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ÖZ

YETİŞKİNLERDE PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK VE
BİLİŞSEL ESNEKLİK İLE DEPRESİF BELİRTİLER

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ

Araştırmanın temel amacı doğrultusunda, psikolojik dayanıklılık, bilişselesneklik,

depresif belirtiler arasındaki ilişki ve bu değişkenlerin demografik değişkenlere

görefarklılık gösterip göstermediğiaraştırılmıştır.Çalışmada psikolojik dayanıklılık

ve bilişsel esneklik bağımsız değişken, depresif belirtiler bağımlı değişken olacak

şekilde incelenmiştir. Araştırmada bilişsel esneklik, psikolojik dayanıklılık ve

depresif belirtiler arasındaki ilişkiyi ortaya koymak, değişkenler arası korelasyonun

düzeyini, yönünü ve anlamlıolup olmadığını saptamak amacıyla ilişkisel tarama

yöntemi kullanılmıştır. Araştırma 258kadın (%62,3), 157erkek (%37,7) olmak üzere

toplam 414 kişi ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini 2021 yılında Kuzey

Kıbrıs Türk Cumhuriyet’inde yaşayan 17-65 yaş aralığındaki kadın ve erkek

katılımcılardan oluşmaktadır. Araştırmaevreninden örneklem,kolaylı örnekleme

yöntemi ile katılım rızası olanlarla oluşturulmuştur.Araştırma için veriler

katılımcılara dair demografik değişkenlere ilişkin bilgilere ulaşmak amacıyla

araştırmacı tarafından oluşturulan Kişisel Bilgi Formu, Bilişsel Esneklik Envanteri,

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Beck Depresyon Envanteriile

toplanmıştır.Veri analizi için betimsel istatistik, frekans ve korelasyon analizleri,

Mann-Whitney U ve bağımsız gruplarda Kruskal Wallis analiz yöntemi

kullanılmıştır.Çalışmanın sonucunda, yetişkinlerde bilişsel esnekliğin toplam ve alt

boyut puanları ile depresif belirti ve psikolojik dayanıklılığın alt boyutlarının

puanları arasında negatif yönlü düşük ilişki, aile uyumu alt boyutu dışında psikolojik

dayanıklılık alt boyutları ile depresif belirti arasında pozitif yönlü düşük ilişki olduğu

ortaya konmuştur.Yetişkinlerde bilişsel esneklik geliştirilebilir bir niteliğe sahip

olduğundan dolayı bu çalışma sonuçları doğrultusunda bilişsel esnekliği düşük

bireylerinpsikoeğitim programlarına başvurması önerilebilir.

Anahtar Kelimeler:Yetişkin, Bilişsel Esneklik, Psikolojik Dayanıklılık, Depresyon,

Depresif Belirtiler
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND COGNITIVE
FLEXIBILITY AND DEPRESSIVE SYMPTOMS IN

EMOTİONAL ADULTS

Inlinewiththe main purpose of thestudy,

therelationshipbetweenpsychologicalresilience, cognitiveflexibility,

anddepressivesymptomsandwhetherthesevariablesdifferaccordingtodemographicvari

ableswereinvestigated.

Inthestudy,psychologicalresilienceandcognitiveflexibilitywereexamined as

independentvariablesanddepressivesymptoms as dependentvariables.

Relationalscreeningmethodwasused in thestudy in

ordertorevealtherelationshipbetweencognitiveflexibility,

resilienceanddepressivesymptoms, todeterminethelevel of

correlationbetweenvariables, itspositiveornegativeaspectsandwhether it is

significant.Theresearchwascarriedoutwith a total of 414 people, 258 women

(%62,3)and 157 men (%37,7). Theuniverse of theresearchconsists of

maleandfemaleparticipantsbetweentheages of 17 and 65 living in theTurkishRepublic

of NorthernCyprus in 2021.A

samplewasformedfromtheresearchpopulationwiththeconveniencesamplingmethodand

thosewhoconsentedtoparticipate.The data

forthestudywerecollectedusingtheCognitiveFlexibility Inventory,

theAdultPsychologicalResilienceScale, andtheBeckDepression Inventory. Inaddition,

thePersonal Information Form createdbytheresearcherwasused in

ordertoobtaininformation on demographicvariables of theparticipants. The data

wereanalyzedwiththehelp of theready-madeStatisticsPackage Program.

Descriptivestatistics, frequencyandcorrelationanalysis, Mann-Whitney U andKruskal

Wallis analysismethodwereusedfor data analysis. As a result of thestudy, it

wasrevealedthatthere is a lownegativecorrelationbetweenthe total andsub-

dimensionscores of cognitiveflexibilityandthescores of
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thedepressivesymptomsandresiliencesub-dimensions, and a

lowpositivecorrelationbetweentheresiliencesub-dimensionsanddepressivesymptoms,

exceptforthefamilycohesionsub-dimension. Since cognitiveflexibility in adults has a

qualitythat can be improved, in linewiththeresults of thisstudy, it can be

recommendedthatindividualswithlowcognitiveflexibilityapplytopsychoeducationalpr

ograms.

Keywords:Adult, CognitiveFlexibility, PsychologicalResilience, Depression,

DepressiveSymptoms.
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1.BÖLÜM

GİRİŞ
Çalışmanın bu bölümünü, problem durumu, çalışmanın amacı, önemi, varsayımları ve

sınırlılıkları oluşturmaktadır.

1.1. Problem Durumu
İnsanlar biyopsikososyal canlı olmaları özelliği ile diğer canlılardan ayrılmaktadırlar

(Penney, 2010). Her insan bu özellikleri doğrultusunda iç ve dış etkenlerle doğdukları

andan itibaren sürekli iletişim içerisinde bulunmakta, bu iletişim sonucunda kendilerine

has ve birbirinden farklı olumlu veya olumsuz deneyimler yaşamaktadırlar. Bu deneyimler

ise gelişimsel süreçte doğal kabul edilebilecek zorlu durumlardan, bireylerin

özelliklerinden veya içinde yaşanılan koşullardan kaynaklanmaktadır. Kişiler,

yaşamlarında karşılaştıkları olumlu olayların dışında, önemli kişilerin yitimi, yaşamı tehdit

edici sağlık sorunları veya ekonomik sorunlar gibi çeşitli zorlayıcı olan olumsuz

durumlarla da karşılaşmaktadır. Bazı kişiler bu olumsuz durumlar karşısında çare arayarak,

yaşamlarına tekrardan uyum sağlayabilirken, bazı kişiler ise sorunlarıyla başa

çıkamayarak,endişe ve üzüntü gibi duygularını bastırmaları ve problemlerini inkâr etmeleri

sonucunda depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlar geliştirerek yaşamlarının

‘’niteliğini’’ yitirmektedirler(Özkaya vd., 2008). Zorlayıcı durumlara uyum sağlayan

kişiler ise var olan kaynaklarını, baş etme yeteneklerini ve çevrenin isteklerini yanıtlama

becerilerini bilişsel olarak değerlendirirler (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu bilişsel

değerlendirme durumu ise bilişsel esneklik ve psikolojik dayanıklılık kavramlarını önemli

kılmaktadır.

Bilişsel esneklik, zorlu yaşam olaylarında farklı seçenekleri üretebilmeyi sağlayan, öznel

iyilik halini artıran bir beceri olarak depresyon olmak üzere psikopatolojilerin
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giderilmesinde önemli bir özelliktir.Kısaca, değişen çevresel isteklerin amacına uygun

davranışı adapte edebilmek için bilişsel yapılarını değiştirme yeteneğidir (Garcia-Garcia

vd., 2010).

Psikolojik dayanıklılık ise depresif duygu durumu, hastalık, streslidurumlar karşısında

bireyin hızlı bir şekilde baş etme mekanizmasını kullanarak önceki iyilik haline erişme

becerisidir (Ramirez, 2007).

Bu araştırmanın çalışma grubunu oluşturan 17-65 yaş aralığındaki yetişkin bireylerin

yaşamının geri kalanında kendilerinden beklenen çeşitli görev ve sorumluluklarını başarılı

olarak yürütmesi beklenmektedir. Yetişkinlik döneminin herhangi bir evresinde bireyi

başarısızlığa iten olumsuz bir durum veya olay bu dönemin “nitelikli” geçirilmesini

güçleştirerek hem bireyin özüne hem de bulunduğu çevrenin hasarına neden olacaktır.

Yetişkinlik döneminin ‘’nitelikli’’ geçmesi üzerinde etkisi olan psikolojik dayanıklılık,

bilişsel esneklik ve depresyon kavramlarında çevresel etkileşim önem arz etmektedir

(Arnett, 2000). Bu nedenle kişilerin çevrelerinden gelen desteğin yeterliliğiyle depresif

belirtilerinin ortaya çıkması düşüş gösterirken (Pengilly ve Dowd, 2000), psikolojik

dayanıklılıklarını ve bilişsel esnekliklerini korumakta ve yaşamlarını nitelikli kılmaktadır

(Lee, Yoon ve Park, 2012).

Çalışmanın amacı ise, yetişkin kişilerde depresif belirti, psikolojik dayanıklılık, bilişsel

esneklik arasındaki ilişki ve bunlarındemografik değişkenlere göre incelenip

araştırılmasıdır. Bu araştırmada yetişkin psikolojik dayanıklılığını ve bilişsel esnekliğini

destekleyen değişkenleri belirleme adına alanyazına katkı sağlamak amaçlanmıştır.

Yapılan literatür araştırmasında psikolojik dayanıklılık, bilişsel esneklik ve depresif belirti

kavramlarının incelendiği araştırmalar vardır. Ancak, bu üç değişkenin biraradaele alındığı

bir çalışmaya ulaşılmamıştır. Yetişkin bireylerdekipsikolojik dayanıklılık düzeyi ve bilişsel

esneklik düzeyi ile depresif belirti düzeyinin oluşturacağı yapının etkisi araştırılmaya

değerdir. Bu nedenle yetişkin bireylerin bilişsel esneklik, psikolojik dayanıklılık ve

depresif belirtiseviyelerinin incelenmesi sonucunda ileride yapılacak ruh sağlığı
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hizmetlerine, akademik ve sosyal gelişim süreçlerine katkısı sunulabilir. Bundan dolayı

oluşturulan bu tezin ilgili literatüre katkısının olacağıifade edilebilir.

1.2. Araştırmanın Amacı
Psikolojik dayanıklılık, bilişsel esneklik ve depresif belirtiler arasında nasıl ilişki olduğu,

bu ilişkinin yönü ve anlamlı olup olmadığına dair alanyazında bir araştırmanınbulunmadığı

gözlemlenmesi sonucunda araştırmanın “özgün” olduğu söylenebilir. Araştırmanın amacı

doğrultusunda KKTC’de yaşayan yetişkinlerin bilişsel esneklik, psikolojik dayanıklılık ve

depresif belirtileri arasındailişki olup olmadığını, ilişkinin şiddeti ve yönüne göre depresif

belirtilerini belirlemek mümkün olacaktır. Ayrıca çalışmada bu değişkenlerin

sosyodemografik nitelikler doğrultusunda farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir.

Buçalımanın amacı doğrultusunda cevabı aranan alt problemler şu şekildedir:

 Çalışmaya katılan yetişkinlerin bilişsel esneklik düzeyleri bakımından çalışma

durumu, eğitim düzeyi,medeni durum, psikolojik destek,yaş, cinsiyet, genel tıbbi

durum ve psikiyatrik öyküsüne göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde

farklılaşmakta mıdır?

 Çalışmaya katılan yetişkinlerin psikolojik dayanıklılıkdüzeyleri bakımından

çalışma durumu, eğitim düzeyi, medeni durum, psikolojik destek,yaş, cin-siyet,

genel tıbbi durum ve psikiyatrik öyküsüne göre istatistiksel olarak anlamlı bir

şekilde farklılaşmakta mıdır?

 Çalışmaya katılan yetişkinlerin depresif belirti düzeyleri bakımından çalışma

durumu, eğitim düzeyi, medeni durum, psikolojik destek, yaş, cinsiyet, genel tıbbi

durum ve psikiyatrik öyküsüne göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde

farklılaşmakta mıdır?

 Çalışmaya katılan yetişkinlerin bilişsel esneklik, psikolojik dayanıklılık ve depresif

belirti düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?

1.3. Araştırmanın Önemi
Her insanın yaşamında olumlu ve olumsuz yaşam olayları bulunmaktadır. Kimi insan için

bu olumsuz niteliği olan zorlayıcı yaşam olayları ruhsal sağlık üzerinde bozucu bir etkiye

sahipken kimi insan için bu zorlayıcı durum baş edilebilirdir. Psikolojik dayanıklılık,
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bilişsel esneklik ve depresif belirtideğişkenleri bireylerin ruhsaliyiliği bakımından önemli

olmasının yanındakişisel, eğitsel, toplumla ilgili ve mesleki yaşantılarında da önemli

birerfaktördür. Ruh sağlığı üzerinde etkiliolan faktörlerden herhangi birinde zorluklarla

karşılaşılaşılması yaşamda değişmlere neden olmaktadır. Bu değişimler karşısında yeni

olay ve uyaranlarla etkili olarak başa çıkmak ve kaygısız bir şekilde yaşam sürdürebilmek

açısındanpsikolojik dayanıklılık ve bilişsel esneklik kavramlarının önem arz ettiği

düşünülmektedir (Gündüz, 2013; Özbay vd., 2012). Esneklik üzerine yapılmış çalışmalar

incelendiğinde ise bilişsel esnekliğin olumlu ilişkiler kurma becerisi, problem çözme

yeteneği, psikolojik dayanıklılık (Bilgin, 2009); depresyon (Palm ve Follette, 2011) ilişkili

olduğu görülmektedir. Bilişsel olarak esnek ve psikolojik dayanıklılığı yüksek olan

bireylerin psikolojik sağlıklarını koruyabileceğine inanılmaktadır. Bu nedenle yetişkin

bireylerin bilişsel esneklik düzeylerinin ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinin

yükseltilmesi, depresif beirtilerinin ise azaltılarak ruhsal sağlığın korunabileceğine ilişkin

önemli farkındalık kazanılacağı düşünülmektedir.

1.4. Varsayımlar

 Çalışmaya katılan yetişkinlerin anket formundaki maddeleri nesnelve özenli bir

biçimde yanıtladıkları varsayılmıştır.

 Çalışmada örneklemi oluşturan KKTC’de yaşayan yetişkin katılımcıların evreni

temsil ettiği varsayılmaktadır.

1.5. Sınırlılıklar

 Çalışmada kullanılan ölçeklerden elde edilen verilerle sınırlıdır.

 Çalışma 2021 yılında KKTC’de yaşayan, yaşları 17-65 aralığında olan, 414

katılımcı ile sınırlıdır.

 Çalışmada kullanılan BEE, BDE ve YİPDÖ ölçeklerinin ölçümünü yaptığı

niteliklerle sınırlıdır.

1.6. Tanımlar
Yetişkin:Bireyin, fiziksel, ruhsal ve duygusal yönden yetkinliğe ulaşmış kişidir.

Yetişkinliğe ilk adımda birey annesinden, ailesinden, yaşıtlarından ayrı bir kişi oduğunu
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ayırt eder ve kendilik değerini oluşturarak bireyselleşir. Yetişkinlik geçiş dönemleri; ilk

yetişkinliğe geçme (17 ile 22 yaş), 30 yaşa geçme (28 ile 33 yaş), orta yaşa geçme (40 ile

45 yaş), 50 yaşa geçme (50 ile 55 yaş) ve sonuncu yetişkinlik yaşına geçme (60 ile 65 yaş)

olarak beş grupta sınıflandırılmıştır (Levinson, 1996).

Bilişsel Esneklik: Bireylerin yeni yaşam durumlarına adaptasyon sırasında esnek

olabilmeleri, herhangi bir sorun karşısında alternatif çözümler üreterek başarıya ulaşmaları

ve esnek olabildikleri durumlar karşısında ise kendilerini yetkin hissetmesidir (Cañas vd.

2003).

Psikolojik Dayanıklılık: Bireylerin gelişim sürecinde karşılaştığı stresli durumlar

karşısında başarılı bir şekilde adaptasyonunu sağlayan koruyucu sistemlere ve niteliklere

sahip olması durumudur(Doğan, 2015).

Depresyon:Duygudurum bozukluğu olan depresyon kişinin yaşam niteliğini düşüren,

mutsuzluk, kötümserlik, çaresizlik gibi duygularla tanımlanan psikolojik rahatsızlıktır.

Kişinin duygu ve davranışlarının yanında zihinsel ve bedensel bazı belirtilerle ortaya

çıkmaktadır(Yalom, 2006).
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2. BÖLÜM
ARAŞTIRMANIN KURAMSAL ÇERÇEVESİ VE İLGİLİ
ARAŞTIRMALAR

2.1. Kuramsal Çerçeve
Bu bölümde yetişkinlik, psikolojik dayanıklılık,bilişsel esneklik, depresyon ve dep-resif

belirti kavramlarının teorik açıklamalarına yer verilmiştir.

2.1.1. Yetişkinlik Tanımı
İnsanların, doğumdan başlayarak çeşitli evrelerden geçtiği, farklı gelişim görevlerinin

olduğu (yaşamdaki görevler ve sorumluluklar) yaşam fonksiyonları bulunmaktadır (Platon,

2006). Bireylerin yetişkinlik dönemindeki gelişim görevleri ise ruhsal nitelikleri,

sosyalleştikleri ortamlar, bulundukları kurumun nitelikleri ve görevleridir (Levinson,

1996). Latince “büyümek” kelimesinden geliştirilen “yetişkin” kelimesi ‘’büyümüş’’ kişiyi

temsil etmektedir. Yetişkinlik dönemi bireyin, bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda

olgunlaşmasıdır.  Bu dönem kişisel ve toplumsal fayda sağlanılan, yaşamla ilgili fikirlerin

olduğu, geleceğe karşı endişe barındıran, yaşamsal ihtiyaçlara adapte olma ve problemleri

aşmak amacıyla değişimin olduğu dönemdir(Onur, 2014). Yetişkinlik döneminin yapısını,

endüstrileşme, yaş, cinsiyet, maddi ve eğitim durumu, ruhsal ve toplumsal temelli sorunlar

oluşturmaktadır (Gürsu, 2011). Yetişkinlik dönemindeki yaş sınırlarının kültürlere göre

farklılaşmasıyla birlikte, yetişkinliğin başlangıcı bir toplum içerisinde, bir toplumun farklı

bölgelerinde ve her insana göre farklılaşmaktadır. Ancak birçok kültür okulun

tamamlanması, kalıcı bir işte çalışma, evlenme, ebeveyn olma gibi normlarla yetişkinliğin

başladığını ortaya koymaktadır (Arnett 2000). Levinson’a (1996) göre, yaşam döngüsü; ön,

ilk, orta ve ileri yetişkinlik olmak üzere dört evreden oluşur.
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Ön yetişkinlik, döllenme ile başlayarak 22 yaşına kadar devam eden yetişkinliğe hazırlık

dönemidir. İlk yetişkinlik dönemi ilk yetişkinliğe geçiş ile başlayıp, orta yaş geçişiyle

sonlanan, 17-45 yaş aralığını kapsayan dönemdir. İlk yetişkinlik döneminde, cinsel

deneyim, aşk, aile hayatı, mesleki gelişim, yaşamdaki hedefleri ve toplumsal görevleri

gerçekleştirmek,aile kurmak ve saygınlık kazanmak için verimli ilişkiler ve riskler

yaşanmaktadır.Orta yetişkinlik dönemi, 45-65 yaş aralığını kapsayan, biyolojik olarak

stabilleşme, geriye gitme ve sosyal açıdan ruha doyum veren dönemdir.Son olarak 65 ve

üzerini kapsayan, son yetişkinliğe geçiş ile ileri yetişkinlik dönemi arasında kalan,

emeklilik ve sağlık sorunlarının bulunduğu ve bunlarla başa çıkılması için yeni hayat

kurulan dönemdir (Levinson,1996).Bu araştırmanın konusunu oluşturan gelişim dönemi;

Levinson’un Yaşam Yapısı Kuramı temelinde, 17-65 yaş aralığı ile sınırlandırılmıştır.

2.1.2. Yetişkinlik Dönemi İle İlgili Araştırmalar
Türkiye’nin sosyodemografik yapısı ve kültürel çeşitliliği doğrultusunda yetişkinlik

algısında farklılıklar bulunduğu belirlenmiştir. Bu nedenle ilk olarak Atak (2005), 15-34

yaş aralığındaki bireyleri ele aldığı,beliren yetişkinlik döneminin varlığı ile igilibeliren

yetişkinlik dönemine ilişkin araştırmasının sonuçlarına göre beliren yetişkinlik döneminin

19-26 yaş arasında olduğunu saptanmıştır. Ayrıca Türkiye’deki beliren yetişkinlik

döneminin başlangıcının, evlilik, anne ve baba olmak, eğitimin sonlandırılması,daimîve

tam zamanlı bir işte hizmet sağlanmasına bağlanmıştır.

Türkiye’ de Atak ve Çok (2015), beliren yetişkinliğin kırsal kesimde ve şimdi şehirde

yaşayıp önceden kırsal bölgede yaşantısı olan bireylerde görülmediğini; eğitim düzeyi

yüksek olup şehirde yaşayan kişilerde görüldüğünü saptamıştır. Buna göre yetişkinlik

döneminin gelişmiş toplumlarda, gelişmeyen toplumlara göre daha çok olduğu

belirlenmiştir.

Daining ve DePanfilis (2007), 100 genç yetişkin ile psikolojik dayanıklılıkla ilişkili olan

cinsiyet, yaş, çocuk refahı, algılanan stres, sosyal destek ve manevi destek üzerine

çalışılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre psikolojik dayanıklılıkta, olumlu sonuçlara

ulaşılırken (eğitim, istihdam gibi), olumsuz sonuçların (evsizlikten kaçınma, uyuşturucu

kullanımından kaçınma gibi) olmadığı saptanmıştır.
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Karataş ve Çelikkaleli (2018), Türkiye’ de beliren yetişkinlik dönemi olup olmadığına dair

yürüttülen çalışmasının sonucunda 18 ile 26 yaş arasında beliren yetişkinlik döneminin

olduğunun saptamasıyla, Atak’ın (2005) çalışmasında elde ettiği sonuca benzeyen bir

sonuca ulaşılmıştır.

Tinsley ve Bigler (2002), ileri yetişkinlik döneminde, depresyonun yaşanan ruhsal

bozukluklardan biri olduğu sonucuna ulaşmıştır. Bunun sonucunda ileri yetişkinlik

döneminde, kariyer gelişimi ile depresyon yaşanması arasında anlamlı ilişki bulmuştur. Bu

durumu emeklilikle beraber işin sonlaması ile mevcut getirinin ve pozisyonun yitirilmesi

durumunda depresyon ve kaygı belirtilerinin yaşanmasına bağlamaktadırlar.

Yates ve Gray (2012), Kaliforniya’da 17-21 yaş aralığındaki 164 yetişkinin psikolojik

dayanıklılık profillerini ele aldıkları çalışmanın sonucunda; eğitim ve iş şanslarının

ardından gitmenin, topluluklara katılım gösterme ve arkadaşlar ile ilişkilerin güçlü

tutulmasına bağlı olarak yüksek psikolojik dayanıklılık, yüksek benlik saygısı

vedüşükdepresif semptomlar arasında ilişki saptandığı belirlenmiştir.

2.2.1. Bilişsel Esneklik
İnsanlar yaşamları boyunca bilgi edinmekte ve bunun sonucunda da bilgi bi-rikimleri

olmaktadır. Bireylerbilgi birimkimlerini çevresel olaylardan bilişsel olarak algılar,

yorumlar ve kendilerine uygun davranışlarda bulunurlar. Ancak bireylerde olan bu bilgi

birikimleri, yaşamlarında karşılaştıkları problemleri çözmek için bazen yeterli

değildir.Bilginin yetersiz kaldığı zamanlarda ise deneme-yanılma yaklaşım-ları yahut

bilişsel esneklik gibi akıcı zekâ çeşitleri kullanılmaktadır. Akıcı zekâ,yeni bilgilerle akıl

yürütme, yeniliklerle başa çıkma ve yeni soruna karşı düşünceyi uyarlama yeteneğidir.

Bilişsel esneklik, akıcı zekanın değişik durumlarda alternatif çözüm üretme becerisi,

sürekli değişen ortamlara uyum sağlama becerisinde rol oynayan yaratıcılık, problem

çözme, çoklu görev ve karar verme süreçlerinde etkilidir (Silver vd., 2004).

Bilişsel esneklik; bireyin çeşitli alternatiflerinin olduğunun bilincinde olması, yeni

olaylarda esnek davranabilmesi ve esnek olduğu durumlarda kendi yeterliliğini

hissetmesidir (Martin,Anderson ve Thweatt, 1998).
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Çuhadaroğlu’na (2013) göre bilişsel esneklik kavramı, bireylerin sahip oldukları bilgi

işleme stratejileriyle çevredeki yeni ve beklenmeyen olaylara çeşitli çözüm üretme ve

adaptasyon yeteneğinin olmasıdır. Bu durumda bilişsel esneklik kavramının tanımında üç

noktaya dikkat çekmektedir. Birinci nokta; bilişsel esneklik deneyimle ulaşılan bir yetenek

olup bir öğrenme sürecini kapsamaktadır. İkinci nokta; bilişsel esnekliğin kognitif yöntem

ve taktik uyarlanmasını içeren yani bireyin beklenmedik bir anda karşılaştığı olay

karşısında çeşitli çözümler üretmesidir (Çelikkaleli, 2014). Üçüncü ve son nokta ise bir

görevin yerine getirilmesinden, uyum sürecine kadar olan zamanın açıklanmasıdır. Birey,

karışık olan bir görevin tamamlanması için davranışlarını görevinin çevresel durumuna

uygun hale getirmelidir. Çünkü zamanla görevin çevresel durumları değişebilir ve bu

durumda bilişsel esnekliğin olması için bireyin koşullara odaklanması ve adapte olması

gerekir (Delahunty, Morice ve Frost, 1993).

Denis ve Wal (2010), bilişsel esnekliği zorlu durumların kontrol altına alınabilir olduğunu

algılama, yaşam esnasında gelişen durumlara çeşitli yorumlar yapabilme ve çeşitli

çözümler üretebilme becerisinin olması şeklinde tanımlamıştır. Bu duruma bağlı olarak

bilişsel esneklikte kişinin “kontrol’’ ve ‘’alternatif üretme” olarak iki temel karara varma

süresi bulunmaktadır. ‘’Alternatif üretme’’ kavramı, yaşam sürecince ortaya çıkan zor

olaylarda bireylerin çözüm üretme yeteneğinin olması,‘’kontrol’’kavramı iseyaşamdaki zor

olayarıdenetleyebilir algılama yöneliminin olması şeklinde tanımlanmaktadır.

