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TURKCE OZET

Bu ¢alismanin amaci, algilanan helikopter ebeveynlik tutumu ile anksiyete ve
depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi ve bu iliskide 6z yeterlik ve duygu diizenleme
becerilerinin araci roliinii incelemektir. Caligma 6rneklemini 18-30 yas araliginda 212
ogrenci olusturmaktadir. Katilimcilara “Kisisel Bilgi Formu™, “Algilanan Helikopter
Ebeveyn Tutum Olgegi”, “Genel Oz Yeterlilik Olgegi’, “Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi” ve “Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi” ¢evrimici form aracilifiyla
sunulmustur. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 25,0 ve AMOS 24,0
programlarindan yararlanilmistir.

Analizlerin sonucunda, algilanan helikopter ebeveyn tutumlari ve bazi alt
boyutlar1 ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda olumlu yonde anlamli iliski
oldugu saptanmistir. Aracilik analizi sonuglari, algilanan helikopter anne tutumu ve
etik ve ahlaki konularda helikopterlik alt boyutu ile anksiyete ve depresyon arasindaki
iliskiye 0z yeterlik, duygu diizenleme becerileri ve duygu diizenleme becerilerinin bazi
alt boyutlarinin aracilik ettigini géstermektedir.

Korelasyon bulgular1 incelendiginde, helikopter ebeveynlik tutumlar: arttik¢a
anksiyete ve depresyon diizeyinin arttig1 gozlemlense de, aracilik analizi sonuglari, 6z
yeterlik ve duygu diizenleme becerilerinin gelistirilebildigi durumlarda bu
psikopatolojilerin ortaya ¢ikma riskinin azaltilabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Helikopter Ebeveynlik, Anksiyete, Depresyon, Oz Yeterlik,
Duygu Diizenleme
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INGILIiZCE OZET

THE RELATIONSHIP OF PERCEIVED HELICOPTER PARENTING
ATTITUDE WITH ANXIETY LEVEL AND DEPRESSIVE SYMPTOMS:
THE MEDIATING ROLE OF SELF-EFFICACY AND EMOTION
REGULATION

The purpose of this study is to examine the relationship of perceived helicopter
parenting attitude with anxiety and depression levels and the mediating role of self-
efficacy and emotion regulation skills in this relationship. The study sample consists
of 212 students between the ages of 18-30. "Personal Information Form", "Perceived
Helicopter Parent Attitude Scale”, "General Self-Efficacy Scale”, "Emotion
Regulation Skills Scale” and "Depression, Anxiety and Stress Scale™ were presented
to the participants through the online form. SPSS 25.0 and AMOS 24.0 programs were
used in the analysis of the data obtained.

As a result of the analyses, it was determined that there was a positive and
significant relationship of perceived helicopter parent attitudes and some of its sub-
dimensions with anxiety and depression levels. Mediation analysis results show that
the relationship of perceived helicopter mother attitude and the sub-dimension of
helicopter attitude on ethical and moral issues with anxiety and depression is mediated
by self-efficacy, emotion regulation skills and some sub-dimensions of emotion
regulation skills.

When correlation findings are examined, although it is observed that the level
of anxiety and depression increases as helicopter parenting attitudes increase, the
results of the mediation analysis suggest that the risk of the emergence of these
psychopathologies can be reduced in cases when self-efficacy and emotion regulation
skills can be improved.

Keywords: Helicopter Parenting, Anxiety, Depression, Self-Efficacy, Emotion
Regulation



BUU SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
TEZ KONUSUNUN KURESEL SURDURULEBILIR KALKINMA
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Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Algilanan Helikopter Ebeveynlik
Tutumu ile Anksiyete Diizeyi ve Depresif Belirtiler Arasindaki Iliski: Oz Yeterlik
ve Duygu Diizenlemenin Araci Rolii” baslikli tez 3. Kiiresel Stirdiirtilebilir Kalkinma
Hedefleri ile iliskilidir.



1. GIRIS

Farkli ebeveyn tutumlarinin, bu tutumlarla biiyliyen bireylerin gelisimi
tizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalar oldukca fazladir. Gorece yeni bir kavram
olan helikopter ebeveyn tutumu ile ilgili ise alanyazinda ¢ok sayida calisma
bulunmamaktadir. Ulkemizde son yillarda iizerinde ¢alisiimaya baslanmis bir kavram
olan helikopter ebeveynlik, ¢ocuklarinin hayatlarinin her yoni ile takintili diizeyde
ilgilenen, onlar adina karar verip hedef belirleyen, cocuklarina yeterli 6zerklik
vermeyen (Padilla-Walker, & Nelson, 2012), programlayici, asir1 koruyucu ve
miitkemmeliyet¢i (Lee, & Kang, 2018; LeMoyne, & Buchanan, 2011; Zienty, &
Nordling, 2018) ebeveynlerin tutumlarini tanimlamak i¢in kullanilmastir.

Helikopter ebeveynlik tutumu ile ilgili yapilan caligmalar1 inceleyecek olursak,
helikopter tutumlarin bu tutuma maruz kalan bireylerin diisiik 6z yeterlikleri ile
anlamli bir sekilde iliskili oldugunu goérebiliriz (Darlow, Norvilitis, & Schuetze, 2017,
Lin, & Rahim, 2020; Reed, Duncan, Lucier-Greer, Fixelle, & Ferraro, 2016; van Ingen
ve ark., 2015). Arastirmalar, duygu diizenlemede yasanan giigliikler ile helikopter
ebeveynlik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu gostermektedir (Cui, Darling,
Coccia, Fincham, & May, 2019a; Cui, Janhonen-Abruquah, Darling, Carlos Chavez,
& Palojoki, 2019b; Giiclii, Ozdogan, & Figen, 2022). Helikopter ebeveyn tutumlarinn,
cocuklarin iyimserlik diizeyi (Yilmaz, & Biiyiikcebeci, 2019) ve ilerleyen
donemlerdeki psikolojik iyi oluslart ile negatif yonde iliskili oldugu (Cui ve ark.,
2019a; Cui ve ark., 2019b; Kouros, Pruitt, Ekas, Kiriaki, & Sunderland, 2017; Yilmaz,
& Biiyiikcebeci, 2019; Wieland, & Kucirka, 2020) saptanmistir. Ayrica bu tutumun,
artan anksiyete ve depresyon diizeyiyle iliskili oldugunu gosteren caligmalar
cogunluktadir (Cui ve ark., 2019a; Cui ve ark., 2019b; Kim, & Park, 2019; Okray,
2016; Reilly, & Semkovska, 2018; Schiffrin ve ark., 2014; Uysal, 2020; Wang, Lai,
Yang, Yang, & Guo, 2021).

Bu ¢alismanin amaci, gorece yeni bir kavram olan helikopter ebeveynlik
tutumlarini, tiniversite 6grencileri 6rnekleminde depresyon ve anksiyete belirtilerinin
algilanan helikopter ebeveyn tutumlariyla iligkisini ve bu iliskide etkili olabilecek 6z
yeterlik ve duygu diizenleme kavramlarimi inceleyerek alanyazina katkida

bulunmaktir.



1.1 Arastirma Hipotezleri

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Algilanan helikopter ebeveyn tutumu puanlari cinsiyete gére anlaml diizeyde
farklilagsmaktadir.

Algilanan helikopter ebeveyn tutumu puanlart sosyoekonomik diizeye (SED)
gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Algilanan helikopter anne tutumu puanlari annenin egitim dilizeyine gore
anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.

Algilanan helikopter baba tutumu puanlart babanin egitim diizeyine gore
anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

Algilanan helikopter ebeveyn tutumu puanlar1 psikiyatrik tani1 alma durumuna
gore anlaml diizeyde farklilasmaktadir.

Oz yeterlik puanlari cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

Duygu diizenleme becerileri puanlari cinsiyete gore anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

Depresyon puanlari cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.
Anksiyete puanlari cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
Depresyon puanlart SED’e gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Anksiyete puanlart SED’e gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Helikopter ebeveyn tutumu puanlar1 anneler ve babalar arasinda anlamli
diizeyde farklilasmaktadir.

Algilanan helikopter ebeveyn tutumu puanlari ile depresyon puanlar1 arasinda
anlaml bir iligki vardir.

Algilanan helikopter ebeveyn tutumu puanlari ile anksiyete puanlart arasinda
anlamli bir iliski vardir.

Algilanan helikopter ebeveyn tutumu puanlar ile 6z yeterlik puanlari arasinda
anlaml bir iligki vardir.

Algilanan helikopter ebeveyn tutumu puanlar ile duygu diizenleme becerileri
puanlar1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

Oz yeterlik puanlari ile depresyon puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir

iliski vardir.



18.

19.

20.

21.

22.

Oz yeterlik puanlar ile anksiyete puanlar1 arasinda negatif yonlii anlaml1 bir
iligki vardir.

Duygu diizenleme becerileri puanlari ile depresyon puanlar1 arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski vardir.

Duygu diizenleme becerileri puanlari ile anksiyete puanlari arasinda negatif
yonlii anlamli bir iligki vardir.

Ailedeki ¢ocuk sayisi ile algilanan helikopter ebeveyn tutumu puanlari
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.

Kardesler arasindaki dogum sirasi ile algilanan helikopter ebeveyn tutumu

puanlari arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir.

1.2 Arastirma Sorulari

Algilanan helikopter ebeveynlik tutumu ile depresyon diizeyi arasindaki
iliskiye 6z yeterlik aracilik eder mi?

Algilanan helikopter ebeveynlik tutumu ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskiye
0z yeterlik aracilik eder mi?

Algilanan helikopter ebeveynlik tutumu ile depresyon diizeyi arasindaki
iliskiye duygu diizenleme becerileri aracilik eder mi?

Algilanan helikopter ebeveynlik tutumu ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskiye

duygu diizenleme becerileri aracilik eder mi?



2. GENEL BILGILER

2.1 Ebeveynlik Kavram ve Ebeveynlik Tutumlar

Insanin dogumundan itibaren gelisim siirecini etkileyen aile, okul, sosyal ¢evre
gibi birgok faktdr vardir. Bunlarin basinda cocugun yetistigi aile ortami ve
ebeveynlerinin ¢ocuga karsi olan tutumlar1 gelmektedir (Arslan, & Kiral, 2022). Bu
tutumlar bireyin kisilik gelisiminin, benlik algilariin, diinyayla ve diger insanlarla
ilgili diisiince kaliplarinin olusmasinda, ¢evreyle olan iletisiminin gelismesinde
oldukga etkilidir.

Ebeveynlik, savunma, biiyiitme, koruyup kollama mekanizmalarinin oldugu
bir olgudur ve bu olgu, barindirdig1 kavramsal igeriklerle birlikte kiiltiirel degisimler
zemininde zamanla sekillenmektedir (Batu, & Tos, 2022). Ebeveynlik kavramiyla
ilgili kuramlar farkli bakis agilar1 ortaya koymaktadir. Psikodinamik modele gore
gelisimin ana belirleyicisi sadece biyolojik degil, ayni zamanda toplumsal beklentiler
arasinda yasanan catismadir. Duygusal iligkiler bir aileden baska bir aileye
farklilagsmaktadir (Dursun Circi, 2021). Davranis¢t modelde ise davranisin tutumdan
onemli olduguna vurgu yapilmakta, cocugun gelisimindeki degisimlerin icerisinde
bulundugu ortamdaki farkliliklar1 yansittig1 diisiiniildiigiinden ebeveyn tutumlar1 bu
anlamda 6nemli olarak goriilmektedir (Darling, & Steinberg, 1993, akt. Ozdemir,
2023). Baglanma kuramina gore ise anne (bakimveren) ile giivenli bir bag olusturan
cocuk, hayati boyunca diger insanlarla da olumlu sosyal iliskiler kurabilmektedir.
Bowlby’nin (1969) “giiven baz1” (secure base) annesi ¢ocuga ihtiyact olan bakim ve
sevgiyi verirken, kacinilmaz olarak anne disindaki diinya ile tanigsmak ve orada var
olmak isteyen cocugun diinyaya olan merakini engellemedigi taktirde anne ile kurulan
bu giivenli bag sayesinde ¢cocugun diinyaya ve diger insanlara dair meraki saglikli bir
sekilde gelisebilmektedir (Aysun Arican, 2022). Hiimanistik yaklasima gore ise
birtakim beceri ve kaynaklarla diinyaya gelen birey bu kaynaklari kendisi i¢in dogru
bir sekilde kullanarak gelisebilmektedir. Bu siiregte ebeveynlerin kati disiplini yerine
destekleyici ve yardim edici tutumlar sergilemesi gerekmektedir (Ozdemir, 2023).

Tarih boyunca farkli kiiltiirlerde farkli anlamlarda kullanilan g¢ocukluk

kavramina iligkin diisiince ve bakisin siire¢ i¢inde degisime ugramasiyla birlikte



ebeveynlik bigimlerinin degismesi ve yeni ebeveynlik stillerinin ortaya ¢ikmasi
kacinilmaz olmustur (Dursun Circi, 2021). Ebeveynlik tutumlar1 cinsiyete, anne-
babanin egitim durumuna, yasadiklar1 bolgeye, yaslarina, evlendikleri yasa ve sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisina gore farklilasmaktadir (Sak, Sak, Atli, & Sahin, 2015).
Darling ve Steinberg (1993) ebeveynlik stilini ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirdikleri
duygusal iklim olarak tanimlamaktadir (akt. Spera, 2005). Baumrind (1966) ebeveyn
tutumlarim siniflarken dort boyutu temel almistir: (1) sicaklik, bakip biiyiitme, (2)
beklenti, (3) denetim ve (4) iletisim. Bu dort boyut, izin verici, otoriter ve agiklayici
otoriter (demokratik) tarz ebeveynlik stillerinin sekillenmesinde rol oynamaktadir. Izin
verici ebeveynlerde sicaklik, bakip biiyiitme yliksek, beklenti, denetim ve iletisim
diisiiktiir. Cocuklara verilen 6zgiirlik sinirsizdir, kontrol uygulamaktan kacinirlar,
biitiin kararlar1 ¢cocuklarin kendilerinin vermesini beklerler. Otoriter ebeveynler i¢in
ise mutlak standartlar, kurallar vardir, ¢cocuk ebeveynin bu kurallarini sorgulamadan
kabul etmek zorundadir, beklenti ve denetim yiiksek, sicaklik, bakip biiylitme ve
iletisim digsiiktiir. Agiklayici otoriter ebeveynlerde boyutlarin hepsi yiiksektir.
Ebeveyn yetiskin olarak kendi bakis acisin1 uygularken ¢ocugun bireysel ve 6zel ilgi
alanlarini da dikkate alir. Maccoby ve Martin (1983) Baumrind’in bakis agisin1 temel
alarak dortlii simiflama gelistirmistir: Otoriter, demokratik, izin verici ve ihmalkar
ebeveynlik. Bu smiflama, duyarlilik ve talepkarlik boyutlarinda incelenmektedir.
Talepkarlik, ¢cocugun davranislari iizerinde denetim saglayan kontrol boyutuyken,
duyarlilik, ¢ocugun Ozel ihtiyaclarmi karsilayan, sicaklik ve katilim gdsteren,
bireysellesmesine izin veren ve benlik kavraminin olugsmasini destekleyen kabul
boyutudur. Otoriter ebeveynlerin kabul diizeyleri diisiik, talep/kontrol diizeyleri
yiiksektir, cocuklartyla daha az yakin iligki i¢indedirler. Demokratik ebeveynlerin hem
kabul hem de kontrol diizeyleri yiiksektir, yani kontrol ederler ancak kisitlayict
degildirler. Izin verici ebeveynlerin kabul diizeyi yiiksektir, kabullenici ve ¢ocuk
merkezli bir tutuma sahiptirler, kontrol boyutu ise diisiiktiir. Thmalkar ebeveynlerin ise
hem kabul hem de kontrol boyutu diisiiktiir, ocugun 6z diizenlemesini desteklemez
veya tesvik etmezler, siklikla cocugun davraniglarini izleme ve denetleme konusunda
da basarisiz olurlar (akt. Aunola, Stattin, & Nurmi, 2000). Bu béliimde Maccoby ve
Martin’in (1983) gelistirdigi dortlic simiflamasi; otoriter, demokratik, izin verici,



ihmalkar ebeveyn tutumlar1 ve ek olarak asir1 koruyucu ebeveyn tutumu ile tutarsiz

ebeveyn tutumu incelenecektir.

2.1.1 Otoriter ebeveyn tutumu

Otoriter ebeveynler talepkar ve yonlendiricidirler, itaat ve statii odakhidirlar,
onlar i¢in mutlak kurallar vardir, ¢ocuklariyla fikir alisverisinde bulunmazlar, onlarin
kurallara sorgulamadan uymasini beklerler ve en ufak yaramazliklarinda ceza
uygularlar (Baumrind, 1966; Baumrind, 1991). Otorite sahibi tamamen ebeveynler
oldugundan, karar asamasinda ¢ocuklarin begeni ve isteklerini géz ardi ederek onlara
s6z hakki tanimazlar (Giingér, 2002, akt. Yaman, 2018). Bu tutuma maruz kalan
cocuklarin ergenlik doneminde en ¢ok bagimli karar verme stratejisini kullandiklar
goriilmiistiir (Oztiirk, Kutlu, & Abdullah, 2011).

Otoriter tutuma sahip ebeveynler ¢ocuklarin1 davranigsal ve psikolojik olarak
kontrol etme egilimindedirler. Davramigsal kontrol ebeveynlerin ¢ocugun
davraniglarini gozlemleyerek, kurallar koyarak onlar1 denetleme, yonetme ve kontrol
etme girisimi olarak tanimlanabilir, ¢ocuk hakkinda bilgi sahibi olma ve disiplinde
tutarlilik davranissal kontroliin en temel 6zellikleridir. Psikolojik kontrol ise ¢ocugun
ne hissedecegini ve diislinecegini kontrol etme istegi olarak tanimlanabilir ve cocugun
psikolojik ve duygusal gelisimine miidahale eden, onun psikolojik diinyasina izinsiz
giren manipiilatif ebeveyn davranigini ifade eder. Psikolojik olarak kontrol edici
davranislar, gocugun sdylediklerine ilgisizlik gostermeyi, duygularini gegersiz kilmay1
veya Onemsememeyi, kiiclimseyici bir sekilde cocuga saldirmayr veya kontrol ve
manipiilasyon araci olarak g¢ocukta sugluluk duygusu uyandirmayi, sevgiyi geri
¢cekmeyi veya dengesiz duygusal davraniglar kullanmayn1 icerir (Barber, 1996; Barber,
& Harmon, 2002, akt. Soenens, & Vansteenkiste, 2010; Stimer, Aktiirk, & Helvaci,
2010). Otoriter ebeveyn tutumuna sahip bazi anne-babalar c¢ocuklarindan yas ve

geligimlerinin tizerinde beklentilerde bulunmaktadirlar (Giinalp, 2007).



2.1.2. Demokratik ebeveyn tutumu

Demokratik tutuma sahip olan ebeveynler hem talepkar, hem de ¢ocuklarina
kars1 duyarhidirlar, yetiskin olarak kendi bakis agilarin1 uygularken ¢ocugun bireysel
ve O0zel ilgi alanlarini da dikkate alirlar, psikolojik 6zerklik saglarlar (Baumrind, 1966).
Isteklerini dinleyip duyarl bir sekilde yamit verirken, ayn1 zamanda onlara kars1 yol
gostericidirler, gerektiginde simirlama ve kontrol saglarlar, ayrica karsilikli saygiya
dikkat ederler. Otoriter ebeveynler gibi kurallar1 uygulamaya ve kotii davraniglarla
yiizlesmeye isteklidirler, ancak otoriter ebeveynlerden farkli olarak ayni zamanda

bagimsizlig1 ve bireyselligi tesvik ederler (Latouf, 2008).

2.1.3 izin verici ebeveyn tutumu

Talepkar olmayan ebeveyn davranisi ve ebeveyn kontroliiniin eksikligi ile
karakterize edilen izin verici tutuma sahip ebeveynler cocuklarinin tamamen 6zerk ve
bagimsiz davranmalarina izin verirler, kararlarin1 tamamen kendilerinin vermesini
beklerler (Baumrind, 1966; Baumrind, 1991). Bu tutuma sahip olan ebeveynler net
kurallar ve sinirlar olusturmazlar, ¢ocugun diirtiilerini kabul ederler ve pek miidahale
etmezler, cezalandiric1 olmama, kotii davraniglart gérmezden gelme ve yiizlesmekten
kagma egilimindedirler, ayrica ¢ocuga pek fazla sorumluluk vermez, ¢ok az talepte
bulunurlar (Latouf, 2008). ihmalkarliga varacak sekilde asir1 hosgoriilii tutum
sergilerler (Baumrind, 1966). Izin verici ebeveynler cocuklarma kars1 kat1 olmaktan
ve isteklerini reddetmekten daha kolay oldugunu diisiindiiklerinden genellikle

cocuklarinin manipiilasyonuna boyun egerler (Latouf, 2008).

2.1.4 Thmalkar ebeveyn tutumu

Hem kabul hem de kontrol boyutu diisiik olan ihmalkar ebeveynler ¢cocuga ilgi
ve sevgi gostermezler, aile ortaminda ¢ocuk yokmus gibi davranirlar ve ¢ocuklarin
sebep oldugu herhangi bir rahatsiz edici durum olmadik¢a onlar i¢in sorun yoktur

(Ayyildiz, 2005). En olumsuz ve riskli ebeveyn tutumu olarak kabul edilen ihmalkar



tarzda aile i¢inde disiplin ya hi¢ yoktur ya da tutarsizdir, aile iiyeleri ¢atigma ve

tartismalar1 bir problem ¢6zme yontemi olarak kullanirlar (Stimer ve ark., 2010).

2.1.5 Asir1 koruyucu ebeveyn tutumu

Asir1 koruyucu tutuma sahip ebeveynler ¢ocuga karsi kollayici ve miidahaleci
davraniglar sergilerler, onun yasina uygun bagimsiz olarak gergeklestirmesi gereken
bircok beceri ve yeteneklerini sergilemesi i¢in firsat tanimazlar, basarabilecegi
gorevleri dahi kendileri yaparlar (Yilmaz, 2001, akt. Alabay, 2017). Cocugun kendi
kendisine yetmesine imkan tanimazlar. Cocuga c¢ok biiyiik bir sevgi ile baglanan bu
ebeveynler onun yanlis yapmasindan korkarak {izerine asir1 derecede titreme ve 6zen

gosterme egilimindedirler (Kaya, 1997).

2.1.6 Tutarsiz ebeveyn tutumu

Anne-baba bazen asir1 hosgoriilii ve serbest, bazen ise engelleyici, baskict ve
cezalandirici bir tutum i¢indedir, disiplin vardir ama ne zaman ve nerede uygulanacagi
belli degildir, bu aile ortaminda yetisen cocuklar davraniglarinin sonucunda ne
olacagini bilemez, hangi durumlarda nasil davranacaklari konusunda ikilem yasarlar
(Aydogdu, & Dilekmen, 2016; Demiriz, & Ogretir, 2007). Ebeveynlerin degisik
zaman dilimlerinde verdikleri kararlarda tutarsizliklar goriilmektedir (Aydogdu, &
Dilekmen, 2016), 6rnegin, ¢ocugun bir giin dnce gérmezden geldikleri davranislarim
ertesi giin azarlar ya da cezalandirabilirler. Tutarsizlik durumu anne-babanin ayr1 ayri
her giin degismesi olabildigi gibi, ebeveynlerin birbirine aykir1 ceza ve egitim
davranislar1 sergilemesi seklinde de olabilir. (Ozding, & Spock, 2000, akt. Ozyiirek,
2004).

2.2 Yeni Nesil Ebeveynlik Tutumu: Helikopter Ebeveynlik
Giiniimiizde ekonomik, teknolojik, sosyal, duygusal ve bagka bir¢cok alanda

hizli bir sekilde degisimler yasanmakta, ortaya ¢ikan yenilikler kaosu da beraberinde

getirmektedir. Bu kaos ortaminda siireci yonetmeye ¢alisan anne babalara “yeni nesil



ebeveyn”, yonetirken olusturulan ebeveynlik sekline de “yeni nesil ebeveynlik”
denilmektedir. Cocuklarla el ele ebeveynlik (temel duygu cocugun ebeveynlerin en az
biri ile iyi bir iletisim ve etkilesim ig¢inde olmasi ve saglam bir sevgi bagi kurmasi),
inatlasmadan ebeveynlik (ebeveynlerin kararlilikla hareket ederek c¢ocuklariyla
catisma i¢ine girmeden uyum ig¢inde olmalari), dogal ebeveynlik (¢cocugun dogal
stireglerini takip ederek irade kazandirmak, zorlama ve baski kullanmamak), yavas
ebeveynlik (cocuk yetistirirken maddi kaygilardan ve dis ¢evre odakli yagamaktan
uzak kalarak i¢ huzur ve aile biitiinliigline 6nem vermek), paylasimli ebeveynlik
(cocugun bakimini esit bir sekilde iistlenerek yasam kalitesini artirmaya c¢aligsmak),
pozitif ebeveynlik (¢ocugun disiplin yerine sevgi ve tutarli davranislarla
yonlendirildigi, ¢ocugun yaptigr seyin neden hos karsilanmadigina dair merakinin
giderilmesine onem verildigi ebeveynlik yaklasimi) yeni nesil ebeveynlik stillerine
ornek olarak gosterilebilir (Donmez, 2019). Bu ebeveynlik stillerinden biri de daha

detayl1 inceleyecegimiz helikopter ebeveynliktir.

2.2.1 Helikopter ebeveynligin tanim1

Bir ¢ocugun, annesinin helikopter gibi etrafinda dort dondigiini
sOylemesinden esinlenilerek ortaya cikan ‘“helikopter ebeveyn” kavrami ilk olarak
Ginott (1969) tarafindan “Ebeveynler ve Gengler” adli kitabinda kullanilmis ancak
bilimsel literatiire 2011 yilinda girmistir (akt. Y1lmaz, 2020). Kavram ilk kez Cline ve
Fay (1990) tarafindan ebeveynlik kitabi1 serilerindeki bir makalede kullanilmasiyla
birlikte tanimlanmistir (akt. Odenweller, Booth-Butterfield, & Weber, 2014).
Glinlimiiziin kiiltiirinde bu ebeveynler “hava tasitlar”, “sinek kuslar1”, “gizli
savasgilar”, “kara sahinler” olarak da etiketlenmektedir (LeMoyne, & Buchanan,
2011).

Helikopter ebeveynlik kavrami, c¢ocuklarinin egitimi, giivenligi, her tiirli
faaliyetleri konusunda hayatlarinin tiim ydonleri ile takintili sayilabilecek diizeyde
ilgilenen, asir1 derecede ¢ocuklarinin hayatlarina dahil olan, onlar adina karar veren,
hedef belirleyen, ¢ocuga sorunlari ¢ozmesi ve kararlar vermesi i¢in yeterli 6zerklik
vermeyen (Padilla-Walker, & Nelson, 2012), asir1 tavsiye veren, ¢ok fazla ve gereksiz
yardim saglayan (Segrin ve ark., 2012), kontrolcii (Kelly, Duran, & Miller-Ott, 2017;



Schiffrin ve ark., 2014), programlayici, asirt koruyucu ve milkemmeliyet¢i (Lee, &
Kang, 2018; LeMoyne, & Buchanan, 2011; Zienty, & Nordling, 2018) ebeveynlerin

tutumlarin1 tanimlamak i¢in kullanilmistir.

2.2.2 Helikopter ebeveynlerin 6zellikleri

Helikopter ebeveyn tutumuna sahip anne babalar c¢ocuklarina asiri
odaklanmakta (Rousseau, & Scharf, 2017), genellikle ¢ocuklarinin adina konusmay1
ve climlelerinde ¢ogul 6zne kullanmay1 tercih etmektedirler (Kelly ve ark., 2017). En
belirgin 6zellikleri ¢ocuklarindan yiiksek basari beklemeleri ve onlar1 hayatlarinin
yegane ilgi odag1 yapmalaridir (Odenweller ve ark., 2014). Bu tutumlar ¢ocuklar ¢ok
kiiciik yaslardayken ebeveynlerde kendini gostermeye baslar (Hong ve ark., 2015).
Siirekli ¢ocugu golge gibi takip ederek davranislarini ve oyunlarini yonlendirme
(Bradley-Geist, & Olson-Buchanan, 2014), ¢ocuklarinin arkadas ve aktivitelerini
belirleme, akademik basarilar1 i¢in fazlaca kaygilandiklarindan 6devleri kendilerine
verilmig gibi titizlikle kontrol etme, ddev ve okul projeleri icin orantisiz yardim
saglama davraniglar1 ¢ok sik goriilmektedir (Bristow, 2023; Duygulu, 2018, akt.
Genger, 2020). Cocugunun diisiik notlar1 igin siirekli 6gretmenleriyle iletisim iginde
olmak, 6zel kurslara géondermek, egitim alacagi tiniversiteye karar vermek, alacagi
dersleri segmek, cevresini ve gittigi yerleri kontrol etmek, hatta ilerleyen donemlerde
is teklifini ve maasini goriismek igin igvereniyle iletisime gegmek gibi davraniglar da
sergilemektedirler (Duygulu, 2018, akt. Genger, 2020; Kouros ve ark., 2017; Yoo, Liu,
& Cho, 2016). Bazi ug¢ orneklerde gocugunun evlenecegi kisinin kim olacagi
konusunda karar verici olmak, evlendikten sonra yagayacagi yer ve es iliskileri ile ilgili
miidahaleler de goriilmektedir (Genger, 2020; Yoo ve ark., 2016). Kisacasi bu
ebeveynlik yaklasimina sahip anne-babalar ¢ocuklarinin saglikli bir bagimsizlik ve
bireysellik elde etme firsatlarin1 engellemekte (Flower, 2021), bu tutum bireylerin 6z
saygilarini olumsuz yonde etkileyerek onlari ailelerine daha bagimli hale getirmektedir
(Okray, 2016). Bu yaklasimlar her ne kadar ¢ocugun iyiligini gozeterek yapilsa da
cocugun yasami boyunca karsilagtigi, lstesinden gelebilecegi veya en azindan

iistesinden gelmeyi deneyebilecegi zorluklarla kendi bagina yiizlesmesini ve miicadele
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etmesini engellediginden bireyin hayatinin ilerleyen donemlerinde daha fazla zorluk
yasamasina sebep olabilmektedir.

