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COCUK VE ERGENLER ICIN PSIKOLOJIK SAGLAMLIK PROGRAMI’NIN
BABA KAYBI YASAMIS COCUKLARIN PSIKOLOJIK SAGLAMLIK
DUZEYINE ETKISI

Yazar Tatarer, Zeynep
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Burcu Uysal
Haziran 2020, 92 sayfa

Ebeveyn kaybi bir ¢ocugun hayat boyu deneyimleyebilecegi en zorlu yasam
olaylarindan biridir. Bu baglamda baba kaybi yasayan ¢ocuklarin hayatina olumlu
ciktilar iireterek devam etmesine yardime1 olacak psikolojik saglamlik programlarinin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve etkililiginin test edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
aragtirma, Psikolojik Saglamlik Programi’nin baba kaybi yasamis 12-14 yas
araligindaki cocuklar iizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Calisma 16
miidahale, 16 kontrol grubu olmak iizere toplamda 32 kisiyle yiirttilmistiir.
Psikolojik Saglamlik Programi psikolojik saglamlikla iliskilendirilen belirli koruyucu
faktorleri desteklemek tizere gelistirilmis bir programdir. Bu program 5 hafta boyunca,
haftada 1 giin olmak iizere miidahale grubuna uygulanmistir. Her oturum yaklasik
olarak 120-150 dakika siirmiistiir. Psikolojik Saglamlik Tutum ve Beceri Olgegi
(PSTBO), Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA) ve Cocuklarda Umut Olgegi (CUO)
katilimcilarin psikolojik saglamlik, giicler-giicliikler ve umut diizeyini dlgmek tizere
kullanilmistir. Aragtirmanin sonuglarina gore Psikolojik Saglamlik Programi’nin baba
kayb1 yagsamis ergenlerin psikolojik saglamlik diizeyini arttirmada etkili bir miidahale
yontemi oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, program sonunda miidahale grubunun
Toplam Giicliik Puani’nda anlamh bir diisiis tespit edilmistir. Son olarak, miidahale
grubunun Cocuklarda Umut Olgegi (CUO) sontest puanlarmin kontrol grubunun
sontest puanlarindan anlamli bir sekilde yiliksek oldugu, Toplam Giigliik Puan1 sontest
puanlarinin ise kontrol grubunun sontest puanlarindan anlamli bir sekilde daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.



Anahtar Kelimeler: Psikolojik Saglamlik Programi, psikolojik saglamlik, ergenlik,
baba kaybi1



ABSTRACT

THE IMPACT OF THE PSYCHOLOGICAL RESILIENCE PROGRAMME FOR
CHILDREN AND ADOLESCENTS ON THE PSYCHOLOGICAL LEVEL OF
CHILDREN WHO HAVE EXPERIENCED FATHER LOSS

Tatarer, Zeynep
MA in Clinical Psychology
Thesis Supervisor: Assist. Prof. Burcu Uysal

June 2020, 92 Pages

Parental loss is one of the most challenging life events that a child can experience
throughout his/her life. In this context, it is very important to develop, implement and
test the effectiveness of psychological resilience programs that will help children who
lost their fathers to continue their lives by producing positive outcomes.

This study aims to examine the impact of the Psychological Resilience Programme on
children between the ages of 12-14 who have experienced father loss. The study was
carried out with a total of 32 participants, 16 intervention and 16 control groups. The
Resilience Programme was designed to promote some protective factors related to
psychological resilience and it was applied to participants in the intervention group
throughout five weeks, one session in every week. Each session took 120-150 minutes.
Resiliency Attitude and Skills Profile (RASP), Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ) and Children Hope Scale (CHS) were used in measuring psychological
reslience, strength-difficulties and hope levels of the participants. The results of the
study indicated that the Resilience Programme is effective on improving the
psychological resilience level of adolescents who have parental loss. In addition to
this, at the end of the program, a significant decrease was detected in the total
difficulties score of the intervention group. Finally, it was observed that the
intervention group's posttest scores of Children Hope Scale (CHS) were significantly
higher than the posttest scores of the control group, while posttest scores of the total
difficulties score were significantly lower than the posttest scores of the control group.