Spiro ve Jehng’e (1990) göre,bireylerin bilgi birikimlerini süratle tekrardan düzenleme

becerisi bilişsel esneklik açısından önemlidir. Bu durumda, bilişsel esnekliği yüksek olan

kişilerin değişen durumlara adapte olacağını gösterirken, bilişsel esnekliği düşük kişilerin,

yaşadığı durumları kontrol altında tutmak konusunda işlevsel olmayan bir şekile

davranarak sık sık hata yapacağını göstermektedir. Canas vd. (2003), bilişsel esnekliğin

işlevsel olmadığını gösteren kavramları dört şekilde tanımlamıştır;

 Bilişsel abluka (kognitif bozukluk); bireyler görevin belli noktalarına konsantre

olmuş gibi gözükerek başkaları yokmuş gibi davranmaktadırlar. Bu durumun

sonucunda ise bireylerin yürüttükleri davranışın ilerleyişi devam ederken olması

beklenen başarı kazanılmaz (Kılıç ve Demir, 2012).
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 Bilişsel histerezi; bireyin karşılaştığı sorunu aşmaya çalışırken doğru olmayan

etkinliklerde bulunmasına karşın stres yaşamasıdır. (Martin ve Anderson, 1998).

 İşlevsel takıntı (sabitlik); insanların algılarında kararlı ve sert olmalarından dolayı

günlük yaşamındaki objelerin kulanımında da yeni ve farklı çeşitlerin görülmesini

engellemektedir. İşlevsel takıntı kelimesi fonksiyonel fiksasyon anlamına denk

gelmektedir (Geurts, Corbett ve Solomon, 2009).

 İşlevsel indirgeme;bireyin yaşamında karşılaştığı ve oluşmasında etkili olan bir

probleminin bir etmenine konsantre olmasıdır.

Bilşsel abluka, bilişsel histerize, işlevsel takıntı ve işlevsel indirgeme olguları stabil

davranışlara ve sorunların çözümüne engel olmaktadırlar (Coulson vd., 2012).

Bilişsel esnekliğe sahip bireyler; bilgilerini kolayca tekrardan düzenleme becerisi

sayesinde koşulların getirdiği isteklere karşı tepkilerini köklü olarak değiştiren, becerikli ,

girişken, sorumluluklarını yerine getiren, kendine güvenen, cevaplarını hazır bulunduran,

dikkatli ve anlayışlı olan, yetkinlik inancı ve öz-gözlem becerisi olan kişilerdir (Martinve

Anderson,1998). Bilişsel esnekliğin depresyonlu bireyler-de bozulduğu gözlemlenmiştir

(Snyder, 2013; Trivedi ve Greer, 2014). Böylelikle bilişsel esnekliği düşük olan ve bozulan

bireylerin yaşamlarında değişim yapma-sının daha zor olduğu ele alınmıştır (Asıcı ve İkiz,

2015).

Bireylerin bilişsel esnekliğinin düzeyleri arttıkça; stres vedepresyon düzeylerinin

azaldığını, eleştirel düşünebilme, sosyal yetkinlik ve problem çözme becerilerinin arttığını

ve böylelikle genel olarak değerlendirildiğinde bilişsel esnekliğin olumlu psikolojik

nitelikler ile pozitif, olumsuz niteliklerle negatif yönde ilişkisinin olduğu görstermektedir

(Altunkol, 2011; Bilgin, 2009; Çuhadaroğlu, 2011).

2.2.2 Bilişsel Esneklikle İlgili Yaklaşımlar
2.2.2.1 Bilişsel Davranışçı Terapilere Göre Bilişsel Esneklik
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Bilişsel davranışçı terapinin temelini, insanın kendisini nasıl gördüğü ve davranışı

oluşturmada kişisel dünyaya rol veren olaylar oluşturur. Terapinin ilk amacı, psikolojik

sorunları gidermede kişinin kendisine yardımcı olma felsefesidir.  Modern bilişsel terapiyi

oluşturan Akılcı Duygusal Davranışçı Terapi (ADDT) ve Bilişsel Davranışçı Terapidir

(BDT). Bilişsel ve Akılcı Duygusal Davranışçı Terapide bilişsel esnekliği yükseltmek için

kişilerde fonksiyonel olmayan inanç ve düşüncelerin yerine daha gerçekçi ve

esnekdüşünceler olacak şekilde fonksiyonellik kazandırılır. Bu kuram bilimsel yöntem,

muhakeme, değer yargıları, din ve akıl yürütmeyi içeren; otoriterliği, dogmacılığı ve

saltçılığı içermeyen yaklaşımdır.

ADDT düşünme, yargılama, karar verme süreçlerini vurgulayan bütüncül yaklaşım

olduğundan dolayı dayatmacı değil, istek ve tercih içerir. Bu yaklaşımda insanlar

kendilerine, diğerlerine ve dünyaya iki farklı pencereden bakmaktadır. İlk pencreden;

akılcı (değişen) ve esnek bir biçimde bakarken, ikinci pencereden ise akılcı olmayan,

zorunluluklar taşıyan, katı ve katlanılmaz olarak bakmaktadırlar. Akılcı olmayan

düşüncelerde“olmazsa olmaz”lar ve “-meli/ -malı”lar yer alır. Psikolojik problemlerin

sebebi bilişsel katılık ve katı inançlar iken, ruh sağlığı için bilişsel ve inançsal olarak esnek

olmanın öneminden bahsedilir. Bu nedenle Ellis’in terapideki hedefi akılcı olmayan

inançları ortadan kaldırarak yerine esnek, mantıklı ve etkili olan akılcı inançları

kazandırmaktır (Ellis, 2007).

BDT’de ise olumsuz düşünceleri ve uyumsuz inanışları belirlemeyi ve değiştirmeyi hedef

alan içgörü merkezli (kendi duygularının, düşüncelerinin ve davranışlarının farkındalığı)

terapidir. Bilişsel yaklaşımda, keskin fikirlerin olmasıuyum bozukluklarına neden olurken,

düşüncelerin esnek olmamasıylafonksiyonel olmayan bilişsel yapıların oluşturduğu

şemalara,otomatik düşüncelere, ara ve temel inançlara neden olmaktadır. Beck vd. (1979)

göre ruhsal sorunları olan kişiler değerlendirmelerini hatalı yaparlar ve bu nedenle bilişsel

çarpıtmaları oluşur. Değerlendirmelerin hatalı yapılmasının altında olumsuz otomatik

düşünceler yatmaktadır. Bu olumsuz otomatik düşünceler; keyfi çıkarsama, seçici

soyutlama, aşırı genelleme, olumluyu yok sayma (büyütme ve küçültme), kişişelleştirme,

hep veya hiç düşünme şeklindedir. Çarpıtmalar, bilişsel esneklikten mahrum, sert ve

sürdürülen (tutturmacı) bir yapıdadır ve bu çarpıtmalar; kişinin düşüncesindeki aşırı katılık
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ve iki sınırlı“hep veya hiç”biçimindeki olumsuz değerlendirmesidir (Young, Weinbergerve

Beck, 2011). Katılık, irrasyonel (akılcı olmayan) inançların geçerliliğini artırır ve

böylelikle bu inançlar daha otomatik duruma gelerek, depresif ruh halinin sürmesine neden

olur.Bilişsel Davranışçı Terapide bilişsel esneklik, bireyin yaşadığı bir olayı farklı ve

çeşitli perspektiften bakabilmesi ve durumun gereklerine adapte olmasıdır. Kısaca bu

terapi yönteminde bilişsel esneklik ile bireyin zihninde oluşan katılığın,olumsuz düşünce

yapısının yeniden yapılandırılmasıyla, bireylerde etkin katılım ve beceri kazanımı

sağlanmaktadır. Bu beceri sayesinde bireyler daha uyumlu, seçenekleri görerek düşünme

ve davranış becerileri geliştirmektedir(Johnco, Wuthrichand ve Rapee, 2014).

2.2.2.2.Bandura’ nın Sosyal Bilişsel Kuramı
Sosyal Öğrenme Kuramına göredavranışsal, çevresel ve bilişsel faktörlerin birbini

etkilemesiyle insan davranışları oluşmaktadır. Bireyin iletişiminin çevreye uyumu ile

duygusal ve bilişsel öğrelerle olan bağlantısı sayesinde bilişsel esneklik oluşmaktadır

(Bandura, 1986). Yaşamları sosyal açıdan hareketli, bir karara varmak için seçeneklerini

oluşturabilen, kaliteli hayat isteyen ve bu istekleri karşılayan, olaylara karşı farkındalığı

olan kişiler bu kurama göre bilişsel açıdan esnektir. Bu bilgiler doğrultusunda davranışsal

ve bilişsel olgu bireyin bilişsel esneklik seviyesi ile bağlantılıdır.

2.2.2.3.Piaget’ in Bilişsel Gelişim Kuramı
Piaget’ e (2004) göre bilişsel gelişim, birbirini takip eden dört dönemden meydane gelir.

Bu dönemler; Duyusal-Motor (0-2 yaş), İşlem Öncesi (2-7 yaş), Somut İşlem (7-11 yaş) ve

Soyut İşlem (11-üzeri yaş) dönemleridir. Piaget’in bilişsel gelişimi dört döneme

ayırmasının nedeni ise çocuklar ve yetişkinlerin dünyayı algılama şeklinde farkılıkların

olmasıdır.11 yaş ve sonrası kişilerin soyut işlemsel dönemidir.  Soyut işlemsel dönemde

insanlar yeni kuramlar oluşturmakta, düşüncelerini düzenlemekte ve bilişsel olarak

karmaşık durumlara adapte oldukları akıl yürütme yöntemleri hakkında bilgi

edinmektedir.Bundan ötürü bu dönem bilişsel esneklik açısından önemlidir (Kandemir,

2013).Kişinin soyut işlemsel dönemindeki bilgilerine bağlı olarak düşüncelerinde çeşitli

çözüm yollarının olması, seçenekleri fark edebilmesi ve farklı fikirlere açık olmak

konusunda değişebilir olması gerekmektedir (Shaffer ve Kipp, 2014).  Piaget’ e (2004)

göre bireylerin gelişim dönemlerindedeğişim içerisine girdikçe yaşamı farklı algılaması,
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fikirlerdedeğişimin olması, sorunları giderme, yaşamındaki yeni dönemlere adapte olmak

bilişsel esnekliğin temelidir.

2.2.3. Bilişsel Esneklik İle İlgili Araştırmalar
Bai (2011), ‘’Orta meslek yüksekokulundaki öğretmenlerin bilişsel esneklik, başa çıkma

tarzları ve ruh sağlığı arasındaki ilişkiye yönelik çalışmalar’’başlıklı araştırmada, bilişsel

esneklik düzeyi yüksek olan öğretmenlerin psikolojik dayanıklılığının daha yüksek

olduğubulunmuştur.

Bilgin (2009), 17-18 yaş aralığındaki 155 ergen öğrencinin bilişsel esnekliğini bazı

değişkenlerle karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonucunda ise ebeveyn davranışının bilişsel

esnekliği engellediğini tespit edilmiştir.Problem çözme yeteneği ve sosyal yetkinlik

beklentisine sahip katılımcıların yüksek bilişsel esnekliğe sahip olduğu bulunmuştur.

Fu ve Chow (2017), ‘’Travmatikaçığa çıkma ve psikolojik iyi olma: Bilişsel esnekliğin

moderatör rolü’’ başlıklı çalışmada, depreme maruz kalma ile psikolojik iyi olma

arasındaki bilişsel esnekliğin ılımlı rolünü incelenmiştir. Katılımcılar, Sichuan'daki üç

ortaokuldan katılan 491 ergenden oluşmuştur. Çalışmanın sonucu bilişsel esneklik ile

depresyon ve kaygı arasında negatif, psikolojik iyi oluş ile pozitif yönde ilişki olduğu

gösterilmiştir.

Ram vd. (2019), ‘’İntihar girişiminde bilişsel esneklik ile dayanıklılık ve dürtüselliğin

ilişkisinin incelenmesi’’başlıklı çalışmada Jagadguru'daki poliklinik psikiyatri bölümünde,

intihar öyküsü bulunan, 18-65 yaşları aralığındaki katılımcılara yer verilmiştir. Çalışmanın

sonucunda intihar girişiminde bulunmak ile bilişsel esneklik ve dayanıklılık pozitif yönde

ve dürtüsellikle negatif yönde ilişki (planlamama ve dikkatsizlik) saptanmıştır.

2.3.1. Psikolojik Dayanaklılık
Dünyada birçok ülkede araştırma konusu olarak ele alınan ‘’Resilience’’ kavramı ilk kez

Amerika Birleşik Devletleri’ndeortaya çıkmış ve psikoloji literatürü dışında ilk olarak

malzemele birimlerinde kullanılmaya başlanmıştır (Yıldız, 2016). Resilience kavramı,

Latince ‘resilire’ kökünden gelmektedir. Sözlük anlamında ise “bir maddenin esnek olması
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ve kolayca dönüşebilmesi” olarak ele alınmakta ve ayrıca, “bir maddenin sıkıştırılmasına,

bükülmesine ve uzatılmasına rağmen eski şekline dönüşmesine neden olan maddenin

kendine has özellikleridir” (Greene, 2002). “Resilience” kavramının Türkçeye

çevrilmesinde ortak bir fikir birlikteliği olmamasına rağmen alanyazında; “kendini

toparlama gücü” (Çetinkaya, 2018), “yılmazlık” (Çalışkan, 2017), “psikolojik dayanıklılık”

(Basım ve Çetin, 2011) ve “psikolojik sağlamlık” (Akar, 2018) şeklinde yer almaktadır.

Ulusal araştırmalarla seçenekleri azaltılarak ortak bir kavram oluşturmak için yapılan

araştırmada Türkçeye aktarılan; “Kendini toparlama gücü”, “Toparlanma”, “Güçlülük”,

“Psikolojik güçlülük”, “Dirençlilik”, “Yılmazlık”, “Sağlamlık”, “Psikolojik dayanıklılık”,

“Dayanıklılık”, “Psikolojik sağlamlık” kavramlarını arasından Türkçe karşılığında en

yüksek puanı alan “psikolojik dayanıklılık” terimi olmuştur (Basım ve Çetin, 2011). Bu

araştırmada ise alaklı literatür içerisinden “psikolojik dayanıklılık” kavramının

kullanılması seçilmiştir.

Her insan hayatta olduğu sürece çeşitili kötü koşullarla karşılaşmaktadır.Doğal olarak her

insanın bu olumsuzluklar karşısında tepki verme şekilleri farklılaşır. Bazı insanlar bu kötü

olaylar karşısında hasar alarak, başından geçen olumsuz tecrübeler karşısında, depresyon

gibi problemlerle uzun süre olumsuz ruh hali içerisinden kendini çıkaramazken, olumsuz

olaylarla başa çıkma becerisi yüksek insanlar ise kısa zamanda kendilerini stresli olayların

yaşandığı ruh halinden çıkararak normal hayatlarına geri dönebilir. Bu tanım

doğrultusunda insanların olumsuz durumlar karşısında kendini kısa sürede hızlıca

düzelterek hatta büyüyerek normal yaşamına dönmesine psikolojik dayanıklılık denir.

Kısaca psikolojik dayanıklılık kişilerin sıkıntılar karşısındaki tepkilerinde kişisel

farklılıkların olumlu rolüdür.

Yıkıcı bir olaya maaruz kalan yetişkinlerin bu sürecin altından kalkmak amacıyla sağlıklı

kişisel, sosyal ve ailesel baş etme faktörleriyle geçmiş hayatındaki iyilik haline dönerek

adapte olma becerisi psikolojik dayanıklılıktır (Arslan, 2015).

Psikolojik olarak dayanıklı olmak için kişinin ilk olarak bir teklikeyle karşılaşması ve bu

tehlikeli durumun üstesinden gelmesi gerekmektedir. Bir kişi tehlikeyle karşı karşıya

gelmemişse o kişiye psikolojik olarak dayanıklıdenilmez, başarılı ve yeterli denir.



15

Dayanıklılık yalnızca kişilerin ne şekilde uyumlu olduklarına bakılarak ölçülür çünkü

dayanıklılık olumsuz yaşam olaylarına olumlu uyum sürecidir (Agaibi ve Wilson, 2005).

Alan Carr (2016), psikolojik dayanıklılıklığın temel etkenlerini şu şekilde ele almıştır;

 Bireysel Faktörler:Başa çıkma yöntemlerinden olumlu yeniden değerlendirme ve

planlama yeteneği, sağlıklı nörobiyoloji, iyi iletişim becerilerine sahip olmak,

yüksek eğitim seviyesi, empati yeteneği, öz yeterlilik, olumlu mizaç, dışa

dönüklük, espiri anlayışı, vicdanlılık.

 Aile Faktörleri:Güvenli bağlanma, ebeveyn sıcaklığının olması, ebeveynin

cesaretlendirmesi, aile içinde uyum ve bakım, sevecen kişilerle yakın ilişki,

ebeveynin çocuğuna olan güveni, diğer kişilerin değer verdiği yetenek veya hobinin

olması, sosyoekonomik durum.

 Topluluk Faktörleri:Güçlü sosyal çevre, olumlu eğitim deneyimi, sosyo-ekonomik

durum, destekleyici akranlar, olumlu öğretmen etkileri, akademik ve benzeri

durumlarda başarının olması durumudur.

Masten (2001) psikolojik dayanıklılığı; ilk olarak bireylerin tehlike içerisinde olup,

halihazırdaki sıkıntılarını atlatması ve gelişim göstermesi, ikinci olarak bireylerin stresli

olaylara adapte olma durumu ve son olarak ruhsal travmanın muhtemel etkileri karşısında

iyileşmesinde araç olan bireysel nitelikler olmak üzere üç ana olguyla tanımlanmıştır.

Psikolojik dayanıklılık önceleri yapılan çalışmalarda bir karakter özelliği olarak

tanımlamlanırken, şimdiki çalışmalarda ise dayanıklılığın dinamik bir süreç olarak bireysel

ve çevresel öğelerdenetkilendiği savunularak tanımlanmaktadır. Kısaca dayanıklılık

yalnızca, bireyin doğuşuyla gelen karakteri değil de çevresel risklerden koruyankoruyucu

faktörlerin (aile, ilişkiler, toplum) varlığıyla da meydana gelmiştir (Grant ve Kinman,

2014).

Psikolojik Dayanıklılık, “kendini algılama”, “gelecek algısı”, “yapısal stil”, “sosyal

yeterlilik”, “aile uyumu”, “sosyal kaynaklar” olarak altı faktöre ayrılmıştır. Bu faktörlerin

tanımlanması şu şekildedir;
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• Kendini algılama; bireyin kim olduğu hakkındaki farkındalık algısı yani kendi

eylemlerini, duygularını ve düşüncelerini anlamak için kullandığı sistematik yapıdır.

• Gelecek algısı; bireyin kendini ileride nasıl gördüğünü algılamasıdır.

• Yapısal stil; bireyin kişisel özeliklerinden güçlü yönlerini içeren, kendinesaygısı, öz

saygısı ve öz disiplinidir.

•Sosyal yeterlilik; bireyin iletişim halinde olduğu insanlardan destek alıp almadığıyla

ilgilidir. Bireylerin diğer kişiler üzerindeki olumlu etkinlikleriyle soyal olarak yeterli

olmaları, sağlıklı ilişkiler kurmalarına ve bunları sürdürmelerine neden olmaktadır. Bu

kişiler sorumluluk alan, değişken, sevecen, esprili ve güçlü iletişim yeteneklerine sahiptir.

• Aile uyumu; bireylerin aile üyeleriyle arasında olan uyumdur.

•Sosyal kaynaklar; bireylerin sosyal sorumluluk alanındaki (dil, motor,bilişsel, sosyal

beceriler) yetkinliğini ve farkındalığını diğer kişilere göstermesidir (Basım ve Çetin, 2011).

Araştırmaladaki genel psikolojik dayanıklılık tanımları incelendiğinde; yaşamdaki zorlu

koşullar karşında bile problemlerden uzaklaşma yeteneğinin olması, yaşamdaki rahatsız

edici olaylara karşı uyum sağlama becerisinin olması ve travma yaratan olaylar karşısında

başa çıkma yeteneğinin olmasını ele alan üç benzer özellik vardır (Tümlü ve Recepoğlu,

2013).

Psikoljikdayanıklılıla ilgili tüm tanımlara ilaveten, tanımlamalardaki ortak noktalar şu

şekildedir (Beauvais ve Qetting, 1999);

•Kişilerin, olumsuz tecrübeler karşısında baş etme becerilerini kullanarak problemlerin

altından kalkmaları gelişimsel olduklarını gösterir.

•Yaşamdaki kötü tecrübeleri ve kişilik direnci eğilimlerini düzelten koruyucu

değişkenlerdir.

•Psikolojik dayanıklılığın karışık yapı olmasının nedeni kişinin kendi özelliklerive

bulunduğu çevreyle olan ilişkisidir.

• Yapı olarak durağan değil dinamiktir. Böylelikle zorlu yaşam koşullarında değişmekte

ve çevresel risk faktörlerinde savunmasızlığı azaltmaktadır.

• Kişilerin yaşadıkları stres değişkenleri ve sorunlarla baş edebilme becerisindeki

dengedir.



17

2.3.2. Psikolojik Dayanıklılığın Boyutları
Dayanıklılık; denetim (kontrol), meydan okuma (güçlük) ve bağlanma olmak üzere üç

boyutlu kişilik özelliğidir. Bağlanma boyutu, bireyin günlük yaşamdaki olaylara etkin

katılımıyla meydana gelen bir amaç duygusudur. Bireyin hayatının her alanında ailesine,

çevresine, insanlarla olan ilişkilerine, inanç ve değerlere bağlanması söz konusudur.Birey

bu bağlanmalar sayesinde güç kazanarak yaşadığı stres ve zorludurumlarla baş etmektedir.

Kontrol boyutunda,bireyin yaşamındakizorluklaklardan olumsuz etkilenmek yerine

durumları istediği şekilde yönlendirme ve yönlendireceği inancının olmasıdır. Kontrol

boyutu yararlıdır çünkü birey, yaşamındaki fikirlerini ve davranışlarını değiştirme gücünü

kendisinde görür ve sıkıntılara karşı yenilgiye uğramak yerine sonuçları değiştireceği

inancı vardır (Terzi, 2008). Ayrıca bu kişiler disiplinli, cesaretli, motivasyonu olan,

zayıflığı kabul etmeyen, başarılı ve kontrolü elinde tutan kişiler olarak yaşamlarını

sürdürmektedir (Kayacı ve Özbay, 2016). Güçlük boyutunda ise yaşamda hem değişimin

olması hem de ilerleyebilmek adına var olan durumu dağıtmamak gerektiğine inanmaktır

(Sezgin, 2012). Bu nedenle kişi yeni şeyleri denemekten kaçınmaz ve başarılı olmak için

değişimi önemser.Değişim gelişimi sağlar.Bağlanma, kontrol ve güçlük olguları, bireylerin

yaşadıkları olaylar karşısında algısını değiştirirek stresini azaltırken, bu durumun tersinde

ise bireyin bağ hissetmemesi, kendini zayıf görmesi ve değişime açık olmaması

yabancılaşmasına sebep olur(Sezgin, 2012).

2.3.3. Psikolojik Dayanıklılığın Faktörleri
Koruyucu Faktörler,Olumlu Sonuçlar ve Risk Faktörleri olmak üzere dayanıklılığı

etkileyen faktörler üç ana başlıkta ele alınır.

2.3.3.1. Risk Faktörleri
Dünyadaki canlıların zarar göreceğini düşünmesi yahut zarar görme olasılığının olmasına

risk denir. Risk faktörleri psikolojik dayanıklılığı belirleyen unsurdur.Karaırmak (2006)

risk faktörlerini, insanların sağlıklı yaşamını etkileyen olumsuz tecrübeleri olan; doğal

afetler, savaş, yoksulluk, fiziksel şiddet, boşanma, ebeveynlerin psikopatolojisi, cinsel

taciz, terör eylemleri ve fiziksel engelin olması şeklinde tanımlamıştır. Risk, bireylerin

sağlıklı gelişiminde kısa veya uzun süreli tehlikeyi gösteren ve bir veya birden fazla

çevresel değişkenin toplanmasıyla bireyi başarısızlığa iten olumsuz sonuçların
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ihtimaliniartıran durumdur. Literatür taraması sonucunda psikolojik dayanıklılık

araştırmalarında ele alınan risk faktörleri, bireyin; kendisiyle, ailesiyle veya toplumla ilgili

olan olumsuz yaşam şartlarıdır (Gizir, 2007). Böylelikle bireysel risk faktörlerini Gizir

(2007); Tümlü ve Recepoğlu (2013); cinsiyet, yaş, erken doğum, kötü yaşam olayları,

kronik hastalıklar, düşük

zeka seviyesi, akademik başarı yetersizliği, kaygılı mizacın olması, kendine güvenin

olmaması, etkili başa çıkma becerisinin olmaması, saldırgan kişilik, fiziksel bir engelin

bulunması, alkol veya uyuşturucu kullanımı, düşük zekâ, kendini iyi ifade etmemek,

algılamayı etkileyen nörolojik rahatsızlığın varlığı, yeteneğin olamaması, sosyal olmamak

şekilde ele almıştır. Ailesel risk faktörlerini; ebeveyn tarafından çocukluk döneminde  kötü

davranışa yani fiziksel, cinsel, duygusal istismar gibi durumlara maaruz kalmak,

ebeveynlerin tıbbi rahatsızlığı, ebevyn psikopatolojisi, ebeveyn boşanması, ebeveyn

ölümü, ekonomik durum, aile içinde şiddetin veya suç işleyen kişilerin varlığı ve erken

yaşta anne olma şeklinde ifade ederken, son olarak çevresel risk faktörleri; maddi

güçlükler, olumsuz akran ilişkileri, göç, barınma ve beslenme ihtiyaçlarının gerekli

düzeyde karşılanmaması, örnek alınacak kişilerin bulunmaması, yoksulluk,  kötü

davranışlaramaaruz kalmak, savaş ve doğal afetler gibi toplumu etkileyen travmalar,

madde kullanımı, işsizlik, kimsesizlik  olarak ele alınmıştır. Kişilerin psikolojik

dayanıklılığında olumsuz etkiye neden olan risk faktörlerinin azaltılması kişilerin

psikolojik dayanıklılık seviyesini yükseltecektir.

2.3.3.2. Koruyucu Faktörler
Kişiyi başarıya ulaştıran, yeterlilikle bağlantılı psikososyal kaynaklarının olması, çevresel

risk faktörlerinin etkinliğini düşüren davranış ve becerilerin olması koru-yucu faktörlerdir

(Caffo ve Belaise, 2003). Kısaca koruyucu faktörlerin amacı, risk faktörlerin etkinliğini

azaltarak bireyin sağlıklı uyum ve yeterliliğini yükselterek, risk karşısında fonksiyonlarını

olumlu yönde etkilemektedir.

Rutter (1987) koruyucu süreçleri belirleyen dört mekanizma ortaya koymuştur. Bu

mekanizmalardan ilki; tehditle karşılaşmayı engelleyerek risk faktörlerinin etkisini

azaltmak. İkincisi; tehlikeyle karşılaşıncı oluşan kötü sonuçların bir zincir gibi art arda

gelmesini azaltmak.Üçüncüsü; kişinin öz saygısının (kişinin kendisine ne kadar değer
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verdiği) ve öz yeterliliğinin (kişinin kendi davranış standartlarına ve planlarına ne kadar

ulaştığı) gelişmesini sağlamaktır. Bireyin stresli durumları başarılı bir şekilde atlatması için

kendini değerli hissetmesi ve bireysel kaynaklarına inanması koruyucu bir işlevdir.