Arastirma sonuglarina gore anne ve babalarin, temel yasam becerileri ve
duygusal ve 6zel yasam konularindaki helikopter tutumlar1 anlamli 6l¢iide birbirinden
farklilagsmakta, her iki boyutta da annelerin babalardan daha yiiksek helikopter tutuma
sahip olduklar1 gézlenmektedir. Ayni arastirma sonuglari, genel helikopter tutumda
¢ocuklarin cinsiyetlerine gore bir fark bulunmasa da, helikopter ebeveynlik tutumunun
alt boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde akademik yasamda erkek ¢ocuklarina, etik
ve ahlaki yasamda ise kiz ¢ocuklarina karsi helikopter tutumun daha baskin oldugunu
saptamistir (Yilmaz, 2020).

Arastirma sonuglari, ailedeki ¢ocuk sayisinin az oldugu durumlarda helikopter
ebeveynligin daha yaygin oldugunu gostermistir (Bradley-Geist, & Olson-Buchanan,
2014). Birden fazla ¢ocuklu ailelerde ilk gocuklara karsi olan helikopter tutum diger
kardeslere kiyasla daha fazla sergilenmekte, en az helikopter tutum ise ortanca
cocuklara kars1 gosterilmektedir (Y1lmaz, 2020).

Helikopter ebeveyn tutumlarinin disik (Arlinghaus ve ark., 2023), orta
(Yilmaz, 2020) ve ortalamanin {izerindeki SED’de (Bradley-Geist, & Olson-
Buchanan, 2014; Kwon, Y00, & De Gagne, 2017) olan ailelerde daha yiiksek oldugunu
gosteren farkli calisma sonuglart mevcuttur. Ebeveynlerin egitim diizeyi acisindan
incelendiginde ise, babalar agisinda bir farklilasma olmasa da, iiniversite mezunu olan
annelerin, diger egitim kademelerine kiyasla daha yiiksek diizeyde helikopter tutuma
sahip olduklar tespit edilmistir (Y1lmaz, 2020).

2.2.3 Helikopter ebeveynlik ve 6z yeterlik

Helikopter ebeveynlere sahip bireyler ve ebeveynleri {iniversiteye gegis gibi
donemlerde ortaya ¢ikan yeni 6zerklik alanlarina uyum saglamakta zorlanabilmekte,
ebeveynler cocuklarinin 6zerklik gelisimini engellemeye calisabilmektedirler (Reed
ve ark., 2016). Universite hayatina baslayan bireyler kendi kendine yeterlige ulasmaya
baslamaktan belli bir tatmin duysalar da 6zerk olmak i¢in ihtiya¢ duyduklari becerileri
gelistiremediklerinden veya sorunlar1 bagimsiz olarak ¢6zemedikleri bilgisini

kabullendiklerinden dolay1 sorumluluklarinin ¢ogunu {iistlenen ebeveynlerinin onlar
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icin her zaman yaptig1 diger seyleri yapmay1 zahmetli ve zor bulabilmektedirler
(Arnett, 2007; Wieland, & Kucirka, 2020).

Helikopter ebeveynlerin yetiskin ¢ocuklarima kendi hayatlarin1 idare
edemeyecekleri mesajin1 gondererek onlarin 6zgiivenini ve 6z yeterligini olumsuz
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (van Ingen ve ark., 2015).

Arastirmalar sonucunda yiiksek derecede kontrolcii, asir1 koruyucu davranislar
sergileyen ve 0zerkligi engelleyen helikopter ebeveynlere sahip bireylerin daha diisiik
0z yeterlige sahip olduklar1 saptanmustir (Darlow ve ark., 2017; Lin, & Rahim, 2020;
Reed ve ark., 2016; van Ingen ve ark., 2015). Baz1 arastirma sonuglar1 ise sadece
annelerin helikopter ebeveyn tutumlari ile cocuklarinin 6z yeterlikleri arasinda negatif
yonde iliski bulmustur (Kim, 2018). Ganaprakasam, Davaidass ve Muniandy (2018)
tarafindan yapilan aragtirma sonuglari, helikopter ebeveynlik ile 6grenme 6z yeterligi
arasinda negatif iliski oldugunu, bu ebeveynlik tutumunun ergenin O6grenme 0z
yeterligini azaltma olasiliginin oldugunu gostermektedir. Buchanan ve LeMoyne’nin
(2020) calisma sonuglar tek ebeveynli aileden gelen erkekler acisindan helikopter
ebeveynlik ve 6z yeterlik arasinda olumsuz bir iligki bulundugunu gésterse de kadinlar
acisindan anlamlt bir iliski bulunmamistir. Yukaridaki ¢alismalardan farkli olarak
Fooladi, Purshahriar ve Ebrahimi’nin (2022) arastirma sonuclarina gore ise helikopter

ebeveynlik ile akademik 6z yeterlik arasinda pozitif yonde iligki vardir.

2.2.4 Helikopter ebeveynlik ve duygu diizenleme

Duygu diizenleme, c¢ok cesitli biyolojik, sosyal, davranigsal ve ayn1 zamanda
bilingli ve bilingsiz bilissel siireglerden olusmakta (Garnefski, Kraaij, & Spinhoven,
2001) ve birgok faktorden etkilenmektedir. Duygu diizenleme becerilerinin
gelisiminde ebeveynler olduk¢a 6nemli rol oynamaktadirlar. Ebeveynler ¢ocuklarinin
duygu diizenleme becerilerini ii¢c mekanizma yoluyla etkilemektedirler. Cocuklarin
duygu diizenlemeyi, ebeveynlerini gozlemleyerek, onlari model alarak ve
ebeveynlerinden sosyal referans alarak Ogrendikleri ileri siiriilmektedir. Duygu ve
duygu yonetimiyle ilgili ebeveynlik uygulamalar1 ise ¢ocuklarin duygu diizenleme

becerilerini etkileyen ikinci bir faktordiir. Son olarak, ebeveynlik tarzi, baglanma
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iligkileri, evlilik iliskisi, kisacasi ailenin duygusal iklimi ¢ocuklarin duygu diizenleme
becerilerini 6nemli dl¢lide etkilemektedir (Morris, 2007).

Ebeveyn tutumlarinin bireyin duygu diizenlemesiyle iliskisi iizerine birgok
calisma yapilmistir (Haslam ve ark., 2020; Herzog ve ark., 2015; Jabeen, Anis-ul-
Haque, & Riaz, 2013; Manzeske, & Stright, 2009; Tani, Pascuzzi, & Raffagnino,
2018). Helikopter ebeveyn tutumu ile ilgili yapilan arastirmalar duygu diizenlemede
yasanan giicliikler ile bu tutum arasinda pozitif yonde iliski oldugunu gostermektedir

(Cui ve ark., 2019a; Cui ve ark., 2019b; Giiglii ve ark., 2022).

2.2.5 Helikopter ebeveynlik ve psikopatoloji

Helikopter ebeveynlerin ¢ocuklarina yaklasimlari cogunlukla iyi niyetli olsa da
(Kantrowitz, & Tire, 2006, akt. Yilmaz, & Biiylikcebeci, 2019), kisa vadede ¢ocuklarin
sorunlarini ¢dziiyor gibi goriinse de, arastirmalar, dogurdugu sonuglarin bu bireylerin
gelisimi ilizerinde her zaman olumlu etkisinin olmadigini, onlarin sosyal, fiziksel ve
duygusal gelisimleri iizerinde olumsuz etkiler biraktigini gdstermektedir. Hatta
helikopter ebeveynlik bazen psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasindaki Onemli
etkenlerden olmakta, cocuklarin yasamlarinin ilerleyen doénemlerinde nevrotik
egilimlerini artirmaktadir (Odenweller ve ark., 2014).

Helikopter tutuma sahip ebeveynlerin ¢ocuklarna yeterli ozerklik
vermemeleri, onlar1 asir1 diizeyde korumak isteyerek bir fanus icinde biliylitmeye
calismalari, bu tutuma maruz kalan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini
olumsuz yonde etkilemekte (Yilmaz, & Yal¢in, 2021), sorunlarla tek basina
ylizlesmeye firsatlari olmayan bu bireylerin bas etme becerilerinin eksik olmasina ve
yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde karsilastiklar1 zorluklarla tek baslarina miicadele
etmekte daha fazla giicliik cekmelerine, yasadiklar1 zorluklar karsisinda daha
korunaksiz hissetmelerine zemin hazirlamaktadir.

Yapilan arastirmalar helikopter ebeveynlik tutumlarinin, bu ebeveyn tutumuyla
biiyliyen bireylerin iyimserlik diizeyi (Y1lmaz, & Biiyiikcebeci, 2019) ve psikolojik iyi
olus haliyle negatif yonde iliskili oldugunu (Cui ve ark., 2019a; Cui ve ark., 2019b;
Kouros ve ark., 2017; Wieland, & Kucirka, 2020; Yilmaz, & Biiyiikcebeci, 2019)

saptamigtir. Ganaprakasam ve arkadaslar1 (2018) c¢alismalarinda helikopter
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ebeveynligin ergenlerin zihinsel sagligini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
varmigtir.

Nelson, Padilla-Walker ve Nielson’un (2015) arastirma sonuglar1 helikopter
ebeveynligin, diisiik diizeydeki psikolojik ihtiyag tatmini ve 6z kontrol yoluyla yiiksek
diizey alkol kullanimuyla iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica ebeveynleri helikopter
ebeveyn tutumuna sahip olan bireylerin agr1 hissetmedikleri zamanlarda bile agri
kesici kullanim oraninin yiiksek oldugu gézlenmistir (LeMoyne, & Buchanan, 2011).

Asir1 ebeveynligin (overparenting) ve ebeveynler tarafindan uygulanan ytiksek
diizey psikolojik kontroliin geng yetigkinlerde narsisistik ozellikleri yordadigi
saptanmistir (Winner, 2019).

Helikopter ebeveynlerin, ¢ocuklarimin karsilastigi sorunlari ¢ézmeye daha
istekli olmalar1 nedeniyle, bu bireyler, kisiler arasi iliskilerde genel refahlarim
etkileyecek sekilde baskalarna bagimli hale gelmektedirler (Odenweller ve ark.,
2014).

Helikopter ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili siirekli yiiksek beklentilere sahip
olmalari, ¢ocuklarinin yaptigi her seyin yeterince iyi olmadigini gosteren ebeveyn
davraniglarina yol agmakta, bu nedenle helikopter tutuma maruz kalan ¢ocuklar bazi
hatalar yaptiklarinda siklikla daha biiyiik duygusal sikintilar yagamakta, ayn1 zamanda
daha kaygili, depresif ve 0z elestirel olma egilimindedirler (Srivastav, & Mathur,
2020). Hata yapmaktan korkma ve miitkemmel olmadigi i¢in kendini su¢lama egilimi
olarak ifade edilen “uyumsuz miikemmeliyetcilik” helikopter ebeveynlere sahip
bireylerde siklikla goriilmektedir (Hayes, & Turner, 2021; Schiffrin, & Liss, 2017).

Arastirmadaki degiskenlerimizden olan depresif belirtiler ve anksiyetenin

helikopter ebeveyn tutumlariyla iliskisi asagida daha detayli incelenmektedir.

2.2.5.1 Helikopter ebeveynlik, depresyon ve anksiyete

Helikopter ebeveynlere sahip bireyler, yetiskinlik doneminde depresyona daha
yatkin hale gelmektedirler (Kim, & Park, 2019; Okray, 2016). Hong ve Doh (2018)
tarafindan yapilan, 6rneklemini kadinlarin olusturdugu arastirma sonuglari, annenin
helikopter ebeveynliginin depresyon iizerinde dogrudan etkisi oldugunu ve bu etkide

uyumsuz miikemmeliyet¢ili§in aracit rol oynadigini saptamistir. Ayrica helikopter
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ebeveyne sahip bireyler 6nemli 6l¢lide daha yiiksek diizeyde depresyonla birlikte daha
az yasam doyumu da bildirmislerdir (Schiffrin ve ark., 2014). Wang ve arkadaslarinin
(2021) aragtirma sonuglari, helikopter ebeveynlik ve iiniversite 6grencilerinin depresif
puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu, bu iliskiye temel psikolojik
ihtiyaglarin ve 6z kontroliin aracilik ettigini gdstermistir. Ayrica, algilanan helikopter
ebeveynlik tutumu ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye psikolojik dayanikliligin
azalmasi da aracilik etmektedir (Reilly, & Semkovska, 2018).

Anksiyeteyle ilgili yapilan ¢alismalara goz atacak olursak helikopter ebeveyn
tutumlari ile bu tutuma maruz kalan bireylerin anksiyete diizeyleri arasinda olumlu
yonde anlamli iligki oldugu, helikopter ebeveyn tutumlarinin kaygi diizeylerinin
anlamli bir yordayicist oldugu goriilmiistiir (Uysal, 2020). Love, Cui, Allen, Fincham
ve May (2020) tarafindan yapilan g¢alisma sonuglari sadece babanin helikopter
ebeveynligi ile kadin iiniversite 6grencilerinin anksiyete belirtileri arasinda iliski
oldugunu ve bu iligskiye hem yeterliligin (competence) hem de 6z yeterligin (self-
efficacy) aracilik ettigini gostermistir.

Hem anksiyete, hem de depresyon/depresif belirtilerin birlikte incelendigi
caligmalar1 gbézden gegirdigimizde, anne ve babanin helikopter ebeveynliginin
tiniversite Ogrencilerinin anksiyete ve depresyon belirtileri ile iliskili oldugu, bu
tutumlarin anksiyete ve depresyon diizeyini artirdigi goriilmektedir (Cui ve ark.,
2019a; Cui ve ark., 2019b). Annenin helikopter ebeveynliginin, ¢ocuklarinin dzerklik
ve yeterlilik duygusunun azalmasi yoluyla depresyon, anksiyete ve yasam doyumuyla
iligkili oldugu, bu tutumlarin anksiyete ve depresyon diizeyini artirirken, yasam
doyumunu azalttigi (Schiffrin ve ark., 2019), ayrica helikopter tutumun genel 6z
yeterlik yoluyla da dogrudan ve dolayl1 olarak depresyon ve anksiyeteyi etkiledigi (Lin
ve Rahim, 2020) saptanmustir.

Anne ve babalarin helikopter ebeveyn tutumlarinin, ¢ocuklarinin gelisimini
ayn1 yonde etkiledigine dair arastirma sonuglar1 fazla olsa da, Zienty ve Nordling’in
(2018) galigmasi, annenin helikopter ebeveynlik tutumlar: arttikga ¢ocukta daha fazla
depresyon ve sosyal anksiyete gelistigini, babanin helikopter ebeveyn tutumlar
arttik¢a ise ¢ocugun daha fazla sosyal yeterlilik ve akran giivenligine sahip oldugunu,

bu ¢ocuklarin daha az depresyon gelistirdigini gostermistir.
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2.3 Oz Yeterlik

2.3.1 Oz yeterlik kavrami

Oz yeterlik Bandura (1986) tarafindan kisinin belirlenen hedeflere ulasmak igin
gerekli olan eylemleri planlama ve yiiriitme yetenegine olan kisisel inanci, belirli bir
seviyedeki performansi basarabilecegine dair yargisi olarak tanimlanmistir. Bu
kavram, Albert Bandura tarafindan gelistirilen, insan davramisinin Onemli bir
belirleyicisi olan sosyal-biligsel kurama ve bu kuramin temel yapitaglarindan olan
karsilikli belirleyicilik (reciprocal determinism) ilkesine dayanmaktadir. Karsilikli
belirleyicilik ilkesine gore, bireysel faktorler, kisinin i¢inde bulundugu g¢evre ve
sergiledigi davranislar karsilikli olarak birbirini etkileyerek bireyin bir sonraki
davramisini belirler (Bandura, 1986). Oz yeterlik, karsilikli belirleyicilik ilkesinin
isleyisinde anahtar role sahip faktorlerdendir (Bandura, 1997, akt. Sakiz, 2013), kisinin
yetenekli olup olmamasiyla degil, kendi kaynaklarina, becerilerine giiveniyle, bu
becerileriyle yapabileceklerine iliskin inanciyla ilgilidir. Birey bir hedefe ulasmada
yeterli becerilere sahip olsa da 6z yeterlige sahip olmamasi s6z konusu becerilerini
sergilemesini engelleyebilir.

Kisinin 6nceki basarili deneyimleri, kendisine yakin ve benzer hissettigi
insanlarin bagar1 Ornekleri, ¢evreden gelen olumlu geribildirimler ve olumlu
duygudurum &z yeterlik inancini besleyen kaynaklardir (Yildirim, & Ilhan, 2010).
Gicli bir 6z yeterlik inanc1 gelistikten sonra ara sira goriilen basarisizliklar kiginin 6z
yeterliginde 6nemli bir olumsuz etkiye yol agmaz (Schunk, 1989, akt. Sakiz, 2013), 6z
yeterligi yiiksek olan bir kisi, bu basarisizligi kendi eksikligine degil, kullanilan
yontem ve stratejilerin yanligligina ve/veya gevresel kosullarin olumsuzluguna baglar.
Bandura’ya (1997) gore 6z yeterligi diisiik ve yiiksek olan kisileri ayirt eden en 6nemli
ozellik, 6z yeterligi yliksek olan bireylerin basarisizliklar karsisinda daha cabuk
toparlanip eylemlerini tekrarlamakta 1srarc1 olmalari, yilmamalaridir (akt. Yildirim, &

flhan, 2010).

16



2.3.2 Oz yeterlik, fiziksel ve zihinsel saglik

Cesitli arastirma alanlarindan elde edilen bulgular, algilanan 6z yeterligin, agr1
yonetimi ve toleransinda, sigarayi birakmada, yeme bozukluklarinin {istesinden
gelmede, koruyucu saglik programlarma baghlik gibi cesitli saglik davranisi
bigimlerini sergilemede 6nemli bir rol oynadigini (O’Leary, 1985), 6z yeterligi diigiik
olan bireylerin siklikla saglikli davraniglar1 stirdiirmek i¢in gereken motivasyon ve
kararliliktan yoksun olduklarin1 géstermistir (Sallis ve ark., 1988; Schwarzer, & Fuchs
1996).

Calismalar, 6z yeterligi yiiksek bireylerin stres etkenleriyle karsilastiklarinda
olumlu basa c¢ikma stratejileri kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
(Saltzman, & Holahan 2002) gostermektedir. Ayrica 6z yeterlik ile depresif belirtiler
(Chen, Chan, Bond, & Stewart, 2006; Jenkins, Goodness, & Buhrmester, 2002;
Saltzman, & Holahan, 2002) ve anksiyete arasinda (Mystakidou ve ark., 2013)
olumsuz yonde iliski oldugunu gésteren ¢aligmalar mevcuttur. Reed, Ferraro, Lucier-
Greer ve Barber’in (2015) arastirma sonuglar1 6z yeterligin, olumsuz aile ortamu ile

depresif belirtiler arasindaki iligkiye dnemli 6l¢iide aracilik ettigini saptamuistir.

2.4 Duygu Diizenleme

2.4.1 Duygu diizenleme kavrami

Baskalariyla veya kendimizle olan iletisimimizde, olaylar karsisinda
verdigimiz tepkilerimizin olugsmasinda, davranislarimizin sekillenmesinde duygular
onemli bir role sahiptir. Duygularin icinde bulunulan baglama uygun olarak
diizenlenebilmesi giinliikk hayattaki islevselliginin siirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir
(Gross, & Thompson, 2007). Duygu diizenleme, 6z diizenlemenin bir pargasi olarak
kabul edilir, 6z diizenlemenin duygusal ve motivasyonel yonlerini tanimlamak i¢in
kullanilir ve anlik fiziksel/psikolojik iyilik halini saglar (McClelland, Ponitz,
Messersmith, & Tominey, 2010). Thompson (1994) duygu diizenlemeyi, kisinin
belirledigi hedeflere ulasmak icin duygusal tepkilerinin, 6zellikle bunlarin yogun ve

gecici Ozelliklerinin gdzlenmesinden, degerlendirilmesinden ve degistirilmesinden
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sorumlu digsal ve igsel siiregler olarak tanimlamistir. Gross’a (1998) gore duygu
diizenleme, bireylerin belirli duygulara ne zaman sahip oldugunu ve bu duygulari ne
sekilde ifade ettigini belirleyen, kisinin olumlu ve olumsuz duygularini diizenlemek
icin gelistirilen fizyolojik, davranissal ve bilissel bir siirectir (akt. Akbulut, 2018).

Gross ve Thompson’a (2007) gore duygu diizenlemenin ii¢ temel 6zelligi
vardir. Bunlardan birincisine gore kisiler hem olumsuz hem de olumlu duygularini
diizenler. Ancak Gross, Richards ve John’un (2006) calismasi insanlarin yine de
olumsuz duygularini daha ¢ok diizenledigini raporlamistir (akt. Gross, & Thompson,
2007). Ikincisi, duygu diizenleme bilingli bir sekilde olabilecegi gibi bilingli
farkindalik olmadan (biling dis1) da gerceklesebilir. Ornegin, iiziicii bir seyle
karsilastigimizda dikkatimizi hizlica baska yéne cevirebiliriz. Ugiincii olarak ise
duygu diizenleme siireci iyi veya kotii olarak adlandirilamaz, sadece bulundugu
baglamin icinde degerlendirilebilir. Ornegin, negatif duygular1 sondiiren bilissel
stratejiler tip uzmanlarinin operasyon esnasinda verimli ¢aligmasina yardimci olsa da,
ayni zamanda belli durumlarda negatif duygulardan uzaklasmak empati yetenegini ve
dolayistyla yardim etmeyi engelleyebilir.

Ideal durumda, bireylerin gesitli duygu diizenleme stratejileri vardir ve
cevrenin taleplerine uyum saglamak, hedeflerine ulagsmak i¢in bu stratejileri farklh
durumlara esnek bir sekilde uygulama becerisine sahiptirler (Hilt, Hanson, & Pollak,

2011).

2.4.2 Duygu diizenlemenin bilesenleri

Alanyazinda duygu diizenleme bilesenleriyle ilgili bir¢ok kuramsal agiklama
bulunmaktadir (Berking, & Whitley, 2014; Eisenberg, & Spinrad, 2004; Gratz, &
Roemer, 2004; Gross, 1998). Berking ve Whitley’in (2014) Duygularla Islevsel Bas
Etme Modeli (DIBM) ¢ergevesinde temel duygu diizenleme, farkindalik, tanimlama
ve adlandirma, anlama, degisimleme, kabul ve tolerans, yiizlesme ve etkin 6z-destek
bilesenlerinden olusmaktadir. Farkindalik, yasanan duygunun bilingli olarak farkinda
olunmasi, duygu diizenlemenin bilingli ve ¢aba gerektiren siireclerinin baglatilmasi
anlamina gelmektedir. Tanimlama ve adlandirma becerisi, duygusal siirecleri uygun

semantik kategorilerle eslestirmeyi belirtmektedir, bu beceri etkili ve etkisiz olabilecek
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diizenleme stratejileri, duygunun amaci, faydalar1 ve olast riskleri hakkinda bilgi
saglar. Anlama, duyguyu siirdiiren ve tetikleyen etkenleri belirleyebilme becerisi olup,
duygunun degistirilebilir olup olmadigini algilamayi, duruma gore duyguyu
kabullenmeyi veya duyguyu tetikleyen durumlar1 degistirmeyi miimkiin kilmaktadir.
Degisimleme becerisi, bir duyguyu, onun yogunlugunu, siiresini istenen bir bigimde
degistirmeyi igermekte, kiside kaygi ve kacinmay1 azaltirken 06z yeterligi
artirmaktadir. Yilizlesme becerisi, olumsuz duygulari tetikleyebilecek olan durumlarla
yiizlesmeye istekli olmay1 belirtmektedir. Islevsel olan duygu diizenleme becerileri
kisa siireli duygu durum bozulmasina yol actiginda etkili 6z-destek saglama becerisi
sayesinde kisi kendisine yonelik 0z-sefkat, yatistirma ve cesaretlendirme
saglayabilmektedir (akt. Vatan, & Kahya, 2018). Kabul ve tolerans ise duygular
degisimlemenin ¢ok zor veya miimkiinsiiz oldugu durumlarda 6n plana ¢ikmaktadir

(Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996, akt. Vatan, & Kahya, 2018).

2.4.3 Duygu diizenleme giigliigii (uyumsuz duygu diizenleme) ve psikopatoloji

Duygu diizenleme, ¢ok ¢esitli duygu diizenleme stratejilerinin esnek bir sekilde
kullanilmasini igeren dinamik ve karsilikli bir etkilesim iken (Walle, & Campos,
2012), duygu diizenleme giicliigii, etkili duygu diizenleme stratejilerinin nasil ve ne
zaman uygulanacagmin ogrenilememis olmasini, kati veya asir1 bir sekilde
kullanilmasini, hedeflere ulagmak icin uygun stratejilerin se¢ilememesini ifade eder,
hala duygu diizenleme girisimlerini igerse de uyumu saglamak yerine uyumsuzluga
yol agabilir, kisileraras1 iligkilerin zayif olmasina, konsantrasyon giicliigiine, yikici
davraniglar1 engelleyememeye neden olabilir (Hilt ve ark., 2011). Ayrica ciddi
vakalarda psikopatolojinin gelisiminde de rol oynar (Han, & Shaffer, 2013; Hilt ve
ark., 2011). Eftekhari, Zoellner ve Vigil’in (2009) ¢alismasi yiiksek duygu diizenleme
kapasitesinin ve baglam ve zamanlamaya dayali farkli duygu diizenleme stratejilerini
esnek bir sekilde uygulama becerisinin, azalmis psikopatoloji, daha diisiik depresyon,
anksiyete ve travma sonrast stres bozuklugu belirtileri ve daha uyumlu islevsellik ile
iliskili olabilecegini vurgulamaktadir. Yapilan arastirmalar, duygu diizenleme
glicliigliniin  anksiyete semptomlarindaki artis1  yordadigimi, ayrica agresif

davraniglardaki ve yeme patolojisindeki artiglar1  Ongdrdiiglinii  saptamistir
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(McLaughlin, Hatzenbuehler, Mennin, & Nolen-Hoeksema, 2011). Bender,
Reinholdt-Dunne, Esbjern ve Pons’un (2012) arastirma sonuglar1 duygu diizenleme
glicliigiliniin anksiyete {izerinde énemli bir etkisi oldugunu ve kadinlarda erkeklere
gore anksiyetenin daha fazla yordayicis1 oldugunu gdéstermistir. Duygu diizenleme
giicligiiniin anksiyete ile olan iliskisinin yani sira depresif belirtiler ile de pozitif yonde
iliskili oldugu saptanmistir (Bradley ve ark., 2011; Brandt, Gonzalez, Grover, &
Zvolensky, 2013; Vidal-Ribas ve ark., 2018). Ayrica duygu diizenleme stratejilerine
sinirlt erisimin mevcut intihar diisiincesini 6nemli Ol¢iide 6ngérmekte oldugu
(Rajappa, Gallagher, & Miranda, 2012), diisiikk diizeyde depresyona sahip bireylerde
bile duygu diizenleme gii¢liiglinlin intihar diisiincesiyle iliskili oldugu gozlenmistir
(Arria ve ark., 2009). Duygu diizenleme giigliigii ayn1 zamanda obsesif kompulsif
semptom siddeti ile de pozitif yonde iliskili bulunmustur (Fergus, & Bardeen, 2014;
Khosravani, Samimi Ardestani, Sharifi Bastan, & Malayeri, 2020). Mikonowicz ve
Tull (2023) tarafindan yapilan arastirma, obsesif kompulsif semptom siddeti ile yakin
zamandaki intihar riski arasindaki iliskiyi duygu diizenleme gii¢liigiiniin a¢ikladigin

saptamistir.