Key words: Psychological Resilience Programme, resilience, father loss
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GIRIS

Arastirmanmin Problemi

Oliim, yasam déngiisiiniin kaginilmaz bir parcasidir. Her insan hayatmnin belirli bir
doneminde Oliimle yiiz yiize gelebilir (Attepe, 2010). Bununla birlikte sevilen bir
kisinin kaybin1 yagamak her birey i¢in ac1 bir yasam olay1 olarak kabul edilmektedir
(Bildik, 2013). Ozellikle de bu kayip ebeveyn kaybi ise bir cocuk i¢in ruhsal travma
olarak degerlendirilir. Cocukluk déneminde meydana gelebilecek en olumsuz
deneyimlerden biri olarak kabul edilen ebeveyn kaybinin ¢ocugu psikolojik, duygusal
ve davranigsal olarak savunmasiz hale getirecegi one siiriiliir. Ebeveynlerden birinin
kayb1 ise geride kalan ebeveynin evin tiim sorumlulugunu iistlenmesine bagli olarak
mesguliyetinin artmasina ya da kendi yas siireciyle mesgul olmasina neden olabilir.
Bu baglamda bir ebeveynini kaybetmis ¢ocuk her iki ebeveynini de kaybetmis gibi
disiiniilebilir (Ulug, 2008). Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerle ilgili yiiriitiilen
calismalara bakildiginda kayip yasayan ergenlerin depresyon, Olim diisiinceleri,
kaygi, somatik bozukluklar, yeme ve uyku bozukluklar1 gibi pek ¢ok patolojik belirtiyi
kayip yasamamis ergenlerden daha ¢ok gosterdigi tespit edilmistir (Dalahmetoglu,
2018).

Tiirkiye’de tek ebeveynli ailelerle alakali yliriitiilen istatistiksel c¢aligmalara
bakildiginda 2012 verilerine gore tek ebeveyni anne olan aile oran1 % 84.9 iken, tek
ebeveyni baba olan aile sayis1 % 15.1°dir. Bir baska deyisle Tiirkiye’de babanin
olmadig1 tek ebeveynli aile sayis1 annenin olmadigi tek ebeveynli aile sayisindan ¢ok
daha fazladir (TUIK, 2012). Baba kayb ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda ise
erken ¢ocukluk evresinde baba kaybi1 deneyimlemenin, bireyin kisilerarast iligkileri
tizerinde derin yaralar birakabilecegi ortaya konmaktadir (Giiloglu ve Karairmak,
2017). Buna ek olarak yapilan ¢aligmalara gore es kaybinin, geride kalan ebeveyni
lojistik, ekonomik ve sosyal anlamda zorladig1 ve buna bagli olarak temel ebeveynlik
sorumluluklarin bile yerine getirmekte giicliik yasayabilecegini ortaya koymaktadir.
Geride kalan ebeveyn partnerini kaybetmeye bagl 6fke duyabilir, ayn1 zamanda
ailenin ihtiyaglarini tek basina karsilamak zorunda kalmaya bagli ¢aresiz hissedebilir.
Bu duruma bagli hayatta kalan ebeveynin ebeveynlik becerileri yetersiz hale gelebilir