Dördüncüsü ise imkanlar sunularak risk faktörlerinin etkilerini azaltmaktır.

Bireyde ve bireyin çevresinde koruyucu faktörlerinolması hem sorunun oluşmasına engel

olurken hem de halihazırda var olan problemin ağırlığını düşürerek bireyin ruhsal ve

bedensel olarak iyileşmesine fayda sağlaycak tutumları ve bilgileri sağlamlaştırarak,

sıkıntılar karşısında yıkılmasına engel olmaktadır (Ungar, 2006).

Bireylerin, bazı kişisel özellikleri ve sosyal çevrelerindeki koruyucu faktörleri psikolojik

dayanıklılığın kazanılması ve bu kazancın geliştirilerek devamlılığının sağlanmasında

etkilidir. Gizir (2007) çalışmasında, koruyucu faktörleri kişisel, ailesel ve çevresel şeklinde

ayırmıştır:

• Kişisel koruyucu faktörler (içsel faktörler): Kadın olmak, yaş evresindeki özellikler,

eğitim yeterliliğinin gelişmiş olması, bedensel sağlık, benlik saygısının yüksek olması,

ruhsal bütünlük, sakin kalabilmek, bağımsız davranmak, kendine güvenmek, öz düzenleme

(bilinçli ve farkında davranma becerisi), sosyal yeterlilik, diğer kişilere karşı etkin olmak,

kolay iletişim kurmak, olumlu mizaç, problem çözme becerisi, iyimserlik, mizah anlayışı,

geleceğe dair planlar yapabilmek, zeka,kişisel farkındalık, sağlıklı olma, empati,

sorumluluk ve yardımseverlik duygusuna sahip olma, yaşamını denetim altında tutabilmek.

• Aile koruyucu faktörler (dışsal faktörler): Ebeveynlerinin destekleyici olması, aile

bireylerinin tutarlı karar verebilmesi için uyumlu olması, ebeveynlerin eğitim düzeyinin

yüksek olması, ebeveyn ile çocuk ve kardeşler arasında güçlü ilişki olması, ekonomik

seviyenin yeterli olması, ebeveynlerin çocuğa karşı gerçekçi beklentilerinin olması,

ebeveynlere güvenmek, ev ortamının düzenli ve güzel olması, ailede eğitimin

desteklenmesi, ailenin bütünlüğü ve birbirlerine destek olması.

• Çevresel faktörler (dışsal faktörler): Ebeveyn dışında herhangi bir yetişkinle güzel ilişki

oluşturabilme, olumlu normlar, akranlar ve diğer kişilerle oluşturulan kaliteli bağlantı,

okula karşı olumlu bağlantının olması, çevrede pozitif olan bir kişinin rol model olması.

2.3.3.3. Olumlu Sonuçlar
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Bireyin yaşamında sahip olduğu koruyucu faktörlerin (iç ve dış faktörler), risk faktörlerine

karşı savaşması ve yaşına göre gelişimsel sorumluluklarını başarıya ulaştırarak yeterlilik

sağlaması olumlu sonuçlardır.Kısaca olumlu sonuçlar, bireyin karşılaştığı zorlu olaylardan

iyi olma düzeyine dönerek adapte olmasıdır.Masten (2001), dayanıklılık kararı alınması

için tehlikeye karşı olumlu uyumun gerektiğini savunmuştur. Psikolojik dayanıklılık

çalışmalarında bireylerin, risk ve koruyucu faktörlerinin açkılamalarıyla birlikte incelenen

öğretim ve sosyal alanlardaki yeterlik/yetkinlik gibi olumlu neticelerin tespit edilmesine

ihtiyaç duyulmaktadır. Yeterlik kavramı, bireyin çevresinde, gelişimini sağlıklı sürdürmesi

ve sağlıklı bir uyum örüntüsü olmasıdır (Masten ve Coastworth, 1998).  Bir kişinin

hayatının hangi alanlarında iyi olduğunu gösteren ve insanların gelişimindeki beklentiler

kapsamında iyi olup olmadığını ortaya koyan değerlendirici kaynağa ihtiyaç vardır ve bu

kaynak; gelişimsel temel (konuşma, yürüme ve yazma gibi) ve sosyokültürel çevrenin

beklentileridir. Olumlu sonuçların belirtileri dekoruyucu faktörler gibi farklı düzey ve

alanlarda kendisini temsil etmektedir.

Psikolojik dayanıklılık araştırmalarında, sağlıklı uyum veya yeterliği açıklarken farklı

kriterler kullanılır ve bu kritler;

 Akademik alanda başarılı olma ve bunu sürdürebilme,

 Okul dışı etkinliklere gönüllü katılımın olması,

 Sosyal faaliyetlerde etkin görev alarak başarılı olma. (Örneğin; x bir enstrüman

çalmayı devam ettirmenin sonucunda okulunda burs kazanması),

 Olumlu sosyal ilişkiler kurabilmek,

 Kültürel normlara uygun olumlu davranışlar gösterme (gelişimsel

görevler/sorumluluklar),

 Suç içeren duygusal stres davranışlarının olmaması,

 Psikolojik olarak sağlıklı olması veya belirtilerinin düşük seviyedeolması,

 Ruhsal rahatsızlık yani psikopatoloji olmaması,

 Psikososyal uyum için tamamlayıcı parçaların olması,

 Kötü düşüncelerden uzaklaşmayı kontrol edebilmek,

 Yaşamdan keyif almak,
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 Yaşamda devamlı görülmeyen davranışsal ve duygusal sorunların olması şeklinde

ele alınmıştır.

2.3.4. Psikolojik Dayanıklılığı Yüksek Kişilerin Özellikleri
Yüksek psikolojik dayanıklılığa sahip olan kişilerin nitelikleri iki alana ayrılmıştır. Bunlar;

doğuştan gelen ve sonradan kazanılan özelliklerdir (Sakarya ve Güneş, 2013). Bireyin

doğuştan gelen bir özelliği olmadığında sonradan çevresel etmenlere bağlı olarak özellik

kazanabilir.

 Kişilerin doğduğu andan itibaren gelen psikolojik dayanıklılık özellikleri;

1. Bazı kişiler mizaç olarak daha yumuşak ve esnek yapıya sahiptir. Çünkü karakter

şekillenmeleri bebeklikten başlamaktadır.

2. Diğer kişilerden olumlu tepki alma yeteneğinin olması doğuştan gelmektedir. Bu

kişiler sempatik, cana yakın olmaları nedeniyle genelikle lider kişiliktirler.

 Psikolojik dayanıklılığı yüksek kişilerin sonradan kazandığı özellikler;

1. Diğer kişilere ilgili olmak ve empati beslemek. Her insan empatiyle doğar ve içinde

bulunduğu çevrede geliştiremediğinde unutulursa tekrardan tecrübelerle

öğrenilebilir.

2. Kişide iletişim yeteneğinin olması durumunda kendi gereksinimlerini açıklayabilir,

öfkelenmeden kendini savunabilir ve olumsuz durumlar karşısında güçlü

durabilmektedir.

3. Kişinin olumsuz olaylar karşısında çabuk iyileşmesinde kendisiyle alakalı espiri

anlayışının olması etkilidir. Çünkü kendini ve yaşadıklarını ciddiye almayan kişiler

olumsuzlukların ötesinde umudu görmektedirler.

4. Kişi,kendi kökenini anladığı ve gurur duyduğu kimlik

duygusununbilgilerinizorluklarla başa çıkarken kullanmaktadır.

5. Kişinin önemli görevleri tek başına sırtlaması yani kişinin bağımsız hareket etme

becerisine sahip olması onun dayanıklılığını gösterir.

6. Psikolojik dayanıklılığı olan bir kişinin, kendini sağlıksız durumlardan ve

bireylerden ayırabilme becerisine sahip olmasıdır.
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Yukarıda tanımlanan özellikler dışında psikolojik dayanıklılığı olan kişiler çeşitli kişilik

özelliklerine sahiptir. Bu özelliklere sahip olan her kişi stres ve baskıdan uzak bir yaşam

sürdüyor gibi bir durum yoktur.Her insanın yaşamında olduğu gibi bu kişilerde

olumsuzluklar yaşar fakat psikolojik dayanıklılığı olan kişiler, sorunla karşılaştığı an

itibariyle sorunu kontrol altına alırlar ve üstesinden gelirler bu nedenle kendilerine

güvenleri vardır, ruhsal sağlıklarını bozacak durumlardan kendilerini koruyabilir veya

düşük zararla bunu atlabilirler, gerçekçi amaçlar ve beklentiler oluştururlar, empatik

yaklaşabilirler, başarısızlıklarından ders çıkarabilirler, kendilerini geliştirmek ve yenilemek

için motivasyona sahiptirler, içsel denetim odaklarının güçlü olmasıyla sorunları

çabalayarak çözerler ve etkili başa çıkma taktikleri geliştirirler, geleceğe yönelik planlar

yaparlar ve amaçlarını ulaşana kadar çabalarlar, olumsuz duygu ve düşüncelerini yönetirler

bu da mizah duygularının gelişmiş olduğunu gösterir, girişkendirler böylelikle

sosyalleşebil-mektedirler ve daha dışa dönüktürler, kişilerarası iletişim yetenekleri

gelişmiştir, duygularını iyi ifade ettikleri için güçlü ilişkiler kurarlar ve zorlu olaylarda

çevrenin sosyal desteğiyle bu süreci rahat atlatırlar (Brooks ve Goldstein,2003; Skodol,

2010; Yöndem ve Bahtiyar, 2016).

2.3.5. Psikolojik Dayanıklılıkİle İlgili Araştırmalar
Arıcı-Özcan, Çekici ve Arslan (2019), ‘’Üniversite öğrencilerinde dayanıklılık ve sıkıntı

toleransı arasındaki ilişkide bilişsel esnekliğin ve duygu düzenlemedeki zorlukların aracı

rolünün incelenmesi’’ başlıklı çalışmanın sonucunda bilişsel olarak daha esnek bireylerin

duygu düzenlemede daha az zorluk yaşadıklarını ve bu nedenle, duygu düzenlemede daha

düşük zorluk seviyelerinin, dayanıklılıktaki artışla ilişkili olduğu görülmüştür.

Baek vd. (2010), ‘’Connor-Davidsonresiliencescale'inkore versiyonunun güvenilirliği ve

geçerliliği’’ başlıklı çalışmada, hastane hemşireleri, üniversite öğrencileri ve itfaiyeciler

dahil olmak üzere toplam 576 katılımcıya yer verilmiştir. Çeşitli değişkenlerin

dayanıklılığı yordama gücü üzerine çalışmalarına bağlı olarak depresif semptomları olan

kişilerin psikolojik dayanıklılığının daha düşük olduğu tespit edilmiştir.
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Sakarya ve Güneş (2013), 2011 yılında gerçekleşen Van Depremi’ni deneyimleyerek

TSSB yaşayan insanların psiklojik dayanıklılığı araştırmış ve sonucunda travma sonrası

stres bozukluğuna karşı psikolojik dayanıklılığın koruyucu etkisinin olduğu bulunmuştur.

Böylelikle, psikolojik rahatsızlıklar ve yaralanmalardan kaynaklanan stres bozukluklarına

karşı koruma sağlamak için psikolojik dayanıklılığın gücünün olduğu görülmüştür.

Werner ve Smith (1992) tarafından öne sürülenaraştırmada ise psikolojik dayanıklılık

üzerinde aile ve çevre faktörleri birlikte araştırılmıştır. Bunun sonucunda olumsuz yaşam

olayarından yoksulluk, savaş gibi durumların yaşandığı toplumda yetişen, ebeveynlerinin

ruhsal problemlerinin olduğu (alkolik, istismarcı yahutsuç işlemiş) çocukların

çoğunluğunun yaşamlarındaki bu zorlukları aştığını ve bu riskleri “dayanıklılığa”

dönüştürdükleri sonucuna ulaşılmıştır.

2.4.1. Depresyonun Tanımı ve Taihçesi
Psikiyatrik bozukluklar içerisinde en çokdepresyon görülmektedir. Depresyon terimini

karşılayan kelime güçsüzlüktür. Depresyon, “depressus” kelimesinden ortaya çıkmakta

veLatince “alçakta olmak, bastırmak” anlamına gelmektedir. Türkçe sözlük anlamı

duygusal çöküntü ve çökkünlük olan depresyon bir sendrom/ ruh hali olarak tanımlanan ve

biyolojik, psikolojik, sosyal nedenleri barındıran duygu durum bozukluğudur (Köknel,

2005). Depresyonda sendromun tanımlaması ise konuşmada, hareketlerdeve fizyoloji ile

ilgilifonksiyonlarda yavaşlama, düşüncelerdeki değersiz olma algısı, duygusal yönden ise

isteksiz olma/zevk almama durumu ve karamsarlık şeklindedir (Öztürk ve Uluşahin, 2016).

Kısaca duygudurum bozukluğu olan depresyon sürekli bir üzüntü hissine ve ilgi yitimine

neden olmaktadır. Açıklaması yapılan ilk hastalıklardan biri olan depresyon Hipokrat

(M.Ö. 460-357) tarafından tanımlanmış ve tıp sözlüğüne dâhil edilmiştir. Günümüzde ağır

çökkünlük olarak bilinen depresyonu Hipokrat ‘’kara safra’’ anlamına gelen

‘’melankoli’’terimiyle tanımlayarak, depresyonun biyolojik nedenini siyah safra

oranındaki artışabağlamıştır(Karayağız, 2013). Kara safranın etkin olduğu bireylerde

karasevdalı mizaç (melankolik) uzun süren stresli durumlardan ortaya

çıkmaktadır.Hipokrat melankolinin, kara sevdalı kişilik yapılarında; karaciğer ve safra

yollarındaki problemlerden oluşan ilgisizlik, uyku sorunları, durgunluk, isteksizlik, kaygı

ve intihar düşünceleriyle meydana gelen hastalık tablosunu oluşturmuştur. Kara sevdalı
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mizaç kazanan bireyler alıngan ve duygusal olup melankoliye eğilimli olmaktadırlar

(Köknel, 2005). Platon, ilkçağda depresyonun tanrı ve doğaüstü enerjiden kaynaklandığı

düşüncesini çıkarmıştır. Galen (M.S. 131-201) melankolinin, genetik ve çevresel

bağlantısını araştırarak bu kavramı korku ve depresyon, hayata karşı memmuniyetsizlik,

diğer kişilere nefret duygularını barındırmak biçiminde ifade etmiştir.Ayrıca mizaç ve

beyindeki salgı bezlerinin melankolik ruh halinin oluşmasında etkili olduğunu ortaya

koymuştur. Batı’da genel olarak Hipokrat veGalenik görüşler varlığını sürdürürken,Arap

ve Türk bölgelerindeİshak İbni İbram veİbni Sina gibi doktorların ortaya çıkardıkları

gelişmeleri içeren düşünce görüşü yaygındı. İbni Sina, ruhu beynin bir fonksiyonu olarak

gördüğü için beyinde oluşan bozulmanın ruhsal çökkünlüğü oluşturduğunu ifade etmiştir.

İshak İbni İbram isedoğum öncesi kalıtımsal öğerlerin sebebinin babanın zarar görmüş

sperminden dolayı, zihinsel tükenmişliğin bağlı olduğu özel mizaç çeşitlerinde bozulan

uyuklama ve uyanık olma dönüşümüyle bağlantılı olduğuna işaret etmiştir. Yeni çağda

İslam, Roma ve Yunan doktorların psikolojik bozuklukların sınıflandırılmasındaki fikirleri

dikkatleri çekmiştir. Modern dönemde ise Fransa'da Philippe Pinel, zihinsel sıkıntıların

tespit edilmesi ve belirtilerine bağlı olarakdepresyonun yapısal bozukluklardan

kayanklandığını iddia etmiştir(Köknel, 2005). 19. yüzyılın sonlarına doğru ise depresyon

terimine kimi zaman melankoli ile aynı anlama sahip, kimi zaman da sendrom olarak yer

verilmiştir. Bunun aksine depresyonuEmil Kraepelin depresif epizotlar başlığında yani

patolojinin bedensel, zihinsel yeterliliklerinde yavaşlama ve çökkünlük olduğunu bu

nedenle depresyo-nun semptom olmadığını açıklamıştır (Yetkin ve Özgen, 2007).

Depresyonun başlamasında ve ilerlemesinde biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenler önem

arz etmektedir. Bireyin yaşamın belirli bir kısmında, belirli sebepten veya günlük

sorunlardan meydana gelen zihinsel bir durum ve temel duyguların hüküm sürdüğü tüm

fiziksel, duygusal, sosyal, semptom ve şikayetleri içermektedir (Köroğlu, 2006).Depresyon

doğal olarak ortaya çıkmasının dışında başka bir hastalığın sonucu, ilaç veya alkol

kullanımıyla ilişkili olarak, doğum sonrasında, sıkıntılı bir yaşam durumuna reaksiyon

olarak meydana gelmektedir (Köroğlu, 2006). Kısaca depresyon, davranışsal ve bedensel

değişimle meydana gelen duygu durumu, bilinç ve düşünceyle alakalı değişimi kapsayan

hastalıktır.
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Depresyon, önceden keyif veren etkinliklerin artık keyif vermediği ve bu etkinliklere

ilginin yitirilmesiyle kendini gösteren, çökkünlük, karamsarlık ve hüzün duygularının

görüldüğü depresif duygudurumu, zihinsel veya bedensel enerji düşüklüğüyle birlikte

fiziksel yavaşlama, düşünce içeriğindeki kısıtlılığın neden olduğu kognitif (bilişsel)

yavaşlama ve işlevsellikte azalma ile ortaya çıkan durgunluk, isteksizlik ve değersizlik

sürecidir (Köknel, 2005; Öztürk ve Uluşahin, 2014).

2.4.2. Depresyonun Belirtileri-DSM5- Tanı Kriterleri
DSM-5 (2013) depresif bozuklukları aşağıda göründüğü şekilde ele almıştır;

 Majör depresif bozukluk

 Distimik bozukluk

 Yıkıcı duygudurumu düzenleyememe bozukluğu

 Premenstrüeldisforik bozukluk

 Madde / İlaç kaynaklı depresif bozukluk

 Başka medikal duruma bağımlı depresif bozukluk

 Diğer belirtilen depresif bozukluk

 Tanımlanmamış depresif bozukluk

Depresyon denilince genellikle ilk hatırlanılan majör depresif bozukluktur. DSM 5’e göre

majör depresyonun tanılanması için ayırıcı faktörleri: A. İki haftalık zaman süresince gün

boyu, evvelki fonksiyonellik seviyesinde değişim olmasıyla aşağıda tanımlanan

belirtilerden dokuz tanesinden beşi (veya daha fazlası) ve bu semptomlardan en az bir

tanesinin; (1) çökkün duygudurum ya da (2) anhedoni, ilgi-istek kaybı olması

gerekmektedir.Hastada, 5 kriter varsa hafif (kişi belirtiler nedeniyle zorluk yaşa bile çoğu

aktiviteyi sürdürebilmektedir), 7 kriter varsa orta derecede (kişinin günlük aktivitelerini

sürdürmesi güçleşir) ve kriterlerin hepsini karşılıyorsa ağır derece (kişi belirtilerin çoğunu

gösterir ve azalan öz saygı, kendini değersiz değerlendirme, suçluluk hisleri, intihar

fikirleri veyateşebbüsü bulunmaktadır) depresyon tanısı alır (Amerikan Psikoloji Birliği

[APA], 2013).

Belirtiler kararlı bir şekilde, neredeyseher gün ve günün büyük kısımda kişiye eşlik

etmekte vekişinin yaşamının tam olarak tümünü etkilemektedir (Gençtan, 2018).
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DSM- V majör depresyon skalaları şu şekilde gösterilmiştir (Amerikan Psikiyatri Birliği,

2014):

1. Depresif Duygudurum; Neredeyse her gün, günün çoğu zamanında devam eden,

kişinin kendisinin özel anlatımıyla veya gözlemler sonucunda elde edilen,

melankolik ruh halidir. Depresyondan muzdarip bir kişi her konuda üzgün, kendini

boşlukta veya umutsuz hisseder. Bu kişi mutlu olmak için dünyadaki her nedene

sahip olabilir ama yine de neşe veya zevki deneyimleme yeteneğini kaybedebilir.

2. Anhedoni; Hemen hemen her gün, günün büyük bölümünde devam eden, kişinin

kendisinin özel anlatımıyla veya gözlemler sonucunda elde edilen, tüm

yeterliliklerine karşı (veya çoğuna) ilgide ciddi azalma ya da bunlardan daha önce

olduğu gibi zevk almama durumudur. Anhedoni zevk eksikliği ile ilgili duygudur.

Örneğin, bir zamanlar zevk alınılan yiyeceklerin tadı, arkadaşlarla buluşma ve

cinsellik artık zevk hissetmeyebilir veya bu durumlara ilgi yitimi yaşanabilir.

3. Hemen hemen hergün yemek yeme isteğinde artış ya da düşüş olmasıdır. Bu

nedenle kilo alımı veya kaybına göre fiziksel değişim olur. Depresyonda olan kişi

kilo vermek için çabalamıyorken kilo vermektedir ya da kilo almaktadır.

4. Hemen hemen her gün uyku uyuyamama (insonmia) veya aşırı uyku (hipersonmia)

halinin olması.

5. Psikomotor Bozukluk;Psikomotor Ajitasyon (Kışkırma), Yavaşlama veya Gerileme

şeklinde ele alınmaktadır. Hemen hemen her gün, diğer kişiler tarafından

gözlemlenebilir.

 Psikomotor ajitasyon, endişe ve gerginliğin zihinsel ifadesi olup,

tekrarlayan amaçsız hareket ve davranışlardır. Örneğin; yerinde oturamama,

huzursuzluk, sürekli gerginlik hali, sürekli bişeyler düşünme, ağlamaklı

olma, hızlı konuşma gibi.

 Psikomotor yavaşlama (gerileme), muayene ile gözlemlenir, hastadaki

isteksizliğe ve enerji yetersizliğine bağlıdır, hastaların konuşmaları,

yürümeleri ve iş yapmaları güçleşir. Ayrıca gerilemede birey topluluktan

kaçınır, yalnız kalma isteği vardır.

6. Azalan fiziksel aktivite ve enerji kaybı; Neredeyse her gün, hâlsizlik/tükenmişlik ya

da enerji düşüklüğünün olması.
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7. Entelektüel konsantrasyon ve belirsizlik eksikliği; Hemen hemen her gün, kişinin

kendisinin özel anlatımıyla veya gözlemler sonucunda elde edilen, düşünme veya

düşüncelerini belirli konu üzerine odaklamakta zorluk yaşaması yahut kararsız

olması durumudur.

8. Suçlu, değersiz ve yararsız hissetmek; Hemen hemen her gün, değersizlik ya da

aşırı değer yargılarını sarsan duygularının olması, sanrısal olabilir bu nedenle

yalnızca hasta olduğundan ötürü kendini suçlu bulma değildir.

9. Özkıyım düşünceleri; Yineleyen ölüm düşünceleri, intihar düşünceleri, kendi

yaşamına son verme girişimi ya da kendiözkıyımını gerçekleştirmek üzere davranış

planıoluşturma (DSM- V).

B. Yaşamdaki toplumsal veya diğer alanlarda işlev kaybının olmasıdır.

C. Bu dönem semptomatoloji, bir maddenin kullanımı yahut genel tıbbi duruma

atfedilemez.

D. Majör depresyon döneminin meydana gelmesi şizofreni, şizoduygulanımsal bozukluk,

şizofreniform bozukluk, sanrılı bozukluk ya da şizofrenin açılımı kapsamında ve psikozla

giden tanımlanmamış veya tanımlanmış diğer bozukluklarla anlatılamaz. Yani farklı ruhsal

hastalıkla açıklanmamaktadır.

E. Asla bir manik yahuthipomanik dönem geçirilmemiştir.

Not:Manikveya hipomanik dönemine benzeyen, maddenin neden olduğu yahut farklı bir

sağlık durumunun fizyolojik etkenlerine bağlanabiliyorsa bu dışlama uygulanmaz.

2.4.3. Depresyonun Klinik Belirtileri
Depresyon duygusal, davranışsal (devinim), bedensel (fizyolojik) belirtiler, bilişsel yetiler

(düşünsel), düşünce süreç ve içeriği, konuşma ve ilişki kurma, genel görünüm ve dışa

vuran davranışlar gibi çeşitli belirtileri içermektedir.

 Duygusal Değişim: Bireyde çökkünlük, hüzün, çaresizlik, moralsizlik, umutsuzluk

gözlemlenirken, kendine saygısı ve güveninde azalmalar olabilmektedir.

Huzursuzluk, kolay kızma ve eskiden yapılan etkinliklerden zevk alamama

(anhedoni), ilgi yitimi (örneğin; çevre ve işe), endişe, sinirlilik, yerinde duramama,

tedirginlik ile ağlama krizleri depresyonun duygusal belirtileri arasında

gözlemlenilmektedir (Gençtan, 2018).
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 Düşünsel Değişim: Karar vermede güçlük ve bellekte bozulmaolmaktadır. Bu

nedenle depresyondaki kişiler düşünceleri belli bir konu üzerinde

yoğunlaştıramadığında yapacakları görevleri ve bildiği kişileri hatırlamak

güçleşmektedir. Ayrıca kişi düşünce dağılmasıyla, hatasız, gerçeğe uygun ve akla

uygun karar vermek zorlaştığı için tereddüdlüdürler. Hafif düzey depresyonda olan

kişilerin karara varmak için uzun uzun düşündüğü, orta derecede depresyonlu

kişilerin ikileminin tüm günlük hayatını etkilediği ve ağır depresyonlularda ise

kararlaştırma becerilerinin tümünün kaybedildiği inancı vardır (Çelik ve Hocaoğlu,

2016).

 Konuşma ve İlişki Kurma: Depresyondaki kişiler, alçak bir ses ile yavaş yavaş

konuşurken, yüksek depresyon düzeyindeki kişiler ise hiç

konuşmamaktadır.Böylelikle konuşmadaki azalma motor fonksiyondaki

ağırlaşmadankaynaklanmaktadır.Bu kişiler konuşurken, mutsuzluk, huzursuzluk ve

olumsuz söylemlerin yer aldığı cümleler kullanırlar (Çelik ve Hocaoğlu, 2016).

 Davranışsal Değişim: Öz bakımda azalma, yürümede küntleşme ve donukluk,

sorumluluklarını ihmal etme, insanlardan uzaklaşma ve içe çekilme, insanlarla daha

sık çatışma yaşama, sinirli davranışlara yönelik belirtiler görülebilmektedir (Çelik

ve Hocaoğlu, 2016).

 Bedensel Değişim: Uyku ve yemek düzeninde artma veya azalma durumunun

olduğu bozulmalar, yorgunluk, vücut ağrıları, baş ağrıları ve sindirim sorunları

görülebilmektedir (Çelik ve Hocaoğlu, 2016).

 Genel Görünüş ve Dışa Vuran Davranışlar: Depresyonda olan kişilerde

geneliklealın ve yüz kısmındaki çizgilerde belirginleşme, vücut duruşlarında

eğiklik ve yüzlerinde mutsuz bir görünüş, iletişim oluşturmaya alakadar olmadığını

gösteren duruşu ve stresli durumlarda konuşmama davranışları görülebilmektedir.