2.5 Depresyon

2.5.1 Depresyonun tanimi

Latince c¢oktiirmek, bastirmak anlamina gelen “depressus” kelimesinden
tireyen (Isik, Isik, & Taner, 2013 akt., Celik, & Hocaoglu, 2016) depresyon kavrami
Tiirk¢eye “bunalim, ¢okiintli” olarak ¢evrilmistir (TDK (Tiirk Dil Kurumu), 2022).

Tiim diinyada yaygin ve sik olarak goriilen depresyon, farkli arastirmacilar
tarafindan farkli sekillerde ele alinsa da genel hatlariyla kisinin yasama isteginin
kayboldugu, eskiden zevk aldig1 seylerden zevk alamamaya basladigi, gelecege dair
umutsuzluk i¢inde oldugu, ge¢misle ilgili yogun pismanlik, sucluluk duygu ve
diisiincelerinin tagindig1, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin
oldugu bir duygu durum bozuklugudur (Giiler, 2006). Depresyonda mutsuzluk ve
¢okkiin duygu durum yaygin olarak goriilmekte, konsantrasyon kaybi ve motor

aktivitelerde yavasglama gibi semptomlar eslik etmektedir (Beck, & Alford, 2009).
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Yineleme orani yiiksektir ve intihar riski tagimaktadir (Annagiir, & Savas, 2011).
Bireyin hem fizyolojik hem de psikolojik sagligini etkilemektedir.

Depresif belirtiler bir¢ok kisinin giindelik hayatinda gdzlenebilir. Zaman
zaman mutsuzluk, gelecege dair umutsuzluk yasanabilir. Dikkatsizlik, dikkati
odaklayamama, dalginlik, unutkanlik gibi zihinsel islev bozukluklari, aslinda kisinin
giinliik yagaminin bir parcasidir. Bu yiizden depresyondan s6z edebilmek i¢in bu gibi
belirtilerin varligindan ¢ok sikligi, siddeti ve ne kadar siirdiigii 6nemlidir (Koknel,
2005 akt., Celebi Celik, 2016).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan “Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi”ndaki (DSM-5) (2013) depresyon

bozukluklar1 siniflamasi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Depresyon bozukluklari (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

Aybast Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu

Maddenin/illacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu

Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu (6r.: Yineleyen kisa depresyon, Kisa siireli depresyon donemi (4-13 giin),
Yeterli belirtisi olmayan depresyon donemi)
Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu

2.5.2 Depresyonun epidemiyolojisi

Depresyon kavrami genelde Major Depresif Bozuklugu (MDB) tanimlamak
icin kullanilmaktadir. En sik goriilen ruhsal bozukluklardan olan depresyonun (Gerrig,
& Zimbardo, 2012 akt. Sevilgen, 2023; Kessler ve ark., 2005) diinya genelindeki
prevalansiin %1,5 ile %19 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Olchanski ve ark.,
2013). Kiiresel diizeyde bakildiginda ise yaklagik 280 milyon kiside, yani diinya
niifusunun yaklasik %3,8’inde goriilmektedir ve bu oran kadinlarda (%6) erkeklere
(%4) gore daha yiiksektir (“Depressive disorder”, 2023). Tiirkiye’de yapilan alan
arastirmasinda, depresyonun prevalansi % 6, depresif belirtilerin prevalansi ise % 11
diizeyinde bulunmustur (Kiiey, & Giileg, 1993; akt. Celebi Celik, 2016). Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili Arastirmasi’nda 12 aylik depresif nobet yayginligi kadinlarda % 5,4,
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erkeklerde % 2,3, tiim niifusta ise % 4,0 olarak belirtilmistir (Kilig, 1998 akt. Sevilgen,
2023).

Depresyon kadinlarda erkeklere oranla neredeyse iki kat daha fazla
goriilmektedir (Cohen, & Weissman, 2002; Desai, & Jann, 2000; Horwath, Tezcan,
2011 akt. Celebi Celik, 2016; Kring, Johnson, Davison, & Neale, 2019; Weissman, &
Olfson, 1995). Kadinlarda depresyon riskinin yiiksek olmasinda cinsiyet rollerinin
(Kring ve ark., 2019; Kuehner, 2017; Kiiey, & Giileg, 1993 akt. Celebi Celik, 2016),
sosyal faktorlerin (0r., stres faktorii, daha fazla cinsel istismara maruz kalma) (Kring
ve ark., 2019) ve biyolojik faktorlerin (Albert, 2015; Parker, & Brotchie, 2010) etkisi
oldugu disiiniilmektedir. Mirowsky’nin (1996) arastirma sonuglari, depresyondaki
kesitsel cinsiyet farkliliklarinin ileri yas gruplarinda da artmaya devam ettigini, genglik
donemine kiyasla yetiskinlik déneminde cinsiyetler arasindaki bu farkin daha fazla
oldugunu, yas ilerledik¢e kadinlarda depresyonun erkeklere gore daha hizli ve uzun
bir siire boyunca artmaya devam ettigini gostermektedir.

Depresyon her yas grubunda goriilebilmekle birlikte 25-44 yas grubundaki
bireylerde daha sik goriilmektedir (Celik, & Hocaoglu, 2016; Unal ve ark., 2002).
Ayrica dul ve bosanmis bireylerde (Dogan ve ark., 1995 akt. Celik, & Hocaoglu, 2016;
Kaya, & Kaya, 2007; Lehtinen, & Joukamaa, 1994) evli kisilerden daha yiiksek oranda

depresyon gozlenmektedir.
2.5.3 Depresyonun klinik gortiniimii

Depresyondaki klinik goriiniim, duygudurum belirtileri, biligsel belirtiler,
bedensel belirtiler ve davranigsal belirtiler olarak dort baslik altinda incelenebilir
(Ozen, & Temizsu, 2010).
2.5.3.1 Duygudurum belirtileri

Hiiziin, tmitsizlik, mutsuzluk, degersizlik ve caresizlik gibi duygular ile
karakterize edilen depresif duygudurum depresyonun temel 6zelliklerindendir (Celik,

& Hocaoglu, 2016) ve hastalarin yaklasik %90’inda bu c¢okkiin duygudurum
gozlenmektedir (Koroglu, 1993 akt. Tamam, Namli, & Karaytug, 2012). Bu
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duyguduruma kisinin 6nceden zevk alarak yaptigi is ve ugraslara karsi ilgisinin
azalmasi veya tamamen kaybi1 ve anhedoni (zevk alamama hali) eslik eder (Tamam ve
ark., 2012). Cokkiin duygudurum veya ilgi azligindan en az biri bulunmadik¢a
depresyondan s6z edilemez (Celik, & Hocaoglu, 2016). Depresif duygudurum sabah
saatlerinde daha belirginken aksama dogru kismi diizelme gosterir (Tamam ve ark.,
2012). Depresyon hastalarinda anksiyetenin siklikla depresif duyguduruma eslik ettigi
goriilmektedir (Celik, & Hocaoglu, 2016; Kaufman, & Charney, 2000) ve sabah
saatlerinde uykusuzlukla birlikte yogun olarak yasanmaktadir (Tamam ve ark., 2012).
Agiz kurulugu, terleme, carpintt ve panik bozukluga ait belirtiler siklikla eslik
etmektedir (Celik, & Hocaoglu, 2016; Tamam ve ark., 2012).

2.5.3.2 Bilissel belirtiler

Hastaligin akut doneminde unutkanlik, dikkati odaklamada giigliik, bilgi
isleme ve yiiriitiicli islevlerde bozukluklar siklikla goriilmektedir (Celik, & Hocaoglu,
2016; Tamam ve ark., 2012). Diisiince ve konusmalarda yavaslama, cevap verme
siiresinde uzama, kisa yanitlar, yanit verememe, bazen ise mutizm (segici
konusmazlik) gorilebilir (Celik, & Hocaoglu, 2016; Tamam ve ark., 2012; Yavuz,
1999 akt. Genger, 2020).

Hastalarin yarisindan ¢ogunda degersizlik ve sugluluk diistinceleri goriiliir
(Celik, & Hocaoglu, 2016), bu diisiinceler bazen gerceklikten uzak hezeyanlara
doniisebilir (Tamam ve ark., 2012). Umutsuzluk ve karamsar diisiinciiler siklikla
goriliir, kisiler olaylara olumsuz yaklasirlar, ayrica karar vermede giicliik yasarlar
(Celik, & Hocaoglu, 2016; Tamam ve ark., 2012).

Depresyon hastalarinin %75’inde 6liim ve intihar diislinceleri gozlenir (Celik,
& Hocaoglu, 2016; Yavuz, 1999 akt. Tamam ve ark., 2012). Hastalarin yaklasik 1/3’t
intithar girisiminde bulunur ve bu girisimlerden yaklasik %10’u 6liimle sonuglanir. Bu
sebeple depresyon hastalarinda 6liim ve intihar diislincelerinin ayrintili olarak
degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Kadinlarda intihar girisimi, erkeklerde ise
tamamlanmis intihar oran1 daha fazladir (Isik ve ark., 2013 akt. Celik, & Hocaoglu,
2016). Depresyonda nadiren goriilen hezeyan ve varsanilar duygudurumla uyumludur

ve genellikle suglayici veya intihara yonlendirici igerige sahiptir (Celik, & Hocaoglu,
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2016). Sugluluk ve umutsuzluk diistinceleri intihar davranisinin altinda yatan temel
nedenlerdendir (Celik, & Hocaoglu, 2016; Tamam ve ark., 2012).

Hastalarin %25’inde hipokondriyak ugrasglar goriilir (Oxman, & Barrett,
1985). Ozellikle yash hastalarda depresif belirtiler yerine somatik yakinmalar
goriilebilir. Agir depresyonlarda agri sikayetleri somatik hezeyan niteligi alabilir, hatta
hipokondriyak sanrilarin olusturdugu, nihilistik sanrilarla karakterize edilen cotard
sendromu ortaya ¢ikabilir (Celik, & Hocaoglu, 2016).

Depresyon hastalarinda sugluluk duygusu olusturacak obsesyonlar ortaya
cikabilir, daha onceden var olan obsesif ve fobik diisiinceler artabilir (Celik, &

Hocaoglu, 2016).

2.5.3.3 Bedensel belirtiler

Depresyonda siklikla enerji azligi, halsizlik, yorgunluk gibi belirtiler
goriilmektedir (Celik, & Hocaoglu, 2016; Koroglu, 1993 akt. Tamam ve ark., 2012).
Istah azalmas1 ve kilo kaybi sik goriilen belirtilerden olsa da, atipik hastalarda istah
artig1 da goriilebilir (Celik, & Hocaoglu, 2016; Kirli, 2002 akt. Tamam ve ark., 2012).

Sik goriilen bedensel belirtilerden biri de cinsel isteksizliktir (Celik, &
Hocaoglu, 2016; Tamam ve ark., 2012). Hastaliktan kaynakli olabilecegi gibi
antidepresan ilaglarin yan etkileri olarak da ortaya ¢ikabilir (Isik ve ark., 2013 akt.
Celik, & Hocaoglu, 2016).

Depresyon hastalarinin yaklasik %90’mmda uyku sorunlar1 goriillmektedir
(Tsuno, Besset, & Ritchie, 2005). Uyku diizensizlikleri, uykuya dalmada giiliik,
geceleri sik sik uyanma ve sabah erken saatlerde uyanma olarak 3 sekilde ortaya
¢ikabilir (Kirli, 2002 akt. Tamam ve ark., 2012). Hastalarin ¢ogunlugu insomniadan
yakinsalar da hypersomnia da yasanabilmektedir (Celik, & Hocaoglu, 2016; Tamam
ve ark., 2012).

2.5.3.4 Davranissal belirtiler

Davranigsal belirtiler psikomotor retardasyon (yavaslama) ve psikomotor

ajitasyon (hareketlilik) seklinde goriilmektedir. Psikomotor yavaslama geng hastalarda
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daha sik goriilmektedir ve genelde bu duruma toplumsal geri ¢ekilme de eslik eder
(Celik, & Hocaoglu, 2016). Yiirliylis ve konusma yavaslar, kisi harekete baslamada
zorluk yasar, mimikler donuklagsmaya baglar (Tamam ve ark., 2012). Postiirlerinde
diisiik omuzlu, kamburu ¢ikmis bir sekilde oturduklari, kisik bir ses tonuyla ve
vurgusuz konustuklari, sorulara kisa yanitlar verdikleri veya sessiz kaldiklar1 (mutizm)
gorilir (Isik, 2003 akt. Tamam Ve ark., 2012). Psikomotor ajitasyon depresyona eslik
eden anksiyetenin diga vurumudur, kadinlarda ve yaslilarda daha sik goriiliir (Celik, &
Hocaoglu, 2016). Yerinde duramama, ellerini ovusturma, parmaklariyla oynama,
tedirginlik sik¢a gozlenir (Kirli, 2002 akt. Tamam ve ark., 2012).

DSM-5’e gore (2013) depresyonun (MDB) tani Olgiitleri Tablo 2.’de

verilmistir.

Tablo 2. MDB tan1 6lgiitleri (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

A. Aym iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu) bulunmustur ve onceki islevsellik
diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk
almamadir.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin bityiik bir bolimiinde bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir
(6rn. Uizlintiilidiir, kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn. aglamakl goriiniir).
(Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir).

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her
giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn. bir ay i¢inde agirhgmin %5’inden
daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo
alimin1 saglayamama g6z dniinde bulundurulmalidir).

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirtma (ajitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel,
dinginlik saglayamama ya da yavasladig1 duygusu tasima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamas: (enerji diisiiklugii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan
otiirli kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisinmekte ya da odaklanmakta giigliik ¢cekme ya da kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da
bagkalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diistinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar)
diistinceleri ya da kendini 6ldiirme girigsimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk
ya da sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamus diger bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.

2.5.4 Depresyonun etiyolojisi

Giliniimiizde depresyonun etiyolojisi tam olarak aydmlatilamamis olsa da,
ortaya ¢ikaran faktorleri biyolojik, genetik ve psikososyal olmak iizere {i¢ bashk

altinda toplamak miimkiindiir (Yemez, & Alptekin, 1998).
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2.5.4.1 Biyolojik etkenler

Depresyonun biyolojik etiyolojisiyle ilgili ilk hipotez, 1950’lerde tiiberkiiloz
tedavisinde duygudurum yiikseltici etkilerinin tesadiifen kesfedilmesi ve buna merkezi
sinir sistemindeki monoamin oksidaz enzim inhibisyonunun sebep oldugunun
anlasilmasi ile ilgilidir (Albayrak, & Ceylan, 2004). Ancak monoamin hipoteziyle
ilgili ilerleyen donemlerde yapilan aragtirmalarin sonuglarindaki ¢eliskiler nedeniyle,
yeni hipotezlerin gelistirilmesi gerekliligi dogmustur (Stephen, 2000 akt. Albayrak, &
Ceylan, 2004).

1960’11 yillarda miza¢ bozukluklarinda biyojenik aminlerdeki degisikliklere
odaklanmay1 saglayan Katekolamin ve Serotonin hipotezleri 6ne siiriilmiistiir (Yemez,
& Alptekin, 1998). Giiniimiizde bu hipotezler biiyiik oranda giincelligini korusa da
bazi1 farkli goriisler de ileri siiriilmiistiir. Depresyon gelisiminde serotonerjik ve
noradrenerjik sistemler basta olmak iizere beyindeki norotransmitterlerle ilgili islevsel
bozukluklarin 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir (Celik, & Hocaoglu, 2016).
Arastirmalar serotonin eksikliginin depresyona zemin hazirladigini gostermektedir
(Albayrak, & Ceylan, 2004; Yemez, & Alptekin, 1998). Ancak bazi arastirmalar,
serotonin hipofonksiyonunun yani sira hiperfonksiyonunun da depresyonun ortaya
cikmasinda etkili oldugunu saptamistir (Celik, & Hocaoglu, 2016). Sonuglar,
depresyonun serotonerjik sistemdeki basit bir eksiklik veya fazlalik ile
aciklanamayacagini, serotoninin depresyon iizerinde daha komplike etkileri oldugunu
ortaya koymaktadir (Isik ve ark., 2013 akt. Celik, & Hocaoglu, 2016).

Depresyondaki  biyolojik  etkenlerin  basinda noradrenerjik  sistem
disfonksiyonunun oldugu ileri siiriilen hipotezler arasindadir (Celik, & Hocaoglu,
2016). Noradrenalin eksikligi depresyonda goriilen ilgi azalmasi, unutkanlik,
konsantrasyon eksikligi, depresif duygudurum, psikomotor retardasyon, halsizlik ve
yorgunluk gibi belirtilere eslik etmektedir (Albayrak, & Ceylan, 2004). Seratonerjik
ve noradrenerjik sistem arasinda yakin iliski vardir (Celik, & Hocaoglu, 2016).

Dopamin ve depresyon iligkisi iizerine yapilan ¢aligmalar sonucu ulagilan genel
kani, 6zellikle psikomotor yavaslama belirtileri olan hastalarda daha ¢ok olmakla
birlikte (Celik, & Hocaoglu, 2016), depresyondaki bireylerde dopamin aktivitesinin
azaldig1 yoniindedir (Albayrak, & Ceylan, 2004; Yemez, & Alptekin, 1998).
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Glutamat merkezi sinir sisteminin ana uyarict ndratransmitteridir (Ozdemir, &
Ozdemir, 2016) ve bu sistemin fizyolojisinde ve patofizyolojisinde onemli rol
oynamaktadir (Celik, & Hocaoglu, 2016). Depresyonlu hastalarda glutamaterjik
sistem bozukluklarmin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Kendell, Krystal, &
Sanacora, 2005; Seidman, 2007 akt. Celik, & Hocaoglu, 2016). GABA, histamin ve
asetil kolin norotransmitterleri ile depresyon arasinda etkilesim olduguna dair
arastirma sonuglart da bulunmaktadir (Isik ve ark., 2013 akt. Celik, & Hocaoglu,
2016).

Depresyon hastalarinda ndroendokrin sistemde de bozulmalar oldugu
bildirilmistir, ancak bu bozukluklarin norotransmitterlerle ilgili islevsel bozukluklarin
sonucu mu yoksa sebebi mi oldugu tartisma konusudur (Albayrak, & Ceylan, 2004).
En ¢ok saptanan diizensizlikler adrenal, tiroid ve biiylime hormonu eksenlerindedir
(Yemez, & Alptekin, 1998).

Depresif bozukluklarda adrenal eksen ¢okga arastirilmis ve tutarli sonuglar elde
edilmistir (Celik, & Hocaoglu, 2016). Diisiik kortizol seviyeleri duygudurumun
normalizasyonunu sagalamaktadir (Albayrak, & Ceylan, 2004). Arastirmalar,
depresyonda  kortizoliin  gilinlik salinma ritminin  bozuldugunu, kortizol
hipersekresyonu oldugunu bildirmistir (Albayrak, & Ceylan, 2004; Yemez, &
Alptekin, 1998). Kortizol diizeyleri yiiksek olan hastalarda enerji yitimi, anhedoni,
depresif belirtiler goriilmekte, %50’den fazlasinda tekrarlayan duygudurum
bozukluklari, yaklagik %10’unda ise intihar diigiinceleri ve psikoz gelismektedir
(Celik, & Hocaoglu, 2016).

Tiroid hastaliklarinda duygudurum ile iligkili semptomlar sik goriilmektedir
(Celik, & Hocaoglu, 2016; Yemez, & Alptekin, 1998). Arastirmalar, duygudurum
bozukluguna sahip bireylerin tiroid ekseninde diizensizlikler oldugunu saptamistir
(Yemez, & Alptekin, 1998). Hipertiroidizimde genelde anksiyete, depresyon,
yorgunluk, duygusal tutarsizlik, ajitasyon hatta nadiren de olsa paranoid hezeyan
seklinde psikotik semptomlar gozlenmektedir (Albayrak, & Ceylan, 2004).
Hipotiroidizimde ise psikomotor yavaglama, azalmig libido, depresif duygudurum,
yorgunluk, intihar diistinceleri ve psikotik semptomlar gozlenebilmektedir (Kaplan, &

Sadock, 2003 akt. Albayrak, & Ceylan, 2004). Hipotiroidili hastalarin yaklagik
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%350’sinde ve hipertiroidili her 5 hastadan birinde depresif belirtiler izlenmektedir
(Celik, & Hocaoglu, 2016).

MDB’si olan kisilerin biiyiik bir ¢ogunlugunda biiylime hormonu (GH)
salgilanmasinda azalma olmakta ve uyku sirasinda beklenen GH artis orani
gerceklesememektedir (Albayrak, & Ceylan, 2004; Celik, & Hocaoglu, 2016; Yemez,
& Alptekin, 1998).

2.5.4.2 Genetik etkenler

Yapilan arastirmalar, duygudurum bozukluklarinda genetigin 6nemli bir etken
oldugunu gostermektedir. Bu etken bipolar bozuklukta iinipolar depresyona gore daha
giicliidiir (Ersan, 2001 akt. Celik, & Hocaoglu, 2016; Gershon, 1990 akt. Yiikseloglu,
Ugras, & Karamustafalioglu, 2019; Yemez, & Alptekin, 1998).

Depresyondaki genetik etkenle ilgili veriler aile, evlatlik ve ikiz ¢aligmalarina
dayanmaktadir (Yemez, & Alptekin, 1998). MDB’nin kalitsalligi %30 ile %50
arasinda degismektedir, ayrica erken baslangicli, tekrarlayan, anksiyeteyle
komorbiditesi olan ve dogum sonrast depresyonun eslik ettigi MDB alt tipleri daha
kalitsal olabilir (Kendall ve ark., 2021). Major depresyonu olan bireylerin birinci
derece akrabalarinda normal popiilasyona gore depresyonun goriilme riskinin arttigi
ve biyolojik ebeveynlerinde duygudurum bozuklugu olan ¢ocuklarda onlar1 evlat
edinen ailelerde duygudurum bozuklugu olmamasina ragmen depresyon gelistirme
riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (Isik ve ark., 2013 akt. Celik, & Hocaoglu, 2016;
Sullivan ve ark., 2000; Yemez ve Alptekin, 1998). Bazi ikiz ¢aligmalar1 sonuglari, tek
yumurta ikizlerinde major depresyonda es hastalanma riskinin %50 civarinda, ¢ift
yumurta ikizlerinde ise bu oranin %10-25 civarinda oldugunu gostermistir (Yemez, &
Alptekin, 1998). Bu oranin monozigot ikizlerde %40, dizigotlarda ise %11°e yakin
olarak bulundugu ¢alisma da mevcuttur (Celik, & Hocaoglu, 2016).

Duygudurum bozukluklarindaki genetik gecis ile ilgili arastirmalar devam
etmektedir ancak psikososyal etkenler de goz ardi edilemeyecek kadar onem

tagimaktadir (Davison, & Neale, 2004 akt. Yiikseloglu ve ark., 2019).
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2.5.4.3 Psikososyal etkenler

Cevresel faktorler insan hayatini olumlu veya olumsuz bircok yonde
etkilemektedir. Depresyonun gelisiminde de ¢evrenin, yasantilarin, iligkilerin etkinligi
yadsinamaz.

Kisileraras: iligkilerdeki problemler, is hayatindaki sorunlar, stresli yasam
olaylar1 (Kring ve ark., 2019), bireyin ekonomik kosullarindaki diisiis (Lorant ve ark.,
2007), diisiik egitim diizeyi, olumsuz yasam olaylar1, gd¢ (Kara ve ark., 1996 akt. Unal
ve ark., 2002) gibi faktorler depresyonu tetikleyen durumlardir. Baska iilkelerden gog
etmis azinliklarda depresyon oraninin yerli halka gore daha diisiik oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Gonzalez ve ark., 2010; Vega ve ark., 1998).

Kadinlarda evlilik, romantik iligkiler ve yakin birinin kaybi, erkeklerde ise is
yasamindaki sorunlar ve kisiler arasi iligkilerdeki problemlerin depresyon ile daha
fazla iliskili oldugu saptanmistir (Unal ve ark., 2002).

Olumsuz yasam olaylarinin fazlaligi ve daha az olumlu yasam olaylarinin
deneyimlenmesi depresyonu ortaya g¢ikaran etkenlerdendir (Dixon, & Reid 2000).
Ancak olumsuz yagsam olaylari depresyonun gelisiminde rol oynasa da, problem
¢ozme becerilerinin, kisilerin strese bagli depresif belirtilerini hafiflettigi gortilmiistiir
(Nezu, & Ronan,1988). Ayrica kisinin olaylar1 degerlendirme sekli (Sakamoto, &
Kambara, 1998), yiikledigi anlam, olaymn zamanlamasi, sosyal destek gibi etmenler
hastaligin ortaya ¢ikma siirecini etkilemektedir (Berksun, Unal, & Gogiis, 1991 akt.
Unal ve ark., 2002). Sosyal destek eksikligi depresyonun yani sira intihar igin de risk
etmenidir (Bjarnason, 1994; Eskin, 1995).

Cevresel ve ailesel etiyolojik faktorler arasindaki iliski karmagiktir,
depresyonun ortaya ¢ikmasi i¢in genetik yapinin olumsuz psikososyal etkenlerle
etkilesiminin belirli bir esigi asmasi ve zamanlama faktorii esastir (Farmer, 1996).

Depresyonun etiyolojisi ile ilgili ¢ok sayida hipotezler ileri siiriilmiis, ¢esitli
sonuclara ulagilmistir. Genel goriis, depresyonun etiyolojisinin ¢ogul etkenli oldugu,
cogu olguda biyolojik, genetik ve psikososyal etkenlerin birbiriyle etkilesim iginde
oldugudur (Yemez, & Alptekin, 1998).
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2.5.5 Depresyonla ilgili kuramsal agiklamalar

Depresyonun gelisimi ile ilgili bir¢ok goriis ileri siirtilmiistiir. Bu yaklagimlarin

basinda psikanalitik yaklasim, bilissel yaklagim ve davranissal yaklagim gelmektedir.

2.5.5.1 Psikanalitik yaklagim

Depresyonla ilgili ilk psikanalitik goriis Freud tarafindan ““Yas ve melankoli”’de
(1917) ileri siiriilmiis ve bu iki siireg, benzer kayip yasantilarina farkli tepkilerin
gelistirildigi birbiriyle iliskili durumlar olarak tanimlamistir (Morgan, & Taylor, 2005;
Taylor, & Richardson, 2005 akt. Celik, & Hocaoglu, 2016; Yemez, & Alptekin, 1998).
Freud, depresyondaki kaybin biling dis1 yasandigini, kisinin kaybi kabullenemedigini,
oysa yasta neyi veya kimi kaybettigi konusunda bir siiphesinin olmadig1 goriigiinii ileri
stirmistiir (Morgan, & Taylor, 2005). Yas ve depresyon arasindaki bir diger 6nemli
farki, depresyonda “agresyonun bireyin kendisine yOnelmesi” olarak aciklamaya
calismistir (Yemez, & Alptekin, 1998). Freud’un bu kuramina gore sevgi nesnesinin
kayb1 s6z konusudur (Yemez, & Alptekin, 1998) ve depresyon, sevilen bir nesnenin
gercek kaybindan sonra gelisebilse de genellikle sevgi nesnesinin reddi, hayal kirikligi
gibi daha soyut kayiplara yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir (Celik, & Hocaoglu, 2016).
Freud, depresyondaki kisinin benliginin bir kisminin kayip nesneyle 6zdeslesmesi
yoluyla degisime ugradigini savunur (Morgan, & Taylor, 2005). Kaybedilen kisinin
introjekte edilmesinin (ige yansitma) asil amaci kisinin sevdigi nesneyi benliginde
saklamaya calismasidir (Yemez, & Alptekin, 1998). Ancak kisi sevgi duydugu bu
kisiye kars1 ayn1 zamanda biling dis1 bir sekilde 6fke, nefret, kin gibi olumsuz duygular
da tasidigi icin sugluluk hissetmeye baslar ve bu sugluluk benlik saygisini etkiler
(Yemez, & Alptekin, 1998). Depresyon, benligin bir kismi ile sevgi nesnesiyle
Ozdeslestirilen diger kismi arasindaki igsel ve biling disi yasanan diismanlhik ve
sug¢lamalardan kaynaklanir (Morgan, & Taylor, 2005), kisi introjekte edilen kisiye
kars1 olan olumsuz duygularini ve sadizmini kendisine yoneltir (Yemez, & Alptekin,
1998). Kendisine yonlendirdigi bu duygular intihar davranisinin nedeni olarak da

goriiliir (Celik, & Hocaoglu, 2016; Yemez, & Alptekin, 1998).
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Karl Abraham, Freud ile benzer sekilde depresyonda hayali veya gercek bir
sevgi nesnesinin kaybinin s6z konusu oldugunu vurgulamistir (Atkinson, Atkinson, &
Hilgard, 1995 akt. Altun, 2015; Yemez, & Alptekin, 1998). Saldirganligin ve
yikiciligin depresyondaki yerini sik¢ca vurgulamis ve depresyonun nedenleri iizerine
diisiinmeye tesvik etmistir (Morgan, & Taylor, 2005). Ayrica bebegin anneyle kurdugu
beslenme iliskisinin depresyonun merkezinde yer aldigini ilk kez kendisi vurgulamistir
(Bleichmar, 1996 akt. Celik, & Hocaoglu, 2016).