(Saldinger, Porterfield ve Cain, 2004). Tiim bu sebeplerden dolay1 ebeveyn kaybi
1



onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Gizir, 2007). Ote yandan Kagan
(1984) geleneksel risk modeline getirdigi yeni yorumla; babanin uzun siireli yoklugu,
act verici bir bosanma, kayip ve daha pek ¢ok olumsuz yasam olaymin travmaya
doniisiip donlismemesinin ¢ocugun algilama ve yorumlama bigimine bagli oldugunu
ortaya koymustur. Bu yorumuyla Kagan, Wolin ve Wolin’in (1993) Meydan
Okuma/Zarar Modeli’nin de temelini olusturmustur. Bu modele gore ¢ocuk ailesiyle
ilgili yasadigi olumsuzluklar1 ya meydan okuma olarak kabul eder ve saglamlik
gelistirir ya da bunu zarar gérme olarak kabul eder ve yenik diislip patoloji gelistirir.
Wolin ve Wolin (1993) kurdugu bu model ¢ercevesinde i¢gdrii (insight), bagimsizlik
(independence), iligkiler (relationships), yaraticilik (creativity), mizah (humour), ahlak
(morality) ve giriskenlik (initiative) olmak lizere saglamlig giiclendiren yedi koruyucu
faktor oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, belirtilen 6zelliklerin gelistirilmesi adina
kamu politikasinin  saglamlikla alakali farkindalik gelistirmesi konusunda
bilgilendirilmesi ve bu faktorler iizerinden genglere yonelik destekleyici programlar

olusturulmasi gereginin alt1 ¢izilmistir (Wolin ve Wolin, 1993).

Bu ¢alisma ise Wolin ve Wolin’in (1993) Hasar ve Meydan Okuma Modeli (Damage
and Chalenge Model) temel alinarak hazirlanmis olan Psikolojik Saglamlik Gelistirme
Programi’nin 12-14 yas aralifindaki baba kaybi yasamis c¢ocuklarin psikolojik

saglamlik diizeyini ne 6l¢iide etkiledigi sorusunu yanitlamak {izere yiirtitilmiistiir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’nin 12-14 yas araligindaki
baba kaybi1 yasamis cocuklar iizerindeki etkisini incelemeyi amaclamaktadir. Bu
baglamda, calisma 12-14 yas araligindaki ebeveyn kaybi yasamis cocuklarin
psikolojik saglamlik diizeyini Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’ni kullanarak
arttirmay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin Onemi

Yapilan arastirmalara gore pek ¢ok insan yasaminin belirli bir noktasinda ruhsal

dengesinin zarar gérecegi bir veya birden ¢ok potansiyel travmatik olaya maruz kalir



(Karam vd., 2014). Kisilerin bu yasam olaylarina verdigi birbirinden farkli tepkiler
yasanan olayin travmaya doniisiip donlismemesi noktasinda belirleyicidir. Bu nedenle
buradaki “potansiyel” ifadesi 6nem tasimaktadir (Fletcher ve Sarkar, 2013). Bu
baglamda, kiginin riskli durumlara maruz kalmasina ragmen olumlu ¢iktilar
tiretmesine destek olacak, yasadigi stresli olaymn etkilerini azaltacak koruyucu
faktorlerin belirlenmesi ve bunlarin disaridan desteklenmesi 6nem tasimaktadir

(Alvord, Zucker ve Grados, 2011).

Tiim bu sebeplerden dolayi, bireylerin stresli yasam olaylar1 ile bas etme becerileri
gelistirebilmesi, travmatik yasantilardan sonra toparlanip islevselligini tekrardan
kazanabilmesi i¢in her yastan, cinsiyetten, her yasam kosulundan insana hitap eden
psikolojik saglamlik gelistirmeye yonelik programlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bilhassa
risk grubunda yer alan c¢ocuklarin ilerleyen yasamlarinda karsilasabilecekleri
problemlerle bas etme becerileri gelistirmelerine destek olmak, olumsuz tutum ve
davraniglar1 azaltmak i¢in koruyucu programlar liretmek biiyiikk 6nem tagimaktadir

(Giirgan, 2006).