Kişi oturduğu yerde sürekli hareket halinde, devamlı olarak yürümekte, vücudu

veya saçıyla uğraşmakta ve sürekli elleriyle cebelleşmektedir (Çelik ve Hocaoğlu,

2016).

 Düşünce Akışı ve İçeriği: Düşünce akışındaki yavaşlamayla, soruları cevaplarken

geç ve kısa, zorlanma veya ara sıra cevaplamama gözlemlenilebilir. Düşünce

içeriğinde ise umutsuzluk, özsaygı ve özgüven düşüklüğü, pişmanlık, hayatın
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anlamsız olduğu düşünceleri, olumsuzluk düşünceleri veönceden deneyimledikleri

kötü hatıralar bulunmaktadır.Bireyler yapıcı olmayan fikirlerinden ötürü

yaşayacakları durumlara, dünyaya, çevreye ve şahsına karşı negatif düşünceler

oluşturur. Bu nedenle bazı kişilerölümü bütün cezaları hak ettiğini düşünerek

geliştirir (Çelik ve Hocaoğlu, 2016).

2.4.4. Depresyonun Epidemiyolojisi
Depresyonun dünyada görülme oranının %13-20 olduğu saptanırken; Türkiye’ de görülme

oranın %10 olduğu saptanmıştır (Kılıç, 1998).

Major depresif epizotun kazancı yüksek ülkelerde hayat boyunca averajı %14,6 ve yıllık

genelliği %5,5 olduğu halde, düşük-orta kazancı olan ülkelerde %11,1 ve %5,9 oranlarda

olduğu bulunmuştur (Yalvaç, 2012).

Depresyon her yaş aralığında gözlemlenmektedir.Ancak genellikle başlangıç yaşı 20 ile 50

arasındadır. Depresyonun görülme oranınınen yüksek olduğu yaş grupları kadınlarda 35-

45, erkeklerde 55-70’tir (Kessler, 2003). Yapılan çalışmalarda depresyonun çocuklarda ve

yaşlılarda görülme ihtimalinin düşük olduğunu fakat son çalışmalar doğrultusunda

depresyonun başlangıç yaşının 20’ nin altına düştüğü görülmektedir. Parker ve Roy (2001),

araştırmaları doğrultusunda daha yetişkinlik dönemine girmemiş kişilerden %40’ında

depresyon tanısı ve sebebi belli olmayan baş sızılarının olduğu tespit edilmiştir.

Türkiye Ruh Sağlığının en çok görülen psikolojik problemler üzerine yaptıkları araştırma

sonucunda depresyonun, erkeklerde %5,8kadınlarda ise %7,9 oranlarında görüldüğü tespit

edilmiştir. Depresyon kadınlarda daha çok görülmesine rağmen, erkeklerde depresyona

bağlı özkıyımla hayatını kaybedenlerin daha fazla olduğusaptanmıştır (Mackenzie vd.,

2011; Süleymanoğlu, 2003). Depresyondaki bireylerinyaşamlarını sonlandırma eğiliminin

olmasından ötürü hayatını sonlandıran insanların sayısı %5’tir.

DSÖ 2017 yılındaki dünya geneli verileri doğrultusundakadınların%5,1, erkeklerin%3,6 ve

toplamda322 milyon kişide depresyon saptanırken, Türkiye’de ise üç milyonun

üzerindeolduğu bildirilmektedir. Refah seviyesi yüksek ülkelerde depresyonda olan
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kişilerin yalnızca yüzde 50'si tedavi alırken; bu oran refah seviyesi düşük olan ülkelerde

yüzde 10'un aşağısına düşmektedir. Ayrıca dünyada depresyonun farklı yaş aralıklarında

ve bunlara bağlı değişen oranların olduğu bildiride, 55 ile 74 yaş aralığına sahip erkek

bireylerde depresyon oranı yüzde 5,5 civarındayken, kadınlarda ise bu oran 7,5 olarak

aktarılmıştır (Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ], 2017).

Depresyonun kadınlarda daha yaygın olmasını etkiyelen nedenlerin; cinsiyetler arasında

bulunan hormon farkına, kalıtımsal hassasiyet veya monoaminoksidaz inhibitörlerinin

yüksek olması, mestruasyon, çocukluk dönemi şiddet davranışlarıyla karşılaşmak,

toplumun kadına vermiş olduğu roller (örneğin; evin işleri; temizlik, yemek yapmak,eş

sorumlulukları gibi), düşük eğitim düzeyi ve ekonomik gelir, işsiz olmak, ayrımcılıkla

karşı karşıya kalmakgibi etmenlerin olduğu görülmektedir (Çelik ve Hocaoğlu, 2016).

Çeşitli çalışmalar gösteriyor ki majör depresyonun yaygınlığı kazancı güçlü ülkelerde

eşiyle ilişkisini bitirmek depresyonun meydana gelmesinde güçlü sosyodemografik

değişken olmamasına rağmenkazancı düşük ve orta düzey ülkelerde ayrılmak veya

partnerinin vefat etmesi(Marneros 2006); psikiyatrik aile öyküsünün olması

(Liebet,Isensee ve Hofler 2002); kişilik özelliklerinden sınırda, histriyonik, bağımlı,

obsesif, pasif-agresif kişilik yapısı niteliklerine sahip olunması (Maier vd., 1995); şehirde

yaşamanın suç, illegal maddelere kolay erişim, yaşamda stresli durumların olması,

kentleşmenin artması ve iş bulunmaması gibi faktörlerin varlığı depresyonu meydana

getirmektedir (Patten, Stuart ve Russel, 2003).

2.4.4. Depresyonun Etiyolojisi
Depresyonun etiyolojisinde biyolojik nedenler, genetik aktarım, bilişsel nedenler, fiziksel

nedenler, kişilik özellikleri ve sosyal nedenler gibi çeşitlifaktörlerin karşılıklı etkileşimiyle

depresyonun oluştuğu görülmektedir. Bu durum doğrultusunda depresyonun nedenselliği

tanımlarken risk faktörleri detaylandırılmalıdır.Çünkü rahatsızlığın oluşmasında bir faktöre

değil, kalıtımsal (genetik) yapı ile yapıcı ve yararlı olmayan sosyal etkilerin zamanlaması

da bakılması gerekmektedir (Beck, 2008).Tarihsel süreç içerisinde depresyonun, biyolojik

nedenlerin merkezinde serotonin,norepinefrin vedopamingibi tek nörotransmiter sistemler
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incelenirken, 20. yüzyıldan sonra daha karmaşık nöroregülasyon mekanizmalarına ve nöral

devreler de ele alınmaya başlanmıştır.

Depresyonun nedenleri biyolojik nedenler ve psikososyal nedenler olarak ayrı gruplarda

ele alınmaktadır. Bunlar;

 Biyolojik Nedenler:Biyokimyasal faktörler, biyolojik aminler(nörotransmiterler),

nöroendokrin bozukluklar, kalıtımsal duyarlılık (genetik yatkınlık), beyindeki

yapısal değişim, uyku bozuklukları, nörokimyasal ve nörofizyolojik etkenler

biyolojik nedenleri oluşturmaktadır (Öztürk ve Uluşahin, 2016). Biyolojik

nedenleri daha detaylı ele alacak olursak; depresyondaki kişilerin hormonlarından

serotonin, dopamin ve norepinefrindüzeyinin düşük, kortizol seviyesinin ise yüksek

olduğu gözlemlenmiştir.Depresyonu meydana getiren kandaki potasyum-sodyum

düzeyinin, hormonların, kandaki ve beyindeki omurilik sıvısındaki kalsiyum

seviyesinin, dopamin sentezinin, iç salgı bezlerinin,kan plazmasındaki çinko ve

magnezyumasetilkolinin, nöropeptitlerin(beynin aktivesini etkileyen sinyal

molekülü) ve glukoz seviyesininartması veya azalmasıdır.Depresyondaki kişilerin

hormon salgılama sistemindeki uyku, insülin veya norepinefrinerjikagonistler ile

başlatılan büyüme hormonunun salınımının yetersizliğinin uyku düzensizliğinde

neden olurken, hipokampal hacim ve hipokampusteki korteks arası bağlantıların

azalması bedensel bozukluklara neden olmaktadır (Akkaya, 2005).Biyolojik

nedenlerin genetik belirleyicilerini üzerine yapılan çalışmalar ise kan grubu

içerisinde ABO, doku tipi (HLA antijeni), trombositmonoaminoksidaz aktivitesi,

renk körlüğü ve hücre zarı yapısıdır (membran transport özelliği). Major depresif

bozukluğun kalıtımsal yatkınlığına dair çalışmaların sonucunda evlat edinme, aile

ve ikiz çalışmaları ele alınmıştır. Bunun sonucunda; bir numaralı akrabalarda

depresif bozukluğun görülme oranının %10-%50 aralığında, tek yumurta

ikizlerinden biri depresyonda olduğunda diğerininmajor depresyon riski %40-50

aralığında, çift yumurta ikizlerinde ise bu oran %10-25 olmasıyla kalıtımın rolü

olduğunu destekleyen güçlü bir bulgu saptanmıştır (Öztürk, 2001).

 PsikososyalNedenler:Yaşam olayları ve çevresel etmenlerdir. Stres, maddi

problemler, iş ve aile yaşamındaki gerginlikler, ayrılık, ölüm, sağlık

problemleri,emeklilik, düşük benlik, hastalık öncesi kişilik, psikoanalitik kuram,
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kognitif kuram, davranışçı kuram gibi etkenler belirlemektedir (Deniz ve Sümer,

2010). Psikososyal etkenlerin kapsamına giren kişilik yapısı ile stres faktörünün

beyin yapısında sinaps yitimi, nöron tükenişi, nörotransmiter oranındaki

değişimlere sebep olarak majör depresif bozukluğun ilerlemesinde etkisi

bulunmaktadır. Majör depresif bozukluğun ortaya çıkmasında obsesif, histrionik,

borderline kişilik bozukluğuna sahip bireylerin risk grubunda oldukları

belirtilmiştir.

2.4.5. Depresyonun Kuramsal Yaklaşımları
2.4.5.1. Depresyonda Psikoanalitik Yaklaşım
Psikoanalitik kuramın bakış açısına göre depresyon, kayıp duygusunun oluşturduğu

tepkidir. Freud’a göre depresyon erken çocukluk deneyimlerinden meydana

gelmektedir.Bu nedenle psikoseksüel gelişim evresinin oral dönemindeki çocuğun

ihtiyaçlarının çokça karşılanması ya da hiç karşılanmamasına karşı kişinin oral dönemde

takılı kalarak, içgüdüsel doyumlarına bağımlı olacağıbelirtilmiştir. Erken çocukluk

döneminde kazanılan bağımlılığın yetişkinlik döneminde meydana gelen depresyonla ilgili

bağlantısı bulunmaktadır. Bu bağlantının nedeninin kişinin yetişkinlik döneminde yaşadığı

kayıp karşısında yoğun tepki göstererek gerileme yaşaması ve çocuklukta oluşan kaybın

tüm korkuları tekrar getirmesidir. Kısaca çocuğun oral döneme saplanması depresif

karakterini oluşturmaktadır. Freud böylelikle erken çocukluk dönemi kazanılan

bağımlılığın yetişkinlik döneminde meydana gelen depresyonla ilgili bağlantısını

tanımlayarak, sevgi nesnesinin yitimiyle nesneye karşı geliştirilen ikili duygularla

depresyonu açıklamış ve 1957 yılında kaleme aldığı "Yas ve Melankoli" isimli yayınında

depresyonla ilgili kuramı içeren ilk verilerini oluşturmuştur. Freud, depresif sendromu

sevilen nesnenin veya kişinin sevgi ve haz objesinin kaybı ile başlayan, yas ve melankoliyi

iki kısma ayırarak birbirine benzeyen kayıp deneyimine değişik reaksiyonların gelişim

gösterdiği durumlar olarak tanımlamıştır. Yas tutma, uzun süren ve libidonun bağımlı

olduğu nesneye karşı git gide ayrışmasından kaynaklanırken, melankoli ise eleştirel süper

egonun varlığıyla oluşmaktadır (Rickman, 1951). Ayrıca melankoliile yas arasındaki farkı;

yasın gerçek bir sevgi nesnesinin yitimiyle ilgili, depresyonun ise gerçek veya simgesel bir

sevgi nesnesinin yitimiyle meydana geldiğini, benlik değerinde düşüş ve suçluluk

duygusunun oluşmasıyla açıklamıştır. Freud (1917) melankolinin semptomlarını;
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faaliyetlerde düşüş, şiddetli acı ve yas duygusu, kişinin çevresine olan ilgisini ve sevgisini

kaybetmesi ve bağlantısını koparması, öz saygısının azalması veya sönmesi, kendini

cezalandırma fikirlerinin olması şeklinde tanımlamıştır. Kısaca psikoanalitik kurama göre

depresif duygu durumu yani melankoliyi ortaya çıkaran; bir bireyin gerçek veya simgesel

manada sevgi nesnesi olarak nitelik kazandırdığı şeyi yitirmesidir (Ayok, 1995). Kişinin

yaşadığı kayıp sevdiği kişi tarafından bırakılması durumu ise; kişi sevilmediğini üstelik hiç

kimse tarafından sevilmediğini, faydasız ve yetersiz bir kişi olduğunu düşünerek

duygularını içine yansıtmaktadır ve böylelikle kişinin kendine saygısında gerileme olur. Bu

süre zarfında depresyonun ortaya çıkmasında bireyin sert bir üst benliği (bireyin doğru-

yanlış normları ile ideallerinin oluşturduğu kısım) ve özel savunma mekanizmalarının

olması belirleyici özelliktir. Birey sevgi nesnesinin kaybını değersizlik ve pesimstik

(kötümser) duygu durumuna çevirerek kendisine yöneltir ve bu durum intihara neden

olabilmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Carl Jung ise depresyonu başka psikoanalistler gibi libidonun engellenmesiyle enerji ve

neşelilikte düşüş olması şeklinde tanımlamaktadır. Fakat Jung, bu konuya başka bir nitelik

kazandırmıştır. Jung’a göre kişinin geçen yaşamındaki olaylara karşı bakış açısı yeniden

bilinç yüzeyine çıktığı için depresyon geçmişi yaşamayı kolaylaştırır (Littauer, 2000).

Freud yas ve melankoli bildirgesinde depresif kişilerin özelliklerini şu şekilde

sıralamaktadır;

1.İnsanın cezalandırıcı süperegosu (üst benlik) vardır.

2.Kişinin ilişkilerine çifte duygulardan (ambivalans) sevgi-nefret egemen olur.

3.Hayal kırıklığıve engellerle karşılaşmak.

4. Kişinin öz gelişimini değerlendirmesi abartılıdır.

5. Kesintisiz süren düşmanlık ve öfke duyguları yer almaktadır.

6. Kin ve nefretini sert üst benliğinden ötürü benliğine yöneltmektedir.

7. Oral evreden dolayı saplantı ve yakınmalar vardır.

8. Sevgisini kendisine yöneltmiş (narsist), doyum arayan kendilik yapısı mevcuttur.

9. Suçluluk duyusu ve cezalandırma mevcuttur (Akt. Köknel,2005)

2.4.5.2. Depresyonda Davranışçı Kuram
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Davranış şekillendirmede bireyin çevresinden gözlem, uyaran ve pekiştirme sonucunda

öğrendiklerine vurgu yapılır. Bu kuramda depresyon, bireyin geçmişinde başarısızlığı

öğrendiği davranış durumundan ortaya çıkan rahatsızlıktır. Davranış kuramcılarına göre

adaptif (uyumlu) davranışlar bireyin yaşamına devam etmesini ve çevresiyle ilişkisini

ortaya koyarken, bireyin uyumsuz (maladaptif) davranışları depresyona neden olmaktadır

(Littauer, 2000). Ferster, depresyonu bireyin yaşamında birdenbire yaşanan ayrılık ve ölüm

gibi koşullara bağlayarak pozitif pekiştirmenin yitimiyle ilişkilendirmiştir. Depresyondaki

bireyin, algısındaki çarpıtmalarının nedeni özüne yönelik hatalı ve abartılı düşüncelerinin

olmasından kaynaklıdır ve bu hatalı algılar sonucunda pozitif pekiştireçler düşerken,

depresyon yükselmektedir (Ferster, 1973).

Lewinsohn (1982), kişinin davranışlarına bağlı olarak çevreden gelen pozitif pekiştirecin

düşmesi ve cezaların çoğalmasıyla davranışlardaki değişimin depresyona neden olduğunu

açıklamıştır. Lewinsohn (1982), pozitif pekiştireçleri; pozitif seksüel deneyimler, başarıyla

değerlendirilen toplumsal etkinlikler, eğlenceli faaliyetler ve benzeri şeklinde;

cezalandırıcı durumları ise evlilik sürecinde yaşanan farklılıklar, iş yaşamındaki zorlayıcı

olaylar ve etraftaki diğer kişilerden yapıcı olmayan tepkiler almak şeklinde tanımlanmıştır.

Davranışçı kuramda, depresyonun davranışlarla pekiştirilmesinin ardından kişileri

depresyona sürüklüyen önemli noktalardan bir diğeri de Seligman'ın öğrenilmiş çaresizlik

tanımlamasıdır.

Martin Seligman’nın öğrenilmiş çaresizliğinde depresyonu ortaya çıkaran bireyin devamlı

baskılarla karşılaşmasıyla durumun önüne geçilmez olduğu fikrini oluşturarak hiçbir

eylemde bulunmaması veolumsuz durumları denetleyemeyeceğini öğrenmesidir.

Böylelikle birey davranışları ve davranışlarının sonucu arasında ilişki kuramadığından

dolayı eylemlerinin neticeye varmayacağını öğrenmesiyle karar verme yetkisini

kullanmaktan korkmakta ve başarılı olmamayı kabullenmektedir.Bu durumun sonucunda

diğer kişilerle olan ilişkilerinde başarı sağlayamamakta ve umutsuzluğa düşmektedirler

(Kılıç ve Oral, 2006).

2.4.5.3. Depresyonda Bilişe Ait (Kognitif) Kuram
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Beck vd. (1979), depresyonu bilişsel yaklaşıma göre temelinde bir duygulanım bozukluğu

olmayan bilişsel bozukluk olarak tanımlamıştır. Beck, depresyondaki kişilerin olaylara

olumlu tepkilerde bulunmadığını ve beklentilerini başarısızlıklarına yöneltiğini ileri

sürerken depresyonun belirleyicisinin biliş olduğundan söz eder. Biliş, zihninde bulunan

davranış kalıplarıdır. Bu kalıplar insanın duyularına, düşüncelerine ve davranışlarına şekil

verir.

Beck (1979) depresyonun psikolojik işleyişinde etkili olan kognitif yapıları bilişsel üçlü,

bilişsel şemalar (sessiz kabullenişler) ve bilişsel hatalar olarak üç kısıma ayırmıştır. Bilişsel

yapıların açıklanması şu şekildedir;

1. Bilişsel Üçlü: Kişinin kendisine, dünyasına ve geleceğine dair inançlarıdır.

‘’Bilişsel triad’’ olarak tanımlanmaktadır. Kişi kendisini; kusurlu, yetersiz, sorunlu,

uyumsuz bulmaktadır. Bundan ötürü kendisini değeri olmayan ve istenmeyen biri

olarak düşünmekte ve yaşamındaki kötü durumları kendi ruhsal, ahlaki ve bedensel

yetersizlikleriyle ilişkilendirmektedir. Dünyayı; zarar verici ve cezalandırıcı

bulmasıyla dünyanın kendisine karşı talepkar olduğunu

düşünmektedir.Dünyadabaşarılı olmamış, malup edilmiş ve mahçup olmuştur.

Geleceği ise yetersiz, yenilgi ve zorlukların olduğu olumsuz tutumlardan

oluşturmaktadır (Alper, 1999). Birey içinde bulunduğusıkıntılarınıngelecekte de

devam edeceğini, hüsran yaşayacağı ve davranışlarının önleneceği düşünmektedir

(Kalafat, 1996).

2. Bilişsel Şemalar (Sessiz Kabullenişler): Çocuklukdöneminde yaşananları

öğrenmenin sonucunda temel fikir ve değer yargılarının oluşmaktadır. Birey karşı

karşıya geldiği uyaranları ayırır, eleme yapar, sistemleştirir (kodlama yapar)

vezihinsel etkinliğini oluşturur böylelikle şemalar meydana gelir. Şemaları

biçimlendiren kişilerin dünyadan aldığı uyarıcılara verilen yanıtlardır. Birey

dışarıdan gelen uyarıcıları şema filtresinden geçirmesiyleçevresiyle uyumlu ilişki

oluşturmaktadır. Ancak depresif kişiler çevresiyle uyumlu bir ilişki oluşturamaz.

Çünkü depresif kişide bilişsel yapı bozulmaktadır. Depresyondaki bireyin durumun

belirli yönlerine seçici olarak odaklanma eğiliminde olmasının nedeni şemalarını

oluşturan düşüncelerinde mantık hataları yapmalarıdır (Kalafat, 1996).

Depresyondaki bireyde yetersizlikle, değersizlikle, başarısızlıkla ve sevilmemeyle
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ilgili şemalar görülmektedir (Öztürk, 2001). Örneğin kişi partnerinden güzel söz

duymaz ise "artık beni beğenmiyor, değersizim" düşüncesi ortaya çıkmaktadır.

3. Bilişsel Hatalar (Yanlış Bilgi İşleme Süreci): Kişinin düşüncesinde gelişen

sistematik mantık hataları veya hatalı düşüncelerdir. Kişinin düşüncelerinin hatalı

olduğuna ilişkin delilleri bulunmaktadır. Fakat kendi hatalı düşüncelerinin

geçerliliğine olan inançalarını sürdürmeye devam ederek kendilerine zarar

vermektedirler (Kalafat, 1996). Bilişsel hatalar aşağıdaki gibidir;

 Keyfi Çıkarsama: Kişinin kanıtı olmadan olumsuz sonuçlar çıkarmasıdır. Örneğin;

Kadınlar sadece yakışıklı ve esprili buldukları erkekleri severler.

 Seçici Soyutlama: Bir durumun, içindeki olumsuz bir ayrıntısının algılanması ve

diğer özelliklerinin göz ardı edilmesidir. Örneğin; bir işçinin kendisi hakkındaki

raporunda kötü yönlerinin gösterilmesi karşısında; ‘’ onlar benim hakkımda iyi

şeyler düşünmüyorlar’’ sonucunu çıkarmasıdır.

 Aşırı Genelleme: Kişi bir olaydan yola çıkarak genel kurallar oluşturur. Yani kişi

belirli sayıdaki örneklerden yola çıkarak şahsını yetersiz ve değersiz algılaması

sonucunda, bu fikri diğer durumlara genelleyerek geleceğe yönelik olumsuz

çıkarımlar yaparlar. Örneğin; matematik sınavında başarısız olan öğrencinin

‘’hiçbir zaman matematik sınavından geçemeyeceğim’’ yönünde düşüncesinin

olması.

 Aşırı Büyütme ve Küçültme: Olaylara yüklenilen anlamın olması gerektiğinden çok

daha büyük ya da çok daha küçük olması demektir. Kısaca olumlu olaylar

önemsenmez, olumsuz olaylar ise abartılmaktadır. Örneğin; kişinin ders notlarından

en düşük olan tek ders notunu dikkate alarak (büyütme) diğer derslerden aldığı

aldığı yüksek notları göz ardı etmesidir (küçültme).

 Kişileştirme: Kişinin kendisiyle bağlantılı olmayan veya çok az bağlantısı olan

durumun olumsuz sonuçlarını, kendine bağlamasıdır. Örneğin; arkadaşımı sigara

içmemesi konusunda uyarsaydım, kalp krizi geçirip ölmeyecekti.

 İkili Düşünme: Kişinin deneyimlerini kutup duruma bağladığı olumlu ya da

olumuz, hep veya hiç tarzı düşünme biçimidir (Beck vd., 1979). Örneğin; bir hata

bile iyi bir kariyere engel olur.
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Herhangi bir ruhsal sorunu olmayan kişilerde de bilişsel hatalar gözlenebilirken, depresif

bireylerde bu bilişler olduğundan fazla ve süreklidir. Bu modelin tedavi yönteminde

bilişsel çarpıtmalara odaklanarak kişinin sert inanç ve şemalarını (düşüncelerini; kendisine,

dünyaya ve geleceğe dair) daha gerçeğe uygun ve işlevsel düşüncelerle değiştirmek ve

başa çıkma stratejileri geliştirmek etkilidir (Cheung, Kozloff ve Sacks, 2013).

2.4.5.4. Depresyonda Akılcı Duyusal Yaklaşım
Akılcı Duyusal Kuram, insanların yaşanmışlıkları, inaçları ve duygularının karşılıklı olarak

birbirini etkilemesinden oluşmuştur. Albert Ellis (1970), Akılcı Duyusal Kuramı

oluşturarak, bilinç olgusunu davranışçı kuramın içine katmıştır. Ellis’ e göre insanoğlu

akılcı (rasyonel) yani objektif, mantıklı ve duygusal bir canlıdır. İnsanlarda mantığa uyan

ve mantığa uygun olmayan davranışlar birlikte yer almaktadır. Mantıklı davranışlar; esnek,

gerçeğe uygun ve bireylerin amaçlarını başarmalarına yardım etmektir.Mantık dışı

davranışlar; zararlı, bireylerin amaçlarına ulaşmasını engelleyen, katı, yanlış davranışlara,

yargılamalara ve kendini suçlamaya neden olmaktadır. Bireydeki bu mantıksız davranışlar,

fikirler ve duygular depresyonu ortaya çıkarmaktadır. Kısacaakıl ve duygusal süreçlerdeki

tutarsızlık ve çatışma ruhsal bozuklukları ortaya çıkarır (Topses, 2012).

2.4.5.5. Depresyonda Öz Denetim Modeli (Self Control Model)
Öz Denetim Kuramında, depresyonu Rehm (1977-1981) tanımlamıştır. Kuramdainsanın

kendi eylemlerini denetim altında tutması kendini izleme, kendini değerlendirme ve

kendini pekiştirme süreçleri ele alınmıştır (Rehm, 1977). Kuramda depresyonu meydana

getiren süreçlerde yaşanan yetersizliklerdir. Öz denetim modelinde birinci sırasında yer

alan, ‘’kendini izleme’’ (self monitoring)ile çökkünlük duyguları olan bireyinetrafındaki

uyaranlardanseçici olarak olumsuzlarına yönelerek olumlu olayları dışlamasıdır.

Özdenetim modelinin ikinci sırasında yer alan, ‘’kendini değerlendirme’’(self evaluation)

sürecinde, birey öz değerlendirmesine karşı sert kurallar uygulamaktadır. Bu nedenle dışsal

değişkenleri olumlu, içsel değişkenlerini olumsuz yorumlandırma yönelimleri

bulunmaktadır. Son olarak ‘’kendini pekiştirme’’ (self reinforcement) ile çökkün olan

bireyin kendini izleme ile kendisideğerlendirme süreciyle bağlantılı olarak

kendisinicezalandırma yöneliminin olmasıdır (Bozkurt, 2003).
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2.4.6 Depresyonİle İlgili Yapılan Araştırmalar
Gündüz (2013),‘’Bilişsel esnekliğin yordanmasında bağlanma stilleri, akılcı olmayan

inançlar ve psikolojik belirtilerin katkılarının incelenmesi’’ başlıklı araştırmada klinik

olmayan örnekleme yer verilmiştir. Çalışma grubunu Mersin Üniversitesinin çeşitli fakülte

ve bölümlerinde öğrenim gören toplam 436 öğrenci oluşturduğu araştırmada, bilişsel

esneklik ile depresif semptomlar arasında negatif yönde ilişki tespit edilmiştir.