Melanie Klein’a gore ise depresyonun ilk ortaya ¢ikis sebebi, emzirme
doneminin bitisiyle birlikte ¢ocugun anne memesinden uzaklastirilmasinin onda
yarattigr ofke ile anneye olan sevgisi ve bagi arasinda bir karmasa yasanmasidir
(Koptagel-ilal, 1999 akt. Bayer, 2022). Klein (1935), bireyin yasamin ilerleyen
dénemlerinde yasadig1 depresyonun bu durumun devami oldugunu, yasanan ikilemin
dogru bir sekilde ¢oziimlenmedigi taktirde kisiyi depresyona yatkin hale
getirebilecegini ileri siirmiistiir (akt. Sevilgen, 2023).

Karen Horney’e goére ise sevgisini belli etmeyen ve mesafeli davranan
ebeveynlere sahip cocuklar, glivensizlik ve yalnizlik duygularina egilimli olmakta,
yasamlarinin ilerleyen donemlerinde olumsuzluklar karsisinda daha kolay caresizlik
duygusuna kapilarak depresyona girebilmektedirler (Yemez, & Alptekin, 1998).

Genel hatlariyla 6zetleyecek olursak psikanalitik yaklasimlar depresyonun
gelisiminde cocukluk donemindeki yasantilara, biling dis1 catismalara ve

¢ozlimlenmemis olumsuz duygulara dikkat ¢cekmektedir.

2.5.5.2 Bilissel yaklasim

Beck, biligsel modeli ilk olarak duygudurum bozukluklarinda tanimlamis ve
duygu ve davranislarin olusumunda disfonksiyonel bilislerin ana etkiye sahip
oldugunu, depresyondaki temel patolojinin biligsel alanda oldugu goriisiinii ileri
stirmistir (Ak ve ark., 2023; Yemez, & Alptekin, 1998). Depresyonun
kavramsallastirilmasinda 3 temel kavrama dikkat ¢ekmistir: bilissel {i¢lii, semalar ve
biligsel hatalar (Ttirk¢apar, 2018). Beck, bireyin depresyondayken kendisini, ¢cevresini
(diinyay1) ve gelecegi olumsuz gérmesini biligsel {i¢lii olarak kavramsallagtirmistir.

Depresif bireyler herhangi bir tetikleyici olay yasadiginda bu {i¢ alanla ilgili olumsuz
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otomatik diisiinceler (istemsiz ve kisi farkinda olmaksizin zihne gelen diisiinceler)
gelismekte ve bu diisiinceler kisinin duygu ve davranislarina yansimaktadir (Ak ve
ark., 2023).

Biligsel modelin bir diger 6nemli pargasi olan semalar ise kisinin ¢ocuklugunda
bakim verenleri ve cevresiyle yasadigi iligkiler temelinde olusmus olan, kisinin
farkindalik alaninda olmayan, degisime direngli diisiince kaliplari, temel inanglaridir
(Kring ve ark., 2019; Leahy, & Holland, 2009). Kisi, belli bir durumla karsilastiginda,
o durumla ilgili sema aktive olur ve birey var olan semalarina gore karsilastig
durumlart yorumlar (Arkar, 1992; Kring ve ark., 2019). Depresif durumda olan
bireylerde ise iglevsiz ve uyumsuz semalar yogunluk kazanmakta, kisi islevsel olan
semalar1 kullanamamaktadir (Tirkcapar, 2018). Olumsuz semalarin aktive olmasiyla
birlikte ortaya ¢ikan biligsel ¢carpitmalar (bilissel hatalar) (Kring ve ark., 2019), kisinin
olaylarin olumsuz yonlerine odaklanmasina, kendisine ve ¢evresine yonelik gergekdisi
yorumlamalarda bulunmasina neden olan ve olumsuz otomatik diisiinceleri de
kapsayan biligsel yapilardir (Burns, 2016). Biligsel carpitmalar, karsit bulgularin
varligmma ragmen kisinin olumsuz diislincelerinin gegerliligine olan inancim
stirdirmesine neden olur (Arkar, 1992). Depresyonda goriilen biligsel carpitmalar

(Arkar, 1992) Tablo 3.’te siralanmigtir.

Tablo 3. Biligsel carpitmalar (Arkar, 1992)

Ya hep ya hi¢ tarzi diisiinme: Herhangi bir durum siire¢ i¢inde degerlendirilmez. Kisi biitiin deneyimlerini iki ugta
degerlendirmeye, iki zit kutuptan birine yerlestirmeye egilimlidir, kendisini tanimlarken de en ugtaki olumsuz kategoriyi
secmektedir.

Segici soyutlama: Biitiiniin sadece bir ayrintisina odaklanilmakta, diger ayrintilar goz ardi edilmekte ve kisi tim
deneyimlerini odaklandig1 ayrintiya gore kavramsallagtirmaktadir.

Keyfi ¢ikarsama: Karsit bir bulgu oldugu veya destekleyen bir bulgu olmadig: halde kisi belli bir diisiinceye inanmakta veya
bir sonuca varmaktadir.

Asin genelleme: Kisi, rastlantisal olaylari temel alarak belli sonuglara varmakta veya kurallar belirlemekte ve bunlar her
sartta uygulamaktadir.

Asint biyiitme/kiigiiltme: Bir olayin biiyiikliigiinii veya 6nemini degerlendirmede bozukluk derecesine varan hatalar yapan
kisi, olumsuz durumlari biiyiittiigii halde olumlu durumlar kiiciimsemektedir.

Kisisellestirme: Kisi, herhangi bir baglantiya ihtiya¢ duymadan olaylar1 ve sonuglari kendisiyle iligkilendirebilmektedir.

Depresyonun bir diger biligsel modeli Seligman’in “6grenilmis c¢aresizlik”
modelidir. Bu modele gore yasaminda siirekli kacginilamayan ve bas edilemeyen
zorluklarla yiizlesen kisilerde bir siire sonra ayni zorluklara karsi tepkisiz kalma
tutumu gelismekte, caresizlik duygularinin eslik ettigi depresyon ortaya ¢ikmaktadir
(Yemez, & Alptekin, 1998).
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2.5.5.3 Davranis¢1 yaklagim

Davranis¢1 kurama gore depresyon, uyaran, genellenmis tepki ve olumlu
pekistire¢lerde azalmaya bagli sonme kavramlariyla iliskili olup (Ak ve ark., 2023),
uygun odiillendirmelerin olmayis1 veya uygunsuz tepkilerle karsilagsma ile baglantili
olarak gelismektedir (Yemez, & Alptekin, 1998). Bu yaklagima gore, kisi bir kayip
yasadiginda veya yasaminda olumsuz yonde bir degisiklik oldugunda kendisi i¢in
onemli olan olumlu pekistirecleri kaybetmekte ve bu sebeple davranislarinda belirgin
bir azalma, durgunluk gibi depresif belirtiler olusmaktadir (Ak ve ark., 2023). Kisi
depresyona girdiginde cevresindeki insanlarin yakinlik ve ilgisi bireyin uyumsuz
yakinma, aglama davranislarini, intihar diislincelerini pekistirmekte, ilerleyen
donemde ise kisinin siirekli devam eden negatif ruh hali ¢evresinin ondan
uzaklagmasina neden olmakta, bu durum olusan pekistirmenin azalmasi ile sonuglansa
da kisinin sosyal olarak soyutlanmasina ve gitgide mutsuzlagsmasina neden olmaktadir

(Ak ve ark., 2023).

2.6 Anksiyete

2.6.1 Anksiyetenin tanimi1

Kaygi olarak da bilinen anksiyete kavraminin, Yunanca, baski altinda sikigma,
bogulma ve daralma anlamlarina gelen “angh” kelimesinden tiiredigi belirtilmektedir
(Zeidner, & Matthews, 2010). Bu kavram, TDK sozliigiinde “diisiince, tasa, endise,
gam” olarak ifade edilmistir (TDK, 2022).

Anksiyete, tim Kkiiltlirlerde insan yasamiin ayrilmaz bir parcgasi olsa da
kavramin tanimiyla ilgili oldukga fazla farkli goriisler vardir (Sarason, Sarason, &
Pierce, 1990). Spielberger’e (1972) gore gerginlik, endise ve otonom sinir sisteminin
uyarilmasiyla karakterize edilen hos olmayan bir duygu durumu olarak tanimlanan
anksiyete kavrami, Leary’e (1982) gore fizyolojik uyarilma ve yaklagan potansiyel
olumsuz bir sonuca iliskin endise ile karakterize edilen bilissel-duygusal bir tepkiyi

ifade etmektedir (akt. Sarason ve ark., 1990). Anksiyete, korkudan farkli olarak ansizin
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ortaya ¢ikan tehlike durumuna karsi degil, belirsiz bir tehlike veya tehdit durumuna
karsilik gelir ve gelecege yoneliktir (Zeidner, & Matthews, 2010).

Anksiyete, her zaman patolojik bir durum olarak degerlendirilmemelidir.
Bireyin yasami boyunca deneyimledigi “saglikli” diyebilecegimiz kaygi, kisinin
kendisini korumasi, gelecekteki olasi tehlikelere karsi onlem almasi, hedeflerine
ulasmas icin gereklidir. Onemli olan faktdr kaygmin boyutudur. Diisiik diizeydeki
kaygilar islevsel olabilecegi gibi, yiiksek kaygi diizeyi kisi i¢in olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir (Kring ve ark., 2019).

Tehdidin boyutunun kiside ortaya ¢ikan anksiyete ile orantisiz olmasi ve tehdit
ortadan kalktiginda veya hi¢ var olmadiginda bile kisinin anksiyete belirtilerinin
devam etmesi patolojik anksiyete olarak degerlendirilmektedir. Yasanan patolojik
anksiyete bireyin giinliik hayattaki islevselligini ve sosyal yasamini olumsuz yonde
etkilemektedir (Beck, Emery, & Greenberg, 2005). Patolojik anksiyete diizeyine sahip
kisiler kaygiy1 daha yogun hissetmekte, olaylar1 gergeklikten uzak bir bicimde tehdit
edici sekilde yorumlamakta, ¢cevredeki olumsuz yorumlar sik sik kendilerine yonelik
olarak algilamaktadirlar (Zeidner, & Matthews, 2010).

Anksiyete bozukluklart DSM-5 (2013) siniflamasi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Anksiyete bozukluklari (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

Secici Konusmazlik (Mutizm)

Sosyal Fobi

Panik Bozuklugu

Agorafobi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Maddenin/Ilacin Yol Actig1 Anksiyete Bozuklugu

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Anksiyete Bozuklugu

Tanimlanmis Diger Bir Anksiyete Bozuklugu

Tanimlanmamis Anksiyete Bozuklugu

2.6.2 Anksiyetenin epidemiyolojisi

Yasam boyu ve toplum genelinde en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklardan
olan anksiyete bozukluklarmin (Kessler ve ark., 2005; Kessler, Ruscio, Shear ve
Wittchen, 2010; Michael, Zetsche, & Margraf, 2007) yasam boyu prevalansinin 5.6%
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ile 28.7% (Lieb, 2005), baz1 ¢aligmalarda ise 13.6% ile 28.8% arasinda degistigi
bildirilmektedir (Michael ve ark., 2007). Dogan (2012) ise bu oranin 14.6% oldugunu
belirtmistir (akt. Yilmaz, 2023).

Caligmalar, anksiyete bozukluklarinin vakalarin 80%-90%’1nda yasamin erken
donemlerinde, ilk ve ikinci on yilinda ortaya c¢iktigini, 40 yas ve sonrasinda ise
anksiyetenin baslangici i¢in riskin azaldigin1 gostermektedir (Lieb, 2005; Michael ve
ark., 2007). Yaygin anksiyete bozuklugu ise diger anksiyete bozukluklarindan farkli
olarak ilerleyen yaslarda daha fazla goriilmektedir (Michael ve ark., 2007).

Arastirmalar, anksiyete bozukluklarinin kadinlarda, erkeklere oranla ¢ok daha
sik goriildiigiini saptamistir (Alonso ve ark., 2004; Kessler ve ark., 1994; Kessler ve
ark., 2005; Michael ve ark., 2007). Kadinlarla erkekler arasindaki bu oran 1,5 ila 2,5
arasinda degisse de kadinlar i¢in risk faktorii her zaman daha yiiksektir (Lieb, 2005).
Cocukluk déoneminde cinsel istismara maruz kalmak 6zellikle kadinlar i¢in yetiskinlik
doneminde anksiyete bozukluklarini tetikleyen etkenler arasindadir (MacMillan ve
ark., 2001; Molnar, Buka, & Kessler, 2001).

Anksiyete bozukluklar1 ayrica dul, evlenmemis veya bosanmis bireylerde evli
kisilere kiyasla daha sik goriilmektedir (Alonso ve ark., 2004; Jacobi ve ark., 2004;
Michael ve ark., 2007).

2.6.3 Anksiyetenin klinik gortinimii

Anksiyete belirtileri, duygusal, biligsel, davranissal ve fiziksel belirtiler olmak

tizere dort boyutta kategorize edilmektedir.

2.6.3.1 Duygusal belirtiler

Sikint1 icinde olma, heyecan, sinirli ve gergin olma, tahammiilsiizliik,

tedirginlik, endise, panik hali anksiyetenin temel duygusal belirtilerindendir (Beck ve
ark., 2005; Greenberger, & Padesky, 2020; Karamustafalioglu, & Yumrukgal, 2011).
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2.6.3.2 Bilissel belirtiler

Konsantrasyon gii¢liigli, unutkanlik, dikkat dagilmalari, kontroliin
kaybedilecegi diislincesi, bas etme becerisine yonelik olumsuz algilar, nesnelligin
kayb1 biligsel belirtiler arasinda yer almaktadir (Beck ve ark., 2005; Greenberger, &
Padesky, 2020). Bilissel carpitmalar, gelecege yonelik tehlike beklentileri, fiziksel
yaralanma, zihinsel bozukluk ve 6liim korkusu en sik goriilen biligsel belirtilerdendir

(Beck ve ark., 2005).

2.6.3.3 Davranissal belirtiler

Ketlenme, hareketsizlik, bazi kisilerde ise asir1 hareketlenme, huzursuz
davraniglar, irkilme tepkileri, tehdit iceren durum ve ortamlardan kaginma,
koordinasyon bozuklugu (Beck ve ark., 2005), miikemmeliyet¢i davranislar, asiri
diizeyde durumlari kontrol etme ¢abasi (Greenberger, & Padesky, 2020) gibi

davranigsal belirtiler gézlenmektedir.

2.6.3.4 Fiziksel belirtiler

Carpint, nefes almada zorluk, hizli nefes alma, titremeler, asir1 terleme
(Karamustafalioglu, & Yumrukgal, 2011; Uzbay, 2002), bogulma hissi, kan
basincinda artma, bulanti, karin agrisi, kasinma (Beck ve ark., 2005) gibi viicudun

oldukca fazla bolgesinde fiziksel belirtiler goriiliir.
2.6.4 Anksiyetenin etiyolojisi
2.6.4.1 Biyolojik etkenler
Normal ve patolojik anksiyete esasen merkezi sinir sistemindeki, 6zellikle de
beyindeki talamus, hipotalamus, pineal bez, hipofiz, amigdala gibi yapilardan olusan

limbik sistemdeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir (Brick, & Erickson, 1998 akt.

Uzbay, 2002). Limbik yapilar igerisinde korku ve anksiyetenin olusumunda
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amigdalanin rolii 6zellikle vurgulanmaktadir (Davis, Rainnie, & Cassell, 1994).
Anksiyete bozukluguna sahip bireylerde amigdaladaki boyut farkliliklar1 ve yiiksek
aktivite diizeyi dikkat cekmektedir (Kim, & Gorman, 2005). Tiim anksiyete
bozukluklarinda sol amigdalanin saga oranla daha kii¢iik oldugu saptanmistir (Dolan
ve ark., 1996). Ayrica GABA norotransmitteri, merkezi noradrenerjik ve serotonerjik
sistemler anksiyete semptomlarinin ortaya c¢ikmasinda ve patolojik anksiyetenin
gelismesinde dnemli bir role sahiptir (Rector, Bourdeau, Kitchen, Joseph-Massiah, &
Laposa, 2016; Uzbay, 2002).

2.6.4.2 Genetik etkenler

Anksiyetenin etiyolojisi ilizerinde yapilan ¢aligmalar kaygi bozukluklarinin
gelisiminde genetik faktoriin etkili oldugunu vurgulamistir (Rector ve ark., 2016).
Calisma sonuglarina gore, anksiyete diizeyi yliksek olan ebeveyne sahip bireylerin
anksiyete bozuklugu gelistirme riski daha fazladir (Arnold, Zai, & Richter, 2004;
Kendler, Prescott, Myers, & Neale, 2003; Lieb, Isensee, Hofler, Pfister, & Wittchen,
2002). Yapilan ikiz caligmalar1 da genetik faktoriin etkinligini destekler niteliktedir
(Hettema, Neale, & Kendler, 2001; Stein, Jang, & Livesley, 1999).

2.6.4.3 Psikososyal etkenler

Biyolojik ve genetik faktorlerin yani sira psikososyal etkenler de anksiyete
bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir role sahiptir. Diisiik egitim seviyesi, diisiik
gelir diizeyi, igsizlik, olumsuz yasam olaylar1 (Michael ve ark., 2007), sosyal destek
eksikligi ve yalmzlik (Hubbard, den Daas, Johnston, & Dixon, 2021) anksiyete
bozukluklarin1 tetikleyen faktorler arasindadir. Ayrica arastirmalar, davranigsal
ketlenme yasayan ¢ocuklarin yasamlarinin ilerleyen donemlerinde anksiyete
bozuklugu gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (Lieb, 2005;
Michael ve ark., 2007).
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2.6.5 Anksiyeteyle ilgili kuramsal agiklamalar

2.6.5.1 Psikanalitik yaklasim

Psikanalizin ilk doneminde biyolojik bir olgu olarak kabul edilen anksiyete
kavrami, Freud tarafindan 1926°da yayimlanan “Ketlenmeler, belirtiler ve anksiyete”
isimli eserinde egonun bir islevi olarak tanimlanmis ve psikolojik bir olgu olarak ileri
stirilmiistiir (Gegtan, 2010). Freud’a gore anksiyete, temelde fiziksel veya toplumsal
cevreden gelen tehlikelere karsi kisiyi uyarmaya ve gerekli uyumu saglamaya katkida
bulunur ancak gergeklikten uzak ve mantik disi bir hal alirsa o zaman islevsel
fonksiyonlarini yitirir ve kigiyi olumsuz yonde etkiler (Gegtan, 2010). Freud,
anksiyetenin gelisimsel olarak iki dénemi oldugunu savunmustur: birincil anksiyete ve
sonraki anksiyeteler. Birincil anksiyetenin ilk 6rnegi dogumdur. Dogum aninda
savunmasiz ve caresiz olan bebek fazla sayida uyaranla karsilagir, bu durumdan
kaynaklanan anksiyete, yasamin ilerleyen donemlerinde yasanacak anksiyetelere ilk
ornek olur (Gegtan, 2010; Sahin, 2019). Birincil anksiyetede ego etkin degildir,
uyaranlar aci verici bir gerginlige ve duyguya neden olur, bebegin caresizligi ve bas
edebilme giiciinlin yetersizligi nedeniyle organizma bunu katlanilmasi gereken bir
durum olarak edilgen bir sekilde yasar. Oyle ki, bazen kisinin yasamnin ilerleyen
donemlerinde karsilastigi bazi durumlar anksiyete uyandiracak nitelikte olmasa bile,
ilk cocukluk yillarma dair can sikici uyaranlar1 animsattig1 i¢in anksiyeteye neden
olurlar (Gegtan, 2010; Sahin, 2019). Cocuk biiyiirken anksiyeteye karsi savunma
mekanizmalar1  gelistirmeye baglar ve bu mekanizmalar yasamin ilerleyen
donemlerinde, anksiyete yaratici her durumda ortaya ¢ikar. Bebeklik donemindeki
savunma mekanizmalar1 oldukg¢a ilkel olmalarina ragmen bazen yetigkinlik doneminde
de anksiyetenin olumsuz etkilerinden kurtulmak i¢in kullanilir (Gegtan, 2010).

Alg1 ve savunma sistemleriyle gelisen ego sayesinde edilgenlikten etkinlige
gecis gergeklesmeye baglar. Ego, algi sisteminin yardimiyla dis diinyayla iliskilere
zaman diizeni getirir (Gegtan, 2010). Cocuk, davranislarini denetlemeyi 6grendikce
uyaranla tepki arasindaki zamani uzatabilmeye ve gerilimlere kars1 daha dayaniklh
olmaya baslar. Ego gelistik¢e duygularla bas etmeyi 6grenir ve diirtii ile eylem arasina

diistince siirecini yerlestirir (Sahin, 2019).

38



Ego siirekli olarak ti¢ tehlikeyle kars1 karstyadir: engellemeler ve dis diinyadan
gelebilecek saldirilar, id’in i¢giidiisel ve ger¢eklikten uzak istekleri ve siiperego’nun
cezalandirmasi. Anksiyete, tehlikeden kagis yollarinin bir anlatimi oldugundan, birey
bu tehlikelerin her birine kars1 farkli bir tiir anksiyete gelistirir. Bunlar gergeklik
anksiyetesi, vicdani anksiyete (veya ahlaki anksiyete) ve nevrotik anksiyetedir
(Gegtan, 2010).

Gergeklik anksiyetesi korkuya denk gelmektedir ve kisinin yasami i¢in zaruri
olan bir objenin ¢evrede bulunmamasindan veya yasamini tehlikeye sokabilecek
seylerin ortaya ¢ikmasindan kaynaklanan bir duygudur (Gegtan, 2010). Kisi, yasadigi
duyguya neden olan uyaranlarin farkindadir ve bu kaygi bicimi bireyin algiladigi
tehditlere kars1 6nlem almasini saglamaktadir (Burger, 2006 akt. Sevilgen, 2023).

Vicdani anksiyete ego ve siiperego’nun ¢atigsmasi sonucu ortaya ¢ikar, ego’da
sucluluk veya utang duygusu uyandirir. Cocuklar biiyiirken ebeveynlerinin deger
yargilarini ic¢sellestirir ve bu yargilar kisinin ruhsal aygitinin bir pargasi haline gelir.
Bu deger yargilar1 ve ebeveyn otoritesiyle iliskili olan siiperego’nun vicdan diye
bilinen boliimii, kisinin igSellestirdigi deger yargilar1 veya benlik idealleriyle ters
diisen istekleri sebebiyle ego’yu cezalandirmakla tehdit eder. Vicdani anksiyetenin
temelinde ¢ocukluk yillarindaki cezalandirict anne-baba ile simgelenen bir korku
bulunur, kisi gergeklik anksiyetesinden farkli olarak vicdani anksiyeteye neden olan
durumlardan kagamamaktadir (Gegtan, 2010).

Nevrotik anksiyete kisinin id’den gelen kabul edilemeyen istekleri
engelleyememesi ve bu istemlerin ego tarafindan bastirilamamast korkusu, bunun
sonucunda ortaya ¢ikacak olumsuz durumlarla ilgili endisedir. Kisi bu endiselerle bas
edebilmek i¢in uyum yetenegini bozan savunma mekanizmalarina bagvurur ve bunun
sonucunda nevrotik belirtiler ortaya ¢ikar (Burger, 2006 akt. Sevilgen, 2023; Gegtan,
2010).

Horney’e gore ise anksiyete i¢giidiisel diirtiilerimize degil, baski altina alinmis
diirtiilerimize kars1 duyulan korkudan kaynaklanir. Ozellikle kizginlik ve diismanca
duygularin baskilanmas1 kiginin Onceden var olan savunmasizlik duygularmni
pekistirir. Nevrotik anksiyetenin olusumunda diismanca tepkiler 6nemli bir etkendir.

Horney, ¢ocukluk doneminde yasanan anksiyetenin sonraki anksiyeteler i¢in bir temel
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olusturdugunu, anksiyetenin tamamen c¢ocukluk donemine ait bir tepki olmadigini
vurgulamistir (Gegtan, 2010).

Sullivan’in anksiyete ile ilgili goriisleri intrapsisik siireglerden ziyade sosyal
cevre ve kisilerarasi bir olgu iizerine kuruluyken, Bowlby, anksiyetenin gelisiminde
cocugun anneyle iliskisi lizerine vurgu yapmis, anksiyetenin, bireyin ¢ocuklugunda
annenin varhigiyla ilgili endise duymasiyla iliskili oldugunu ileri siirmistiir
(Strongman, 1995).

2.6.5.2 Biligsel yaklagim

Beck ve arkadaslar1 (2005), anksiyete, endise, 6fke gibi olumsuz duygularin
bireyin deneyimledigi olaylarin degil, sahip oldugu beklentilerin ve yorumlamalarin
etkisiyle olustugunu ileri stirmiislerdir. Biligsel yaklagima gore patolojik anksiyete
yasayan bireylerin zihinleri siirekli tehlike diisiincesiyle mesguldiir ve karsilasilan
durumlar1 oldugundan daha tehlikeli ve tehdit verici bir bigimde algilamaktadirlar.
Bilissel model anksiyetede bilgi isleme siirecinde asir1 uyarilma, objektif olamama,
felaketlestirme, belirsizlige katlanamama gibi ¢esitli ¢arpitmalarin  Onemini
vurgulamaktadir. Anksiyete diizeyi yiiksek olan kisilerin otomatik diisiince ve
semalarinda tehdit temasi siirekli aktif haldedir (Leahy, & Holland, 2009). Patolojik
anksiyeteler biligsel garpitmalardan beslenmektedir (Burns, 2019). Depresyondaki
bilissel ¢carpitmalardan ya hep ya hig tarz1 diisiinme, asir1 genelleme, secici soyutlama,
keyfi ¢ikarsama ve agsir1 blylitme/kiigiiltme anksiyete bozukluklarinda da
goriilmektedir. Duygusal mantik yiirtitme (kisinin hissettigi duygulardan yola ¢ikarak
durumlart agiklamaya ¢aligmasi), zorunluluk ifadeleri, -meli -mali ctimleleri (kisiye
gerektiginden fazla sorumluluk ve sug¢luluk duygusu yiiklemektedir), etiketleme ve
suclama (sorunu ¢ozmek yerine kendinde veya bagkasinda kusur bulma) bilissel
carpitmalara dair diger 6rneklerdir (Burns, 2019).

Eysenck’in (2000) biligsel yaklasimi, anksiyetenin biligsel siireclere baglh
oldugunu ve kaygiin deneyimlenmesinin dort bilgi kaynaginin islenmesiyle ilgili
oldugunu belirtmektedir: digsal uyaranlar, igsel fizyolojik uyaranlar, kisinin kendi
davranislar1 ve kisinin kendi bilisleri (6r., gelecek ile ilgili endiseler). Bu yaklagima

gore anksiyete diizeyi yiiksek olan kisiler bu dort kaynaktan gelen tehdit edici bilgileri
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abartili bicimde yorumlamalarina yol agan biligsel Onyargilara sahiptirler. Her bir
faktoriin yasanan anksiyete {izerindeki etkisi kisinin dikkat ve yorumlama

siireclerinden etkilenmektedir.

2.6.5.3 Davranise1 yaklagim

Davranisc1 yaklasima gore kisi anksiyeteyi klasik kosullanma yoluyla 6grenir
ve bu davranis edimsel kosullanma yoluyla siirdiiriiliir (Mowrer, 1939). Bu kuram,
kisinin, stresli veya travmatik olaylar yasarken hissettigi korkuyu, algiladig ipuglari
(6r. bulundugu ortam, ses, koku, duygu vs.) ile eslestirdigini ve bu ipuglari (i¢sel veya
digsal kaynakli olabilir) ortaya c¢iktiginda kisinin tekrar ayni endise ve korkuyu
yasadigini ileri slirmektedir. Bu eslestirmeler otomatiktir ve kisi farkinda olmadan
bilingsizce yapilir. Ayrica kisiler algilamis olduklari ipuglarini diger benzer ipuglarina
da genelleyebilmektedirler. Kiside endise olusturan durumun etkilerini azaltmak i¢in
anksiyete yasadigi duruma tekrar maruz birakmak ve anksiyeteyi yasantilarken

durumu yeniden anlamlandirmasi amaglanir (Rector ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Y 6ntemi

Arastirmadaki 6rneklem sayisini belirlemek i¢in Giig¢ Analizi yapilmis ve
minimum Orneklem sayisinin 46 olmasi gerektigi saptanmistir (EK-1). Arastirmanin
orneklemini Tirkiye’de egitim goren lisans ve yiiksek lisans o&grencileri
olusturmaktadir. Bilgilendirilmis Onam Formu’nu (EK-2) okuduktan sonra ¢alismaya
goniillii olarak katilmak isteyen 6grencilere Kisisel Bilgi Formu (EK-3) ve dlgekler
cevrimigi olarak Google Forms iizerinden sunulmustur. Arastirmada Algilanan
Helikopter Ebeveyn Tutum Olgegi (AHETO) (EK-4), Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgegi (DASS-42) (EK-5), Genel Oz Yeterlilik Olgegi (EK-6) ve Duygu Diizenleme
Becerileri Olgegi (DDBO) (EK-7) kullanilmustir.