Ozellikle de ergenlik dénemi pek ¢ok fiziksel ve psikolojik degisimin goriildiigii kritik
bir donemdir (Kog, 2004). Bu anlamda ergenlik ¢agindaki bireylerin bu degisimlere
adapte olmasi, karsilastig1 problemlere ¢oziim getirebilmesi, saglikli bir birey olarak
toplumda yer alabilmesi ergenlerin ruh saglhigi agisindan olduk¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir (Uniivar, 2012). Yapilan arastirmalarda ergenlik dénemi kendi dogasi
itibariyle karmagik bir ge¢is donemi iken ebeveyn kaybi ile birlikte bu donemde pek
cok psikolojik sorun yasanabilecegi belirtilmektedir (Stroebe, Schut ve Stroebe, 2005).
Bu nedenlerden dolayi risk grubunda yer alan ergenlere yonelik yiiriitiilen miidahale
calismalariyla psikolojik saglamlik becerilerinin gelistirilmesinin hedeflenmesi kisisel

ve toplumsal acidan biiyiik bir 6neme sahiptir.

Calismanin baba kayb1 yasamis ¢ocuklara yonelik olmasi ¢alismanin diger 6nemli bir
ozelligidir. Pek ¢ok cocuk i¢in ebeveyni hayatindaki en 6nemli koruyucusu, gelisimsel
hedeflerini gerceklestirmede en biiylik destek¢isidir. Bu baglamda ebeveyn kaybi
bir¢ok ¢ocuk icin travmatik bir deneyimdir (Li, Chi, Sherr, Cluver ve Stanton, 2015).
Kayba bagli olarak ¢ocuktaki gliven duygusu biiyiik zarar goriir. Bakim veren kisinin
kaybr sonrasinda cocuklarda umutsuzluk, giivensizlik ve korku gibi duygusal

travmalar gozlemlenebilir (Fox, 2001). Ayrica ebeveyn kaybinin ergenlerin kisilik



gelisimi ilizerinde travmatik bir etki yarattig1 belirtilir (Freudenberger ve Gallagher,
1995). Bunlara ek olarak bu alanda yliriitiilmiis ¢alismalarda ebeveyn kayb1 yasamis
ergenlerin gelisimi ile iliskili fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal uyumu yakalamada
zorluk yasayabilecekleri ifade edilmektedir (Reed, 2008). Benzer sekilde, Servaty ve
Hayslip’in (2001) ergenlerde kayip konusunu ele aldig1 calismasinda ebeveyn kaybi
yasamis ergenlerin kisilerarasi etkilesimlerde ebeveyni bosanmis ergenlere gore daha
yiiksek seviyede asagilik, huzursuzluk ve yetersizlik hissine dair belirtiler gésterdigini
tespit etmistir. Cerniglia, Cimino, Ballarotto ve Monniello (2014) ise ebeveyn kaybi
yasamis ergenlerin kaybin yarattigi duygusal yiikle uyumsuz bas etme yontemi olarak
yemege yonelebileceklerini ve buna bagli olarak yeme bozukluklari
gelistirebileceklerini belirtmistir. Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan pek c¢ok
arastirmada da ebeveyn kaybinin ve tek ebeveynle yasamanin 6nemli bir risk faktorii
oldugunu ortaya konmustur (Gizir, 2007; Sipahioglu, 2008; Lin, Sandler, Ayers,
Wolchik ve Luecken, 2004).

Baba ile ¢ocuk arasindaki iliski kisinin hayatinda kurdugu en anlaml iliskilerden
biridir (Rohner ve Veneziano, 2001). Cocugun babasiyla kurdugu bag en az anne ile
cocuk arasindaki baglanma kadar énem tasimaktadir (Mackey, 2001). Thompson,
Kaslow, Price, Williams ve Kingree’nin (1998) arastirmasina katilan ailelerden elde
edilen bulgulara gore baba kaybi1 yasayan genclerin disa yansiyan problem ortaya
koyma diizeyinin anne kaybi1 yasayan genglere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Bu baglamda baba kaybi1 yasayan c¢ocuklar1 destekleyen calismalar Onem

tagimaktadir.