Karabekiroğlu vd. (2018), ilerlemiş boyuttaki kanser hastalarının yakınlarının ele alındığı

araştırmada, düşük bilişsel esnekliğe sahip bireylerin depresyon ve anksiyete belirtilerinin

yüksek olduğu görülmüştür.

Özdel vd. (2002), cinsiyet ve depresif belirtiler arasındaki ilişkiyi ortaya koymak üzerine

“Üniversite öğrencilerinde depresif belirtiler ve sosyodemografik özelliklerle ilişkisi”

başlıklı çalışmanın sonucunda cinsiyet ile depresif belirtiarasında bir ilişki bulunmamıştır.

Ran vd. (2020), COVID-19'a yanıt olarak psikolojik dayanıklılık, depresyon, anksiyete ve

somatizasyon semptomları araştırılmıştır. Araştırmanın sonucunda Çin'deki COVID-19

salgınının zirvesindeyken genel nüfus arasında ruhsal sorunların yüksek bir yaygınlığının

olduğunu ve bu durumun dayanıklılıkla negatif korelasyon içinde olduğuna ulaşılmıştır.

Yazarve ŞenyaşarMeterelliyoz (2019), çalışmalarında 18-65 yaş arasındaki kişilerin

bilişsel esneklik düzeyinin depresif belirtiler ve umutsuzluk üzerine etkisini araştırmıştır.

Bilişsel esneklik alt boyutları ve toplam puanları ile depresyon puanları arasındanegatif

anlamlı korelasyon saptanmıştır.

Soltani vd. (2013) üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışmada depresyon, başa çıkma

şekilleri, bilişsel esneklik ve dayanıklılık arasındaki ilişkileri ve baş etme şekilleri ile

dayanıklılığın depresyonla olan korelasyonlarına göre bilişsel esnekliğin aracı rolünü tespit

etmeye çalışılmıştır. Çalışmanın sonucunda ise bilişsel esneklik ve alt ölçeklerinin

depresyon ile negatif ve anlamlı, dayanıklılık ile pozitif ve anlamlı bir ilişki tespit

edilmiştir.
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3. BÖLÜM
YÖNTEM
Bu bölümde, araştırmanın modeli (yöntem), evren ve örneklemi, veri toplama araçlarına,

işlem ve verilerin analizine dair tanımlayıcı bilgilere yer verilmiştir.

3.1. Araştırmanın Modeli
Buçalışmada, nicel araştırma yöntemlerinden biri olan ilişkisel tarama modeli

kullanılmıştır. İlişkisel tarama modelinde iki veya daha çok değişken arasındabirlikte

değişim varlığı olup olmadığı belirlenir(Karasar, 2013). Çalışmadaki bağımsız değişkenler

psikolojik dayanıklılık ve bilişsel esneklik, bağımlı değişken isedepresif belirtilerdir. Bu

bağlam doğrultusunda bu araştırmadapsikolojik dayanıklılık, bilişsel esneklik ve depresif
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belirtiler arasında olan ilişki ve bir de bu değişkenlerin demografik değişkenlere (cinsiyet,

yaş, medeni durum, eğitim, çalışma durumları, ekonomik düzey, psikolojik destek ve

psikiyatriköyküsü durumu) göre farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. Bu araştırmada

değişkenler arasındaki farklılaşmalar ve ilişkiler incelenmiştir.

3.2. Evren ve Örneklem
Çalışmanın evrenini Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti bölgesinde bulunan yetişkin bireyler

oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini ise KKTC’de yaşayan ve internet üzerinden

çeşitli siteler aracılığıyla seçkisiz bir şekilde çalışmaya katılan, 17-65 yaşları arasındaki

kadın ve erkek yetişkinler oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemine uygun örnekleme

olankolaylı örnekleme yöntemi ile gönüllülük esas alınılarak 258 kadın katılımcı ve 156

erkek katılımcıdan oluşan toplam 414 kişi ile çalışılmıştır. Kolaylı örnekleme yöntemi ise

amacı ortaya koymak için evrene kolayca ulaşılan, belirlenen sayı doğrultusunda şans eseri

bireylere ulaşılabilen yöntemdir(Creswell, 2013). Araştırmaya katılan katılımcımlardan

%62,3’ünü kadınların, %37,7’sini erkeklerin oluşturuduğutespit edilmiştir. Katılımcıların

yaşlarına göre dağılımları incelendiğinde %43,2’si 17-25 yaş, %26,3’ü 26-35 yaş, %11,6’sı

36-45 yaş, %10,1’i 46-55 yaş ve %8,7’si 56-65 yaşlarında olduğu tespit edilmiştir.

Katılımcıların medeni durumları araştırıldığında %59,9’u bekar, %2,2’si nişanlı, %36,7’si

evli, %0,5’i boşanmış ve %0,7’si dul olduğu tespit edilmiştir. Katılımcıların eğitim

düzeyleri araştırıldığında%1,4’ünün ilkokul, %4,8’inin ortaokul, %18,1’inin lise,

%6,3’ünün üniversite öğrencisi, %57,2’sinin üniversite, %10,9’unun yüksek lisans ve

%1,2’sinin ise doktora düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. Katılımcıların çalışma durumları

incelendiğinde %28,7’si çalışmıyor, %21,3’ü öğrenci, %7,7’si yarı zamanlı ve %42,3’ü

tam zamanlı çalıştığı tespit edilmiştir. Katılımcıların gelir düzeyleri incelendiğinde

araştırmaya katılan bireylerin %27,3’ü gelirinin olmadığı, %7,2’sinin 1000 tl ve altı,

%13,0’ının 1000-3000 tl aralığında ve %52,4’ünün 3000 tl ve üzerinde geliri olduğu

saptanmıştır. Katılımcıların psikolojik destek alıp almama dağılımları incelendiğinde

%3,6’sının destek aldığı, %96,4’ünün destek almadığı tespit edilmiştir. Katılımcıların

psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumları incelendiğinde %8,7’sinde psikiyatrik rahatsızlık

öyküsü olduğu, %91,3’ü psikiyatrik rahatsızlık öyküsünün olmadığı tespit edilmiştir.

Katılımcıların genel tıbbi rahatsızlıklarına incelendiğinde %16,9’unun genel tıbbi

rahatsızlık yaşadığı, %83,1’i genel tıbbi rahatsızlık yaşamadığı tespit edilmiştir.
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Tablo 1.
Katılımcıların sosyodemografik değişkenlere ilişkin dağılım tablosu

Cinsiyet N %
Kadın 258 62,3

Erkek 156 37,7

Toplam 414 100,0

Yaş
17-25 yaş 179 %43,2

26-35 yaş 109 %26,3

36-45 yaş 48 %11,6

46-55 yaş 42 %10,1

56-65yaş 36 %8,7

Toplam 414 %100,0

Medeni Durum
Bekar 248 59,9

Nişanlı 9 2,2

Evli 152 36,7

Boşanmış 2 0,5

Dul 3 0,7

Toplam 414 100,0

EğitimDüzeyi
İlkokul 6 1,4

Ortaokul 20 4,8

Lise 75 18,1

ÜniversiteÖğrencisi 26 6,3

Üniversite 237 57,2

YüksekLisans 45 10,9

Doktora 5 1,2

Toplam 414 100,0

Çalışma Durumu
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Çalışmıyor 119 28,7

Öğrenci 88 21,3

YarıZamanlı 32 7,7

Tam Zamanlı 175 42,3

Toplam 414 100,0

GelirDüzeyi
Geliri yok 113 27,3

1000 tlvealtı 30 7,2

1000-3000 tl 54 13,0

3000 tlveüzeri 217 52,4

Toplam 414 100,0

PsikolojikDestekAlıyormusunuz?
Evet 15 3,6

Hayır 399 96,4

Toplam 414 100,0

PsikiyatrikRahatsızlıkÖykünüz

Var mı?
Evet 36 8,7

Hayır 378 91,3

Toplam 414 100,0

GenelTıbbiRahatsızlığınız Var
mı?
Evet 70 16,9

Hayır 344 83,1

Toplam 414 100,0

3.3. Veri Toplama Araçları
Araştırmada bilişsel esneklik seviyesini içeren bilgiler BEE (EK 1), psikolojik dayanıklılık

seviyesine dair bilgilerYİPDÖ (EK 2), depresif belirti seviyesine dairbilgilerBDE (EK 3),

demografik değişkenlere dair bilgiler araştırmacının düzenlediği Kişisel Bilgi Formu (EK

4), Aydınlatılmış Onam (EK 5) ve Katılımcı Bilgilendirme Formu (EK 6) kullanılarak

toplanmıştır.



43

Yukarıda sözü geçen veri toplama araçlarını içerenayrıntılardan oluşan tanımlamanlara

aşağıda yer verilmektedir.

3.3.1. Kişisel Bilgi Formu
Araştırmada kişisel bilgi formu, çalışılan gruba dair kişisel bilgilere ulaşmak amacıyla

araştırmacının belirlediği sorulardan oluşan bilgi formudur. Bu form eğitim, yaş ve medeni

durum gibi durumları anlamaya yöneliktir. Kişisel bilgi formunda ilk olarak bireye yaşı

sorularak araştırma konusu olan 17-65 yaş arası yetişkinlik grubu kapsamına girdiğine dair

doğrulanma istenmiştir. Formu oluşturan diğer sorular ise cinsiyet, medeni hal, eğitim

durumu, gelir düzeyi, çalışma durumu (öğrenci, tam veya yarı zamanlı, çalışmıyor),

psikolojik destek alma durumu, psikiyatrik rahatsızlık öyküsü ve tıbbi rahatsızlığı olup

olmadığını anlamaya yönelik dokuz sorudan oluşmaktadır. Katılımcılara yaş, cinsiyet,

medeni hal, eğtim düzeyi sorularının değişkenliği dikkate alınarak boşluk doldurma

şeklinde takdim edilirken, geriye kalan diğer sorular için çoktan seçmeli seçenekler takdim

edilerek, katılımcılardan şıklardan yalnızca bir tanesinin işaretlenmesi istenilmiştir.

3.3.2. Bilişsel Esneklik Envanteri
Denis ve VanderWal (2010), bireylerin olaylar karşısında bilişsel esneklik seviyelerini

ölçmek amacıyla BEE oluşturmuştur. Bilişsel Esneklik Envanteri, beşlilikert tipi,

özbildirim (self report) şeklinde, ‘’alternatif” ve “kontrol”den oluşan iki boyutlu ve 20

maddelik bir ölçektir. ‘’Alternatif üretme’’; bireyin zor durumlar karşısında alternatif

yollar oluşturabileceği ya da yaşam durumları ile diğer insan davranışlarına yönelik çeşitli

tanımlamaların yapılabileceği 13 soruluk maddeden (1.,3.,5.,6.,8.,10.,12.,13.,14.,16.,18.,19.

ve 20.) oluşurken, “Kontrol” alt boyutu ise zorlu durumların denetlenmesine yönelik

ifadelerin bulunduğu yedi maddelik (2.,4.,7.,9.,11.,15. ve 17.,) sorulardan oluşmaktadır. İki

alt boyutlu ölçekte 2.,4.,7.,9.,11.,15. ve 17. maddeler ters puanlandırılmaktadır. Ölçeğin

faktör analizi (AFA) sonucunda .52 ile 84 aralığındaki %39toplam varyanssaptanmıştır.

CFI’ nın (Karşılaştırmalı Uyum İndeksi) güvenirliği, Cronbach alfakatsayısı bütünündeilk

uygulamada .90 ve ikincide .91, “Alternatifler” alt boyutunda birinci ve ikinci

uygulamada.91 ve “kontrol” alt boyutunda ise ilkinde .86 ve ikincisinde .84 saptanmıştır.

CFI’ nın bütünü ile “alternatifler” boyutu arasında birinci uygulamada r=.89ve ikincide

r=.90anlamlı korelasyon sonucuna ulaşılırken, CFI’ nın bütünü ile “kontrol”boyutu
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arasında ise birinci uygulamada r=.79ve ikincide r=.80anlamlı ilişki olduğu yönünde

sonuca ulaşılmıştır. Alt boyutlar arası birinci uygulamada r=.41, ikincisinde r=.45

bulunmasıylaanlamlıilişki elde edilmiştir. Güvenirlik katsayısı toplamı r=.81;

“alternatifler” boyutu için r=.75ve “kontrol” boyutu için r=.77olarak saptanmıştır.

Sapmaz ve Doğan (2013) tarafından Türkçe’ye aktarılarak, geçerlilik ve güvenilirliği

araştırılmıştır. Envanterin Türkçe uyarlaması da orjinalinde olduğu gibi, beşli likert

tarzında, “alternatifler” ve “kontrol” boyutlarından oluşmaktadır. “Hiç uygun değil” (1),

“Uygun Değil” (2), “Biraz Uygun” (3), “Uygun” (4), “Tamamen Uygun” (5) şeklinde

puanlanlandırılmaktadır.Ölçekten en çok 100 puan alınırken, en az 20 puan alınabilir.

Ölçekten yüksek puan alınması bilişsel esnekliğin yüksek olduğunu bildirmektedir.

Ölçeğin Türkçe formunda 2., 4., 7., 9., 11. ve 17. maddeleri ters kodlanmaktadır. Toplam

puan bakımından orjinal ile Türkçe yapısı arasında .97 korelasyon saptanmıştır. Türkçe

formdaki faktör analizi; “Alternatif” boyutu için.49-.81 arasında, “kontrol” boyutu için ise

.43-.86 arasında değişmektedir. Envanterde, 15. madde dışında kalan maddelerin orjinal

formdaki değişkenlere yüklenmiştir.Fakat 15. madde anlam ve ifade açısından ele alınmış

ve bu maddeye “kontrol” alt boyuntunda yer verilmiştir. BEE’ ningüvenlirliğinde toplam

.75, “alternatifler” boyutu .78 ve “kontrol” boyutu.73 korelasyon bulunurken, Cronbach

alfa katsayısı tümünde .90, “alternatifler” boyutunda .90 ve “kontrol” boyutunda ise .84

saptanmıştır (Sapmaz ve Doğan, 2013).

3.3.3. Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanaklılık Ölçeği
Friborg vd. (2003) tarafından oluşturulan ölçeğin; ‘kişisel güç’, ‘yapısal stil’, sosyal

yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ şeklinde beş alt boyutu bulunmaktadır.

Ancak Friborg vd. (2005) sonradan yaptıkları çalışma ile psikolojik dayanıklılık modelinin

daha iyi tanımlanması için ölçekteki ‘kişisel güç’ boyutunu ikiye bölerek, ‘kendilik algısı’

ve ‘gelecek algısı’ şeklinde altı boyutlu yapı oluşturdular. Ölçeğin, ‘yapısal stil’ (3,9,15,21)

ve ‘gelecek algısı’ (2,8,14,20) 4 madde; ‘aile uyumu’ (5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algısı’

(1,7,13,19,28,31,) ve ‘sosyal yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29) 6 madde; ‘sosyal kaynaklar’

(6,12,18,24,27,30,33) ise 7 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin, maddelerden oluşmasındaki

amaç taraflıdeğerlendirmeleri engellemektir. Ölçekte olumlu ve olumsuz niteliklerin farklı

yönlerde oduğunu gösteren beş ayrı kutudan oluşan bir yapı bulunmaktadır.Ölçeğin



45

geçerlilik araştırmasındaaltı faktörlü yapının toplamda %57’lik varyansı bulunmuştur.

ÖlçeğinCronbach Alfa katsayıları; ‘Yapısal Stil’ için 0.76, ‘Kendilik Algısı’ için 0.80,

‘Sosyal Yeterlilik’ için 0.82,‘Gelecek Algısı’ için 0.75 ‘Sosyal Kaynaklar’ için 0.84,‘Aile

Uyumu’ için 0.86, olarak ve toplamı ise .86 saptanmıştır (Friborg vd.,2005).

Ölçeğin Türkçeye uyarlanması ise Basım ve Çetin (2011) tarafından, orijinal formundaki

altı alt boyutları ele alarak geliştirilmiştir. Ölçek, beşli likert şeklinde yapısının olduğu 33

maddeden oluşmaktadır. YİPDÖ’ndesoruların bir kısmı ters kodlanmıştır ve puanlar

yükseldikçe dayanıklılığın artması amacıyla; 1., 3., 4., 8., 11., 12., 13., 14., 15., 16., 23.,

24., 25., 27., 31., 33. soruları tersten kodlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek puan 33 ile

165 arasında değişim göstermektedir. Altı boyutlu ölçeğinRMSE değeri 0,053, TLI değeri

0,91, CFI değeri ise 0,92 olarak bulunması modelin iyi uyum sağladığını göstermektedir.

Ölçeğin Cronbach Alfa değerleri ile madde toplam puan bağıntı katsayıları hesaplanması

sonucunda öğrenci ve çalışan örneklemi için 0,20 ile 0,52 arasında değişmektedir. Alt

boyutların Cronbach Alfa katsayıları ise öğrenci örneklemi için 0,66 ile 0,81 arasında,

çalışan örneklemi için 0,68 ile 0,79 arasında değişim göstermektedir.Toplam Cronbach

Alfa katsayısı ise 0,86 olarak bulunmuştur. Alt boyutların Pearson korelasyon katsayıları;

Kendilik Algısında 0,72, Gelecek Algısında 0,75, Yapısal Stilde 0,68, Aile Uyumunda 0,81

ve Sosyal Kaynaklarda 0,77 bulunmuştur. Ölçeğin tutarlılık katsayısının ise 0,68 ile 0,81

arasında değiştiği bulunurken, kaynak modeli ile Türkçe modeli arasında .82 korelasyon

değeri saptanmıştır (Basım ve Çetin, 2011).

3.3.4. Beck Depresyon Envanteri
BDE’idepresyonda görülen fiziksel, duyusal, bilişsel ve güdüsel belirtileri ölçmek

amacıyla Beck vd.(1961) geliştirmiştir. Ölçeğin amacı, depresyonun seviyesini nesnel

(tarafsız) bir şekilde puanlamaktır. Orjinal formun güvenilirlik katsayıları r=.60 ve r= 87

arasında değişirken, geçerlilik katsayılarının ise r= .65 ve r=.68 arasında değiştiği

görülmüştür. Ölçeğin Türkçeye uyarlama çalışmasını Hisli (1989) oluşturmuştur. 21

sorudan oluşan, kendini değerlendirme ölçeğinin, her sorusunda dört seçenek

bulunmaktadır.Her sorunun puanı 0–3 arasında değişen ölçeğin toplam puanı 0–63

arasında görülmektedir.Ölçeğin korelasyon katsayısı r= .63, kesme puanı 17'dir. Ölçekten

alınan 17 ve üzeri skor kişinin depresyon tanısı alabileceğini göstermektedir (Aydemir ve
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Köroğlu, 2012). Türkçe formun iç tutarlılığı r= .74, Cronbach alfa katsayısı r= .80,

geçerliliği ise r=.63 olarak bulunmuştur (Hisli, 1989). Envanterin hemİngilizcehem de

Türkçe yapısı arasında korelasyon katsayıları 0.81 ve 0.73’tür (Savaşır ve Şahin, 1997).

Arkar ve Şafak (2004) ölçeğin Cronbach alfa değerini 0.90, korelasyon katsayısı ise

sırasıyla r= .80 ve r= .74 olarak bulunmuştur.

3.4. İşlem
Araştırmaya başlanması için ilk olarak çalışmada kullanılacak olan veri toplama araçlarına

karar verilerek ölçeklerin kullanımı için ilgili kişilerden e-posta aracılığı ile uygun olan

izinler alınmıştır. Ölçek kullanım izinlerinin alınmasının ardındanYDÜ’ ninEtik

Kurulundan çalışma izni alınmıştır. Araştırmacı, çalışmaya katılım gösteren gönüllü 17-65

yaş aralığındaki yetişkin grubuyla Ocak-Şubat 2021 tarihleri arasında çeşitli internet

sayfaları aracılığıylı ölçeklerin doldurulmasını sağlamıştır. Araştırmanın amacı ile ilgili

açıklamalar yapılarak, katılımın gönüllülük esasına dayandığını, çalışmayı istedikleri

zaman bırakabileceklerini, ölçme araçlarının uygulanmasının yaklaşık olarak 10-15 dakika

süreceğine ve isimlerin gizli kalacağına yönelik açıklamalar yapılmıştır. Katılımcıların

vereceği yanıtların çalışmanın sonucunda etkiliolduğunun bildirisipaylaşılarak, bu

doğrultuda içten cevap vermeleri hassasiyetle yaklaşmaları rica edilmiştir. İnternet

üzerinden oluşturulan formda araştırmaya katılan kişilerden ilk olarak onam formlarından

onay alınmasının ardından BEE, YİPDÖ ve BDEsunularak tamamlanması sağlanmıştır.

Ayrıca analize uygun olmayan (eksik cevaplama, gönüllü katılım olmaması) üçkatılımcının

verileri analize dâhil edilmemiştir.Veri toplandıktan sonra analiz yapılmaya hazırlanmış

toplam 414 veriye ulaşılmıştır.

3.5. Verilerin Analizi
Çalışma sonrasındaortaya çıkan bulguları istatistiksel olarakanaliz etmek için SPSS 23

programı kullanılmıştır. Araştırmada ilk olarak betimsel analizler nicel demografik

değişkenler ele alınarak yapılmış ve ortalama, standart sapma, en düşük ve en yüksek

değerler kullanılmıştır. Daha sonraçalışmaya katılmayı kabul eden yetişkinlerin diğer

demografik değişkenlerine ilişkin dağılımlarına dair yüzde ve frekans değerleri

kullanılarak gösterilmiştir.Çalışmada ölçek puanlarının normal dağılımıbulunup

bulunmadığına yönelik testlerle,Kurtosis ve Skewness puanları sunulmuştur. Normallik
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dağılım bulunmadığından ikili karşılaştırmalarda Mann-Whitney U, bağımsız değişkeni

ikiden fazla gruplardaKruskal Wallis analiz yöntemi ve ilişkianalizlerindeSpearmann

yöntemi kullanılmıştır.Anlamlı değişkenlerin bağımlı değişken üzerindeki etkisini

incelemek adına regresyon analizi yapılmış olup, tüm analizlerde “p≤0,05” olarak kabul

edilmiştir.

4. BÖLÜM
BULGULAR
Bu bölümde çalışmadaki hipotezleri test etmek için yapılan analizlere ilişkin bulgular yer

almaktadır.

Tablo 2.

Betimleyici Analiz Tablosu

Değişkenler N Ss Min Max

BDE Toplam 414 3,9227 5,77955 ,00 40,00

BEEAlternatif 406 53,734 8,26853 19,00 65,00
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BEEKontrol 407 24,2948 4,1879 12,00 34,00

BEEToplam 406 78,0288 12,45643 31,00 99,00

PDÖ KendilikAlgısı 405 19,2074 2,65722 9,00 30,00

PDÖ YapısalStil 410 12,7293 2,39445 4,00 20,00

PDÖ GelecekAlgısı 411 12,5523 1,94035 6,00 20,00

PDÖ SosyalYeterlilik 406 19,2980 2,80077 10,00 30,00

PDÖ AileUyumu 397 19,0327 3,28779 10,00 30,00

PDÖ SosyalKaynaklar 405 20,1284 3,50577 9,00 35,00

Tablo 2’de araştırmada yer alan ölçeklerin betimsel analizlerine yer verilmiştir. Araştırmaya katılan

katılımcıların BDE toplam puanları ortalama 3,9227±5,77, BEAlternatif 53,73±8,26, BE Kontrol

24,29±4,18, BE Toplam 78,02±12,45, PD kendilik algısı 19,20±2,65, PD Yapısal stil 12,72±2,39,

PD Gelecek kaygısı 12,55±1,93, PD sosyal yeterlilik 19,29±2,80, PD Aile uyumu 19,03±3,28 ve

PD sosyal kaynaklar 20,12±3,50 olduğu görülmüştür.

Tablo 3. Araştırmada ele alınan ölçek normallik varsayımlarına ilişkin betimsel istatistikler

Değişkenler Skewness Kurtosis p

BDE Toplam 2,364 6,848 ,000

BEE Alternatif -,640 -,167 ,000

BEE Kontrol -,339 -,097 ,000

BEE Toplam -,458 -,142 ,000

PDÖ Kendilik Algısı ,502 1,802 ,000

PDÖ Yapısal Stil ,183 ,790 ,000

PDÖ Gelecek Algısı ,698 1,470 ,000

PDÖ Sosyal Yeterlilik ,673 1,684 ,000
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PDÖ Aile Uyumu -,208 ,641 ,000

PDÖ Sosyal Kaynaklar ,979 2,847 ,000

*p≤0,05

Tablo 3’deçalışmadaincelenen ölçek puanlarının ortalama ve normallik varsayımına ilişkin

istatistiklere yer verilmiştir. Yapılan analiz sonucunda basıklık-çarpıklık katsayıları Skewness ve

Kurtosisdeğerlerine ilişkin farklı değer aralıkları bulunmasıyla beraber değişkenlerde normallik

varsayımının bulunmadığı saptanmıştır.

Tablo 4.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre BDETOPLAMpuanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-

U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U p

BDETOPLAM Kadın 258 198,38 51183,00 17772,000 ,041

Erkek 156 222,58 34722,00

*p≤0,05

Tablo 4’de cinsiyetlerine göre katılımcıların BDETOPLAM puanlarındaanlamlı farkbulunmuştur

(p<0,05). Buna göre depresyon puanlarının erkeklerde daha yüksek olduğu görülmüştür.

Tablo 5.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre BEALTERNATİFpuanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann

Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U p

BEALTERNATİF Kadın 252 207,84 52375,50 18310,500 ,340

Erkek 154 196,40 30245,50

*p≤0,05

Tablo 5’de cinsiyetlerine göre katılımcılarda BEALTERNATİF puanlarında farklılaşmaya ilişkin

puanlarda anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).
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Tablo 6.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre BEKONTROLpuanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U

analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U p

BEKONTROL Kadın 255 196,05 49992,00 17352,000 ,076

Erkek 152 217,34 33036,00

*p≤0,05

Tablo 6’da cinsiyetlerine göre katılımcıların BEKONTROL puanlarında farklılaşmaya ilişkin

puanlarında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 7.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre BEE Toplam puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U

analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U p

BEEToplam Kadın 255 187,05 48292,00 18252,000 ,080

Erkek 152 202,34 35236,00

*p≤0,05

Tablo 7’de cinsiyetlerine göre katılımcıların BEE Toplam puanlarında farklılaşmaya ilişkin

puanlarında anlamlı fark görülmemektedir(p>0,05).