Calismaya toplam 262 6grenci katilim saglamistir. Arastirma verilerinin 6n
analizi sonucunda gelisigiizel doldurulan ve arastirmaya katilm kriterlerini
saglamayan veriler tespit edilerek c¢ikartilmis, kalan 212 veri analizlere dahil
edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 25,0 ve AMOS 24,0 programlarindan
yararlanilmagtir.

Arastirma icin Bursa Uludag Universitesi Arastrma ve Yaym Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir. Calisma, Bursa Uludag Universitesi Arastirma ve Yayin
Etik Kurulu’nun 25 Ekim 2023 tarihli 2023-08/4 no’lu karar ile etik agidan uygun
bulunmustur (EK-8).

3.2 Veri Toplama Araglan
3.2.1 Kisisel bilgi formu
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, katilimcilara iliskin

cesitli sosyodemografik 6zellikleri (6r., yas, cinsiyet, sinif, SED, psikiyatrik tan1 alma

durumu) belirlemek amaciyla kullanilmistir.
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3.2.2 Algilanan helikopter ebeveyn tutum élgegi (AHETO)

Y1lmaz (2019) tarafindan gelistirilen AHETO 4°1ii Likert tiplidir, 21 maddeden
ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 “etik ve ahlaki konularda
helikopterlik (EAKH)”, “akademik/okul yasami konularinda helikopterlik
(AOYKH)”, “temel giiven ve yasam becerileri konusunda helikopterlik (TGYBKH)”
ve “duygusal-kisisel yasam alaninda helikopterlik (DYKH)” seklindedir. i¢ tutarlilik
katsayis1 (Cronbach Alfa) anne boliimii i¢in ,85°tir, 6l¢egin alt boyutlari igin ise ,83 ile
,79 arasinda degismektedir. Baba bolimii i¢in i¢ tutarlilik kat sayisi ,83 olarak
bulunmustur, alt boyutlarmin i¢ tutarlilik kat sayilar1 ise ,76 ile ,83 arasinda
degismektedir. Anne ve baba boliimleri ayri ayri puanlanmaktadir. Olgekten
aliabilecek en yliksek puan 84, en diisiik puan ise 21°dir. 56 puan ve {izeri helikopter
tutumu, 32-55 puan arasi1 normal ilgi sinirlarini, 21-31 puan arasi ise ilgisiz tutumu

yansitmaktadir (Y1lmaz, 2019). Olgekte ters madde bulunmamaktadir.

3.2.3 Genel 6z yeterlilik dlgegi

Sherer ve arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistirilen Genel Oz Yeterlilik Olcegi
Yildirim ve ilhan (2010) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmustir. Olgek 17 maddeden
olusmaktadir. Bes dereceli olarak “hi¢” ve “gok iyi” arasinda degisen yanitlarin
verilebildigi Likert tipli 6l¢ektir. Her maddenin puani 1-5 arasinda degismektedir.
Olgegin ig tutarlik kat sayis1 ,80 olarak hesaplanmustir. 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16
ve 17. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani 17-85 arasinda
degismektedir. Puanin artmasi kisinin 6z yeterlik inancinin arttifini géstermektedir

(Yildirim, & Ilhan, 2010).

3.2.4 Duygu diizenleme becerileri 6lgegi (DDBO)

Berking ve Znoj (2008) tarafindan gelistirilen DDBO Vatan ve Oruglular
Kahya (2018) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. 5°1i Likert tiplidir ve 27 maddeden
olusmaktadir. Olgegin “farkindalik”, “beden duyumlar1”, “netlik”, “anlama”, “kabul”,

2 (1323

“tolerans”, “yiizlesme”, “6z-destek” ve “degisimleme” olmak iizere 9 alt boyutu
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vardir. Olgegin ic tutarlilik katsayis1 ,89 olarak hesaplanmustir, alt boyutlar igin ise i¢
tutarlilik kat sayilart ,49 ile ,75 arasinda degismektedir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-108 arasinda degismektedir.
Puanin artmasi kisinin duygu diizenleme becerileri diizeyinin arttigin1 géstermektedir

(Vatan, & Oruglular Kahya, 2018).

3.2.5 Depresyon, anksiyete ve stres 6lgegi (DASS-42)

DASS-42 Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmis, Tiirkge
formunun uyarlamas: Bilgel ve Bayram (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek,
“Depresyon”, “Anksiyete” ve “Stres” olmak {izere 3 boyuttan ve her boyutta 14 madde
olmak tizere toplam 42 maddeden olusan 4’1i Likert tipi 6l¢ektir. DASS-42 son bir
hafta igerisinde yasanan depresyon, anksiyete ve stres semptomlarint 6l¢mektedir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 depresyon igin ,92, anksiyete i¢in ,86 ve stres i¢in ,88
olarak hesaplanmistir. Depresyon agisindan, 0-9 puan saglikli, 10-13 puan hafif, 14-
20 puan orta, 21-27 puan ileri, 28 ve {istii puanlar ise ¢ok ileri diizey depresyon olarak
kabul edilmistir. Anksiyete agisindan, 0-7 puan saglikli, 8-9 puan hafif, 10-14 puan
orta, 15-19 puan ileri, 20 ve lizeri puanlar ise ¢ok ileri diizey anksiyete olarak kabul
edilmistir. Stres agisindan, 0-14 puan saglikli, 15-18 puan hafif, 19-25 puan orta, 26-
33 puan ileri, 34 ve iistii puanlar ise ¢ok ileri diizey stres olarak kabul edilmistir (Bilgel,
& Bayram, 2010). Calismamizda katilimcilara 6lcegin sadece “Depresyon” ve

“Anksiyete” boyutlart sunulmustur.

3.3 Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin SPSS 25,0 ve AMOS 24,0 programlar1 kullanilmistir.
SPSS programinda analizleri ger¢eklestirmeden 6nce normallik varsayimini test etmek
icin degiskenlere ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Bu degerlerin +2
siirlarinda kalmasi normallik varsayiminin karsilandigin1 gostermektedir (George, &
Mallery, 2010). Normallik varsayiminin saglandigi kosullarda iki bagimsiz grubun
karsilastirimasinda Bagimsiz Orneklem t testi, iki bagimli grubun karsilastirilmasinda

Bagimli Orneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda Tek Yonlii

44



ANOVA testi, degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon
Katsayis1 kullanilmigtir. Normallik varsayiminin karsilanmadigi durumlarda ise iki
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, iki bagimli grubun
karsilastirlmasinda Wilcoxon Isaretli Siralar testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilagtirllmasinda  Kruskal-Wallis H testi, degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesinde Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.
Degiskenlerin  aracilik etkisini Olgmek i¢in yararlandigimiz  AMOS
programinda maksimum olabilirlik kestirimi (maximum likelihood) kullanildigindan
oncelikle ¢oklu normallik testi yapilmis ve ¢ok degiskenli basiklik 5’ten kiigiik

degerler aldigindan verilerin normal dagildigi sonucuna varilmistir (Byrne, 2010).
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4. BULGULAR

4.1 Arastirma Kapsaminda Elde Edilen Veriler icin Olgeklerin I¢ Tutarhhk

Katsayilari

Algilanan helikopter anne tutumuna ait i¢ tutarlilik katsayis1 ,89 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlariin i¢ tutarlilik katsayilar sirasiyla ,82; ,82; ,69 ve
,55°tir. Algilanan helikopter baba tutumuna ait i¢ tutarlilik katsayisi ,89 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar sirasiyla ,84; ,80; ,70 ve
,63°tiir. Genel Oz Yeterlilik Olgegine ait i¢ tutarlilik katsayis1 ,90 olarak
hesaplanmistir. DDBO’ye ait i¢ tutarlilik katsayisi ,96°dir. Olgegin alt boyutlarinin ig
tutarhilik katsayilari ise ,74 ile ,80 arasinda degismektedir. DASS-42'nin i¢ tutarlilik
katsayis1 depresyon boyutu i¢in ,96, anksiyete boyutu i¢in ise ,94 olarak

hesaplanmustir.

4.2 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 5. Demografik degiskenler

Kategoriler n %

Yas 18-25 yas aras1 125 59,0
26-30 yas arasi 87 41,0

Cinsiyet Kadmn 175 82,5
Erkek 37 175

Simif Hazirlhik 1 5
1. simif 12 57

2.smmf 19 9,0

3.smf 15 7,1

4. simf 57 26,9
5.simf 3 14

6.s1nif 1 5

Yiiksek lisans 104 49,1

Sosyoekonomik diizey Alt gelir diizeyi 6 2,8
Orta diigiik gelir diizeyi 36 17,0

Orta gelir diizeyi 110 51,9

Orta yiiksek gelir diizeyi 60 28,3
Yiiksek gelir diizeyi 0 0

Anne egitim diizeyi Okuryazar olmayan 7 33
Okuryazar 10 47

ilkokul mezunu 70 33,0

Ortaokul mezunu 26 12,3

Lise mezunu 51 24,1

On lisans mezunu 14 6,6

Lisans mezunu 29 13,7
Yiikseklisans/doktora 5 2,4

mezunu

Baba egitim diizeyi Okuryazar olmayan 2 9
Okuryazar 3 1,4

ilkokul mezunu 41 19,3

Ortaokul mezunu 30 14,2
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Tablo 5. Demografik degiskenler (devami)

Kategoriler n %
Baba egitim diizeyi Lise mezunu 60 28,3
On lisans mezunu 10 4.7
Lisans mezunu 63 29,7
Yiiksek lisans/doktora mezunu 3 14
Ailedeki gocuk sayis1 1 13 6,1
2 85 40,1
3 63 29,7
4 24 11,3
5 15 71
6 6 2,8
7 1 5
9 2 9
10 3 14
Kardes siralamasi 1. 87 41,0
2. 72 34,0
3. 24 11,3
4. 21 9,9
5. 4 1,9
7. 2 9
8. 1 5
10. 1 5
Psikiyatrik tani Var 41 19,3
Yok 171 80,7
Tablo 6. DASS-42 dagilimi
Patoloji diizeyi n %
Depresyon boyutu Saglikli diizey (0-9) 89 42,0
Hafif diizey (10-13) 35 16,5
Orta diizey (14-20) 35 16,5
fleri diizey (21-27) 24 11,3
Cok ileri diizey (28 ve tizeri) 29 13,7
Anksiyete boyutu Saglikli diizey (0-7) 109 51,4
Hafif diizey (8-9) 9 4,2
Orta diizey (10-14) 37 17,5
Tleri diizey (15-19) 18 8,5
Cok ileri diizey (20 ve tizeri) 39 18,4
Tablo 7. AHETO dagilimi
Tutum diizeyi n %
Anne tutumu Tgisiz tutum (21-31) 20 9,4
Normal ilgi (32-55) 155 73,1
Helikopter tutum (56 ve tizeri) 37 17,5
Baba tutumu llgisiz tutum (21-31) 63 29,7
Normal ilgi (32-55) 138 65,1
Helikopter tutum (56 ve tizeri) 11 5.2
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4.3 Betimleyici Istatistikler

Tablo 8. Yas, ailedeki ¢ocuk sayis1 ve kardes siralamasina ait betimleyici istatistikler

n Min. Max. Ortalama SS Mod Medyan Carpiklik  Basiklik
Yas 312 18,00 30,00 24,90 2,78 24,00 25,00 -,028 -,612
Ailedeki ¢ocuk sayis1 312 1,00 10,00 2,00 3,00 2,109 6,269
Kardes siralamast 312 1,00 10,00 1,00 2,00 2,489 9,427

*Ailedeki ¢cocuk sayisi ve kardes siralamasi degiskenleri normal dagilim géstermediginden ortalama
ve standart sapma degerleri belirtilmemistir.

Tablo 9. AHETO, 6z yeterlik, DDBO ve DASS-42’ye ait betimleyici istatistikler

n Min Max. Ortalama SS Carpiklik Basiklik

AHETO (anne) 212 22 79 45,24 11,33 ,465 ,140
EAKH alt boyutu 212 6 24 14,97 4,40 ,049 -,730
AOYKH alt boyutu 212 5 20 10,48 3,70 ,570 -,282
TGYBKH alt boyutu 212 6 24 10,45 3,32 791 ,506
DYKH alt boyutu 212 4 16 9,34 2,47 ,554 ,126
AHETO (baba) 212 21 63 37,49 10,10 441 -,303
EAKH alt boyutu 212 6 24 13,81 4,64 ,266 -, 751
AOYKH alt boyutu 212 5 20 8,45 3,22 ,962 ,529
TGYBKH alt boyutu 212 6 18 2,080 4,967
DYKH alt boyutu 212 4 16 7,70 2,52 ,559 ,309
Oz yeterlik 212 30 84 61,38 10,77 -,236 -,142
DDBO 212 5 108 67,43 19,91 -,406 ,230
Farkindalik 212 0 12 7,58 2,52 -,470 371
Beden duyumlari 212 0 12 7,63 2,61 -,586 ,205
Netlik 212 0 12 8,08 2,50 -,630 ,332
Anlama 212 0 12 8,34 2,46 -1,014 1,376
Kabul 212 0 12 6,85 2,75 -,347 -,318
Tolerans 212 0 12 6,85 2,85 -,226 -,647
Yiizlesme 212 0 12 7,12 2,83 -,311 -, 447
Oz-destek 212 0 12 7,64 2,75 -,545 -,151
Degisimleme 212 0 12 7,33 2,65 -,476 ,051
DASS-42 ANKSIYETE 212 0 42 10,37 9,67 1,016 ,263
DASS-42 DEPRESYON 212 0 42 13,58 10,99 ,861 -,146

*Algilanan helikopter baba tutumun TGYBKH alt boyutu normal dagilim gdstermediginden ortalama
ve standart sapma degerleri belirtilmemistir.

Carpiklik ve basiklik degerleri +2 smirlarinin disina ¢ikan ailedeki g¢ocuk
sayisi, kardes siralamasi ve algilanan helikopter baba tutumunun TGYBKH alt boyutu
degiskenleri normallik varsayimini saglamadigindan dahil olduklar1 analizler non-

parametrik olarak yapilmistir.
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4.4 Karsilastirma Testleri

Olgek puanlarmin ortalamalari alinarak analizlere dahil edilmistir.

4.4.1 Algilanan helikopter ebeveyn tutumunun cinsiyet agisindan incelenmesi

Analizler yapilmadan once algilanan helikopter ebeveyn tutumu toplam puant
ve alt boyut puanlarinin cinsiyetler igerisindeki dagilimi incelenmis, her iki cinsiyet
icinde normal dagilim gosterdigi durumda Bagimsiz Orneklem t testi, iki gruptan en
az birinde normal dagilim gostermedigi durumda ise Mann-Whitney U testi
uygulanmistir.

Tablo 10. Algilanan helikopter ebeveyn tutumu puanlarinin cinsiyetler igin ¢arpiklik ve basiklik
degerleri

Cinsiyet Carpiklik Basiklik
AHETO (anne) kadin ,567 ,361
erkek -,062 -,821

EAKH alt boyutu kadin ,112 -,756
erkek -412 -,736

AOYKH alt boyutu kadin ,607 -,176
erkek 418 -,736

TGYBKH alt boyutu kadin ,929 -,176
erkek ,090 -,575

DYKH alt boyutu kadin ,539 ,810
erkek ,618 -,838

AHETO (baba) kadin ,392 ,148
erkek ,698 ,063

EAKH alt boyutu kadin ,351 -,402
erkek -,195 412

AOYKH alt boyutu kadin ,807 -,079
erkek 1,412 1,623

TGYBKH alt boyutu kadin 1,877 3,987
erkek 2,703 7,865

DYKH alt boyutu kadin ,529 ,282
erkek AL7 -,393

Algilanan helikopter baba tutumunun TGYBKH alt boyut puanlari cinsiyetler
icin normal dagilim gostermediginden Mann-Whitney U testi, diger degiskenler

normal dagilim gosterdiginden Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmustir.

Tablo 11. Algilanan helikopter ebeveyn tutumunun cinsiyet agisindan incelenmesi (Bagimsiz Orneklem
t testi)

Cinsiyet n Ortalama SS T Sd P
DYKH alt boyutu kadin 175 1,97 ,64 2,467 210 014
(baba) erkek 37 1,70 52
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Analiz sonuglarina gore sadece algilanan helikopter baba tutumunun DYKH
alt boyut puanlari cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (t=2,467,
p < ,05). Kadmn katilimcilarin puan ortalamalar1 (X=1,97) erkek katilimcilara gore
(X=1,70) daha yiiksektir.

4.4.2 Algilanan helikopter ebeveyn tutumunun SED agisindan incelenmesi

Analizler yapilmadan once algilanan helikopter ebeveyn tutumu toplam puant
ve alt boyut puanlarinin SED igerisindeki dagilimi incelenmis, tim diizeyler i¢inde
normal dagilim gosterdigi durumda Tek Yonlii ANOVA testi, en az birinde normal

dagilim gostermedigi durumda ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmstir.

Tablo 12. Algilanan helikopter ebeveyn tutumu puanlarinin SED igin garpiklik ve basiklik degerleri

SED Carpiklik Basiklik
AHETO (anne) orta diisiik gelir diizeyi ,315 -,591
orta gelir diizeyi ,627 1,168

orta yiiksek gelir diizeyi ,350 -,613

EAKH alt boyutu orta disiik gelir diizeyi -,321 -,492
orta gelir diizeyi ,184 -,529
orta yiiksek gelir diizeyi -,070 -,910

AOYKH alt boyutu orta diistik gelir diizeyi ,641 -,048
orta gelir diizeyi ,553 -,222

orta yiiksek gelir diizeyi ,405 -,612

TGYBKH alt boyutu  orta diisiik gelir diizeyi ,618 -,744
orta gelir diizeyi 1,030 1,529

orta yiiksek gelir diizeyi ,629 -,404

DYKH alt boyutu orta diisiik gelir diizeyi 414 ,087
orta gelir diizeyi ,495 ,450

orta yiiksek gelir diizeyi ,684 -,287

AHETO (baba) orta diisiik gelir diizeyi 122 ,151
orta gelir diizeyi ,486 -,321

orta yiiksek gelir diizeyi ,265 -,586

EAKH alt boyutu orta diistik gelir diizeyi -,023 -,261
orta gelir diizeyi ,458 -,521

orta yiiksek gelir diizeyi ,048 -1,074

AOYKH alt boyutu orta diistik gelir diizeyi 1,387 3,052
orta gelir diizeyi 914 ,408

orta yiiksek gelir diizeyi ,748 ,060

TGYBKH alt boyutu  orta diisiik gelir diizeyi 1,582 1,886
orta gelir diizeyi 2,095 5,390

orta yiiksek gelir diizeyi 1,904 3,431

DYKH alt boyutu orta diisiik gelir diizeyi 1,083 2,922
orta gelir diizeyi ,072 -,804

orta yiiksek gelir diizeyi 1,044 1,501

*Alt gelir diizeyi frekansi diger gruplara kiyasla ¢ok diisiik oldugundan analiz diginda birakilmigtir.

Algilanan helikopter baba tutumunun AOYKH, TGYBKH ve DYKH alt boyut
puanlart SED i¢in normal dagilim gostermediginden Kruskal-Wallis H testi, diger

degiskenler normal dagilim gosterdiginden Tek Yonli ANOVA testi uygulanmuistir.

50



Tablo 13. Algilanan helikopter ebeveyn tutumunun SED agisindan incelenmesi (Tek Yo6nlii ANOVA)

SED n Ort. SS Varyans Kareler ~ Sd  Kareler F P
Kargilagtirma  toplam ort.
EAKH alt boyutu orta diisiik g. d. 36 281 71 Gruplararast 4,871 2 2436 4,766 ,009
(anne) orta gelir d. 110 2,38 .73 Grup i¢i 103,742 203 511
orta yiiksek g. d. 60 2,49 69

Analiz sonuglari incelendiginde, sadece algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyut puanlarmin SED’e gore anlamli bir farklilasma gosterdigi
bulunmustur (F=4,766, p < ,05). Farkliligin hangi gelir diizeyleri arasinda oldugunu
belirlemek igin post-hoc testlerden Tukey testi yapilmis, orta diisiikk gelir diizeyi ile
orta gelir diizeyi arasinda tutum puanlar1 agisindan anlamli bir farklilagma oldugu
bulunmustur. Orta diisiik gelir diizeyindeki katilimcilarin puan ortalamalar: (X=2,81)

orta gelir diizeyindeki katilimcilara kiyasla (X=2,38) daha yiiksektir.

4.4.3 Algilanan helikopter ebeveyn tutumunun egitim diizeyi agisindan incelenmesi

Analizler yapilmadan 6nce algilanan helikopter ebeveyn tutumu toplam puani
ve alt boyut puanlarmin egitim diizeyleri igerisindeki dagilimi incelenmis, tiim
diizeyler i¢inde normal dagilim gosterdigi durumda Tek Yonlit ANOVA, en az birinde

normal dagilim gostermedigi durumda ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir.

Tablo 14. Algilanan helikopter anne tutumu puanlarinin anne egitim diizeyi igin garpiklik ve basiklik
degerleri

Anne egitim diizeyi Carpiklik Basiklik

AHETO (anne) okur yazar -,049 -,040
ilkokul mezunu ,901 1,500

ortaokul mezunu ,269 -,816

lise mezunu 412 -575

on lisans mezunu 1,302 2,251

lisans mezunu -,184 ,000

EAKH alt boyutu okur yazar -,360 -,100
ilkokul mezunu 116 -377

ortaokul mezunu -,198 -,401

lise mezunu ,182 -,780

on lisans mezunu 275 442
lisans mezunu ,061 -1,101

AOYKH alt boyutu okur yazar ,364 -1,051
ilkokul mezunu ,622 -,220

ortaokul mezunu ,070 -,825

lise mezunu 491 -,697

on lisans mezunu 1,190 ,955

lisans mezunu ,289 -,356

TGYBKH alt boyutu  okur yazar ,936 ,992
ilkokul mezunu 1,423 3,158

ortaokul mezunu -,322 -1,144

lise mezunu ,592 -, 742

on lisans mezunu 1,349 1,376
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Tablo 14. Algilanan helikopter anne tutumu puanlarinin anne egitim diizeyi i¢in ¢arpiklik
ve basiklik degerleri (devami)

Anne egitim diizeyi Carpiklik Basiklik
TGYBKH alt boyutu  lisans mezunu ,462 -,781
DYKH alt boyutu okur yazar ,627 ,095

ilkokul mezunu 781 724
ortaokul mezunu 1,556 2,676
lise mezunu ,760 -111
on lisans mezunu -,038 -,655
lisans mezunu -,361 -,428

*Okur yazar olmayan ve yiiksek lisans/doktora mezunu diizeyleri frekanslari diger gruplara kiyasla ¢ok
diisiik oldugundan analizlere dahil edilmemistir.

Algilanan helikopter anne tutumunun toplam puani ve TGYBKH, DYKH alt
boyut puanlar1 anne egitim diizeyleri i¢in normal dagilim géstermediginden Kruskal-
Wallis H testi, diger degiskenler normal dagilim gosterdiginden Tek Yonli ANOVA
testi uygulanmustir.

Yapilan analiz sonuglari incelendiginde algilanan helikopter anne tutumlari ve
alt boyutlarinin anne egitim diizeyi acisindan anlamli bir farklilagsma gostermedigi

bulunmustur.

Tablo 15. Algilanan helikopter baba tutumu puanlarinin baba egitim diizeyi i¢in ¢arpiklik ve basiklik
degerleri

Baba egitim diizeyi Carpiklik Basiklik

AHETO (baba) ilkokul mezunu 742 1,128
ortaokul mezunu ,658 ,104

lise mezunu 125 -,581

on lisans mezunu -,123 -1,378

lisans mezunu ,506 -,642

EAKH alt boyutu ilkokul mezunu ,242 -,370
ortaokul mezunu ,257 -,627

lise mezunu ,075 =777

on lisans mezunu ,298 ,280

lisans mezunu ,485 -,905

AOYKH alt boyutu ilkokul mezunu ,793 -,385
ortaokul mezunu 1,451 2,156

lise mezunu ,943 ,182

On lisans mezunu ,507 -1,311

lisans mezunu ,504 -,448

TGYBKH alt boyutu  ilkokul mezunu 3,349 13,676
ortaokul mezunu 1,241 ,883

lise mezunu 2,324 7,416

On lisans mezunu 1,473 1,226

lisans mezunu 1,675 2,251

DYKH alt boyutu ilkokul mezunu ,408 -,634
ortaokul mezunu 734 -,149

lise mezunu ,225 -,816

on lisans mezunu 1,035 1,151

lisans mezunu ,245 -, 247

*Okur yazar olmayan, okur yazar ve yliksek lisans/doktora mezunu diizeyleri frekanslar1 diger gruplara
kiyasla ¢ok diisiik oldugundan analiz disinda birakilmistir.
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Algilanan helikopter baba tutumunun AOY KH ve TGYBKH alt boyut puanlari
baba egitim diizeyleri i¢in normal dagilim gostermediginden Kruskal-Wallis H testi,
diger degiskenler normal dagilim gosterdiginden Tek Yonli ANOVA testi

uygulanmustir.

Tablo 16. Algilanan helikopter baba tutumu puanlarinin baba egitim diizeyi agisindan incelenmesi
(Kruskal-Wallis H)

Baba egitim diizeyi n Sira ortalamasi Sd x2 P
AOYKH alt boyutu ilkokul mezunu 41 85,78 4 9,844 ,043
(baba) ortaokul mezunu 30 95,23

lise mezunu 60 99,93

6n lisans mezunu 10 96,35

lisans mezunu 63 120,27

Yapilan analiz sonuglari incelendiginde sadece algilanan helikopter baba
tutumunun AOYKH alt boyutunun baba egitim diizeyi agisindan anlamli bir
farklilasma gosterdigi bulunmustur (¥2=9,844, p<,05). Farkin hangi egitim diizeyleri
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirmalar
yapilmis, ilkokul mezunu ile lisans mezunu ve ortaokul mezunu ile lisans mezunu
egitim diizeyleri arasinda AOYKH puanlari agisindan anlamli bir farklilasma oldugu
bulunmustur. Tutum puanlarinin ilkokul (median=1,10) ve ortaokul mezunu
(median=1,60) diizeyinde, lisans mezunu (median=1,80) diizeyine kiyasla daha diisiik

oldugu saptanmustir.

4.4.4 Algilanan helikopter ebeveyn tutumunun tan1 durumu agisindan incelenmesi

Analizler yapilmadan 6nce algilanan helikopter ebeveyn tutumu toplam puani
ve alt boyut puanlarinin psikiyatrik tan1 durumundaki dagilimi incelenmis, her iki grup
i¢cinde normal dagilim gésterdigi durumda Bagimsiz Orneklem t testi, iki gruptan en
az birinde normal dagilim gostermedigi durumda ise Mann-Whitney U testi

uygulanmistir.
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Tablo 17. Algilanan helikopter ebeveyn tutumu puanlarinin psikiyatrik tani1 durumu i¢in ¢arpiklik ve
basiklik degerleri

Psikiyatrik tan1 alma Carpiklik Basiklik
AHETO (anne) tan1 var ,608 -,044
tan1 yok ,355 ,039
EAKH alt boyutu tan1 var ,025 - 731
tan1 yok ,028 -, 755
AOYKH alt boyutu tan1 var ,804 -,556
tan1 yok A75 =217
TGYBKH alt boyutu tan1 var ,755 -215
tan1 yok ,804 , 758
DYKH alt boyutu tan1 var ,294 -,216
tan1 yok 611 ,250
AHETO (baba) tan1 var ,365 -, 763
tan1 yok ,485 -,169
EAKH alt boyutu tan1 var 262 -,984
tan1 yok ,280 -,684
AOYKH alt boyutu tani var 1,092 315
tan1 yok ,945 675
TGYBKH alt boyutu tan1 var 2,006 3,268
tan1 yok 2,011 4,570
DYKH alt boyutu tan1 var ,192 -,919
tani yok ,613 428

Algilanan helikopter baba tutumunun TGYBKH alt boyut puanlar psikiyatrik
tan1 durumu i¢in normal dagilim gostermediginden Mann-Whitney U testi, diger
degiskenler normal dagilim gosterdiginden Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmustir.

Yapilan analiz sonuglar incelendiginde algilanan helikopter ebeveyn tutumlari
ve alt boyutlarinin psikiyatrik tan1 alma durumu agisindan anlamli bir farklilasma

gostermedigi bulunmustur.
4.4.5 Oz yeterligin cinsiyet agisindan incelenmesi

Analizler yapilmadan once 6z yeterlik puanlarinin cinsiyetler igerisindeki
dagilimi incelenmis, her iki cinsiyet i¢inde normal dagilim gosterdigi durumda
Bagimsiz Orneklem t testi, iki gruptan en az birinde normal dagilim gostermedigi

durumda ise Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

Tablo 18. Oz yeterlik puanlarmin cinsiyetler i¢in garpiklik ve basiklik degerleri

Cinsiyet Carpiklik Basiklik
Oz yeterlik kadin -,257 -,057
erkek -,148 -,.394

Oz yeterlik puanlar cinsiyetler i¢in normal dagilim gosterdiginden Bagimsiz

Orneklem t testi uygulanmustir.
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Yapilan analiz sonuglarina gore 6z yeterlik agisindan cinsiyetler arasinda

anlamli bir farklilasma bulunmamaktadir.