Son olarak, psikolojik saglamlikla iliskilendirilen risk faktorleri incelendiginde
ebeveyn patolojisinin de onemli bir risk faktorii olarak alanyazinda yer tuttugu
goriilmektedir (Masten, 2001; Radke ve Brown, 1993). Bu acidan baba kaybinin ayni
zamanda anneler i¢in es kayb1 oldugu diisiiniildiigiinde, annelerin kayba bagli maddi
ve manevi olarak zorlanma olasiligi yiiksektir. Cerniglia, Cimino, Ballarotto ve
Monniello (2014) da geride kalan ebeveynin kendi kaybinin acisiyla miicadele ederken
ebeveynlik roliinii doldurmada zorluk yasayabileceginden bahsetmistir. Polkki, Ervast
ve Huuponen (2005) psikolojik rahatsiz ebeveyni olanlarda bas etme becerisi ve
saglamlik konusunda yiiriittiigii arastirmada psikolojik rahatsizligi olan ebeveyne
sahip cocuklara ve c¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik profesyonel destek

saglanmasimin ¢ocuklarin gelisimlerini korumak iizerinde olduk¢a 6nemli bir yer
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tuttugunu vurgulamistir. Buna ek olarak yapilan pek ¢ok c¢aligma ebeveyn kaybi
yasamis ¢ocuklarin ruhsal problemlerinin geride kalan ebeveynin yeterli kabul,
sicaklik ve destek saglayamamasi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (Raveis,
Siegel, Karus, 1999; Sandler et al., 1992). Bu nedenle yiiriitiilen ¢calismada annelerin
depresyon ve kaygi seviyeleri dlgiilmiistiir ve anneleri desteklemek adina birtakim

calismalar yapilmistir.

Tirkiye’de ebeveyn kayb1 yasamis cocuklara yonelik yapilan miidahale ¢alismalarina
bakildiginda disavurumcu tekniklerin kullanildigi miidahale programlart ile
karsilagilmaktadir. Kayiplar ile ilgili duygularin1 giivenli ortamda disa vurmalarini
hedefleyen, Alici’nin (2010) calismasinda ebeveynlerinden birini kaybetmis 9-11 yas
araliginda sekizi miidahale sekizi kontrol olmak {izere toplamda 16 cocuk yer almistir.
Bu arastirmada resim, kil, kukla ve drama gibi disavurumcu tekniklerden
yararlanilmigtir. Program 8 oturum siirmiistiir. Calisma kapsaminda miidahale
grubunun ailelerine de ebeveyn yaklagimi ile alakali psikoegitim programi
diizenlenmigtir. Calisma sonunda miidahale grubunun panik, sosyal kaygi ve ayrilma
kaygist bozuklugu ile iliskili belirtilerinin 6l¢lildiigii 6n test ve son test arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Benzer tekniklerin yer aldigi baska bir program
Kiligoglu (2016) tarafindan gergeklestirilmistir. Sosyal-duygusal 6grenme becerilerini
gelistirmenin hedeflendigi bu ¢alismada resim, siir, hikaye gibi disavurumcu terapi
tekniklerinin kullanildig1 9 oturum uygulanmistir. Calismaya sekizi miidahale sekizi
kontrol olmak tizere 16 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilar 11-14 yas araligindaki
tek ebeveynini kaybetmis c¢ocuklar arasindan segilmistir. Calismanin neticesinde
miidahale grubunun sosyal-duygusal 6grenme becerilerine dair puanlarin 6n test ve
son test arasinda anlaml bir sekilde farklilastig1 ortaya konmustur. Bunlara ek olarak
tek ebeveynli c¢ocuklarda 6fke ile basa ¢ikma ve olumlu duygulari desteklemeye
yonelik baska bir miidahale ¢aligsmasi1 alanyazinda yer almaktadir (Cartilli, 2016).
Yirmi biri miidahale yirmi biri kontrol olmak iizere toplamda 42 ¢ocugun katildigi bu
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 13’tiir. 8 hafta boyunca siiren bu programda
Biligsel Davranis¢i Terapt ve Akiler Duygusal Terapi Teknikleri kullanilmustir.
Arastirmanin sonucunda miidahale grubunun 6fkeyi kontrol etme ve olumlu duygular
gelistirme becerisinin On test ve son test arasinda anlamli bir bigimde farklilik

gosterdigi ortaya konmustur (Cartilli, 2016).