Tablo 8.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre PDKENDİLİLİKALGISIpuanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann

Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U p

PDKENDİLİLİKALGISI Kadın 251 204,50 51329,00 18951,000 ,740

Erkek 154 200,56 30886,00
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*p≤0,05

Tablo 8’de cinsiyetlerine göre katılımcıların PDKENDİLİLİKALGISI puanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 9.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre PDYAPISALSTİLpuanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann

Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U p

PDYAPISALSTİL Kadın 254 204,68 51989,50 19604,500 ,857

Erkek 156 206,83 32265,00

*p≤0,05

Tablo 9’da cinsiyetlerine göre PDYAPISALSTİL puanlarındaanlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 10.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre PDGELECEKALGISI puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann

Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDGELECEKALGISI Kadın 255 208,56 53184,00 19236,000 ,565

Erkek 156 201,81 31482,00

*p≤0,05

Katılımcıların cinsiyetlerine göre PDGELECEKALGISI puanlarının dağılımı Tablo 10’da

incelenmiştir. Yapılan analizler sonucunda farklılaşmaya ilişkin puanların anlamlı olarak

farklılaşmadığı görülmüştür (p>0,05).

Tablo 11.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre PDSOSYALYETERLİLİK puanlarında farklılaşmaya ilişkin

Mann Whitney-U analiz tablosu
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N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDSOSYALYETERLİLİK Kadın 251 214,07 53731,00 16800,000 ,020

Erkek 155 186,39 28890,00

*p≤0,05

Katılımcıların cinsiyetlerine göre PDSOSYALYETERLİLİK puanlarında farklılaşmaya ilişkin

puanlarının karşılaştırması Tablo 11’de incelenmiştir.Yapılan analizler sonucu araştırmaya katılan

katılımcıların cinsiyetlerine göre PDSOSYALYETERLİLİKpuanlarında anlamlı fark görülmüştür

(p<0,05). Buna göre kadınların erkeklere göre puanları yüksekbulunmuştur.

Tablo 12.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre PDAİLEUYUMU puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann

Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDAİLEUYUMU Kadın 248 208,59 51730,50 16097,500 ,030

Erkek 149 183,04 27272,50

*p≤0,05

Katılımcıların cinsiyetlerine göre PDAİLEUYUMU puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanlarının

karşılaştırması Tablo 12’de incelenmiştir. Yapılan analizler sonuç araştırmaya katılan katılımcıların

cinsiyetlerine göre PDAİLEUYUMU puanlarında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Buna göre,

kadın katılımcıların aile uyumu puanı daha yüksektir.

Tablo 13.

Katılımcıların cinsiyetlerine göre PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarında farklılaşmaya ilişkin

Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDSOSYALKAYNAKLAR Kadın 251 199,69 50123,00 18497,000 ,464

Erkek 154 208,39 32092,00
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*p≤0,05

Tablo 13’de katılımcıların cinsiyetlerine göre PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarında anlamlı

farkbulunmamıştır(p>0,05).

Tablo 14.

Katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre BDETOPLAM puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BDETOPLAM Evet 15 260,43 3906,50 2198,500 ,073

Hayır 399 205,51 81998,50

*p≤0,05

Tablo 14’de katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre BDETOPLAM puanlarında

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 15.

Katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre BEALTERNATİF puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BEALTERNATİF Evet 15 145,87 2188,00 2068,000 ,052

Hayır 391 205,71 80433,00

*p≤0,05

Tablo 15’de psikolojik destek alma durumlarına göre katılımcıların BEALTERNATİF puanlarında

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 16.

Katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre BEKONTROL puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu



54

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BEKONTROL Evet 15 100,10 1501,50 1381,500 ,000

Hayır 392 207,98 81526,50

*p≤0,05

Tablo 16’da psikolojik destek alma durumlarına göre katılımcıların BEKONTROL

puanlarındaanlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, kontrol puanı psikolojik destek almayan

katılımcılarda daha yüksek bulunmuştur.

Tablo 17.

Katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre BEE Toplam puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BEE TOPLAM Evet 15 125,87 1988,00 1998,000 ,051

Hayır 391 206,71 80923,00

*p≤0,05

Tablo 17’de psikolojik destek alma durumlarına göre katılımcıların BEE Toplam puanlarında

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 18.

Katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre PDKENDİLİLİKALGISI puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDKENDİLİLİKALGISI Evet 15 221,07 3316,00 2654,000 ,538

Hayır 390 202,31 78899,00

*p≤0,05

Tablo18’depsikolojik destek alma durumlarına göre katılımcıların PDKENDİLİLİKALGISI

puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması incelenmiştir.Yapılan analizler
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sonucunda katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre PDKENDİLİLİKALGISI

puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 19.

Katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre PDYAPISALSTİL puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDYAPISALSTİL Evet 15 188,03 2820,50 2700,500 ,555

Hayır 395 206,16 81434,50

*p≤0,05

Tablo 19’da psikolojik destek alma durumlarına göre katılımcıların PDYAPISALSTİL puanlarında

anlamlı fark bulunmamıştır(p>0,05).

Tablo 20.

Katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre PDGELECEKALGISI puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDGELECEKALGISI Evet 15 238,33 3575,00 2485,000 ,269

Hayır 396 204,78 81091,00

*p≤0,05

Tablo 20’de psikolojik destek alma durumlarına göre katılımcıların PDGELECEKALGISI

puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 21.

Katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİK puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P
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PDSOSYALYETERLİLİK Evet 15 174,67 2620,00 2500,000 ,328

Hayır 391 204,61 80001,00

*p≤0,05

Tablo 21’de katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİK

puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 22.

Katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre PDAİLEUYUMU puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDAİLEUYUMU Evet 15 206,20 3093,00 2757,000 ,803

Hayır 382 198,72 75910,00

*p≤0,05

Tablo 22’de katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre PDAİLEUYUMU puanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 23.

Katılımcıların psikolojik destek alma durumlarına göre PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDSOSYALKAYNAKLAR Evet 15 190,87 2863,00 2743,000 ,680

Hayır 390 203,47 79352,00

*p≤0,05

Tablo 23’de psikolojik destek alma durumlarına göre katılımcıların PDSOSYALKAYNAKLAR

puanlarındaanlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).
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Tablo 24.

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre BDETOPLAM puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BDETOPLAM Evet 36 253,99 9143,50 5130,500 ,012

Hayır 378 203,07 76761,50

*p≤0,05

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre BDETOPLAM puanlarındaanlamlı

fark bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, psikiyatrik rahatsızlık öyküsü olan katılımcıların psikiyarik

rahatsızlık öyküsü olmayan katılımcılara göre depresyon puanları daha yüksektir.

Tablo 25.

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre BEALTERNATİF puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BEALTERNATİF Evet 35 198,24 6938,50 6308,500 ,781

Hayır 371 204,00 75682,50

*p≤0,05

Tablo 25’de katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsüdurumlarına göre BEALTERNATİF

puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 26.

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre BEKONTROL puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BEKONTROL Evet 36 145,64 5243,00 4577,000 ,002
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Hayır 371 209,66 77785,00

*p≤0,05

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre BEKONTROL puanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması Tablo 26’da incelenmiştir. Yapılan analiz

sonucundakatılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre BEKONTROL

puanlarında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, psikiyatrik rahatsızlık öyküsü olmayan

katılımcıların kontrol puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür.

Tablo 27.

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre BEE Toplam puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BEEToplam Evet 36 187,73 6243,00 2457,000 ,051

Hayır 371 203,45 72752,00

*p≤0,05

Tablo 27’de psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre katılımcıların BEEToplam

puanlarında anlamlı farkbulunmamıştır(p>0,05).

Tablo 28.

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre PDKENDİLİLİKALGISI

puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDKENDİLİLİKALGISI Evet 35 204,10 7143,50 6436,500 ,953

Hayır 370 202,90 75071,50

*p≤0,05

Tablo 28’de psikiyatrik rahatsızlık öyküsüdurumlarına göre katılımcıların

PDKENDİLİLİKALGISI puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).
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Tablo 29.

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre PDYAPISALSTİL puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDYAPISALSTİL Evet 35 220,67 7723,50 6031,500 ,422

Hayır 375 204,08 76531,50

*p≤0,05

Tablo 29’da psikiyatrik rahatsızlık öyküsüdurumlarına göre katılımcıların PDYAPISALSTİL

puanlarındaanlamlı farkbulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 30.

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre PDGELECEKALGISI puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDGELECEKALGISI Evet 36 199,29 7174,50 6508,500 ,715

Hayır 375 206,64 77491,50

*p≤0,05

Tablo 30’da psikiyatrik rahatsızlık öyküsüdurumlarına göre katılımcıların PDGELECEKALGISI

puanlarında anlamlı farkbulunmamıştır(p>0,05).

Tablo 31.

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİK

puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDSOSYALYETERLİLİK Evet 35 156,30 5470,50 4840,500 ,012

Hayır 371 207,95 77150,50
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*p≤0,05

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİK

puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanlarının karşılaştırması Tablo 31’de analiz edilmiştir. Tablo

incelendiğinde katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre

PDSOSYALYETERLİLİK puanlarında anlamlı fark görülmüştür (p<0,05). Buna göre, psikiyatrik

rahatsızlık öyküsü olmayanların sosyal yeterlilik puanları daha yüksek bulunmuştur.

Tablo 32.

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre PDAİLEUYUMU puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDAİLEUYUMU Evet 34 158,81 5399,50 4804,500 ,031

Hayır 363 202,76 73603,50

*p≤0,05

Tablo 32’depsikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre katılımcıların PDAİLEUYUMU

puanlarındaanlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, aile uyumu puanları psikiyatrik

rahatsızlık öyküsü olmayankatılımcılarda daha yüksektir.

Tablo 33.

Katılımcıların psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumlarına göre PDSOSYALKAYNAKLAR

puanlarında farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDSOSYALKAYNAKLAR Evet 35 192,76 6746,50 6116,500 ,585

Hayır 370 203,97 75468,50

*p≤0,05

Tablo 33’depsikiyatrik rahatsızlık öyküsüdurumlarına göre katılımcıların

PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarında anlamlı fark görülmemektedir(p>0,05).

Tablo 34.
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Katılımcıların genel tıbbi rahatsızlık durumlarına göre BDETOPLAM puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BDETOPLAM Evet 70 209,96 14697,00 11868,000 ,847

Hayır 344 207,00 71208,00

*p≤0,05

Tablo 34’de genel tıbbi rahatsızlıkdurumlarına göre katılımcıların BDETOPLAM puanlarında

anlamlı fark görülmemektedir (p>0,05).

Tablo 35.

Katılımcıların genel tıbbi rahatsızlık durumlarına göre BEALTERNATİF puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BEALTERNATİF Evet 68 198,21 13478,00 11132,000 ,683

Hayır 338 204,57 69143,00

*p≤0,05

Tablo 35’de genel tıbbi rahatsızlıkdurumlarına göre katılımcıların BEALTERNATİF puanlarında

anlamlı fark görülmemektedir(p>0,05).

Tablo 36.

Katılımcıların genel tıbbi rahatsızlık durumlarına göre BEKONTROL puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BEKONTROL Evet 66 206,58 13634,50 11082,500 ,845

Hayır 341 203,50 69393,50

*p≤0,05
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Tablo 36’da genel tıbbi rahatsızlıkdurumlarına göre katılımcıların BEKONTROL puanlarında

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 37.

Katılımcıların genel tıbbi rahatsızlık durumlarına göre BEE toplam puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BEEToplam Evet 66 199,88 15234,50 19212,500 ,819

Hayır 341 200,32 56329,50

*p≤0,05

Tablo 37’de genel tıbbi rahatsızlıkdurumlarına göre katılımcıların BEE Toplam puanlarında

farklılaşmaya ilişkin puanlarında anlamlı fark görülmemektedir(p>0,05).

Tablo 38.

Katılımcıların genel tıbbi rahatsızlık durumlarına göre PDKENDİLİLİKALGISI puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDKENDİLİLİKALGISI Evet 67 192,10 12871,00 10593,000 ,399

Hayır 338 205,16 69344,00

*p≤0,05

Tablo 38’degenel tıbbi rahatsızlıkdurumlarına göre katılımcıların PDKENDİLİLİKALGISI

puanlarında farklılaşmaya ilişkin puanlarında anlamlı fark görülmemektedir(p>0,05).

Tablo 39.

Katılımcıların genel tıbbi rahatsızlık durumlarına göre PDYAPISALSTİL puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P
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PDYAPISALSTİL Evet 70 187,75 13142,50 10657,500 ,163

Hayır 340 209,15 71112,50

*p≤0,05

Tablo 39’da katılımcıların genel tıbbi rahatsızlıkdurumlarına göre PDYAPISALSTİL puanlarında

anlamlı fark görülmemektedir (p>0,05).

Tablo 40.

Katılımcıların genel tıbbi rahatsızlık durumlarına göre PDGELECEKALGISI puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDGELECEKALGISI Evet 69 208,67 14398,50 11614,500 ,833

Hayır 342 205,46 70267,50

*p≤0,05

Tablo 40’da katılımcıların genel tıbbi rahatsızlıkdurumlarına göre PDGELECEKALGISI

puanlarında anlamlı fark görülmemektedir (p>0,05).

Tablo 41.

Katılımcıların genel tıbbi rahatsızlık durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİK puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDSOSYALYETERLİLİK Evet 69 206,77 14267,00 11401,000 ,798

Hayır 337 202,83 68354,00

*p≤0,05

Tablo incelendiğinde genel tıbbi rahatsızlıkdurumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİK

puanlarında anlamlıfark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 42.
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Katılımcıların genel tıbbi rahatsızlık durumlarına göre PDAİLEUYUMU puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDAİLEUYUMU Evet 67 168,80 11309,50 9031,500 ,017

Hayır 330 205,13 67693,50

*p≤0,05

Katılımcıların genel tıbbi rahatsızlıkdurumlarına göre PDAİLEUYUMU puanlarında farklılaşmaya

ilişkin puanlarının karşılaştırması Tablo 42’de analiz edilmiştir. Tablo incelendiğindekatılımcıların

genel tıbbi rahatsızlıkdurumlarına göre PDAİLEUYUMU puanlarında anlamlı fark görülmüştür

(p<0,05). Buna göre, aile uyumu puanları genel tıbbi rahatsızlığı olmayan katılımcılarda daha

yüksektir.

Tablo 43.

Katılımcıların genel tıbbi rahatsızlık durumlarına göre PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDSOSYALKAYNAKLAR Evet 69 199,06 13735,00 11320,000 ,757

Hayır 336 203,81 68480,00

*p≤0,05

Tablo 43’de genel tıbbi rahatsızlıkdurumlarına göre katılımcıların PDSOSYAL-KAYNAKLAR

puanlarında anlamlı farklılık görülmemektedir (p>0,05).

Tablo 44.

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre BEALTERNATİF puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BEALTERNATİF Depresyon 389 206,19 80206,50 2261,500 ,027
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Yok

Depresyon

Var

17 142,03 2414,50

*p≤0,05

Tablo 44’de depresyonda olma durumlarına göre katılımcıların BEALTERNATİF puanlarında

anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, depresif belirtileri olmayan katılımcıların bilişsel

esneklik alternatif alt boyut puanları daha yüksek olduğu görülmüştür.

Tablo 45.

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre BEKONTROL puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BEKONTROL Depresyon

Yok

390 206,40 80496,50 2378,500 ,048

Depresyon

Var

17 148,91 2531,50

*p≤0,05

Tablo 45’de depresyonda olma durumlarına göre katılımcıların BEKONTROL puanlarında anlamlı

fark görülmüştür(p<0,05). Buna göre, depresif belirtileri olmayan katılımcılarınbilişsel esneklik

kontrol alt boyut puanları daha yüksektir.

Tablo 46.

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre BEE Toplam puanlarında farklılaşmaya ilişkin

Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

BEEToplam Depresyon

Yok

389 206,19 80145,50 2519,500 ,032*

Depresyon 17 144,03 2152,50
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Var

*p≤0,05

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre BEEToplam puanlarındaanlamlıfarklılık

bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, Buna göre, depresif belirtileri olmayan katılımcıların bilişsel

esneklik toplam puanları daha yüksek olduğu görülmüştür.

Tablo 47.

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre PDKENDİLİLİKALGISI puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDKENDİLİLİKALGISI Depresyon

Yok

388 202,50 79583,00 3173,000 ,789

Depresyon

Var

17 274,82 4672,00

*p≤0,05

Tablo 47’de depresyonda olma durumlarına göre katılımcıların PDKENDİLİLİKALGISI

puanlarında anlamlı fark görülmemektedir (p>0,05).

Tablo 48.

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre PDYAPISALSTİL puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDYAPISALSTİL Depresyon

Yok

393 202,50 79583,00 2162,000 ,012

Depresyon

Var

17 274,82 4672,00

*p≤0,05



67

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre PDYAPISALSTİL puanlarında anlamlı fark

bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, depresyonda olan katılımcılarınPDYAPISALSTİL puanları daha

yüksektir.

Tablo 49.

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre PDGELECEKALGISI puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDGELECEKALGISI Depresyon

Yok

394 205,01 80775,00 2960,000 ,404

Depresyon

Var

17 228,88 3891,00

*p≤0,05

Tablo 49’da depresyonda olma durumlarına göre katılımcıların PDGELECEKALGISI puanlarında

anlamlıfark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 50.

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİK puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalamas
ı

SıraToplam
ı

U P

PDSOSYALYETERLİLİ

K

Depresyo

n Yok

38

9

202,96 78949,50 3094,50

0

,65

1

Depresyo

n Var

17 215,97 3671,50

*p≤0,05

Tablo 50’dedepresyonda olma durumlarına göre katılımcıların PDSOSYALYETERLİLİK

puanlarında anlamlı fark görülmemektedir (p>0,05).
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Tablo 51.

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre PDAİLEUYUMU puanlarında farklılaşmaya

ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalaması SıraToplamı U P

PDAİLEUYUMU Depresyon

Yok

380 199,09 75655,00 3195,000 ,939

Depresyon

Var

17 196,94 3348,00

*p≤0,05

Tablo 51’de depresyonda olma durumlarına durumlarına göre katılımcıların

PDAİLEUYUMUpuanlarında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 52.

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarında

farklılaşmaya ilişkin Mann Whitney-U analiz tablosu

N SıraOrtalamas
ı

SıraToplam
ı

U P

PDSOSYALKAYNAKLA

R

Depresyo

n Yok

38

8

199,30 77326,50 1860,50

0

,00

2

Depresyo

n Var

17 287,56 4888,50

*p≤0,05

Katılımcıların depresyonda olma durumlarına göre PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarında

anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, depresyonda olmayan katılımcıların sosyal

kaynaklar puanları daha yüksek bulunmuştur.

Tablo 53.
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Katılımcıların yaş durumlarına göre BDETOPLAM puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal

Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

17-25 yaş 179 222,35 4 15,015 ,005 1-5, 2-5

26-35 yaş 109 220,08

36-45 yaş 48 189,27

46-55 yaş 42 173,29

56 yaşveüzeri 36 159,78

*p≤0,05

Tablo 53’de yaş durumlarına göre katılımcıların BDETOPLAMpuanlarında anlamlı fark

bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, 56 yaş ve üzeri olan bireylerin, 17-25 ve 26-35 yaş arasındaki

bireylere göre daha düşük depresyon puanlarına sahip olduğu görülmektedir.

Tablo 54.

Katılımcıların yaş durumlarına göre BEALTERNATİF puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

17-25 yaş 177 198,31 4 1,571 ,814

26-35 yaş 106 201,12

36-45 yaş 47 218,69

46-55 yaş 41 214,95

56 yaşveüzeri 35 203,14

*p≤0,05
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Tablo 54’de yaş durumlarına göre katılımcıların BEALTERNATİFpuanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır(p>0,05).

Tablo 55.

Katılımcıların yaş durumlarına göre BEKONTROL puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal

Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

17-25 yaş 176 186,27 4 11,849 ,019 1-5

26-35 yaş 109 205,69

36-45 yaş 48 211,64

46-55 yaş 41 225,83

56 yaşveüzeri 33 254,74

*p≤0,05

Tablo 55’de yaş durumlarına göre katılımcıların BEKONTROLpuanlarında anlamlı fark

bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, BEKONTROL puanları 56-65 yaş arasındaki bireylerin, 17-25

yaş arasındaki bireylere göre daha yüksektir.

Tablo 56.

Katılımcıların yaş durumlarına göre BEE Toplam puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal

Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalması sd x2 p Anlamlı
Fark

17-25 yaş 177 192,31 4 1,362 ,325

26-35 yaş 106 208,12

36-45 yaş 47 216,23

46-55 yaş 41 217,25
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56 yaşveüzeri 35 223,52

*p≤0,05

Tablo 56’dayaş durumlarına göre katılımcıların BEEToplampuanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 57.

Katılımcıların yaş durumlarına göre PDKENDİLİLİKALGISIpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

17-25 yaş 177 218,25 4 9,258 ,055

26-35 yaş 107 188,16

36-45 yaş 46 170,49

46-55 yaş 41 218,11

56 yaşveüzeri 34 196,09

*p≤0,05

Tablo 57’de yaş durumlarına göre katılımcıların PDKENDİLİLİKALGISI puanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 58.

Katılımcıların yaş durumlarına göre PDYAPISALSTİLpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

17-25 yaş 178 205,99 4 8,300 ,081



72

26-35 yaş 107 226,60

36-45 yaş 47 170,13

46-55 yaş 42 193,76

56 yaşveüzeri 36 200,25

*p≤0,05

Tablo 58’de yaş durumlarına göre katılımcıların PDYAPISALSTİLpuanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 59.

Katılımcıların yaş durumlarına göre PDGELECEKALGISIpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

17-25 yaş 179 206,86 4 4,884 ,299

26-35 yaş 107 220,47

36-45 yaş 48 179,98

46-55 yaş 42 191,13

56 yaşveüzeri 35 210,91

*p≤0,05

Tablo 59’da yaş durumlarına göre katılımcıların PDGELECEKALGISI puanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır(p>0,05).

Tablo 60.

Katılımcıların yaş durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİK puanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
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Fark

17-25 yaş 177 206,30 4 4,888 ,299

26-35 yaş 106 213,00

36-45 yaş 46 195,65

46-55 yaş 42 169,12

56 yaşveüzeri 35 212,13

*p≤0,05

Tablo 60’da yaş durumlarına göre katılımcıların PDSOSYALYETERLİLİK puanlarının

karşılaştırılması ilişkin puanlarında anlamlı farkbulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 61.

Katılımcıların yaş durumlarına göre PDAİLEUYUMUpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı

Fark

17-25 yaş 174 217,93 4 12,394 ,015 1-2, 2-3

26-35 yaş 106 170,75

36-45 yaş 43 210,14

46-55 yaş 41 186,45

56 yaşveüzeri 33 191,00

*p≤0,05

Katılımcıların yaş durumlarına göre PDAİLEUYUMU puanlarında anlamlı farklılık bulunmuştur

(p<0,05). Buna göre,aile uyumu puanları 17-25 ve 36-45 yaş grubundaki katılımcılarda daha

yüksekbulunmuştur.

Tablo 62.
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Katılımcıların yaş durumlarına göre PDSOSYALKAYNAKLARpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

17-25 yaş 174 220,76 4 14,649 ,005 1-3

26-35 yaş 107 207,29

36-45 yaş 47 156,76

46-55 yaş 41 171,82

56 yaşveüzeri 36 200,31

*p≤0,05

Tablo 62’de yaş durumlarına göre katılımcıların PDSOSYALKAYNAKLAR puan-larında anlamlı

fark bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, 36-45 yaş arasındaki bireylerin sosyal kaynaklar puanı 17-

25 yaş arasındaki bireylere göre daha düşüktür.

Tablo 63.

Katılımcıların medeni durumlarına göre BDETOPLAMpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Bekar 248 219,30 4 6,407 ,171

Nişanlı 9 194,50

Evli 152 189,44

Boşanmış 2 207,25

Dul 3 186,33

*p≤0,05
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Tablo 63’de medeni durumlarına göre katılımcıların BDETOPLAM puanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 64.

Katılımcıların medeni durumlarına göre BEALTERNATİFpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Bekar 244 198,68 4 2,081 ,721

Nişanlı 9 235,89

Evli 148 210,47

Boşanmış 2 198,50

Dul 3 157,83

*p≤0,05

Tablo 64’de medeni durumlarına göre katılımcıların BEALTERNATİF puanlarında anlamlı fark

görülmemektedir (p>0,05).

Tablo 65.

Katılımcıların medeni durumlarına göre BEKONTROLpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Bekar 245 194,96 4 5,049 ,282

Nişanlı 9 180,06

Evli 148 219,23

Boşanmış 2 205,75
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Dul 3 261,50

*p≤0,05

Tablo 65’de medeni durumlarına göre katılımcıların BEKONTROL puanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 66.

Katılımcıların medeni durumlarına göre BEE Toplampuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalması sd x2 p Anlamlı
Fark

Bekar 244 196,43 4 2,081 ,426

Nişanlı 9 202,42

Evli 148 216,24

Boşanmış 2 202,42

Dul 3 192,83

*p≤0,05

Tablo 66’damedeni durumlarına göre katılımcılarınBEEToplam puanlarındaanlamlı

farkbulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 67.

Katılımcıların medeni durumlarına göre PDKENDİLİLİKALGISIpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Bekar 244 206,29 4 3,738 ,443

Nişanlı 9 247,06
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Evli 147 196,90

Boşanmış 2 99,00

Dul 3 171,50

*p≤0,05

Tablo 67’de medeni durumlarına göre katılımcıların PDKENDİLİLİKALGISI puanlarında

anlamlıfark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 68.

Katılımcıların medeni durumlarına göre PDYAPISALSTİLpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Bekar 245 205,40 4 2,788 ,594

Nişanlı 9 216,83

Evli 151 207,48

Boşanmış 2 81,00

Dul 3 163,50

*p≤0,05

Tablo 68’de medeni durumlarına göre katılımcıların PDYAPISALSTİL puanlarında anlamlı

farkbulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 69.

Katılımcıların medeni durumlarına göre PDGELECEKALGISIpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark
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Bekar 246 208,72 4 1,080 ,897

Nişanlı 9 216,72

Evli 151 200,91

Boşanmış 2 254,25

Dul 3 174,50

*p≤0,05

Tablo 69’da medeni durumlarına göre katılımcıların PDGELECEKALGISI puanlarında anlamlı

fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 70.

Katılımcıların medeni durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİKpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Bekar 243 211,28 4 3,191 ,526

Nişanlı 9 179,67

Evli 49 192,24

Boşanmış 2 167,25

Dul 3 227,83

*p≤0,05

Tablo 70’de medeni durumlarına göre katılımcıların PDSOSYALYETERLİLİK puanlarında

anlamlı farkbulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 71.

Katılımcıların medeni durumlarına göre PDAİLEUYUMU puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu
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Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Bekar 239 200,85 4 6,729 ,151

Nişanlı 9 258,28

Evli 144 195,18

Boşanmış 2 43,50

Dul 3 160,67

*p≤0,05

Tablo 71’de medeni durumlarına göre katılımcıların PDAİLEUYUMU puanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 72.