4.4.6 Duygu diizenleme becerilerinin cinsiyet agisindan incelenmesi

Analizler yapilmadan 6nce duygu diizenleme becerileri toplam puani ve alt
boyut puanlarinin cinsiyetler igerisindeki dagilimi incelenmis, her iki cinsiyet i¢inde
normal dagilim gosterdigi durumda Bagimsiz Orneklem t testi, iki gruptan en az
birinde normal dagilim gdstermedigi durumda ise Mann-Whitney U testi

uygulanmistir.

Tablo 19. Duygu diizenleme becerileri puanlarinin cinsiyetler igin ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Cinsiyet Carpiklik Basiklik
DDBO kadin -,280 ,039
erkek - 714 A17

Farkindalik kadin -,296 -,014
erkek -, 794 ,705

Beden duyumlari kadin -,591 ,309
erkek -, 707 -,190

Netlik kadin -,627 444
erkek -,532 -,105

Anlama kadin -,968 1,167
erkek -1,195 2,224

Kabul kadm -,338 -,276
erkek -,383 -,438

Tolerans kadin -,231 -,603
erkek -,228 - 772

Yiizlesme kadin -,255 -,533
erkek -,346 -,492

Oz-destek kadin -,430 -,369
erkek -,607 -,403

Degisimleme kadin -,385 -,109
erkek -,733 ,362

Duygu diizenleme becerilerinin anlama alt boyutu puanlari cinsiyetler igin
normal dagilim gostermediginden Mann-Whitney U testi, diger degiskenler normal

dagilim gosterdiginden Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmustir.

Tablo 20. Duygu diizenleme becerilerinin cinsiyet agisindan incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t testi)

Cinsiyet n Ortalama SS T Sd P

Beden duyumlar kadin 175 2,60 87 2,053 210 ,041
erkek 37 2,28 ,86

Oz-destek kadin 175 2,61 87 2,094 210 ,037
erkek 37 2,26 1,08
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Analiz sonuglarima gore duygu diizenleme becerilerinin beden duyumlari
(t=2,053, p < ,05) ve 6z-destek (t=2,094, p < ,05) alt boyut puanlari cinsiyete gore
anlaml bir sekilde farklilasmaktadir. Her iki alt boyut i¢in kadin katilimcilarin puan
ortalamalar1 (X=2,60; X=2,61) erkeklere gore (X=2,28; X=2,26) daha yiiksektir.

4.4.7 Anksiyete ve depresyon diizeylerinin cinsiyet agisindan incelenmesi

Analizler yapilmadan Once DASS-42 Olgeginden alinan anksiyete ve
depresyon puanlariin cinsiyetler icerisindeki dagilimi incelenmis, her iki cinsiyet
icinde normal dagilim gosterdikleri durumlarda Bagimsiz Orneklem t testi, iki gruptan
en az birinde normal dagilim gostermedikleri durumlarda ise Mann-Whitney U testi

uygulanmistir.

Tablo 21. Anksiyete ve depresyon puanlariin cinsiyetler i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Cinsiyet Carpiklik Basiklik
DASS-42 Anksiyete boyutu  kadin ,969 ,120
erkek 1,198 1,051
DASS-42 Depresyon boyutu  kadin ,844 -,186
erkek ,972 ,215

Anksiyete ve depresyon puanlar1 cinsiyetler i¢in normal dagilim
gosterdiginden Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmustir.
Analiz sonuglarina gore anksiyete ve depresyon diizeyleri agisindan cinsiyetler

arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamaktadir.
4.4.8 Anksiyete ve depresyon diizeylerinin SED agisindan incelenmesi

Analizler yapilmadan once DASS-42 o6l¢eginden alinan anksiyete ve
depresyon puanlarinin SED igerisindeki dagilimi incelenmis, tim diizeyler iginde

normal dagilim gosterdigi durumda Tek Yonli ANOVA testi, en az birinde normal

dagilim gostermedigi durumda ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmuistir.
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Tablo 22. Anksiyete ve depresyon puanlarinin SED igin ¢arpiklik ve basiklik degerleri

SED Carpiklik Basiklik
DASS-42 Anksiyete boyutu  orta diisiik g. d. ,556 -,366
ortag. d. 1,199 779
orta yiiksek g. d. 1,152 ,594
DASS-42 Depresyon boyutu orta diisiik g. d. ,638 -,684
ortag. d. 1,009 ,077
orta yiiksek g. d. ,810 ,191

Anksiyete ve depresyon puanlart SED i¢in normal dagilim gosterdiginden Tek

Yonliit ANOVA testi uygulanmustir.

Tablo 23. Anksiyete ve depresyon diizeyinin SED agisindan incelenmesi (Tek Yonlii ANOVA)

SED n Ort. SS Varyans Kareler Sd  Kareler F P
Karsilagtirma toplami ort.

DASS-42 orta diigiik g. d. 36 98 70  Gruplar arasi 2,906 2 1453 3,181 044
Anksiyete boyutu  ortag. d. 110 69 ,70  Grupigi 92,709 203 457

orta yiiksek g. d. 60 64 61
DASS-42 orta diigiik g. d. 36 125 ,85  Gruplararas 4,013 2 2,007 3,368 ,036
Depresyon boyutu orta g. d. 110 90 81  Grupigi 120,937 203 ,596

orta yiiksek g. d. 60 87 ,65

Analiz sonuglar1 incelendiginde, hem anksiyete diizeyinin (F=3,181, p < ,05)
hem de depresyon diizeyinin (F=3,368, p < ,05) SED’e gore anlaml bir farklilagsma
gosterdigi bulunmustur. Anksiyete diizeyindeki farkliligin hangi gelir diizeyleri
arasinda oldugunu belirlemek icin post-hoc testlerden Tukey testi yapilmis ve
sonuglara gore orta diisiik gelir diizeyi ile orta yiiksek gelir diizeyi arasinda anksiyete
puanlar1 agisindan anlamli bir farklilagsma oldugu bulunmustur. Orta diisiik gelir
diizeyindeki katilimcilarin puan ortalamalari (X=,98) orta yiiksek gelir diizeyine
kiyasla (X=,64) daha yiiksektir. Depresyon diizeyindeki farkhiligin hangi gelir
diizeyleri arasinda oldugunu belirlemek i¢in post-hoc testlerden Tukey testi yapilmis
ve buna gore orta diisiik gelir diizeyi ile orta gelir diizeyi ve orta diisiik gelir diizeyi ile
orta yiiksek gelir diizeyi arasinda depresyon puanlari agisindan anlamli bir farklilasma
oldugu bulunmustur. Orta diisiik gelir diizeyindeki katilimcilarin puan ortalamasi
(X=1,25) hem orta gelir diizeyine (X=,90), hem de orta yiiksek gelir diizeyine (X=,87)
kiyasla daha yiiksektir.
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4.4.9 AHETO puanlarinin ebeveynler agisindan incelenmesi

Analiz yapilmadan once ebeveyn tutumlarinin ve boyutlarinin normal dagilim
gosterip gostermedikleri incelenmis (Tablo 9), normal dagilim géstermeyen algilanan
helikopter baba tutumunun TGYBKH alt boyutu (helikopter anne tutumunun
TGYBKH alt boyutu ile birlikte analize dahil edilmistir) i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar

testi, diger degiskenler icin Bagimli Orneklem t testi uygulanmistir.

Tablo 24. AHETO toplam ve alt boyut puanlarinin anne-baba agisindan incelenmesi (Bagimh
Orneklem t testi)

Olgiim n Ortalama SS T Sd P
AHETO (anne) 212 2,15 54 11,033 211 ,000
AHETO (baba) 212 1,79 48

EAKH alt boyutu (anne) 212 2,50 73 4,302 211 ,000
EAKH alt boyutu (baba) 212 2,30 77

AOYKH alt boyutu (anne) 212 2,10 74 8,204 211 ,000
AOYKH alt boyutu (baba) 212 1,69 ,64

DYKH alt boyutu (anne) 212 2,33 ,62 8,428 211 ,000
DYKH alt boyutu (baba) 212 1,93 ,63

Tablo 25. AHETO puanlarinin anne-baba agisindan incelenmesi (Wilcoxon isaretli siralar testi)

TGYBKH (baba)-TGYBKH (anne) n Sira ortalamasi Siralar toplami z P
Negatif siralar 163 93,61 15258,50 -10,405 ,000
Pozitif siralar 16 53,22 851,50

Esit siralar 33

Analiz sonuglar1 incelendiginde, algilanan helikopter anne tutumu toplam
puanlarmin (X=2,15) algilanan helikopter baba tutumu toplam puanlarindan (X=1,79)
anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (t=11,033, p<,05). Ayrica tim alt
boyutlar agisindan da anlamli bir farklilasma vardir. Algilanan helikopter anne tutumu
EAKH alt boyut puanlarinin (X=2,50) baba tutumu EAKH alt boyut puanlarindan
(X=2,30) daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=4,302, p<,05). Algilanan helikopter
anne tutumu AOYKH alt boyut puanlarinm (X=2,10) baba tutumu AOYKH alt boyut
puanlarindan (X=1,69) daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=8,204, p<,05). Algilanan
helikopter anne tutumu DYKH alt boyut puanlarmin (X=2,33) baba tutumu DYKH alt
boyut puanlarindan (X=1,93) daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=8,428, p<,05).
Algilanan helikopter anne tutumu ve baba tutumunun TGYBKH alt boyut puanlart
arasinda anne tutumunun TGYBKH alt boyutu lehine anlamli bir farklilasma vardir
(Z2=-10,405, p<,05).
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4.5 Tliski Testleri

Olgek puanlarmin ortalamalari alinarak analizlere dahil edilmistir.

4.5.1 Algilanan helikopter ebeveyn tutumu, 6z yeterlik, duygu diizenleme becerileri,
depresyon ve anksiyete diizeyi, ailedeki ¢ocuk sayisi ve kardes Siralamasi arasindaki

iliskinin incelenmesi

Degiskenler arasindaki iliski diizeyini ve yoniinii belirlemek i¢in normal
dagilim gostermeyen ailedeki ¢ocuk sayisi, kardes siralamasi (Tablo 8) ve algilanan
helikopter baba tutumunun TGYBKH alt boyutu (Tablo 9) degiskenleri i¢in Spearman
Korelasyon testi, diger degiskenler normal dagilim gosterdiginden (Tablo 9) Pearson

Korelasyon testi uygulanmaistir.

Tablo 26. Algilanan helikopter ebeveyn tutumu, 6z yeterlik, duygu diizenleme becerileri,
depresyon/anksiyete diizeyi, ailedeki ¢cocuk sayist ve kardes siralamasi arasindaki iliskinin incelenmesi
(Spearman Korelasyon testi)

Ailedeki ¢ocuk sayisi Kardes siralamasi AHETO (baba)
(TGYBKH) alt boyutu
Ailedeki ¢ocuk sayist 1
Kardes siralamasi ,489** 1
AHETO (baba) -,005 -,031 1
(TGYB“KH) alt boyutu
AHETO (anne) ,059 -,091 ,349**
EAKH alt boyutu -,218** ,001 ,234%*
AOYKH alt boyutu -,088 -,216%* ,252%*
TGYBKH alt boyutu -,139* -,111 ,425%*
DYKH alt boyutu -,101 -,030 174*
AHETO (baba) -,013 -,108 674**
EAKH alt boyutu -,084 -,054 ,456**
AOYKH alt boyutu ,029 -,216** ,493**
DYKH alt boyutu -,020 -,084 ,505**
Oz yeterlik -,057 ,053 -,055
DDBO -,093 -,084 -,097
Farkindalik -,103 -,073 -,106
Beden duyumlar -,085 -,089 -,149*
Netlik -,014 ,000 -,131
Anlama -,015 -,054 -177**
Kabul -,024 -,040 -,057
Tolerans -,141* -,091 -,022
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Tablo 26. Algilanan helikopter ebeveyn tutumu, 6z yeterlik, duygu diizenleme becerileri,
depresyon/anksiyete diizeyi, ailedeki ¢ocuk sayisi ve kardes siralamasi arasindaki iliskinin
incelenmesi (Spearman Korelasyon testi) (devami)

Ailedeki ¢ocuk say1s1 Kardes siralamasi AHETO (baba)
(TGYBKH) alt boyutu
Yiizlesme -,081 -,038 -,100
Oz-destek -,081 -,136* -,044
Degisimleme -,147* -,124 -,099
DASS-42 211%* ,078 ,031
Anksiyete boyutu
DASS-42 ,145* -,005 ,014
Depresyon boyutu

* p<0,05; ** p<0,01

Tablo 27. Algilanan helikopter ebeveyn tutumu, 6z yeterlik, duygu diizenleme becerileri, depresyon ve
anksiyete diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi (Pearson Korelasyon testi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1AHETO 1
(anne)
2EAKH ,844**]

BAOYKH ,805** 538** 1

ATGYBKH ,818**574** 512** 1

5DYKH ,774** 508** 545** 615** 1

6AHETO ,549** 513** A63** 433** 323** 1
(baba)
7TEAKH ,563**,624** 434** 384** 300**,867** 1

BAOYKH  ,410%**,328** 463** 314** 177** 797** 543** 1

9DYKH ,376%* 330%* ,264**,284** 360**,778**,580**,478**1

100z yeterlik -,197**-,210%**-,055 -,208**-,164*-,113 -,137* -,042 -,072 1

11DDBO  -,126 -,154* 003 -,160* -,092 -,076 -,068 -,001 -,060 ,469** 1

12Farkindalik-,126 -,143* -,006 -,139* -,126 -,090 -,068 -,016 -,104 ,409**,876** 1

13Beden  -,102 -,121 -,019 -,106 -,080-,116 -,084 -,078 -,065 ,196**,753** 718** 1
duyumlar:
14Netlik ~ -,135%-,142* -,045 -,136* -,116 -,128 -,111 -,032 -,130 ,346** ,836**,814**,669** 1

15Anlama -,135* -112 -,039 -,161*-,145*-,140*-,074 -,057 -,152*,278**,822** 780**,666**,823** 1

16Kabul -,141* - 171*-,007 -,168* -,107 -,073 -,107 -,003 -,043 ,474** 841** 681** 492** 629** 606** 1

17Tolerans -,084-120 ,040 -,104 -,094 -,003 -,010 ,054 -,031 ,497**,856**,710** 515**,616**,613**,835** 1

18Yiizlesme -,108 -,186**-,012 -,118 ,012 -,060 -,046 -,056 -,005 ,439**,812** 614** 516** ,571** 529** ,669** ,654** 1

190z-destek-,055 -,052 043 -,135 -,043 ,044,007 ,119 ,066 ,395**,828** ,606** ,545** 578%* 560** 660** ,705** ,723** 1

20Degisim. -,065 -,109 ,057-,136*-,007-,024 -,029 ,045 -,009 ,452** 869** ,683** 562**,622** ,641** ,701** ,731** 761** ,793** 1

21DASS-42 ,176* ,293**,026 ,103 ,106 ,118 ,170* ,037 ,101-,370%**-,373**- 344**- 164*-,305**- 268**- 365**- 394**- 299**. D69**- 377**|
IAnksiyete b.
22DASS-42 ,154* 248**,042 ,079 ,094 ,087 ,135* ,014 ,085 -,456**-,406**-,319**- 142*- 308**-,248**- 437**- 410**-,345**- 344**- 468**|
Depresyon b.

* p<0,05; **.p<0,01
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Korelasyon testi sonuglarina gore ailedeki cocuk sayisi ile algilanan helikopter
anne tutumunun EAKH (r=-,218, p<,05) ve TGYBKH (r=-,139, p<,05) alt boyutlari
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir. Ailedeki ¢ocuk sayisi ile duygu
diizenleme becerilerinin tolerans (r=-,141, p<,05) ve degisimleme (r=-,147, p<,05) alt
boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Ayrica ailedeki
cocuk sayisi ile anksiyete (r=,211, p<,05) ve depresyon (r=,145, p<,05) diizeyleri
arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmustur.

Analiz sonuglarina gore kardes siralamasi (ailenin kaginci ¢ocugu oldugu) ile
algilanan helikopter anne tutumunun (r=-,216, p<,05) ve algilanan helikopter baba
tutumunun (r=-,216, p<,05) AOYKH alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Kardes siralamasi ile duygu diizenleme becerileri 6z-destek alt
boyutu arasinda da negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-,136, p<,05).

Algilanan helikopter anne tutumu ile 6z yeterlik puanlari arasinda negatif yonlii
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-,197, p<,05). Ayrica algilanan helikopter anne
tutumu ile duygu diizenleme becerilerinin netlik (r=-,135, p<,05) anlama (r=-,135,
p<,05) ve kabul (r=-,141, p<,05) alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
saptanmigtir. Algilanan helikopter anne tutumu ile anksiyete (r=,176, p<,05) ve
depresyon (r=,154, p<,05) diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.

Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu ile 6z yeterlik puanlari
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-,210, p<,05). Ayrica EAKH
alt boyutu ile duygu diizenleme becerileri (r=-,154, p<,05) ve farkindalik (r=-,143,
p<,05), netlik (r=-,142, p<,05), kabul (r=-,171, p<,05), yiizlesme (r=-,186, p<,05) alt
boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki vardir. EAKH alt boyutu ile
anksiyete (r=,293, p<,05) ve depresyon (1=,248, p<,05) diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Algilanan helikopter anne tutumunun TGYBKH alt boyutu ile 6z yeterlik
puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-,208, p<,05).
Ayrica TGYBKH alt boyutu ile duygu diizenleme becerileri (r=-,160, p<,05) ve
farkindalik (r=-,139, p<,05), netlik (r=-,136, p<,05), anlama (r=-,161 p<,05), kabul
(r=-,168, p<,05), degisim (r=-,136, p<,05) alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli

iliski vardir.
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Algilanan helikopter anne tutumunun DYKH alt boyutu ile 6z yeterlik (r=-
,164, p<,05) ve duygu diizenleme becerilerinin anlama alt boyutu (r=-,145, p<,05)
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Algilanan helikopter baba tutumu ile duygu diizenleme becerilerinin anlama alt
boyutu (r=-,140, p<,05) arasinda negatif yonlii anlaml1 bir iligki vardir.

Algilanan helikopter baba tutumunun EAKH alt boyutu ile 6z yeterlik puanlari
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-,137, p<,05). EAKH alt
boyutu ile anksiyete (r=,170, p<,05) ve depresyon diizeyi (r=,135, p<,05) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir.

Algilanan helikopter baba tutumunun TGYBKH alt boyutu ile duygu
diizenleme becerilerinin beden duyumlari (r=-,149, p<,05) ve anlama (r=-,177, p<,05)
alt boyutlar arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.

Algilanan helikopter baba tutumunun DYKH alt boyutu ile duygu diizenleme
becerilerinin anlama alt boyutu (r=-,152, p<,05) arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski bulunmaktadir.

Analiz sonuglarina gore 6z yeterlik ile anksiyete (r=-,370, p<,05) ve depresyon
diizeyi (r=-,456, p<,05) arasinda negatif yonde anlaml1 bir iliski vardir.

Anksiyete diizeyi ile duygu diizenleme becerileri (r=-,373, p<,05) ve
farkindalik (r=-,344, p<,05), beden duyumlari (r=-,164, p<,05), netlik (r=-,305, p<,05),
anlama (r=-,268, p<,05), kabul (r=-,365, p<,05), tolerans (r=-,394, p<,05), yiizlesme
(r=-,299, p<,05), 6z-destek (r=-,269, p<,05), degisimleme (r=-,377, p<,05) olmak
lizere tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.

Depresyon diizeyi ile duygu diizenleme becerileri (r=-,406, p<,05) ve
farkindalik (r=-,319, p<,05), beden duyumlar1 (r=-,142, p<,05), netlik (r=-,308, p<,05),
anlama (r=-,248, p<,05), kabul (r=-,437, p<,05), tolerans (r=-,410, p<,05), ylizlesme
(r=-,345, p<,05), oz-destek (r=-,344, p<,05), degisimleme (r=-,468, p<,05) olmak

lizere tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.

62



4.6 Aracilik Testleri

Arastirma Sorularini yanitlamak igin aracilik analizine dahil edilmesi planlanan
degiskenlerin korelasyon analiz sonuglar1 incelenmis ve aralarinda anlamli iliskiler

bulunan degiskenler analize dahil edilmistir.

Oz yeterlik

-,197** - 349%*

AHETO (anne) Anksiyete

,176* (,107)

Sekil 1. Aracilik modeli. Standartlastirilmis etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
0z yeterlik yoluyla anksiyete iizerindeki dolayli etkisi. AHETO’den anksiyeteye giden yol iizerindeki
etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO’niin anksiyete {izerindeki dogrudan etkisi incelenmis ve
anlamli sonu¢ bulunmustur, b=,176, p<,05. Ardindan 6z yeterlik analize dahil edilerek
sonuglar incelenmis ve AHETO niin 6z yeterlik {izerinde, b=-,197, p<,01, 6z yeterligin
de anksiyete lizerinde, b=-,349, p<,01 anlamli etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Son
olarak aract degiskenin varliginda AHETO’niin anksiyete iizerindeki etkisinin
anlamsizlastig1 gériilmiistiir, b=,107, t=4, p>,05. Oz yeterli§in modele arac1 olarak
dahil edilmesinden sonra ortaya ¢ikan sonuca gére AHETO ile anksiyete arasindaki

iliskide 6z yeterligin tam araci etkisi oldugu sdylenebilir (p=,013).

Tablo 28. Algilanan helikopter anne tutumu, 6z yeterlik ve anksiyete. Aracilik analizi zeti.

Miski Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig P Sonug
Altsimr  Ust siir

AHETO (anne)-> Oz yeterlik 176 ,107 ,027 112 013 Tam aracilik

->Anksiyete

63



Oz yeterlik

- 197%* - 443+

AHETO (anne) Depresyon

,154* (,067)

Sekil 2. Aracilik modeli. Standartlastirilmig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
0z yeterlik yoluyla depresyon tizerindeki dolayli etkisi. AHETO’den depresyona giden yol iizerindeki
etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi géstermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO niin depresyon iizerindeki dogrudan etkisi incelenmis ve
anlamli sonu¢ bulunmustur, b=,154, p<,05. Ardindan 6z yeterlik analize dahil edilerek
sonuglar incelenmis ve AHETO niin 6z yeterlik iizerinde, b=-,197, p<,01, 6z yeterligin
de depresyon iizerinde, b=-,443, p<,01 anlamli bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir.
Son olarak araci degiskenin varliginda AHETO niin depresyon iizerindeki etkisinin
anlamsizlastig1 goriilmiistiir, b=,067, t=2, p>,05. Oz yeterligin modele arac1 olarak
dahil edilmesinden sonra ortaya ¢ikan sonuca gére AHETO ile depresyon arasindaki

iliskide 6z yeterligin tam araci etkisi oldugu séylenebilir (p=,016).

Tablo 29. Algilanan helikopter anne tutumu, 6z yeterlik ve depresyon. Aracilik analizi 6zeti.

iligki Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig1 P Sonug
Altsmir  Ust simr

AHETO (anne)-> Oz yeterlik ,154 067 ,037 ,138 016  Tam aracilik

->Depresyon
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DDBO "netlik" alt
boyutu

-,135* -,286**

AHETO (anne) Anksiyete

A 4

176% (,137%)

Sekil 3. Aracilik modeli. Standartlastirilmis etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
DDBO netlik alt boyutu yoluyla anksiyete iizerindeki dolayl etkisi. AHETO’den anksiyeteye giden yol
iizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO’niin anksiyete {izerindeki dogrudan etkisi incelenmis ve
anlamli sonug bulunmustur, b=,176, p<,05. Ardindan DDBO netlik alt boyutu analize
dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO’ niin DDBO netlik alt boyutu iizerinde,
b=-,135, p<,05, DDBO netlik alt boyutunun da anksiyete iizerinde, b=-,286, p<,01
anlamli bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Son olarak araci degiskenin varliginda
AHETO niin anksiyete tizerindeki etkisinin azaldigi gorilmistiir, b=,137, t=6,2,
p<,05. DDBO netlik alt boyutunun modele araci olarak dahil edilmesinden sonra
ortaya ¢ikan sonuca gére AHETO ile anksiyete arasindaki iliskide DDBO netlik alt

boyutunun kismi araci etkisi oldugu sdylenebilir (p=,025).

Tablo 30. Algilanan helikopter anne tutumu, DDBO netlik alt boyutu ve anksiyete. Aracilik analizi
Ozeti.

Miski Direkt etki Dolayl: etki Giiven aralig P Sonug

Altsimr  Ust siir
AHETO (anne)-> DDBO ,176 137 ,012 ,081 ,025  Kismu aracilik
netlik alt boyutu->Anksiyete

65



DDBO "netlik" alt
boyutu

-,135* -,292**

AHETO (anne) Depresyon

\ 4

154 (,114)

Sekil 4. Aracilik modeli. Standartlastiriimig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
DDBO netlik alt boyutu yoluyla depresyon iizerindeki dolayli etkisi. AHETO’den depresyona giden yol
iizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO niin depresyon iizerindeki dogrudan etkisi incelenmis ve
anlamli sonug¢ bulunmustur, b=,154, p<,05. Ardindan DDBO netlik alt boyutu analize
dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO’niin DDBO netlik alt boyutu iizerinde,
b=-,135, p<,05, DDBO netlik alt boyutunun da depresyon iizerinde, b=-,292, p<,01
anlamli bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Son olarak araci degiskenin varliginda
AHETO niin depresyon iizerindeki etkisinin anlamsizlastig1 goriilmiistiir, b=,114, t=5,
p>,05. DDBO netlik alt boyutunun modele araci olarak dahil edilmesinden sonra
ortaya ¢ikan sonuca gére AHETO ile depresyon arasindaki iliskide DDBO netlik alt

boyutunun tam araci etkisi oldugu séylenebilir (p=,017).

Tablo 31. Algilanan helikopter anne tutumu, DDBO netlik alt boyutu ve depresyon. Aracilik analizi
Ozeti.

iligki Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig1 P Sonug
Altsimr — Ust siur
AHETO (anne)-> DDBO netlik ,154 114 ,014 ,087 ,017 Tam aracilik

alt boyutu->Depresyon
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DDBO "anlama" alt
boyutu

-,135* -, 249%**

AHETO (anne) Anksiyete

\ 4

176* (1142%)

Sekil 5. Aracilik modeli. Standartlastirilmig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
DDBO anlama alt boyutu yoluyla anksiyete iizerindeki dolayli etkisi. AHETO’den anksiyeteye giden
yol iizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO’niin anksiyete iizerindeki dogrudan etkisi incelenmis ve
anlamli sonug bulunmustur, b=,176, p<,05. Ardindan DDBO anlama alt boyutu analize
dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO’niin DDBO anlama alt boyutu iizerinde,
b=-,135, p<,05, DDBO anlama alt boyutunun da anksiyete iizerinde, b=-,249, p<,01
anlaml bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Son olarak araci degiskenin varliginda
AHETO’niin anksiyete iizerindeki etkisinin azaldig1 goriilmiistiir, b=,142, t=6,5,
p<,05. DDBO anlama alt boyutunun modele arac1 olarak dahil edilmesinden sonra
ortaya ¢ikan sonuca gore AHETO ile anksiyete arasindaki iliskide DDBO anlama alt

boyutunun kismi arac1 etkisi oldugu sdylenebilir (p=,042).

Tablo 32. Algilanan helikopter anne tutumu, DDBO anlama alt boyutu ve anksiyete. Aracilik analizi
Ozeti.

iligki Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig1 P Sonug

Alt sir  Ust sinr
AHETO (anne)-> DDBO 176 142 ,005 077 042 Kismu aracihk
anlama alt boyutu->Anksiyete
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DDBO "kabul" alt
boyutu

-,141* -, 347**

AHETO (anne) Anksiyete

A 4

176 (,126%)

Sekil 6. Aracilik modeli. Standartlagtirilmis etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
DDBO kabul alt boyutu yoluyla anksiyete iizerindeki dolayl: etkisi. AHETO’den anksiyeteye giden yol
tizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO’niin anksiyete iizerindeki dogrudan etkisi incelenmis ve
anlamli sonug¢ bulunmustur, b=,176, p<,05. Ardindan DDBO kabul alt boyutu analize
dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO niin DDBO kabul alt boyutu iizerinde,
b=-,141, p<,05, DDBO kabul alt boyutunun da anksiyete iizerinde, b=-,347, p<,01
anlamli bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Son olarak araci degiskenin varliginda
AHETO niin anksiyete {izerindeki etkisinin azaldig1 gériilmiistiir, b=,126, t=5, p<,05.
DDBO kabul alt boyutunun modele arac1 olarak dahil edilmesinden sonra ortaya ¢ikan
sonuca gore AHETO ile anksiyete arasindaki iliskide DDBO kabul alt boyutunun
kismi arac1 etkisi oldugu sdylenebilir (p=,042).