Katılımcıların medeni durumlarına göre PDSOSYALKAYNAKLARpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Bekar 241 216,06 4 8,844 ,065

Nişanlı 9 187,44

Evli 150 182,99

Boşanmış 2 271,00

Dul 3 155,83

*p≤0,05

Tablo 72’de medeni durumlarına göre katılımcıların PDSOSYALKAYNAKLAR puan-larında

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 73.
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Katılımcıların eğitim düzeyi durumlarına göre BDETOPLAM puanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

İlkokul 6 248,92 6 6,924 ,328

Ortaokul 20 160,00

Lise 75 203,30

ÜniversiteÖğrencisi 26 197,37

Üniversite 237 216,49

YüksekLisans 45 192,02

Doktora 5 176,90

*p≤0,05

Tablo 73’de katılımcılarıneğitim düzeyi durumlarına göre BDETOPLAM puanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 74.

Katılımcıların eğitim düzeyi durumlarına göre BEALTERNATİF puanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

İlkokul 6 113,00 6 10,590 ,102

Ortaokul 19 150,37

Lise 74 196,90

ÜniversiteÖğrencisi 26 204,06

Üniversite 234 207,40
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YüksekLisans 42 222,31

Doktora 5 268,50

*p≤0,05

Tablo 74’de eğitim düzeyi durumlarına göre katılımcıların BEALTERNATİF puanlarında

istatistiksel olarak anlamlı farkbulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 75.

Katılımcıların eğitim düzeyi durumlarına göre BEKONTROL puanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı

Fark

İlkokul 6 149,33 6 9,357 ,154

Ortaokul 19 158,84

Lise 72 196,35

ÜniversiteÖğrencisi 26 199,63

Üniversite 234 204,18

YüksekLisans 45 238,10

Doktora 5 258,70

*p≤0,05

Tablo 75’de eğitim düzeyi durumlarına göre katılımcıların BEKONTROL puanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 76.

Katılımcıların eğitim düzeyi durumlarına göre BEE Toplam puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalması sd x2 p Anlamlı
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Fark

İlkokul 6 142,53 6 10,590 ,132

Ortaokul 19 155,23

Lise 74 196,24

ÜniversiteÖğrencisi 26 204,42

Üniversite 234 205,23

YüksekLisans 42 232,16

Doktora 5 262,42

*p≤0,05

Tablo 76’da eğitim düzeyi durumlarına göre katılımcıların BEE Toplam puanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 77.

Katılımcıların eğitim düzeyi durumlarına göre PDKENDİLİLİKALGISIpuanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

İlkokul 6 172,83 6 6,415 ,378

Ortaokul 20 179,70

Lise 72 205,76

ÜniversiteÖğrencisi 26 233,90

Üniversite 232 207,18

YüksekLisans 44 179,20

Doktora 5 147,40

*p≤0,05
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Tablo 77’deeğitim düzeyi durumlarına göre katılımcıların PDKENDİLİLİKALGISI puanlarında

anlamlı fark görülmemektedir(p>0,05).

Tablo 78.

Katılımcıların eğitim düzeyi durumlarına göre PDYAPISALSTİLpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

İlkokul 6 212,67 6 16,581 ,051

Ortaokul 20 158,20

Lise 75 222,65

ÜniversiteÖğrencisi 26 153,83

Üniversite 234 216,75

YüksekLisans 44 173,98

Doktora 5 148,30

*p≤0,05

Tablo 78’de eğitim düzeyi durumlarına göre katılımcıların PDYAPISALSTİL puanlarında

anlamlıfark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 79.

Katılımcıların eğitim düzeyi durumlarına göre PDGELECEKALGISIpuanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

İlkokul 6 143,50 6 7,802 ,253

Ortaokul 20 171,03
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Lise 75 226,17

ÜniversiteÖğrencisi 26 225,77

Üniversite 234 205,48

YüksekLisans 45 191,27

Doktora 5 172,30

*p≤0,05

Tablo 79’da katılımcılarıneğitim düzeyi durumlarına göre PDGELECEKALGISI puanlarında

anlamlıfark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 80.

Katılımcıların eğitim düzeyi durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİK puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

İlkokul 6 185,33 6 7,995 ,238

Ortaokul 20 142,73

Lise 73 218,14

ÜniversiteÖğrencisi 26 182,42

Üniversite 231 207,61

YüksekLisans 45 201,79

Doktora 5 189,90

*p≤0,05

Tablo 80’de katılımcılarıneğitim düzeyi durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİK puanlarında

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 81.
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Katılımcıların eğitim düzeyi durumlarına göre PDAİLEUYUMUpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

İlkokul 5 196,40 6 11,041 ,087

Ortaokul 20 146,83

Lise 70 207,92

ÜniversiteÖğrencisi 26 241,83

Üniversite 228 198,80

YüksekLisans 43 193,84

Doktora 5 116,10

*p≤0,05

Tablo 81’de eğitim düzeyi durumlarına göre katılımcıların PDAİLEUYUMU puanlarında anlamlı

fark görülmemektedir (p>0,05).

Tablo 82.

Katılımcıların eğitim düzeyi durumlarına göre PDSOSYALKAYNAKLARpuanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

İlkokul 6 184,33 6 13,222 ,051

Ortaokul 20 140,83

Lise 71 229,58

ÜniversiteÖğrencisi 26 194,06
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Üniversite 232 207,82

YüksekLisans 45 176,18

Doktora 5 161,00

*p≤0,05

Tablo 82’de eğitim düzeyi durumlarına göre katılımcıların PDSOSYALKAYNAKLAR

puanlarında anlamlıfark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 83.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre BDETOPLAMpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Çalışmıyor 119 217,56 3 5,620 ,132

Öğrenci 88 216,94

YarıZamanlı 32 166,63

Tam Zamanlı 175 203,39

*p≤0,05

Tablo 83’de çalışma durumlarına göre katılımcıların BDETOPLAMpuanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 84.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre BEALTERNATİFpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Çalışmıyor 118 201,25 3 4,546 ,208
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Öğrenci 84 181,63

YarıZamanlı 32 212,80

Tam Zamanlı 172 213,99

*p≤0,05

Tablo 84’de çalışma durumlarına göre katılımcıların BEALTERNATİF puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 85.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre BEKONTROLpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Çalışmıyor 116 191,53 3 9,049 ,029 2-3, 2-4

Öğrenci 87 180,74

YarıZamanlı 31 218,15

Tam Zamanlı 173 221,52

*p≤0,05

Katılımcıların çalışma durumlarına göre BEKONTROL puanlarının karşılaştırılması Tablo 85’de

incelenmiştir. Yapılan analizler sonucunda çalışma durumlarına göre katılımcıların BEKONTROL

puanlarında anlamlı fark görülmektedir (p<0,05). Buna göre,tam zamanlı ve yarı zamanlı

çalışanların kontrol puanları öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur.

Tablo 86.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre BEE Toplampuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalması Sd x2 p Anlamlı
Fark
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Çalışmıyor 116 192,32 3 9,049 ,042 2-3, 2-4

Öğrenci 87 181,32

YarıZamanlı 31 216,32

Tam Zamanlı 173 232,64

*p≤0,05

Katılımcıların çalışma durumlarına göre BEE Toplam puanlarının karşılaştırılması Tablo 86‘da

analiz edilmiştir. Tablo incelendiğinde çalışma durumlarına göre katılımcıların BEE Toplam

puanlarında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Buna göre,tam zamanlı ve yarı zamanlı çalışanların

bilişsel esneklik toplam puanları öğrencilere göre daha yüksektir.

Tablo 87.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre PDKENDİLİLİKALGISIpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Çalışmıyor 116 212,85 3 6,660 ,084

Öğrenci 87 223,26

YarıZamanlı 30 184,22

Tam Zamanlı 172 189,39

*p≤0,05

Tablo 87’de çalışma durumlarına göre katılımcıların PDKENDİLİLİKALGISI puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin puanlarında anlamlıfark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 88.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre PDYAPISALSTİLpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu
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Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Çalışmıyor 118 205,70 3 2,080 ,556

Öğrenci 88 219,25

YarıZamanlı 31 210,26

Tam Zamanlı 173 197,51

*p≤0,05

Tablo 88’de çalışma durumlarına göre katılımcılarınPDYAPISALSTİL puanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 89.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre PDGELECEKALGISIpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Çalışmıyor 118 204,61 3 2,367 ,500

Öğrenci 87 220,49

YarıZamanlı 32 186,86

Tam Zamanlı 174 203,22

*p≤0,05

Tablo 89’da çalışma durumlarına göre katılımcıların PDGELECEKALGISI puanlarında

anlamlıfark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 90.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİKpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu
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Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Çalışmıyor 116 200,48 3 2,250 ,522

Öğrenci 87 219,66

YarıZamanlı 31 203,84

Tam Zamanlı 172 197,30

*p≤0,05

Tablo 90’da katılımcılarınçalışma durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİK puanlarında

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 91.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre PDAİLEUYUMUpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Çalışmıyor 114 208,81 3 3,513 ,319

Öğrenci 88 205,25

YarıZamanlı 30 212,28

Tam Zamanlı 165 186,48

*p≤0,05

Tablo 91’de çalışma durumlarına göre katılımcıların PDAİLEUYUMU puanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 92.

Katılımcıların çalışma durumlarına göre PDSOSYALKAYNAKLARpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu
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Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Çalışmıyor 115 214,85 3 5,139 ,162

Öğrenci 88 212,57

YarıZamanlı 31 216,02

Tam Zamanlı 171 187,74

*p≤0,05

Tablo 92’de çalışma durumlarına göre katılımcıların PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarında

anlamlıfark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 93.

Katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre BDETOPLAMpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Geliri Yok 113 209,33 3 9,855 ,020 1-4, 2-4,

3-4

1000 tlvealtı 30 253,33

1000-3000 tl 54 231,78

3000 tlveüzeri 217 194,17

*p≤0,05

Katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre BDETOPLAM puanlarının karşılaştırılması Tablo

93’de incelenmiştir. Yapılan analizler sonucunda katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre

BDETOPLAM puanlarında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, gelir düzeyi 3000 tl ve

üstünde olan katılımcıların depresyon puanları diğer gruplara göre daha düşük bulunmuştur.

Tablo 94.
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Katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre BEALTERNATİFpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Geliri Yok 111 197,39 3 5,971 ,113

1000 tlvealtı 30 188,17

1000-3000 tl 53 176,24

3000 tlveüzeri 213 215,68

*p≤0,05

Tablo 94’degelir düzeyi durumlarına göre katılımcıların BEALTERNATİF puanlarında anlamlı

fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 95.

Katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre BEE Toplampuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalması sd x2 p Anlamlı
Fark

Geliri Yok 111 195,23 3 5,971 ,062

1000 tlvealtı 30 186,26

1000-3000 tl 53 173,54

3000 tlveüzeri 213 226,62

*p≤0,05

Tablo 95’de gelir düzeyi durumlarına göre katılımcıların BEE Toplam puanlarında anlamlı fark

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 96.
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Katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre BEKONTROLpuanlarının karşılaştırılmasına ilişkin

Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Geliri Yok 111 187,20 3 17,155 ,001 1-4, 2-4,

3-4

1000 tlvealtı 30 161,50

1000-3000 tl 53 174,42

3000 tlveüzeri 213 226,10

*p≤0,05

Tablo 96’da katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre BEKONTROL puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin puanlarında anlamlı fark görülmüştür (p<0,05). Buna göre,geliri 3000 tl

ve üstünde olan katılımcıların bilişsel esneklik kontrol puanları diğer gruplara göre daha yüksektir.

Tablo 97.

Katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre PDKENDİLİLİKALGISIpuanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Geliri Yok 110 212,50 3 9,594 ,022 2-3

1000 tlvealtı 30 258,15

1000-3000 tl 54 191,31

3000 tlveüzeri 211 193,20

*p≤0,05

Tablo 97’de gelir düzeyi durumlarına göre katılımcıların PDKENDİLİLİKALGISI puanlarında

anlamlı fark görülmüştür (p<0,05). Buna göre,gelir düzeyi 1000-3000 tl arasında olan

katılımcıların kendilik algısı puanları 1000 tl ve altında olanlara göre daha düşük bulunmuştur.
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Tablo 98.

Katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre PDYAPISALSTİLpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Geliri Yok 112 207,45 3 1,262 ,738

1000 tlvealtı 30 219,72

1000-3000 tl 54 214,74

3000 tlveüzeri 214 200,15

*p≤0,05

Tablo 98’de gelir düzeyi durumlarına göre katılımcılarınPDYAPISALSTİL puanlarında anlamlı

fark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 99.

Katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre PDGELECEKALGISIpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Geliri Yok 112 210,04 3 2,194 ,533

1000 tlvealtı 30 229,07

1000-3000 tl 54 211,63

3000 tlveüzeri 215 199,26

*p≤0,05

Tablo 99’da gelir düzeyi durumlarına göre katılımcıların PDGELECEKALGISI puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin puanlarında anlamlı fark bulunmamıştır(p>0,05).

Tablo 100.
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Katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre PDSOSYALYETERLİLİKpuanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Geliri Yok 110 200,48 3 2,862 ,413

1000 tlvealtı 30 237,87

1000-3000 tl 54 203,28

3000 tlveüzeri 212 200,26

*p≤0,05

Tablo 100’de gelir düzeyi durumlarına göre katılımcıların PDSOSYALYETERLİLİK puanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin puanlarında anlamlı farkbulunmamıştır(p>0,05).

Tablo 101.

Katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre PDAİLEUYUMUpuanlarının karşılaştırılmasına

ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Geliri Yok 109 200,86 3 ,503 ,918

1000 tlvealtı 29 197,60

1000-3000 tl 53 207,86

3000 tlveüzeri 206 195,93

*p≤0,05

Tablo 101’de gelir düzeyi durumlarına göre katılımcıların PDAİLEUYUMU puanlarında

anlamlıfark bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 102.
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Katılımcıların gelir düzeyi durumlarına göre PDSOSYALKAYNAKLARpuanlarının

karşılaştırılmasına ilişkin Kruskal Wallis analiz tablosu

Gruplar N SıraOrtalaması sd x2 p Anlamlı
Fark

Geliri Yok 109 219,72 3 5,690 ,128

1000 tlvealtı 30 223,55

1000-3000 tl 54 206,70

3000 tlveüzeri 212 190,55

*p≤0,05

Tablo 102’de gelir düzeyi durumlarına göre katılımcıların PDSOSYALKAYNAKLAR puanlarında

anlamlıfark bulunmamıştır(p>0,05).

Tablo 103.

Araştırmada kullanılan ölçek puanlarına ilişkin korelasyon analizleri
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PDÖ

KendilikA

lgısı

r ,138 -,097 -,204 -,163 1,000

p ,005** ,053 ,000** ,039* .

PDÖ

YapısalSti

l

r ,203 -,086 -,159 -,112 ,220 1,000

p ,000** ,084 ,001** ,053 ,000** .

PDÖ

GelecekA

lgısı

r ,165 -,102 -,177 -,152 ,224 ,279 1,000

p ,001** ,040* ,000** ,025* ,000** ,000** .

PDÖ

SosyalYet

erlilik

r ,130 ,063 -,014 ,025 ,059 ,130 ,137 1,000

p ,009** ,208 ,787 ,625 ,240 ,009** ,006** .

PDÖ

AileUyum

u

r -,038 ,038 -,038 ,016 ,256 ,129 ,035 ,139 1,000

p ,450 ,458 ,448 ,453 ,000** ,010* ,485 ,006** .

PDÖ

SosyalKa

ynaklar

r

p

,183

,000**

-,233

,000**

-,175

,000**

-,214

,000*

,256

,000**

,232

,000**

,168

,001**

,108

,031*

-,010

,838

*p≤0,05

Tabloda katılımcıların ölçek puanlarına ilişkin Spearman korelasyon analiz sonuçlarına yer

verilmiştir. Tablo incelendiğinde BDE toplam puanları ile PDO Aile Uyumu alt boyutu hariç tüm

alt boyutların istatistksel olarak anlamlı sonuçlar verdiği görülmüştür. Buna göre BDE toplam puan
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ile BEE alternatif ve BEEkontrol alt boyutları arasında negatif yönlü düşük ilişki ve PDO kendilik

algısı, PDO yapısal stil, PDO sosyal yeterlilik ve PDO sosyal kaynaklar arasında pozitif yönlü

düşük ilşki olduğu görülmüştür.

BEEalternatif alt boyutu ile PDÖ alt boyutları arasındaki ilişki incelendiğinde, PDÖ gelecek algısı

ve PDÖ sosyal kaynaklar ile negatif yönlü düşük ilişki olduğu görülmüştür. BEEkontrol alt boyutu

ve PDÖ alt boyutları arasındaki ilişki incelendiğinde, PDÖ kendilik algısı, PDÖ yapısal Stil, PDÖ

gelecek kaygısı ve PDÖ sosyal kaynaklar alt boyutları ile BEE kontrol alt boyutu arasında negatif

yönlü düşük ilişki olduğu görülmüştür.

BEE toplam puan ile BDE toplam puan arasında negatif yönlü düşük ilişki, PDÖ gelecek algısı,

PDÖ kendilik algısı ve PDÖ sosyal kaynaklar arasında negatif yönlü düşük ilişki olduğu

görülmüştür:

Tablo 104.

Katılımcıların demografik değişken ve ölçek puanlarına göre depresyon risklerine ilişkin regresyon

tablosu

Değişken Β Standarthata Beta t P

Sabit -5,327 1,973 7,293 1 ,007

Cinsiyet 1,585 ,581 7,426 1 ,006

GelirDüzeyi -,816 ,240 11,525 1 ,001

PsikolojikDayanıklılıkÖlçeğiSosyalKaynaklar ,185 ,066 7,997 1 ,005

R=,321 R2=,103 F(3,372)=14,000 p=,000

Tablo 104’de katılımcıların demografik değişken ve ölçek puanlarına göre depresyon riskine

etkisine ilişkin regresyon analizi forward yöntemi ile verilmiştir. Tablo incelendiğinde, modelin

anlamlı olduğu ve gelir düzeyinin bir birim artması depresyon riskinin ,816 (p=,001) birim

düşmesine, psikolojik dayanıklılık sosyal kaynaklar alt boyutunun bir birim artmasının depresyon

riskini ,185 birim (,005) artıracağı ve erkek olmanın 1,585 (p=,006) depresyon riskinin birim

artmasına neden olduğunu göstermektedir.
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5. BÖLÜM

TARTIŞMA
Çalışmanın bu bölümünde elde edilen bulguların, literatürde bilişsel esneklik, psikolojik

dayanıklılık ve depresif belirtiler ile ilgili yapılan çalışmaların sonuçlarıyla

karşılaştırılması yapılacaktır.

Araştırmada katılımcıların bilişsel esneklik, psikolojik dayanıklılık ve depresif belirti

puanları arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığı incelenmesi sonucunda, psikolojik

dayanıklılığın aile alt boyutu haricinde depresif belirtiler ile düşük düzeyde ve pozitif bir

ilişki, bilişsel esneklik toplam ve alt boyutlarının psikolojik dayanıklılık ve depresif belirti

ile negatif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Literatürde bu çalışmanın üç değişkenin

birarada incelendiği genel sonuç ile uyumlu sonuca rastlanmamıştır. Ancak literatürde

bilişsel esneklik ve alt boyutları ile depresyon arasında negatif yönde düşük anlamlı bir

ilişki bulunması ile bu çalışma desteklenmektedir (Fu ve Chow, 2017; Kato, 2012; Merril

ve Strauman, 2004). Sonucun literatürden farklılaşmasınıpandemi döneminin etkisi, yaş

aralığının geniş olması ve sosyokültürel farklılıkların olmasına bağlanabilmektedir. Covid-

19 salgını toplumsal ve ekonomik düzeni etkileyen, korku ve belirsizlik oluşturan bir

krizdir. Bununla birlikte katılımcıların psikolojik dayanıklılığının yüksek olmasında etkili

olan öz farkındalıkları, geleceğe yönelik olumlu bakış açıları, kendilerine olan güvenleri,

çevreden aldıkları destek güçlü olsa da onların Covid-19 dönemindeki yaşadıkları korku ve

belirsizlik karşısında depresif belirtilerini arttığı söylenilebilir. Soltani vd. (2013), bilişsel

esneklik ve alt boyutlarının depresyon ile negatif ilişki,psikolojik dayanıklılık ile

pozitifilişki bulunurken, depresyon ile psikolojik dayanıklılığın alt boyutları arasında

negatif yönde anlamlı ilişki olduğunu saptayan çalışmalar olmasına karşın bu çalışma

literatür ile uyum göstermemektedir (Cevizci ve Müezzin, 2019; Sağ ve Bilican 2020).

Literatür incelendiğinde genel olarak çalışmalar, depresyonun cinsiyetle ilişkili olduğunu

ve kadınlarda erkeklere göre daha fazla görüldüğünü saptamış (Kornstein, 2001), bazı

çalışmalarda ise depresyon ile cinsiyet arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı
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bulunmuştur (Dökmen, 2000). Bu çalışmada ise erkeklerde depresyon oranının daha çok

görüldüğü saptanmıştır. Depresyonun erkeklerde görülmesini geleneksel erkeklik kavramı

ile çoğu kültürde duyguları ifade etmenin zayıflık olarak görülmesi (erkekler ağlamaz,

kılıbık, süt çocuğu gibi), sorunların bastırılması, bekar olmak, sosyoekonomik düzeyin

düşük olması, yardım aramadaki kişisel ve sosyal engellerin kültürel cinsiyet rolleri

çatışmasından kaynaklanması, baş etme işlevlerinin yetersizliği, umutsuzluk duygusunun

olmasına bağlanabilmektedir (Wilkins, 2010).

Depresif belirti düzeyi, psikolojik destek alan ve almayan katılımcılara göre incelendiğinde

bu çalışma ile benzer şekilde psikolojik destek alan ve almayan kişilerin depresyon

üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Özgür, Gümüş-

Babacan ve Palaz, 2010 vd., 2010). Çalışmada bulgular arasında fark olmamasını

ekonomik durum, eğitim ve yaş değişkenlerinin destek arama isteği üzerindeki etkisine

bağlanabilmektedir.Ayrıca araştırma yapılan bölgenin etnik yapısı ve sosyal etmenlerine

bağlı olarak farklılık olabileceği düşünülmektedir.

Depresif belirti düzeyi, psikiyatrik rahatsızlık öyküsü olan ve olmayan yetişkinlere göre

anlamlı olarak farklılaşmaktadır. Psikiyatrik rahatsızlık öyküsü olan kişilerin depresyon

puanlarının daha yüksek olduğu görülmüştür.  Kaya (2013) tarafından yapılan ve araştırma

bulguları ile paralellik gösteren benzer çalışmada hemşire adaylarının depresyon puanları,

psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumuna göre anlamlı olarak farklılaşmaktadır. Gül (2018)

tarafından yürütülen çalışmada ise bu bulgunun sonucundan farklı olarak kişilerin

psikiyatrik rahatsızlık öyküsü durumuna göre anlamlı bir farkolmadığı görülmüştür.

Depresif belirti düzeyi, genel tıbbi rahatsızlığı olan ve olmayan yetişkinlere göre fark

göstermemektedir. Buna göre kişilerin sahip olduğu hastalık türünün, depresyon puan

ortalamalarını üzerinde etkisinin olmadığı söylenilebilir. Bu bulgu literatürdeki, Zhang vd.

(2008) yaptıkları çalışmada hastaların sahip olduğu hastalık türünün depresyon puan

ortalamasını etkilemediğini bildirilmesiyle paralellik göstermektedir. Bu bulgu ile paralel

olmayan, depresyonun genel tıbbi rahatsızlıklara göre anlamlı fark saptamış çalışmalar da

mevcuttur (Rackley ve Bostwick, 2012).

Depresif belirti düzeyi, katılımcıların yaş durumuna göre anlamlı olarak farklılaşmaktadır.

56-65 yaş arasındaki bireylerin depresyon puanları daha düşük bulunmuştur. Bu bulgu
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literatür ile uyum göstermemektedir. Bazı araştırmalarda 60 yaş ve üzerindeki bireylerin

depresif belirti puanları yüksek bulunurken (Pınar, 2012), bazı araştırmalarda ise

depresyonun 25-44 yaşlarında daha sık görüldüğü tespit edilmiştir (Kızılgök, 2018).

Depresif belirti düzeyi, medeni durumuna göre incelendiğinde literatürde bu bulguyu

destekleyecek şekilde depresyon ve medeni durum arasında anlamlı farkın olmadığını

gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Tokuç, Turunç ve Ekuklu, 2011). Bazı araştırmalarda

ise bu çalışmadan farklı olarak evli bireylerde depresyon riskinin daha düşük olduğu

görülmektedir (Soulsby ve Bennet, 2015).

Depresif belirti düzeyi, katılımcıların eğitim durumuna göre anlamlı olarak

farklılaşmamaktadır. Bu bulgu ile benzer şekilde eğitim düzeyinin depresif belirtiler

üzerinde anlamlı fark olmadığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Taycan vd., 2006).

Depresif belirti ile eğitim durumu arasında fark olmamasını eğitim düzeylerinin birbirine

yakın olmasına bağlanabilmektedir.

Depresif belirti düzeyi, katılımcıların çalışma durumuna göre anlamlı olarak

farklılaşmamaktadır. Buna göre çalışma durumları depresif belirti düzeyini

etkilememektedir. Medeni, İlhan ve Medeni (2020) çalışmalarında depresif belirti ile

çalışan ve çalışmayan kişiler arasında anlamlı fark bulmamışlardır. Bu sonuç bu bulgu ile

benzerlik göstermektedir.

Depresif belirti düzeyi, katılımcıların gelir düzeyine göre anlamlı olarak

farklılaşmamaktadır. Depresyon puanı, gelir düzeyi 3000 tl ve üzeri olan bireylerde daha

düşüktür. Bazı çalışmalarda ekonomik durumun yükselmesine paralel olarak depresyon

puanın azaldığının belirlenmesi bu bulguyu desteklemektedir (Pınar, 2002; Özgür, Gümüş-

Babacan ve Palaz, 2010 vd., 2010).

Bilişsel esneklik ve demografik değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesi sonucunda;

bilişsel esneklik toplam, alternatif alt boyutu ve kontrol alt boyutu düzeyleri, cinsiyete göre

istatistiksel olarak anlamlı farklılaşmamaktadır. Bu bulgu ile uyumlu çalışmalar mevcuttur

(Alper ve Deryakulu,2008; Koşar, 2019). Cinsi-yetler arasında fark görülmemesini kişinin

çocukluk döneminden başlayarak kurduğu düşüncelerin, inançların ve şemaların cinsiyet

ayrımı yapmaksızın anne ve baba tutumlarından, bireyler arası etkileşimlerden,
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yaşanılanlardan etkilendiği gösterilebilmektedir.Fakat literatürde cinsiyete göre bilişsel

esnekliğin farklılaş-tığına dair çalışmalar da mevcuttur (Çelikkaleli, 2014). Bu çalışmalar

ise farklılaşmanın ataerkillilik ve cinsiyetlerdeki fizyolojik farklılıklardan kaynaklandığı

belirtmiştir.

Psikolojik destek alan ve almayan yetişkinlerin bilişsel esneklik kontrol alt boyutu ile

anlamlı fark bulunmuştur. Psikolojik destek almayanların kontrol puanın yüksek olmasını,

zorlayıcı durumları kontrol edilebilme algısının yüksek ve problemlerde çözüm yolu

kullanmalarının etkili olmasına bağlı olarak herhangi bir uzmandan desteğe ihtiyaç

duymamasına bağlanabilmektedir.

Psikiyatrik rahatsızlık öyküsü olan ve olmayan yetişkinlerin bilişsel esneklik kontrol alt

boyut düzeyine göre anlamlı fark bulunmuştur. Buna görepsikiyatrik rahatsızlık öyküsü

olmayanların kontrol puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır. Psikiyatrik rahatsızlık

öyküsü olmayanların, psikiyatrik rahatsızlık öyküsü olanlara göre stresli durumları ve

problemleri daha fazla kontrol edilebilir algıladıkları ve problemli durumlarda çözüm

yollarını daha fazla kullandıklarına bağlanabilmektedir.

Bilişsel esnekliğinin toplam, alternatif ve kontrol puanlarına göre depresif belirtileri olan

ve olmayan kişiler arasında anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir. Depresif belirtileri

olmayan kişilerin toplam, alternatif ve kontrol alt boyutlarının puanlarının daha yüksek

olduğu bulunmuştur. Bu bulguyu destekleyen çalışmalar bulun-maktadır (Fresco vd.,

2006). Literatürde birçok çalışmada, bilişsel esnekliğin toplam,alt boyutu olan alternatif ve

kontrol arasında depresif semptomlarla negatif yöndeanlamlı bir ilişki bulunmuştur

(Gündüz, 2013; Denis ve VanderWal 2010). Bu çalışmada, bilişsel esnekliğin kontrol ve

alternatif boyutlarının zor durumları kontrol edilebilir algılamanın ve zorlu durumlar

karşısında alternatif düşünceler geliştirmenin düşük depresif semptom düzeyi ile olan

ilişkisi bu açıdan değerlendirilmektedir.

Bilişsel esnekliğin kontrol alt boyut puanına göre yaş durumu arasında anlamlı fark

bulunmaktadır. Buna göre 56-65 yaş arasındaki bireylerin 17-25 yaş arasında olan

bireylere göre kontrol boyutunun puanları daha yüksek bulunmuştur. Kontrol boyutunun

yüksek olmasında, yetişkinlerin yıllarca çeşitli olay ve sorunlarla karşılaşmasının, zorlayıcı

durumları kontrol edebilme algısını geliştirmedeki etkisine bağlanabilmektedir. Yaş
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ilerledikçe bireylerin deneyimleri artmakta ve bu deneyimlere göre davranışlarını

düzenlemekte ve daha etkin bir uyum süreci gerçekleştirebilmektedirler. Bilişsel esnekliğin

toplam ve alternatif alt boyutunda katılımcıların yaşa göre farklılık saptanmamasında, yaş

aralığının geniş tutulmasının etkili olduğu söylenilebilmektedir. Üzümcü ve Müezzin

(2018), bilişsel esnekliğin toplam ve alternatif alt boyutu puanına göre yaş durumu

arasında anlamlı fark bulunmazken, bilişsel esnekliğin kontrol alt boyutu puanına göre yaş

durumu arasında anlamlı fark bulumasıyla bu çalışma ile uyum göstermektedir. Yapılan

bazı çalışmalar ise yaş durumu ile bilişsel esneklik düzeyi arasında anlamlı ilişki tespit

etmemiştir (Tutuş, 2019).

Bilişsel esnekliğin toplam, alternatif ve kontrol alt boyutları puanına göre katılımcıların

medeni durumları arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Bu çalışmadan farklı olarak Balta

(2020), medeni durum ile bilişsel esneklik puanları arasında anlamı fark bulmuştur.

Balta’nın (2020) çalışmasında evli bireylerin bekar bireylere göre bilişsel esnekliği daha

düşüktür.

Bilişsel esnekliğin toplam, alternatif ve kontrol alt boyutları puanına göre eğitim düzeyleri

arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Bu çalışmadan farklı olarak Balta (2020), eğitim

durumu ile bilişsel esneklik puanlarına göre ön lisans mezunu kişilerin puanları, lise

mezunu ve üniversite mezunu olan kişilerden daha yüksek bulmuştur.

Bilişsel esnekliğin alternatifpuanına göre çalışma durumu arasında anlamlı fark

bulunmazken, toplam ve kontrol puanına göre çalışma durumu arasında anlamlı fark

bulunmaktadır. Tam zamanlı ve yarı zamanlı çalışanların bilişsel esneklik toplam ve

kontrol alt boyut ölçek puanları öğrencilere göre daha yüksek bulunmasında, çalışma

ortamında farklı problemlerle karşılaşmanın, kişilerde zor durumları kontrol edebilme

algısını geliştirmenin etkisine bağlanabilmektedir. Turan vd. (2019), hemşirelik okuyan

öğrencilerle yaptıkları çalışmanın sonucunda bilişsel esneklik ile çalışan ve çalışmayan

kişilerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğunu tespit etmişlerdir.

Bilişsel esnekliğin kontrol alt boyutu ile gelir düzeyi arasında anlamlı fark bulunmaktadır.

Kontrol alt boyut puanı gelir düzeyi 3000 tl olan kişilerde daha yüksek bulunmuştur. Yaşar

Ekici ve Balcı (2019) tarafından yapılan araştırmada, toplam ve alternatif alt boyut
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puanları göre gelir düzeyinde anlamlı fark bulunmazken, kontrol alt boyutu puanları gelir

düzeyine göre anlamlı fark bulunmaktadır. Bu bulgu çalışmamızı destekler niteliktedir.

Psikolojik dayanıklılık ve demografik değişkenler arasındaki ilişkiler de çalışmamızda ele

alınmıştır. Böylelikle; katılımcıların cinsiyete göre psikolojik dayanıklılık ölçeğinin sosyal

yeterlilik ve aile uyumu alt boyutu arasında anlamlı fark bulunmaktadır. Buna göre kadın

katılımcıların sosyal yeterlilik ve aile uyumu alt boyut puanı erkek katılımcılara göre daha

yüksek bulunmuştur. Bunun nedeni olarak kadınların yaşanan problemleri kabullenme,

tahammül etme ve vazgeçmeme tutumlarına karşın stres yaratan durumlara adapte

olmalarıyla açıklanabilmektedir. Bozgeyikli ve Şat (2014) kadınların dayanıklılık

düzeylerinin erkekleden daha yüksek olduğu sonucuna ulaşırken, Karaırmak ve Güloğlu

(2014) ise, kadınların ve erkeklerin psikolojik dayanıklılıklarında anlamlı fark

bulmadıklarını bildirmiştir. Literatürdeki bilgiler kapsamında cinsiyet değişkeni psikolojik

dayanıklılıkta tanımlayıcıdır. Buna bağlı olarak cinsiyet değişkeninde kadın ve erkeklerin

farklı sosyokültürel bakış açısıyla eğitildiğine yer verilmiştir.

Psikolojik destek alan ve almayan katılımcıların psikolojik dayanıklılığının alt boyutları

arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Buna göre kişilerin zorluklar karşısında dayanması ve

zorluklarla savaşması psikolojik destek alan ve almayan katılımcılarda fark

göstermemektedir.

Psikolojik dayanıklılığın sosyal yeterlilik ve aile uyumu alt boyutu ile psikiyatrik

rahatsızlık öyküsü olan ve olmayan katılımcılar arasında anlamlı fark bulunmaktadır.

Psikiyatrik rahatsızlık öyküsü olmayanların sosyal destek kaynağında rol oynayan aile

uyumu puanları daha yüksektir. Buna göre yaşamlarında, güçlü sosyal desteğe sahip kişiler

stres karşısında korunabilmekte ve psikolojik sorunlarla daha kolay başa çıkabilmektedirler

(Gökler 2007). Bu bulgu, Duran ve Ünsal’ın (2014), çalışmalarında psikolojik dayanıklılık

ölçeğinden aldığı toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olmaması ve

dayanıklılık ölçeğinin alt boyutlarından aile uyum puanının yüksek

bulunmasıylauyumludur. Psikiyatrik rahtsızlık öyküsü bulunan kişilerde ise aile uyumu

puanın düşük olmasının nedeninin sosyal destek seviyesinin düşük olmasından

kaynaklandığını söyleyebiliriz. Kişilerde hem psikiyatrik rahatsızlık öyküsünün olması
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hem de sosyal destek seviyesinin düşük olması depresyonun ortaya çıkmasında etmendir

(Ünal ve Özcan 2000).

Psikolojik dayanıklılığınaile uyumu alt boyut puanıile genel tıbbi rahatsızlığı olan ve

olmayan kişilerarasında anlamlı fark bulunmaktadır. Genel tıbbi rahatsızlığı olmayan

kişilerin aile uyum alt boyut puanı daha yüksek bulunmuştur. Buna göre herhangi bir

rahatsızlığı olmayan kişilerin ailelerine ilişkin algılarının ve ilişkilerinin yüksek olduğuna

bağlanabilmektedir.

Psikolojik dayanıklılığınyapısal stil ve soyal kaynaklar alt boyutları puanlarına göre

depresyonda olan ve olmayan kişiler arasında anlamlı fark bulunmaktadır. Depresyonda

olan kişilerin psikolojik dayanıklılığının yapısal stil puanları yüksek bulunmuştur. Bu

durum da depresyonda olan kişilerin kendine güveni, güçlü tarafları ve öz disiplinli

bireysel özellikleri sayesinde; yaşamlarını belirli planlar doğrultusunda düzenlemesi ve

somut amaçlar oluşturması yönelik olumlu baş etme mekanizmaları bulunmaktadır.

Depresyonda olmayan kişilerin ise sosyal kaynaklar alt boyutunun puanları daha yüksek

bulunmuştur.Depresyonda olmayan yetişkinlerin aileleri, arkadaşları ve diğer kişilerle

kurduğu olumlu ilişkiler ve aldığı desteğin sosyal kaynaklar alt boyutunu olumlu etkilediği

görülmektedir. Literatürde bu bulguyu destekler nitelikte benzer bir çalışmaya

rastlanmamıştır. Şehit aileleri ve malul gazilerin depresif durumları ve psikolojik

dayanıklılıklarının belirlendiği çalışmada, dayanıklılık ölçeğinden alınan toplam puan

ortalaması arasında anlamlı bir fark saptanmamış ve ölçeğinin alt boyutlarından aile uyum

puanının ise şehit ailelerinde daha yüksek olduğu saptanmıştır (Duran ve Ünsal, 2014).

Psikolojik dayanıklılığın aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt boyut puanlarına göre yaş

durumu arasında anlamlı fark bulunmaktadır. Buna göre aile uyumu alt boyutu puanı 17-25

ve 36-45 yaş aralığındaki bireylerin, 26-35 yaş aralığındaki bireylere göre daha yüksektir.

Sosyal kaynaklarpuanı ise 36-45 yaş aralığındaki bireylerin 17-25 yaş aralığındaki

bireylere göre daha düşüktür.Karataş (2016) ise bu çalışma bulguları ile uyumlu olarak

genç yetişkinlerin dayanıklılığının daha yüksek olduğunu saptarken, psikolojik dayanıklılık

ile yaş değişkeni arasında anlamlı fark saptamamış bu bulgunun sonuçları ile uyumlu

olmayan çalışmalarda bulunmaktadır (Tümlü ve Recepoğlu 2013).
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Psikolojik dayanıklılığın kendilik algısı, yapısal stil, gelecek algısı, sosyal yeterlilik ve aile

uyumu alt boyut puanlarına göre medeni durum arasında anlamlı fark bulunmamıştır.

Literatürde bu bulguyu destekleyen çalışmalar bulunmaktadır (Sönmezer, 2015). Psikolojik

dayanıklılık ve medeni durum arasında anlamlı fark olduğunu yönünde de çalışmalar

mevcuttur (Bozgeyikli ve Şat, 2014).

Psikolojik dayanıklılığın kendilik algısı, yapısal stil, gelecek algısı, sosyal yeterlilik, aile

uyumu ve sosyal kaynak alt boyut puanlarına göre eğitim düzeyleri açısından anlamlı fark

bulunmamaktadır. Araştırma bulgularına uyumlu olarak eğitim düzeylerinin psikolojik

dayanıklılık puanlarını farklılaştırmadığını bulunmuştur (Boell, Silva, Hegadoren, 2016;

Karabulut ve Balcı, 2017). Fakat bu bulguların karşıtı olarak eğitim düzeyinin psikolojik

dayanıklılık puanları arasında anlamlı farklılaştığını sunan çalışmalar da bulunmaktadır

(Bozgeyikli ve Şat, 2014).

Psikolojik dayanıklılığın kendilik algısı, yapısal stil, gelecek algısı, sosyal yeterlilik, aile

uyumu ve sosyal kayaklar alt boyut puanlarına göre çalışma durumu arasında anlamlı fark

bulunmamaktadır.Bildirici (2014) ve Urhan (2019) tarafından yapılan çalışmanın

sonucunda dayanıklılık ile çalışma durumu arasında anlamlı fark bulunmaması ile bu bulgu

desteklenmektedir. Çalışan ve çalışmayan kişiler arasında anlamlı farkın olmaması kimi

insanın işinde çok mutlu ve başarılı olmasına bağlı olarak dayanıklılığı yüksek olması kimi

insanın ise zorlu çalışma koşulları, işinde mutsuz ve ekonomik getirisi tatminsiz olması

karşısında o işte çalışmaya devam ederek dayanıklılık gösterdiği çalışma

koşullarınabağlanabilmektedir.

Psikolojik dayanıklılığın kendilik algısı alt boyut puanına göre gelir düzeyleri

arasındaanlamlı fark bulunmuştur. Kendilik algısı puanları gelir düzeyi 1000-3000 tl

arasında olan kişilerde daha düşükgörülmüştür. Bu çalışmadan farklı olarak Güngörmüş,

Okanlı ve Kocabeyoğlu (2014), sosyoekonomik durumu yüksek kişilerin dayanıklılığının

yüksek olduğunu sonucuna ulaşırken, Atarbay (2017) ise ekonomik düzeyi düşük kişilerin

dayanıklılık düzeyinin düşük olduğunu bulmuştur.
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6. BÖLÜM

SONUÇ VE ÖNERİLER

6.1. Sonuç

Bu çalışmada Kuzey Kıbrıs’taki yetişkinlerin psikolojik dayanıklılık ve bilişsel esneklik ile

depresif belirtileri arasındaki ilişkileri incelenmiştir.

Araştırma sonuçlarına bakıldığında katılımcıların depresif belirti düzeyleri ile

sosyodemografik değişkenleri arasında cinsiyet, psikiyatrik rahatsızlık öyküsü, yaş, gelir

düzeyine göre depresyon puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin anlamlı farklılık olduğu

bulunmuştur.

Katılımcıların bilişsel esneklik düzeyleri ile sosyodemografik değişkenleri arasındaki ilişki

incelendiğinde, psiklojik destek, psikiyatrik rahatsızlık öyküsü, depresyon, yaş, çalışma

durumu, gelir düzeylerine göre anlamlı fark bulunmuştur.

Katılımcıların psikolojik dayanıklılık düzeyleri ile sosyodemografik değişkenleri

arasındaki ilişki incelendiğinde,cinsiyet, psikiyatrik rahatsızlık öyküsü, genel tıbbi

rahatsızlık, depresyon, yaş, gelir düzeyi puanlarında anlamlı fark olduğu saptanmıştır.

Çalışma bulgularına göre, yetişkinlerin depresyon puanları ile psikolojik dayanıklılığın

kendilik algısı, yapısal stil, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar puanları arasında pozitif

yönlü düşük ilişki, depresyon puanları ile bilişsel esneklik puanları arasında, psikolojik

dayanıklılığın tüm alt boyut puanları ile bilişsel esneklik puanları arasında negatif yönlü

düşük ilişki olduğu gözlemlenmiştir.
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6.2. Öneriler

Çalışma sonuçları incelendiğinde bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. Çalışmadaki bu

sınırlılıklar incelendiğinde, yetişkinlerin depresif belirtileri ile psikolojik dayanıklılıkları

arasında pozitif, bilişsel esneklikleri ile depresif belirtileri ve psikolojik dayanıklılıkları

arasında negatif yönlü düşük ilişki saptanmıştır. Bu durumda bilişsel esneklik depresif

belirti düzeyini düşürmesi bakımından ruhsal sağlıkla ilişkili bulunmuştur. Bu durumdan

dolayı klinisyenler için aşağıda öneriler bulunmaktadır. Bunlar;

 Bilişsel esneklik geliştirilebilir bir durum olduğundan dolayı klinisyenler tarafından

tedavi listesine dahil edilerek bireysel veya grup terapilerinde kullanılması

önerilmektedir.

 Bilişsel esneklik öğrencilerin eğitim sürecindeki yoğun stres, kaygı ve depresyon

seviyesini düşürdüğünden dolayı okullarda klinisyenler tarafından psikoeğitim

programlarının uygulanması önerilmektedir.

 Klinisyenler aracılığıyla ruh sağlığı üzerinde etkisi olan destekleyici psikoterapi

uygulamalarıyla bireyin zorlayıcı durumlar karşısında alternatif üretme becerisinde

etkili olan bilişsel esnekliğe yönelik farkındalık oluşturulması ve sorunlarla baş

etmeye yönelik eğitim programlarının geliştirilmesi bilişsel esneklik düzeylerinin

güçlendirilmesinde önerilmektedir.

Bu çalışmadan sonra yapılacak olan çalışmalarda araştırmacılara aşağıdaki öneriler

sunulmaktadır;

 Gelecek çalışmalarda depresyon düzeyini etkileyen kültürel farklılığı ayırt edici

sosyodemografik değişkene yer verilerek bu sınırlılığın kontrol edilebileceği başka

çalışmaların düzenlenmesi önerilmektedir.

 Çalışmanın bir diğer sınırlılığı ise örneklemden eldi edilen bulguların

genellenebilirliği ile ilgilidir. Çalışmanın internet üzerinden duyurulması ve tüm

kitleye ulaştırılmamasından dolayı araştırmacıların daha geniş kitle ile araştırma

yapması önerilmektedir.

 Araştırmada klinik örneklemin olup olmadığını belirleyen sosyodemografik

değişkene yer verilmemiş olması araştırma bulgularının klinik örnekleme
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genellenebilmesini engellemektedir. Bu noktada ileriki çalışmalarda klinik

örneklemin de dahil edilmesi önemli bir kaynak oluşturacaktır.

 Araştırmanın örneklemini oluşturan kadın katılımcılar erkek katılımcılardan

fazladır.Cinsiyet değişkeni ise depresyonu ve psikolojik dayanıklılığı yorda-

maktadır. Bu nedenle olası etkileri kontrol edebilmek adına gelecek çalışmalarda

örneklemdeki kadın ve erkek katılımcı sayılarının birbirine eşitlenmesinin daha

uygun olacağı düşünülmektedir.

 Kaygı veya depresyon gibi psikolojik rahatsızlıkların bulunduğu klinik örneklem
üzerinden deneysel çalışma oluşturarak bireysel veya grup terapileriyle bu
değişkenlerin etkisinin incelenmesi araştırmacılara önerilmektedir.

 Yapılan çalışmada yetişkinlerin depresif belirtileri ile psikolojik dayanıklılıkları

arasında düşük düzeyde pozitif yönlü ilişki bulunmuştur. Bu çalışmanın sonucunun

literatürden farklılaştığı görülmüştür. Bu noktada bilişsel esneklik, psikolojik

dayanıklılık ve depresif belirtileri düzeylerinin ilişkilerinin incelendiği çalışmaların

yetersiz olduğu görülmüştür. İleriki çalışmaların sosyokültürel farklılıkları göz

önüne alarak farklı sosyodemografik değişkenlere yer vermesi böylelikle farklı

kültürlere yaygınlaştırılması altta yatan sebepler ve alınabilecek önlemler adına

bilimsel açıdan önem taşımaktadır.
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EKLER

Ek 1.Bilişsel Esneklik Envanteri
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Ek2. Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği
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Ek 3.Beck Depresyon Envanteri
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Sayın cevaplayıcı aşağıda gruplar halinde ruh durumlarını ifade eden cümleler yer

almaktadır. Öncelikle her gruptaki cümleleri dikkatle okuyarak, bugün dâhil geçen hafta

içinde kendinizi nasıl hissettiğini en iyi anlatan cümleyi seçiniz.

1- 0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum.

1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum.

2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum.

3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum.

2- 0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim.

1. Gelecek hakkında karamsarım.

2. Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok.

3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi geliyor.

3- 0. Kendimi başarısız bir insan olarak görmüyorum.

1. Çevremdeki birçok kişiden daha çok başarısızlıklarım olmuş gibi hissediyorum.

2. Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum.

3.Kendimi tümüyle başarısız biri olarak görüyorum.

4- 0. Birçok şeyden eskisi kadar zevk alıyorum.

1. Eskiden olduğu gibi her şeyden hoşlanmıyorum.

2. Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor.

3. Her şeyden sıkılıyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir şekilde suçlu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum.

2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandırılmışım gibi geliyor.

1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum.

2. Cezalandırılmayı bekliyorum.
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3. Cezalandırıldığımı hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun değilim.

2. Kendime çok kızıyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum.

1. Zayıf yanların veya hatalarım için kendi kendimi eleştiririm.

2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karşısında kendimi hatalı bulurum.

9- 0. Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm olur. Fakat yapmıyorum.

2. Kendimi öldürmek isterdim.

3. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm.

10- 0. Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor.

1. Zaman zaman içinden ağlamak geliyor.

2. Çoğu zaman ağlıyorum.

3. Eskiden ağlayabilirdim şimdi istesem de ağlayamıyorum.

11- 0. Şimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim.

1. Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum.

2. Şimdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren şeyler şimdi hiç sinirlendirmiyor.

12- 0. Başkaları ile görüşmek, konuşmak isteğimi kaybetmedim.

1. Başkaları ile eskiden daha az konuşmak, görüşmek istiyorum.

2. Başkaları ile konuşma ve görüşme isteğimi kaybetmedim.

3. Hiç kimseyle konuşmak görüşmek istemiyorum.
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13- 0. Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum.

3. Artık hiç karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktığımda değişiklik görmüyorum.

1. Daha yaşlanmış ve çirkinleşmişim gibi geliyor.

2. Görünüşümün çok değiştiğini ve çirkinleştiğimi hissediyorum.

3. Kendimi çok çirkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum.

1. Bir şeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir şeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor.

3. Hiçbir şey yapamıyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum.

3. Her zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum.

17- 0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum.

2. Yaptığım her şey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. İştahım her zamanki gibi.

1. İştahım her zamanki kadar iyi değil.

2. İştahım çok azaldı.

3. Artık hiç iştahım yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. İki kilodan fazla kilo verdim.
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2. Dört kilodan fazla kilo verdim.

3. Altı kilodan fazla kilo vermeye çalışıyorum.

20- 0. Sağlığım beni fazla endişelendirmiyor.

1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni endişelendirmiyor.

2. Sağlığım beni endişelendirdiği için başka şeyleri düşünmek zorlaşıyor.

3. Sağlığım hakkında o kadar endişeliyim ki başka hiçbir şey düşünemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değişme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla şimdi çok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Ek4. Kişisel Bilgi Formu
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KİŞİSEL BİLGİ FORMU

Aşağıdaki ifadeleri dikkatli okuyunuz. Size en uygun cevabı veriniz ya da en uygun

seçeneği işaretleyiniz. Soruların doğru veya yanlış cevapları yoktur ve bireysel sonuçlar

değil; genel sonuçlar değerlendirilecektir. Bu nedenle ger-çeğe uygun şekilde

cevaplandırmanız araştırmamız için önem taşımaktadır. Katılımınız için teşekkür ederiz.

1. Doğum Tarihi:

2. Cinsiyet:

3. Medeni Hali:

4. Eğitim Düzeyi:

5.Çalışma Durumu: A. Hayır, çalışmıyorum

B. Tam-zamanlı (haftada 40 saat)

C. Yarı-zamanlı (haftada 40 saatten az)

D. Öğrenci

6. Gelir Düzeyiniz: A. 1000 tl altında

B. 1000-3000 tl arası

C. 3000 tl ve üstü

7. Psikolojik destek alıyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayır

8. Psikiyatrik rahatsızlık öykünüz var mı?

( ) Evet  ( ) Hayır

9.  Genel tıbbi bir hastalığınız var mı?

() Evet  ( ) Hayır

Ek5. Aydınlatılmış Onam Formu
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AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU

Bu çalışma Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji Bölümü

öğrencisi Kardelen Ruso tarafından gerçekleştirilmektedir. Çalışmaya katılmak tamamen

gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi

bir anda çıkma hakkına sahipsiniz. Çalışmada anket tamamen bilimsel amaçla düzenlenmiş

olup, elde edilen bilgiler tamamen bilimsel amaçla kullanılacaktır. Size ait olan bilgiler

gizli tutulacaktır. Yanıtlarınızı içten ve doğru olarak vermeniz anket sonuçlarının

yorumlanması açısından önem arz etmektedir.

Bu koşullardasözkonusuaraştırmayakendiisteğimle,

herhangibaskıvezorlamaolmaksızınkatılımgöstermeyikabulediyorum.

KatılımcınınAdı- Soyadı:

Katılımcınınİmzası:

Yardımınıziçinteşekkürederim.

Psikolog,

KardelenRuso

KlinikPsikolojiYüksekLisansBölümü

YakınDoğuÜniversitesi,

Lefkoşa

Ek6.KatılımcıBilgilendirmeFormu
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BİLGİLENDİRME FORMU

Çalışmadayetişkinbireylerdebilişselesneklikvepsikolojikdayanıklılıkiledepresifbelirtileraras

ındakiilişkininincelenmesiamaçlanmaktadır. Bu çalışmada size

demografikbilgiformuvebirtakımölçeklersunulmuştur.

Demografikbilgiformusizingenelkişiselbilgileriniziyaniyaş,

cinsiyeteğitimdüzeyigibisorularıiçermektedir. Ölçeklerisebilişselesneklik,

psikolojikdayanıklılıkvedepresifbelirtileriölçmekamacıylahazırlanmıştır.

Sorularıncevaplanmasıortalamaolarak 15-20 dakikasürmektedir. Anketsorularıçoğunlukla

Likert tipi sorularasahipolanölçeklerdenoluşmaktadır. Aydınlatılmışonamformunda da

belirtildiğiüzere, ölçeklerdeverdiğinizyanıtlargizlitutulacaktır.

Çalışmatamamengönüllülükesasınadayanmaktadır. Bu çalışmada size

karşıolasıbirzararbulunmamaktadır. Çalışmaylailgiliolasıbirgörüş,

şikayetveyasorunuzvarsa, buçalışmanınaraştırmacıKardelenRuso

(kardelenruso_07@hotmail.com)ileiletişimegeçebilirsiniz.

Katıldığınıziçinteşekkürederim.

Psikolog,

KardelenRuso

KlinikPsikolojiYüksekLisansBölümü

YakınDoğuÜniversitesi,

Lefkoşa
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İNTİHAL RAPORU

142

İNTİHAL RAPORU

142

İNTİHAL RAPORU



143

ETİK KURUL RAPORU