Tablo 33. Algilanan helikopter anne tutumu, DDBO kabul alt boyutu ve anksiyete. Aracilik analizi
Ozeti.

iligki Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig1 P Sonug

Altsmir  Ust sinir
AHETO (anne)-> DDBO 176 ,126 ,008 ,093 ,042  Kismi aracilik
kabul alt boyutu->Anksiyete
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Oz yeterlik

-,210** -,323**

AHETO (anne)

"EAKH" alt boyutu Anksiyete

\ 4

203%* (,225%%)

Sekil 7. Aracilik modeli. Standartlastiriimig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyutunun 6z yeterlik yoluyla anksiyete iizerindeki dolayli etkisi. AHETO EAKH alt
boyutundan anksiyeteye giden yol iizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayl etkiyi gostermektedir.

*p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO niin EAKH alt boyutunun anksiyete iizerindeki dogrudan
etkisi incelenmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur, b=,293, p<,01. Ardindan 6z yeterlik
degiskeni analize dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO’niin EAKH alt
boyutunun 6z yeterlik tizerinde, b=-,210, p<,01, 6z yeterligin de anksiyete lizerinde,
b=-,323, p<,01 anlamli bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Son olarak araci
degiskenin varhiginda AHETO’niin EAKH alt boyutunun anksiyete iizerindeki etkinin
azaldig1 goriilmiistiir, b=,225, t=9, p<,01. Oz yeterlik degiskeninin modele araci olarak
dahil edilmesinden sonra ortaya ¢ikan sonuca gére AHETO’ niin EAKH alt boyutu ile
anksiyete arasindaki iliskide 6z yeterligin kismi araci etkisi oldugu sdylenebilir
(p=,012).

Tablo 34. Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu, 6z yeterlik ve anksiyete. Aracilik
analizi ozeti.

Miski Direkt etki Dolayl: etki Giiven aralig P Sonug

) Altsimir  Ust stir
AHETO @nne) EAKH alt ,293 225 ,027 ,113 012 Kismi aracilik
boyutu->Oz yeterlik->Anksiyete

69



Oz yeterlik

-,210%** -422**
AHETO (anne) Depresyon
"EAKH" alt boyutu > Presy
,248** (,160%)

Sekil 8. Aracilik modeli. Standartlastirilmig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyutunun 6z yeterlik yoluyla depresyon iizerindeki dolayli etkisi. AHETO EAKH alt
boyutundan depresyona giden yol iizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayl etkiyi gostermektedir.

*p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO niin EAKH alt boyutunun depresyon iizerindeki dogrudan
etkisi incelenmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur, b=,248, p<,01. Ardindan 6z yeterlik
degiskeni analize dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO’niin EAKH alt
boyutunun 6z yeterlik iizerinde, b=-,210, p<,01, 6z yeterligin de depresyon iizerinde,
b=-,422, p<,01 anlamli bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Son olarak araci
degiskenin varliginda AHETO’niin EAKH alt boyutunun depresyon iizerindeki
etkisinin azaldig1 gériilmiistiir, b=,160, t=5, p<,05. Oz yeterlik degiskeninin modele
aract olarak dahil edilmesinden sonra ortaya ¢ikan sonuca gére AHETO’ niin EAKH
alt boyutu ile depresyon arasindaki iliskide 6z yeterligin kismi araci etkisi oldugu

soylenebilir (p=,013).

Tablo 35. Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu, 6z yeterlik ve depresyon. Aracilik
analizi 6zeti.

iliski Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig1 P Sonug
Altsiir  Ust smir

AHETO (fmne) EAKH alt ,248 ,160 ,036 144 ,013 Kismu aracilik

boyutu->Oz yeterlik->Depresyon

70



DDBO

-,154* 336+
AHETO (anne) _
"EAKH" alt boyutu _ Anksiyete
293% (,241%%)

Sekil 9. Aracilik modeli. Standartlastirilmis etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyutunun DDBO yoluyla anksiyete iizerindeki dolayli etkisi. AHETO EAKH alt
boyutundan anksiyeteye giden yol tizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayl: etkiyi gostermektedir.

*p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO niin EAKH alt boyutunun anksiyete iizerindeki dogrudan
etkisi incelenmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur, b=,293, p<,01. Ardindan DDBO
analize dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO’niin EAKH alt boyutunun
DDBO iizerinde, b=-,154, p<,05, DDBO’niin de anksiyete iizerinde, b=-,336, p<,01
anlaml bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Son olarak araci degiskenin varliginda
AHETO’niin EAKH alt boyutunun anksiyete {izerindeki etkisinin azaldig
goriilmiistiir, b=,241, t=9, p<,01. DDBO’niin modele araci olarak dahil edilmesinden
sonra ortaya ¢ikan sonuca gére AHETO niin EAKH alt boyutu ile anksiyete arasindaki
iliskide DDBO’niin kismi araci etkisi oldugu sdylenebilir (p=,023).

Tablo 36. Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu, DDBO ve anksiyete. Aracilik analizi
Ozeti.

Miski Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig P Sonug

) Alt sir  Ust sinur
AHETO (anne)“ EAKH alt ,293 241 ,013 ,107 ,023 Kismi aracilik
boyutu->DDBO->Anksiyete
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DDBO

-,154* =377+
AHETO (anne) Depresyon
"EAKH" alt boyutu > Presy
,248** (,190**)

Sekil 10. Aracilik modeli. Standartlagtirilmig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyutunun DDBO yoluyla depresyon iizerindeki dolayli etkisi. AHETO EAKH alt
boyutundan depresyona giden yol {izerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi gostermektedir.

*p<0.05, **p<0.0L.
Oncelikle AHETO niin EAKH alt boyutunun depresyon iizerindeki dogrudan
etkisi incelenmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur, b=,248, p<,01. Ardindan DDBO
analize dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO’niin EAKH alt boyutunun
DDBO iizerinde, b=-,154, p<,05, DDBO’niin de depresyon iizerinde, b=-,377, p<,01
anlaml bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Son olarak araci degiskenin varliginda
AHETO’niin EAKH alt boyutunun depresyon iizerindeki etkisinin azaldig
goriilmiistiir, b=,190, t=6,6, p<,01. DDBO’niin modele araci olarak dahil edilmesinden
sonra ortaya ¢ikan sonuca gore AHETO’niin EAKH alt boyutu ile depresyon
arasindaki iliskide DDBO’niin kismi araci etkisi oldugu sdylenebilir (p=,031).

Tablo 37. Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu, DDBO ve depresyon. Aracilik
analizi 6zeti.

Miski Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig P Sonug

) Alt simir - Ust sinir
AHETO (anne)“ EAKH alt ,248 ,190 ,012 ,110 ,031 Kismui aracilik
boyutu->DDBO->Depresyon
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DDBO"farkindalik"

alt boyutu
-,143* - 300+
AHETO _
(anne)"EAKH" alt > Anksiyete
boyutu ,293%* (,248%*)

Sekil 11. Aracilik modeli. Standartlagtirilmig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyutunun DDBO farkindalik alt boyutu yoluyla anksiyete {izerindeki dolayli etkisi. AHETO
EAKH alt boyutundan anksiyeteye giden yol tizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi
gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO niin EAKH alt boyutunun anksiyete iizerindeki dogrudan
etkisi incelenmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur, b=,293, p<,01. Ardindan DDBO
farkindalik alt boyutu analize dahil edilerek sonugclar incelenmis ve AHETO’niin
EAKH alt boyutunun DDBO farkindalik alt boyutu {izerinde, b=-,143, p<,05, DDBO
farkindalik alt boyutunun da anksiyete tizerinde, b=-,309, p<,01 anlaml bir etkisi
oldugu sonucuna varilmistir. Son olarak araci degiskenin varliginda AHETO’ niin
EAKH alt boyutunun anksiyete iizerindeki etkisinin azaldig1 goriilmiistiir, b=,248,
t=10, p<,01. DDBO farkindalik alt boyutunun modele araci olarak dahil edilmesinden
sonra ortaya ¢ikan sonuca gére AHETO niin EAKH alt boyutu ile anksiyete arasindaki
iliskide DDBO farkindalik alt boyutunun kismi araci etkisi oldugu sdylenebilir
(p=,048).

Tablo 38. Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu, DDBO farkindalik alt boyutu ve
anksiyete. Aracilik analizi 6zeti.

Miski Direkt etki Dolayl etki Giiven aralif P Sonug

Altsimir - Ust siir
AHETO (anne) EAKH alt ,293 ,248 ,011 ,095 ,048 Kismu aracilik
boyutu->DDBO farkindalik
alt boyutu->Anksiyete
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DDBO"farkindalik"

alt boyutu
-,143* gy
AHETO 5
(anne)"EAKH" alt > epresyon
boyutu ,248** (,207**)

Sekil 12. Aracilik modeli. Standartlagtirilmig etkiler sunulmugtur. Algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyutunun DDBO farkindalik alt boyutu yoluyla depresyon iizerindeki dolayli etkisi.
AHETO EAKH alt boyutundan depresyona giden yol iizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli
etkiyi gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO niin EAKH alt boyutunun depresyon iizerindeki dogrudan
etkisi incelenmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur, b=248, p<,01. Ardindan DDBO
farkindalik alt boyutu analize dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO niin
EAKH alt boyutunun DDBO farkindalik alt boyutu iizerinde, b=-,143, p<,05, DDBO
farkindalik alt boyutunun da depresyon iizerinde, b=-,289, p<,01 anlaml bir etkisi
oldugu sonucuna varilmistir. Son olarak araci degiskenin varliginda AHETO’ niin
EAKH alt boyutunun depresyon lizerindeki etkisinin azaldig1 goriilmiistiir, b=,207,
t=9, p<,01. DDBO farkindalik alt boyutunun modele araci olarak dahil edilmesinden
sonra ortaya ¢ikan sonuca gore AHETO’niin EAKH alt boyutu ile depresyon
arasindaki iliskide DDBO farkindalik alt boyutunun kismi araci etkisi oldugu
soylenebilir (p=,043).

Tablo 39. Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu, DDBO farkindalik alt boyutu ve
depresyon. Aracilik analizi 6zeti.

iligki Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig1 P Sonug
Altsimr  Ust sinir
AHETO (anne) EAKH alt ,248 ,207 ,010 ,089 ,043 Kismi aracilik

boyutu->DDBO farkindalik
alt boyutu->Depresyon
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DDBO "netlik" alt

boyutu
h - 269%
AHETO (anne) )
"EAKH" alt boyutu > Anksiyete
,293** (,254**)

Sekil 13. Aracilik modeli. Standartlastirilmig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyutunun DDBO netlik alt boyutu yoluyla anksiyete {izerindeki dolayl etkisi. AHETO
EAKH alt boyutundan anksiyeteye giden yol {izerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi
gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO niin EAKH alt boyutunun anksiyete iizerindeki dogrudan
etkisi incelenmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur, b=,293, p<,01. Ardindan DDBO
netlik alt boyutu analize dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO niin EAKH alt
boyutunun DDBO netlik alt boyutu iizerinde, b=-,142, p<,05, DDBO netlik alt
boyutunun da anksiyete tizerinde, b=-,269, p<,01 anlamli bir etkisi oldugu sonucuna
varilmustir. Son olarak araci degiskenin varligimda AHETO niin EAKH alt boyutunun
anksiyete {izerindeki etkisinin azaldig1 goriilmiistiir, b=,254, t=12, p<,01. DDBO
netlik alt boyutunun modele araci olarak dahil edilmesinden sonra ortaya ¢ikan sonuca
gére AHETO’niin EAKH alt boyutu ile anksiyete arasindaki iliskide DDBO netlik alt

boyutunun kismi araci etkisi oldugu soylenebilir (p=,018).

Tablo 40. Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu, DDBO netlik alt boyutu ve
anksiyete. Aracilik analizi 6zeti.

Miski Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig P Sonug

Alt siir  Ust sinir
AHETO (anne) EAKH alt 293 254 ,012 ,080 ,018 Kismi aracilik
boyutu->DDBO netlik
alt boyutu->Anksiyete
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DDBO"netlik" alt

boyutu
-, 142* -,278**
AHETO (anne) Depresyon
"EAKH" alt boyutu » Presy
,248** (,209**)

Sekil 14. Aracilik modeli. Standartlagtirilmig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyutunun DDBO netlik alt boyutu yoluyla depresyon iizerindeki dolayli etkisi. AHETO
EAKH alt boyutundan depresyona giden yol iizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayl etkiyi
gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO niin EAKH alt boyutunun depresyon iizerindeki dogrudan
etkisi incelenmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur, b=,248, p<,01. Ardindan DDBO
netlik alt boyutu analize dahil edilerek sonuclar incelenmis ve AHETO niin EAKH alt
boyutunun DDBO netlik alt boyutu iizerinde, b=-,142, p<,05, DDBO netlik alt
boyutunun da depresyon iizerinde, b=-,278, p<,01 anlaml bir etkisi oldugu sonucuna
varilmistir. Son olarak arac1 degiskenin varliginda AHETO niin EAKH alt boyutunun
depresyon iizerindeki etkisinin azaldig1 goriilmiistiir, b=,209, t=10, p<,01. DDBO
netlik alt boyutunun modele araci olarak dahil edilmesinden sonra ortaya ¢ikan sonuca
gére AHETO niin EAKH alt boyutu ile depresyon arasindaki iliskide DDBO netlik alt

boyutunun kismi araci etkisi oldugu sdylenebilir (p=,020).

Tablo 41. Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu, DDBO netlik alt boyutu ve
depresyon. Aracilik analizi 6zeti.

Miski Direkt etki Dolayl: etki Giiven aralig P Sonug

Altsimir  Ust siir
AHETO (anne) EAKH alt ,248 ,209 ,013 ,083 ,020 Kismi aracilik
boyutu->DDBO netlik
alt boyutu->Depresyon
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DDBO "kabul" alt

boyutu
-,171* 305w
AHETO (anne) _
"EAKH" alt boyutu N Anksiyete
,293%* (,237**)

Sekil 15. Aracilik modeli. Standartlagtirilmig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyutunun DDBO kabul alt boyutu yoluyla anksiyete iizerindeki dolayh etkisi. AHETO
EAKH alt boyutundan anksiyeteye giden yol iizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi
gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO’niin EAKH alt boyutunun anksiyete {izerindeki dogrudan
etkisi incelenmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur, b=293, p<,01. Ardindan DDBO
kabul alt boyutu analize dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO niin EAKH alt
boyutunun DDBO kabul alt boyutu iizerinde, b=-,171, p<,05, DDBO kabul alt
boyutunun da anksiyete iizerinde, b=-,325, p<,01 anlamli bir etkisi oldugu sonucuna
varilmustir. Son olarak araci degiskenin varliginda AHETO niin EAKH alt boyutunun
anksiyete iizerindeki etkisinin azaldig1 gériilmiistiir, b=,237, t=9, p<,01. DDBO kabul
alt boyutunun modele araci olarak dahil edilmesinden sonra ortaya ¢ikan sonuca gore
AHETO’niin EAKH alt boyutu ile anksiyete arasindaki iliskide DDBO kabul alt

boyutunun kismi araci etkisi oldugu soylenebilir (p=,027).

Tablo 42. Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu, DDBO kabul alt boyutu ve
anksiyete. Aracilik analizi 6zeti.

iliski Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig1 P Sonug
Altsimr - Ust sinir
AHETO (anne) EAKH alt 293 237 ,016 ,102 ,027 Kismi aracilik

boyutu->DDBO kabul
alt boyutu->Anksiyete
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DDBO"kabul" alt

boyutu
-,171* -, 407**
AHETO (anne) Depresyon
"EAKH" alt boyutu 248%% (179%) "

Sekil 16. Aracilik modeli. Standartlagtirilmig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyutunun DDBO kabul alt boyutu yoluyla depresyon iizerindeki dolayli etkisi. AHETO
EAKH alt boyutundan depresyona giden yol iizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi
gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO niin EAKH alt boyutunun depresyon iizerindeki dogrudan
etkisi incelenmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur, b=248, p<,01. Ardindan DDBO
kabul alt boyutu analize dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO niin EAKH alt
boyutunun DDBO kabul alt boyutu iizerinde, b=-,171, p<,05, DDBO kabul alt
boyutunun da depresyon lizerinde, b=-,407, p<,01 anlaml1 bir etkisi oldugu sonucuna
varilmustir. Son olarak araci degiskenin varliginda AHETO niin EAKH alt boyutunun
depresyon iizerindeki etkisinin azaldig1 goriilmiistiir, b=,179, t=6, p<,01. DDBO kabul
alt boyutunun modele araci olarak dahil edilmesinden sonra ortaya ¢ikan sonuca gore
AHETO’niin EAKH alt boyutu ile depresyon arasindaki iliskide DDBO kabul alt

boyutunun kismi araci etkisi oldugu soylenebilir (p=,033).

Tablo 43. Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu, DDBO kabul alt boyutu ve
depresyon. Aracilik analizi 6zeti.

iligki Direkt etki Dolayl1 etki Giiven araligi P Sonug
Alt simr Ust sinir
AHETO (anne) EAKH alt 248 ,179 ,014 113 ,033 Kismi aracilik

boyutu->DDBO kabul
alt boyutu->Depresyon
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DDBO "yiizlesme" alt

boyutu
-,186** -,253**
AHETO (anne) _
"EAKH" alt boyutu _ Anksiyete
,293** (,246**)

Sekil 17. Aracilik modeli. Standartlagtirilmig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyutunun DDBO yiizlesme alt boyutu yoluyla anksiyete iizerindeki dolayli etkisi. AHETO
EAKH alt boyutundan anksiyeteye giden yol iizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi
gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO niin EAKH alt boyutunun anksiyete iizerindeki dogrudan
etkisi incelenmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur, b=,293, p<,01. Ardindan DDBO
yiizlesme alt boyutu analize dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO niin EAKH
alt boyutunun DDBO yiizlesme alt boyutu iizerinde, b=-,186, p<,01, DDBO yiizlesme
alt boyutunun da anksiyete iizerinde, b=-,253, p<,01 anlamli bir etkisi oldugu
sonucuna varilmistir. Son olarak araci degiskenin varliginda AHETO niin EAKH alt
boyutunun anksiyete iizerindeki etkisinin azaldig1 goriilmistiir, b=,246, t=11, p<,01.
DDBO yiizlesme alt boyutunun modele araci olarak dahil edilmesinden sonra ortaya
¢ikan sonuca gore AHETO’niin EAKH alt boyutu ile anksiyete arasindaki iliskide
DDBO yiizlesme alt boyutunun kismi araci etkisi oldugu sdylenebilir (p=,004).

Tablo 44. Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu, DDBO yiizlesme alt boyutu ve
anksiyete. Aracilik analizi 6zeti.

iligki Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig1 P Sonug
Altsimr  Ust sinir
AHETO (anne) EAKH alt ,293 ,246 ,020 ,099 ,004 Kismui aracilik

boyutu->DDBO yiizlesme
alt boyutu->Anksiyete
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DDBO"yiizlesme" alt

boyutu
-,186** -,310**
AHETO (anne) Depresyon
"EAKH" alt boyutu »
,248** (,191**)

Sekil 18. Aracilik modeli. Standartlagtirilmig etkiler sunulmustur. Algilanan helikopter anne tutumunun
EAKH alt boyutunun DDBO yiizlesme alt boyutu yoluyla depresyon iizerindeki dolayl etkisi. AHETO
EAKH alt boyutundan depresyona giden yol iizerindeki etkiler, dogrudan etkiyi ve dolayli etkiyi
gostermektedir. *p<0.05, **p<0.01.

Oncelikle AHETO niin EAKH alt boyutunun depresyon iizerindeki dogrudan
etkisi incelenmis ve anlamli sonu¢ bulunmustur, b=,248, p<,01. Ardindan DDBO
yiizlesme alt boyutu analize dahil edilerek sonuglar incelenmis ve AHETO niin EAKH
alt boyutunun DDBO yiizlesme alt boyutu iizerinde, b=-,186, p<,01, DDBO yiizlesme
alt boyutunun da depresyon iizerinde, b=-,310, p<,01 anlamli bir etkisi oldugu
sonucuna varilmistir. Son olarak arac1 degiskenin varliginda AHETO’niin EAKH alt
boyutunun depresyon lizerindeki etkisinin azaldig1 goriilmiistiir, b=,191, t=8, p<,01.
DDBO yiizlesme alt boyutunun modele arac1 olarak dahil edilmesinden sonra ortaya
cikan sonuca gére AHETO niin EAKH alt boyutu ile depresyon arasindaki iliskide
DDBO yiizlesme alt boyutunun kismi araci etkisi oldugu sdylenebilir (p=,005).

Tablo 45. Algilanan helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu, DDBO yiizlesme alt boyutu ve
depresyon. Aracilik analizi 6zeti.

Miski Direkt etki Dolayl etki Giiven aralig P Sonug

Altsimr  Ust stir
AHETO (anne) EAKH alt ,248 ,191 ,027 112 ,005 Kismu aracilik
boyutu->DDBO yiizlesme
alt boyutu->Depresyon
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S.TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu 18-25 yas araligindadir (%59).
Orneklemin %82,5’ini kadin katilimeilar teskil etmektedir. Egitim diizeyi acisindan
incelendiginde 4. smif (%26,9) ve yiiksek lisans (%49,1) dgrencileri ¢ogunluktadir.
Orneklemin yaklasik yaris1 orta SED’e sahiptir (%51,9). Yiiksek gelir diizeyine sahip
katilimc1 bulunmamaktadir. Annelerin ¢ogunlugu ilkokul mezunu (%33), babalarin
cogunlugu ise lisans mezunudur (%29,7). Ailedeki iki kardesten biri olan katilimcilar
orneklemin biiytik bir kismini olusturmaktadir (%40,1). Kardes siralamasina gore ise
ilk cocuk olanlar cogunluktadir (%41). Katilmcilarin %80,7’si herhangi bir
psikiyatrik tan1 almamastir.

DASS-42 dagilimi incelendiginde depresyon acgisindan saglikli diizeyde
olanlarin cogunlugu teskil ettigi (%42), hafif ve orta diizeydeki kisilerin oran olarak
ikinci sirada oldugu gozlenmektedir (%16,5). Anksiyete acisindan ise saglikli
diizeydeki kisiler 6rneklemin yaklagik yarisini olustururken (%51,4) oran agisindan
ikinci sirada ¢ok ileri diizeydeki kisiler yer almaktadir (%18,4).

AHETO dagilim1 incelendiginde anne agisindan normal ilgi sinirlari gogunlugu
olustururken (%73,1), helikopter tutum ikinci sirada yer almaktadir (%17,5). Baba
acisindan inceledigimizde ise normal ilgi tutumu ilk siradayken (%65,1), ikinci sirada
ilgisiz tutumun yer aldigint gérmekteyiz (%29,7). Ebeveynler arasindaki bu fark
ailedeki rollerden ve kiiltiirel etkiden kaynaklantyor olabilir.

Algilanan helikopter ebeveyn tutumu puanlarinin cinsiyete gore anlamli
diizeyde farklilasmasi hipotezi, helikopter baba tutumunun DYKH alt boyutu
acisindan desteklenmistir. Babalarin kadin katilimcilara yonelik bu tutumu erkeklere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Babalarin kiiltiirel olan kiz ¢ocuklarma erkeklere
kiyasla daha korumaci bir bigimde yaklasiyor olmasi farklilagmanin sebeplerinden biri
olabilir. Annelerin tutumlar1 acgisindan ise anlamli bir farklilasma bulunmamustir.
Calismamizin sonuglarindan farkli olarak, Yilmaz’in (2020) arastirma sonuglari
akademik yasamda erkek ¢ocuklara, etik ve ahlaki yagam konularinda ise kiz ¢ocuklara
kars1 helikopter tutumun daha baskin oldugunu gostermektedir.

Helikopter tutumlarin SED’e gore farklilasma goOstermesini bekledigimiz

hipotezimiz, helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu tarafindan desteklenmistir.
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Analiz sonuglari incelendiginde, bu tutumun SED’e goére anlamli bir farklilagsma
gosterdigi, orta disiik gelir diizeyindeki katilimcilarin tutum puanlarinin orta gelir
diizeyindeki katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sonuglar,
Arlinghaus ve arkadaslarinin (2023) arastirma sonuglarini destekler niteliktedir.

Helikopter ebeveyn tutumlarinin ebeveynlerin egitim diizeyi agisindan
farklilasmasi hipotezimiz, helikopter baba tutumunun AOYKH alt boyutu tarafindan
desteklenmistir. Helikopter tutum puanlarinin ilkokul ve ortaokul mezunu diizeyinde,
lisans mezunu diizeyine kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir. Babanin egitim
diizeyi arttikca AOYKH tutumlarinin da arttigini soyleyebiliriz. Yilmaz’in (2020)
arastirmasinda benzer sonuglarla karsilagsak da, babalarin degil, iiniversite mezunu
annelerin daha fazla helikopter tutuma sahip oldugunu gérmekteyiz.

Algilanan helikopter ebeveyn tutumlari, bu tutuma maruz kalan bireylerin
psikiyatrik ~ tan1  durumuna gore farklilasmadigindan, bu  hipotezimiz
desteklenmemistir. Anlamli bir farklilagma bulunmamasinin nedenlerinden birinin
anksiyete, depresyon veya herhangi bir psikopatoloji yasayan kisilerin hepsinin
psikiyatriye bagvurmamig olma durumu olabilir.

Kadmnlarin 6z yeterlik diizeylerinin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugunu
gosteren ¢alismalar oldugu gibi (Ma, Zeng, & Ye, 2015; Wang ve ark., 2019), daha
yiiksek oldugunu (Bouih, Nadif, & Benattabou, 2021) ve cinsiyetler arasinda anlaml
bir farklilasma olmadigini goésteren g¢aligmalar (Tong, & Song, 2004) mevcuttur.
Arastirma sonuglarimiza gore 06z yeterlik cinsiyete gore anlamli bir sekilde
farklilasmadigindan hipotezimiz desteklenmemistir.

Duygu diizenleme becerilerinin cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilagtigini
One siirdiigiimiiz hipotezimiz, duygu diizenleme becerilerinin duygularin bedensel
algis1 ve 6z-destek alt boyutlari tarafindan desteklenmektedir. Her iki alt boyutta kadin
katilimeilarin puanlari erkek katilimcilarin puanlarina gére anlamli bir sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Sanchis-Sanchis, Grau, Moliner ve Morales-Murillo’nun (2020)
calismasinda da benzer sonuglara ulagilmistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark, toplumda
erkeklerin duygularini, 6zellikle olumsuz olanlar1 kadinlara kiyasla rahat bir sekilde
ifade edememesinden, duygularin1 fark etse bile onlar1 zayiflik gostergesi olarak

algilamasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Kadinlarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek
oldugunu gosteren arastirmalar mevcut olsa da (Joiner, & Blalock, 1995; Lewinsohn,
Gotlib, Lewinsohn, Seeley, & Allen, 1998; Simonds, & Whiffen, 2003), arastirmamiz,
Lenzo, Toffle, Tripodi ve Quattropani’nin (2016) calismasiyla benzer sonuglar
gostermekte, anksiyete ve depresyon diizeylerinin cinsiyete gore farklilagmasi
hipotezlerini desteklememektedir.

Analiz sonuglarimiz, depresyon ve anksiyete diizeylerinin SED agisindan
farklilasmasi  hipotezlerini  desteklemektedir. Orta diisiik gelir diizeyindeki
katilimcilarin depresyon diizeyi, hem orta gelir diizeyindeki hem de orta yiiksek gelir
diizeyindeki katilimcilarin depresyon diizeyinden anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunurken, anksiyete diizeyleri sadece orta yiiksek gelir diizeyindeki katilimcilarin
anksiyete diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur. Yilmaz’in (2023) arastirma
sonuglar1 benzer sekilde anksiyete ve depresyon diizeylerinin SED’e gore
farklilagtigini gostermektedir.

Helikopter tutumlarin ebeveynler acisindan farklilasmasi iizerine One
siirdiiglimiiz hipotezimiz arastirma sonuc¢larimiz tarafindan desteklenmektedir.
Annelerin helikopter tutumunun hem toplam hem de alt boyut puanlari babalarin
helikopter tutum puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Yilmaz’in (2020)
aragtirma sonuglari ise benzer olarak annelerin helikopter tutumlarinin daha yiiksek
oldugunu ancak sadece temel yasam becerileri ve duygusal-kisisel yasam konularinda
anlamli bir farklilagma oldugunu géstermistir. Annelerin tutum puanlarinin anlamli bir
sekilde daha yiiksek olmasi, g¢ocuklariyla dogumdan itibaren daha fazla temas
kurmasindan ve kurulan bagin daha siki, koruyup kollama davranislarinin i¢giidiiniin
de etkisiyle daha baskin olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Tabii ki kiiltiirel
etmenlerin ve ailedeki ebeveyn rollerinin etkisi de yadsinamaz.

Arastirma sonuglarimiz, algilanan helikopter ebeveyn tutumlari ile bu tutuma
maruz kalarak bliyiiyen bireylerin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlaml
bir iliski olduguna dair hipotezimizi desteklemektedir. Helikopter anne tutumu toplam
puani ve EAKH alt boyut puanlari, helikopter baba tutumunun ise sadece EAKH alt
boyut puanlar1 depresyon ve anksiyete diizeyleriyle pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Arastirma sonuglarimizi destekleyen pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Cui ve ark.,
2019a; Cui ve ark., 2019b; Kim, & Park, 2019; Lin, & Rahim, 2020; Okray, 2016;
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Reilly, & Semkovska, 2018; Schiffrin ve ark., 2019; Uysal, 2020; Wang ve ark., 2021).
Helikopter tutumla biiyiiyen bireylere ebevenleri tarafindan yeteri kadar 6zerklik
verilmediginden, sorumluluklar1 onlarin yerine ebeveynleri tistlendiginden, hayattaki
zorluklara karsi1 daha savunmasiz hale gelmekte, haliyle yasamin ilerleyen
donemlerinde  yiizlesilen sorunlar karsisinda daha giigsiiz  ve ¢aresiz
hissedebilmektedirler. Bu durumda psikopatolojilerin ortaya ¢ikma ihtimali de daha
yuksektir.

Algilanan helikopter ebeveyn tutumlarinin, bu tutumla biiyliyen bireylerin 6z
yeterligi ile iliskili olduguna dair hipotezimiz arastirma sonuglarimiz tarafindan
desteklenmektedir. Annenin toplam helikopter tutum puanlari ve AOYKH disindaki
tiim alt boyut puanlari ile 6z yeterlik puanlar1 arasinda negatif yonlii anlaml1 bir iliski
bulunmustur. Babanin helikopter tutumu agisindan ise sadece EAKH alt boyutu ile 6z
yeterlik arasinda negatif yonli anlamli bir iliski vardir. Arastirma sonuglarimiz, ilgili
caligmalarin ¢ogunluguyla benzer sonuglar géstermektedir (Darlow ve ark., 2017; Lin,
& Rahim, 2020; Reed ve ark., 2016; van Ingen ve ark., 2015). Kisinin herhangi bir
konuda kendisini yeterli hissetmesiyle ilgili inanc1, hayattaki deneyimleriyle iliskilidir.
Birey bir seyleri deneyimledikge kendisiyle ilgili belirli inanglara sahip olmaktadir.
Basarisizlik sergilese bile deneyimin ona kattiklar1 6z yeterli§ini beslemektedir.
Helikopter ebeveynlerin ¢ocuklart, ailelerinin onlar i¢in olusturdugu fanusta
biiylidiiklerinden, 6z yeterlikleri bu durumdan olumsuz yonde etkilenmektedir.

Arastirma sonuglarimiz, duygu diizenleme becerileri ile helikopter tutumlar
arasindaki iligkiye dair hipotezimizi desteklemektedir. Helikopter anne tutumu toplam
puanlari, duygu diizenleme becerilerinin duygular hakkinda netlik, duygular1 anlama
ve kabul alt boyutlariyla negatif yonde iligkili bulunmustur. EAKH alt boyutuyla
duygu diizenleme becerileri toplam puani ve duygular hakkinda netlik, duygular
kabul, istenmeyen duygularla yiizlesme alt boyutlariyla negatif yonde iligkilidir.
TGYBKH tutum alt boyutu, duygu diizenleme becerileri toplam puani ve duygulara
dikkat etme, duygular hakkinda netlik, duygulari anlama, duygulari kabul ve duygulari
degisimleme alt boyutlartyla negatif yonde iliskilidir. Son olarak DYKH alt boyutu,
duygulari anlama alt boyutuyla negatif yonde iligkili bulunmustur. AOYKH alt boyutu
ile duygu diizenleme becerileri arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamustir.

Helikopter baba tutum puanlari agisindan inceleyecek olursak, toplam helikopter
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tutum puant ve DYKH alt boyutu puanlar ile sadece duygular1 anlama alt boyutu
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir. TGYBKH alt boyutu duygularin
bedensel algis1 ve duygular1 anlama ile negatif yonde iligkilidir. Aragtirmalar,
calismamizin sonuglariyla benzer bir sekilde helikopter ebeveyn tutumuyla duygu
diizenleme giigliikleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (Cui ve ark.,
2019a; Cui ve ark., 2019b; Gugli ve ark., 2022).

Oz vyeterlik ile depresyon ve anksiyete arasinda negatif yonlii anlaml bir
iliskinin varligina dair hipotezimiz g¢alismamizca desteklenmistir. Bulgularimiz,
konuya dair arastirmalar1 destekler niteliktedir (Chen ve ark., 2006; Jenkins ve ark.,
2002; Mystakidou ve ark., 2013; Saltzman, & Holahan, 2002).

Arastirmamizin sonuglari, duygu diizenleme becerileri ve tiim alt boyutlari ile
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli iliski oldugunu
saptamig ve var olan hipotezimiz desteklenmistir. Konuyla ilgili ¢alismalar benzer
sonuglara ulagsmistir (Bradley ve ark., 2011; Brandt ve ark., 2013; McLaughlin ve ark.,
2011; Vidal-Ribas ve ark., 2018).

Ailedeki ¢ocuk sayisi ile helikopter tutum arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliskinin varligina dair hipotezimiz desteklenmistir. Sonuglara gore ailedeki ¢ocuk
sayist arttikca annenin EAKH ve TGYBKH tutumlar1 azalmaktadir. Babanin
helikopter tutumlar1 agisindan ise anlamli bir iliski bulunmamistir. Analiz
sonuglarimiz, ailedeki ¢ocuk sayisinin az oldugu durumlarda helikopter ebeveynligin
daha yaygin olduguna dair aragtirma sonuglarin1 desteklemektedir (Bradley-Geist, &
Olson-Buchanan, 2014). Cocuk sayisinin artmasi, zorunlu olarak annenin ilgisinin
boliinmesiyle sonuglandigindan, bu durum helikopter tutumlar etkiliyor olabilir.

Analiz sonuglari, kardesler arasindaki dogum sirasi ile helikopter ebeveyn
tutumlar1 arasinda negatif yonde iliski olduguyla ilgili hipotezimizi dogrulamustir.
Sonuglara gore birden fazla ¢ocuklu ailelerde, anne ve babalarin AOYKH tutumlari
ilk ¢ocuktan son ¢ocuga dogru azalmaktadir. Analiz sonuglarimiz, ilk ¢ocuklara karsi
olan helikopter tutumun diger kardeslere kiyasla daha fazla sergilendigini gosteren
calismayr (Yilmaz, 2020) desteklemektedir. Ebeveynler, o6nceki ebeveynlik
deneyimlerinden kaynakli olarak endisenin de azalmasiyla birlikte diger ¢ocuklarina
kars1 daha az helikopter tutum sergiliyor olabilir.
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Algilanan helikopter ebeveyn tutumu ile depresyon diizeyi arasindaki iligkide
0z yeterligin araci rolii olup olmadigin1 anlamak i¢in yapilan analizler sonucunda,
algilanan helikopter anne tutumu ile depresyon diizeyi arasindaki iligskide 6z yeterligin
tam araci rolii oldugu, helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu ile depresyon
diizeyi arasindaki iliskide ise kismi araci rolii oldugu saptanmistir. Reed ve
arkadaglarinin (2015) calismasi, arastirmamizla benzer bir sekilde 6z yeterligin,
olumsuz aile ortam ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye énemli 6lgiide aracilik
ettigini gdstermektedir. Oz yeterligin tam araci rolii oldugu durumda, helikopter
tutumun depresyon tizerindeki etkisinin neredeyse ortadan kalktiini, 6z yeterligin
kismi aracilik etkisi oldugu durumda ise helikopter tutumun depresyon iizerindeki
etkisinin bir kisminin 6z yeterlik tizerinden gergeklestigini soyleyebiliriz.

Algilanan helikopter ebeveyn tutumu ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskide
0z yeterligin araci rolii olup olmadigini anlamak icin yapilan analizler, algilanan
helikopter anne tutumu ile anksiyete diizeyi arasindaki iligkide 6z yeterligin tam araci
rolii oldugunu, helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu ile anksiyete diizeyi
arasmndaki iliskide ise kismi araci rolii oldugunu gostermektedir. Oz yeterligin tam
aract rolii oldugu durumda, helikopter tutumun anksiyete {iizerindeki etkisinin
neredeyse ortadan kalktigini, 6z yeterligin kismi aracilik etkisi oldugu durumda ise
helikopter tutumun anksiyete tizerindeki etkisinin bir kisminin 6z yeterlik tizerinden
gerceklestigini sOyleyebiliriz.

Algilanan helikopter ebeveyn tutumu ile depresyon diizeyi arasindaki iliskide
duygu diizenleme becerilerinin araci rolii olup olmadigin1 anlamak i¢in yapilan
analizler sonucunda, algilanan helikopter anne tutumu ile depresyon diizeyi arasindaki
iliskide duygu diizenleme becerilerinin duygular hakkinda netlik alt boyutunun tam
aract rolii oldugu, helikopter tutumun depresyon iizerindeki etkisinin neredeyse
ortadan kalktig1 gozlenmektedir. Helikopter anne tutumunun EAKH alt boyutu ile
depresyon diizeyi arasindaki iliskide ise duygu dilizenleme becerilerinin, duygu
diizenleme becerileri duygulara dikkat etme, duygular hakkinda netlik, duygular
kabul ve istenmeyen duygularla yiizlesme alt boyutlarinin kismi araci etkisi oldugu,
yani etkinin bir kismmin DDBO ve bazi alt boyutlari iizerinden gerceklestigi

saptanmistir.
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Algilanan helikopter ebeveyn tutumu ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskide
duygu diizenleme becerilerinin araci rolii olup olmadigini anlamak igin yapilan
analizler, algilanan helikopter anne tutumu ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskide
duygu diizenleme becerilerinin duygular hakkinda netlik, duygular1 anlama ve
duygulari kabul alt boyutlarinin kismi araci etkisi oldugu saptanmistir. Helikopter anne
tutumunun EAKH alt boyutu ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskide ise duygu
diizenleme becerileri ve duygu diizen becerilerinin duygulara dikkat etme, duygular
hakkinda netlik, duygular1 kabul ve istenmeyen duygularla yiizlesme alt boyutlarinin
kismi araci etkisi oldugu belirlenmistir. Helikopter tutumlarin anksiyete {izerindeki
etkilerinin bir kism1 DDBO ve baz alt boyutlari iizerinden gerceklesmektedir.

Algilanan helikopter baba tutumlar1 ile depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iliskide ise 6z yeterlik ve duygu diizenleme becerilerinin herhangi bir
aracilik etkisi gozlenmemistir.

Aracilik analizi sonuglari, helikopter anne tutumu ve EAKH alt boyutu ile
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskide 6z yeterlik, duygu diizenleme
becerileri ve bazi alt boyutlarinin tam ve kismi aracilik etkileri oldugunu gdstermistir.
Aracilik etkisinin varligi, anneleri tarafindan helikopter tutuma maruz kalarak biiytiiyen
bireylerin, 6z yeterlik ve duygu diizenleme becerilerinin gelistirilebildigi durumlarda
anksiyete ve depresyon olusma riskinin azaltilabilecegini diistindiirmektedir.

Calismanin sinirliliklarindan birisi 6rneklemin sadece 18-30 yas araligindaki
bireyleri kapsiyor olmasidir. Farkli yas araliklarindaki orneklemlerle yapilacak
caligmalar alanyazina katki saglayacaktir. Ayrica helikopter ebeveyn tutumlarinin bu
tutumlara maruz kalan bireyler tarafindan degerlendirilmesinin yan1 sira
ebeveynlerden alinacak geribildirimler de faydali olacaktir.

Arastirmamiz sonucunda elde ettigimiz bulgular, helikopter tutumlarin
bireylerin gelisim siireci tiizerindeki etkilerinin ¢ogunlukla olumsuz olabilecegi
yoniindeki ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Konuyla ilgili ¢alismalarin gelecekte daha
genis ve farkli Orneklemler {izerinde, yeni degiskenlerin de arastirmaya dahil
edilmesiyle birlikte gergeklestirilmesi, helikopter tutumlarin bireylerin gelisimi
tizerindeki etkilerinin  ve psikopatolojilerle olan iliskisinin daha detayli

incelenebilmesine ve alanyazina yeni katkilarin sunulmasina imkan saglayacaktir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

AHETO . Algilanan helikopter ebeveyn tutum 6lgegi
AOYKH . Akademik /okul yasami1 konularinda helikopterlik
APA : Amerikan psikiyatri birligi

DASS-42 . Depresyon, anksiyete ve stres dlgegi

DDBO . Duygu diizenleme becerileri 6l¢egi

DSM-5 . Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitabi
DYKH . Duygusal-kisisel yasam alaninda helikopterlik
EAKH . Etik ve ahlaki konularda helikopterlik

MDB . Major depresif bozukluk

SED : Sosyoekonomik diizey

TDK : Tirk dil kurumu

TGYBKH : Temel giiven ve yasam becerileri konusunda helikopterlik
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8. EKLER
EK-1

GUC ANALIZzi

Exact - Correlation: Bivariate normal model

Options: exact distribution

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 = 0,75

o err prob = 0,05

Power (1-B err prob) = 0,8

Correlation p HO = 0,5

Output: Lower critical r = 0,2506783
Upper critical r = 0,6931425

Total sample size = 46

Actual power = 0,8003620
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EK-2

SAGLIK BILIMLERiI ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULU

ANKET ARASTIRMALARI iCiN BILGILENDIiRIiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

Liitfen bu dokiimam dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimz

Sizi Bursa Uludag Universitesi biinyesinde, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans program kapsaminda, Prof. Dr. Asl Sarandél
danismanliginda Almaz Bannayeva tarafindan yiiriitiilen “Algilanan helikopter ebeveynlik tutumu ile anksiyete diizeyi ve
depresif belirtiler arasindaki iliski: 6z yeterlik ve duygu diizenlemenin araci roli” baghkli dl¢ege dayali bir arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi bilyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
i¢in zaman ayiriiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yaknlariniz ile tartigimniz. Eger anlayamadigimniz ve sizin igin agtk

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz.

Olcekleri yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen élceklerdeki

sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma

amaci ile kullanilacaktir.
Bu formlar toplam 117 sorudan olugmakta ve yaklagik 10-15 dakika siire almaktadir.
Aragtirma Sorumlusu:

Almaz Bannayeva
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EK-3

KiSISEL BILGi FORMU
Liitfen sorular1 dogru bir sekilde yanitlaymiz. Elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
1. Dogum yilmz:

2. Cinsiyetiniz:
Kadin D Erkek D

3. Sinifimz:

Hazlrhkl:l 1. Simf D 2. Slmfl:I 3. Sln1f|:I

4. Simif’ D 5. Simif’ D 6. Sinif’ D Yiiksek Lisans D

4. Kendinizi/ailenizi hangi gelir diizeyine ait goriiyorsunuz?
Alt gelir diizeyi D Orta diisiik gelir diizeyi D Orta gelir diizeyi D

Orta yiiksek gelir diizeyi D Yiiksek gelir diizeyi D

5. Annenizin egitim diizeyi:

Okur yazar degil O Okur yazar O Ilkokul mezunu O
Ortaokul mezunu D Lise mezunu D Onlisans mezunuD
Lisans mezunu D Yiiksek Lisans mezunuD Doktora mezunu D

6. Babamizin egitim diizeyi:

Okur yazar degil O Okur yazar O Ilkokul mezunu O
Ortaokul mezunu D Lise mezunu D Onlisans mezunu D
Lisans mezunu D Yiiksek Lisans mezunuD Doktora mezunu D

7. Kag kardesiniz var? (Kardesiniz yoksa 0 yazabilirsiniz)
8. Ailede kacinci ¢ocuksunuz?

9. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tam aldimz mi? (Ornegin: Major depresif bozukluk, Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Sosyal Fobi, Panik Bozukluk ve s. gibi)

Evet D Hayir D

10. Cevabiniz “evet” ise aldigimiz tami(lar):
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EK-4

ALGILANAN HELIiKOPTER EBEVEYN TUTUM OLCEGI (AHETO)

Arkadaslar kendi ¢ocuklugunuzu hatirlamanizi, anne ve babanizin asagida sayilan
tutum ve davramiglara sahip olup olmadiklarini diisiinmenizi istiyorum. Asagida
yazilan davranis ve tutumlari hem anneniz hem de babanmiz i¢in ayr1 ayri

degerlendirerek cevaplayiniz.

Hi¢ (1) /Arada sirada (2) /Cogu zaman (3) /Hep (4)

ANNEM: BABAM:
112 (3|4 1| 2| 3| 4
112 |3 |4 | 1 Hergin giyecegim kiyafetleri segmek isterdi. 1| 2| 3|4
1|2 |3 |4 | 2. Nezaman iizgiin olsam 1srarla “neyin var” diye sorardi. 1| 2| 3| 4
1|2 |3 |4 | 3.Arkadaslarimla oyun oynarken oyunumuza miidahale etmeden duramazdi. 1| 2| 3|4
112 |3 |4 | 4 Aksam eve geldigimde ilk sorular1 genellikle okul hayatim ile ilgili olurdu. 1| 2| 3| 4
1|2 |3 |4 | 5. Dinyann ve ¢evremizin kotii insanlarla dolu olduguna inanird. 1| 2| 3|4
1|2 |3 |4 | 6.0Okulabasladigim giinlerde saatlerce okul disinda veya evin 6niinde beni beklerdi. 1| 2| 3| 4
1|2 |3 |4 | 7. Suratimn asik olmasina hi¢ katlanamazdi. 1| 2| 3|4
11|12 |3 |4 | 8 Smavsonuglarimin agiklanacagi zamani sabirsizlikla beklerdi. 1| 2| 3|4
112 |3 |4 |9 Coksiknasihat ederdi. 1| 2| 3| 4
112 |3 |4 | 10.Benim dzel bir hayatim olabilecegini kabul etmek istemezdi. 12| 3|4
1 3 | 4 | 11. Okul notlarim i¢in benden daha ¢ok o kaygilanirdi. 12| 3|4
1 3 | 4 | 12. Yiiz kizartic1 bir davranigta bulunmamam konusunda ¢ok nasihat ederdi. 1 3| 4
1 3 | 4 | 13. Parkta ve sokakta gezerken asla elimi birakmak istemezdi. 1| 2| 3|4
1|2 |3 |4 | 14 Duygularimi her zaman merak ederdi. 12| 3|4
1|2 |3 |4 | 15 Ogretmenim ile ok stk goriismek isterdsi. 1| 2| 3|4
1|2 |3 |4 | 16.Kotihuy ve aliskanliklar edinmemden ¢ok korkardi. 1| 2| 3| 4
112 |3 |4 | 17 Banayemek yedirmek i¢in arkamdan kostururdu. 12| 3|4
1|2 |3 |4 | 18. Cantamn igini ve ceplerimi sik sik kurcalamaktan hoslanirdi. 1| 2| 3| 4
1|2 | 3 |4 | 19.Karsicinsten bir arkadagimimn olmasi ihtimali onu endiselendirirdi. 1| 2| 3| 4
112 |3 |4 | 20.0kul6devlerim igin benden gok o ¢aba gosterirdi. 1| 2| 3| 4
1|2 |3 |4 | 21 Mikemmel bir insan olmamu isterdi. 1| 2| 3| 4
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EK-5

DEPRESYON ANKSIYETE VE STRES OLCEGI (DASS-42) (depresyon ve anksiyete

boyutu maddeleri)

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir Bazen ve [ Oldukga sik | Her zaman
Zaman ara sira
1 Agzimda kuruluk oldugunu farkettim. 0 1 2 3
2 Hig olumlu duygu yasayamadigimi farkettim. 0 1 2 3
3 Soluk almada zorluk c¢ektim (drnegin fizik egzersiz|0 1 2 3
yapmadigim halde asiri hizli nefes alma, nefessiz kalma
gibi)
4 Higbir sey yapamaz oldum 0 1 2 3
5 Bir sarsaklik duygusu vardi (sanki bacaklarim beni|0 1 2 3
tasiyamayacakmis gibi)
6 Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi igin sona erdiginde ¢ok | O 1 2 3
rahatladigim durumlarin i¢inde buldum
7 Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim 0 1 2 3
8 Kendimi iizgiin ve depresif hissettim 0 1 2 3
9 Bayginlik hissine kapildim 0 1 2 3
10 Neredeyse her seye karsi olan ilgimi kaybettigimi|O 1 2 3
hissettim.
11 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 Fizik egzersiz veya asir1 sicak hava olmasa bile belirgin | O 1 2 3
bigimde terledigimi gozledim(Grnegin ellerim terliyordu)
13 Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim 0 1 2 3
14 Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
15 Yutma giicliigii ¢ektim 0 1 2 3
16 Yaptigim iglerden zevk almadigimi farkettim 0 1 2 3
17 Fizik egzersiz soz konusu olmadigi halde kalbimin |0 1 2 3
hareketlerini hissettim (kalp atislarimun hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)
18 Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
19 Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
20 Onemsiz fakat aligkin olmadigim bir isin altindan |0 1 2 3
kalkamayacagim korkusuna kapildim
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21

Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu

22

Oldukga degersiz oldugumu hissettim

23

Dehsete diistiigiimii hissettim

24

Gelecekte timit veren birsey géremedim

25

Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim

26

Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim durumlar

nedeniyle endiselendim.

27

Viicudumda (Grnegin ellerimde) titremeler oldu.

28

Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada zorlandim

109




GENEL OZ YETERLIK OLCEGI

EK-6

Asagida ¢esitli konulardaki diislincelerinizi 6grenmek iizere climleler verilmistir.

Cimlede gecen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, liitfen, size uygun olan bélmeye

isaretleyiniz.

Hic (1) Cok iyi (5)

. Planlar yaparken, onlar1 hayata gegirebilecegimden eminimdir.

2. Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda baglayamamamdir.

3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar ugrasirim.

4. Belirledigim 6nemli hedeflere ulagmada, pek basarili olamam.

5. Her seyi yarim birakirim.

6. Zorluklarla yiiz yiize gelmekten kagimnirim.

7. Eger bir is ¢ok karmasik goriiniiyorsa onu denemeye bile girismem.

8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu bitirinceye kadar

kendimi zorlarim.

9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim.

10. Yeni bir sey denerken baglangigta basarili olamazsam gabucak vazgegerim.

11. Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca onlarin iistesinden

gelemem.

12. Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye ¢alismaktan kaginirim.

13. Basarisizlik benim azmimi arttirir.

14. Yeteneklerime her zaman gok giivenmem.

15. Kendine giivenen biriyim.

16. Kolayca pes ederim.

17. Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin ¢oguyla basedebilecegimi sanmiyorum.
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EK-7

DUYGU DUZENLEME BECERILERi OLCEGI

Asagida son bir hafta igerisinde yagamis olabileceginiz duygularla ilgili baz1 ifadeler
bulacaksiniz. Liitfen, her bir ifadenin yanina size en uygun gelen cevabi isaretleyiniz.
Litfen ifadelerde ¢ok zaman harcamayiniz, akliniza ilk gelen cevabi isaretleyiniz,

akliniza ilk gelen yanit biiyiik olasilikla en iyisidir.

Hic (0) /Nadiren (1) /Bazen (2) /Sik sik (3)/ Neredeyse her zaman (4)
Duygularla Bas Etme: Son bir hafta igerisinde...

1. ...Hissettiklerime bilingli olarak dikkat edebildim. 0 1 2 3 4
2. ...Bilingli olarak olumlu hisler ortaya ¢ikarabildim. 0 1 2 3 4
3. ...Duygusal tepkilerimi anladim. 0 1 2 3 4
4. ...Olumsuz hislerime tahammiil edebildim. 0 1 2 3 4
5. ...Olumsuz hislerimi kabul edebildim. 0 1 2 3 4
6. ...Hislerimi adlandirabildim. 0 1 2 3 4
7. ...Hissettiklerimle ilgili net bir fiziksel algiya sahiptim. 0 1 2 3 4
8. ...Olumsuz hislerle kars1 karstya kalacak bile olsam, ne yapmak istiyorsam | O 1 2 3 4
onu yaptim.

9. ...Sikintil1 durumlarda kendime giivence vermeye ¢aligtim. 0 1 2 3 4
10. ...Olumsuz hislerim iizerinde bir etki yaratabildim. 0 1 2 3 4
11. ...Hissettiklerimin ne anlama geldiklerini biliyordum. 0 1 2 3 4
12. ...Gerektiginde olumsuz duygularima odaklanabildim. 0 1 2 3 4
13. ...Herhangi bir anda hangi duyguyu hissettigimi biliyordum. 0 1 2 3 4
14. ...Belli durumlardaki duygusal degisimlere karsi viicudumun gosterdigi | 0 1 2 3 4

degisiklikleri bilingli olarak fark ettim.

15. ...Duygusal olarak sikintili olan durumlarda kendimi neselendirmeye |0 1 2 3 4
calistim.

16. ...Olumsuz hislerime ragmen yapmak istediklerimi yaptim. 0 1 2 3 4
17. ...Olumsuz olsalar bile hissettiklerimle aram iyiydi. 0 1 2 3 4
18. ...Olumsuz hislerim yogun olsalar bile onlara tahammiil edebilecegimden |0 1 2 3 4
emindim.

19. ...Hislerimi bilingli olarak deneyimleyebildim. 0 1 2 3 4
20. ...Hissettiklerimin nedenlerinin farkindaydim. 0 1 2 3 4
21. ...Hissettiklerimi etkileyebilecegimin farkindaydim. 0 1 2 3 4
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22.  ...Bunu yaparken olumsuz hislerimi tetikleyebilecegini veya
yogunlastirabilecegini diisinmeme ragmen benim i¢in énemli olan amaglarimi

sirdiirdiim.

23. ...Olumsuz hislerimi basimdan defetmeye ¢alismadan deneyimleyebildim.

24. .. Fiziksel duyumsamalarim nasil hissettigimin iyi birer gostergesiydi.

25. ...Hangi duygular yasadigim konusunda nettim.

26. ...Olumsuz hislerimi tolere edebildim.

27. ...Duygusal olarak sikintili durumlarda kendi kendimi destekledim.
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu)
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OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
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KARAR NO 4: Saghk Bilimleri Enstitiisit Mudiirliigii’'nden alinan Tip-Psikiyatri Ana Bilim
Dal Ogretim Uyesi Prof, Dr. Ash SARANDOL @in danigmanhiginda bulunan yiiksek lisans
sgrencisi Almaz BANNAYEVA' mn “Algilanan Helikopter Ebeveynlik tutumu Ile Anksiyete
Diizeyi ve Depresif Belirtiler Arasindaki Iligki Oz Yeterlilik ve Duygu Diizenlemenin Araci
Rolii” tez galismasini kapsaminda 6lgek sorularinin degerlendirilmesine ge¢ildi.

Yapilan gériismeler sonunda; Saghk Bilimleri Enstitiisii, Tip-Psikiyatri Ana Bilim
Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ash SARANDOL {in damismanhiginda bulunan yiiksek lisans
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9.TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez hazirlama siirecim boyunca bilgi birikimi ve
deneyimleriyle katki saglayan, sabirla yol gosteren sevgili danisman hocam Prof. Dr.
Asli SARANDOL e, bilgi birikimleri ve alandaki deneyimleri ile egitim siirecimi
verimli bir sekilde siirdiirmemi saglayan degerli hocalarim Prof. Dr. Selguk KIRLI,
Prof. Dr. Cengiz AKKAYA, Prof. Dr. Salih Saygin EKER, Dog. Dr. Enver Yusuf
SIVRIOGLU’ya ve bilgi ve tecriibelerini paylastig1 icin sevgili Uzman Psikolog
Meltem GULAC SIPER e saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamin katilimcilar1 olan ¢ok sevgili 6grencilere ayirdiklart zamanlari,
samimi ve igtenlikle verdikleri kiymetli cevaplari igin gok tesekkiirler.

Yiiksek lisans egitim siirecimin basindan itibaren tiim zorluklarda her zaman
yanimda olup destek olan, tez siirecimizdeki zorluklara birlikte gdgiis gerdigimiz
sevgili arkadasim, meslektasim Sabriye TOPALALIOGLU’ya goniilden tesekkiirler..

Destegini her zaman yakindan hissettigim, tez siirecinde zorlandigimi,
umutsuzluga distigimii hissettigi her animda yanimda olan, elinden geleni
esirgemeyen canim arkadasim Sena KESKEK’e, tim egitim slirecim boyunca
desteklerini eksik etmeyen, aldigim kararlarda, zorluklarimda, endiselerimde hep
yanimda olan canim arkadaslarim Farida SULEYMANOVA ve Sabina
MUSAYEVA’ya goniil dolusu tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ve son olarak, egitim ve 6grenim yolculugum boyunca her kosulda maddi ve
manevi desteklerini esirgemeyen canim aileme, desteklerini her zaman hissettigim
anneannem, teyzem ve yanimda olan tiim yakinlarima stikranlarimi sunuyorum..
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