Sonug olarak, yapilan ¢aligmalar incelendiginde bu alanda miidahale programlari
iceren arastirmalarin uluslararasi literatiirde bir¢ok farkli 6rneklem grubu ile ortaya
kondugu goriiliirken (Sankaranarayanan ve Cycil, 2014; Whitehead, Allan,
Allen, Duchak, King, Mason, Mooney ve Tully, 2018; Wood, Theron ve Mayaba,
2012) Tiirkiye’deki arastirmalarin sinirli sayida oldugu dikkat gekmektedir. Ozellikle
de ulusal arastirmalar arasinda ebeveyn kaybi yasamis ergenlere yonelik psikolojik
saglamhig1 giiclendirme amaciyla yiirlitilen bir c¢alismaya rastlanamamistir. Bu
baglamda, ebeveyn kaybi1 yasayan ergenlerde psikolojik saglamlik gelistirmeye
yonelik planlanan bu c¢aligmanin alanyazina Onemli bir katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Simirhliklar

Yapilan calismada izleme 6l¢iimlerinin olmamasi programin uzun siireli etkililigiyle

alakali degerlendirme yapilamamasina neden olmustur.

Kullanilan calismanin didaktik Ogeler tasimasi Ogretilerin birden fazla 6rnek ve
etkinlikle daha uzun bir zaman dilimi igerisinde pekistirilmesini gerektireceginden
program siiresinin yalnizca bes hafta olmasi ¢aligmanin sinirliliklarindan biri olarak

degerlendirilebilir.

Bunlara ek olarak, arastirma yetimlere destek veren bir dernek iizerinden ulasilabilen
ve Psikolojik Saglamlik Programi’na katilmay1 kabul eden goniillii ailelerin ¢cocuklari

ile sinirhdir.

Tanmimlar

Psikolojik Saglamhik: Olagan dis1 durumlara uyum saglayabilme, zorluklara ragmen
pozitif sonuglar elde edebilmeyi basarma becerisi olarak tanimlanmaktadir (Fraser,

Galinsky ve Richman, 1999).

Risk: Istenmeyen bir sonucun olusmas: ile alakali yiiksek olasilik olarak

tanimlanmaktadir (Masten ve Reed, 2002).



Risk Faktorii: Bir grup kisiye ya da duruma ait ileride negatif sonuglar doguracagi

tahmin edilen 6l¢iilebilir 6zellikler olarak tanimlanmaktadir (Masten ve Reed, 2002).

Koruyucu Faktor: Risk durumlar1 ve zorluklar karsisinda bir grup kisiye ya da
duruma ait, ileride pozitif sonuglar doguracagi tahmin edilen Ol¢iilebilir 6zellikler

olarak tanimlanmaktadir (Masten ve Reed, 2002).

Psikolojik Saglamhik Programi: Cocuk ve ergenlerin psikolojik saglamlik, olumlu
bas etme ve sosyal beceri diizeylerini gelistirmek lizere tasarlanmis interaktif ve

deneysel 6zellikte bir psiko-egitim programidir.

Dikkat Eksikligi: Ayrintilara dikkat etmekte gii¢lilk yagama, dikkatini siirdiirmede,
yonergeleri takip etmekte ve gorev ve sorumluluklarini organize etmede zorlanma

halidir (Oner ve As, 2007).

Asir1 Hareketlilik: Olagandan ¢ok konusma, dinleme eyleminde zorluk yasama ve

devamli hareket halinde olma halidir (Oncii ve Senol, 2002).

Davramis Sorunlari: Kisinin i¢inde bulundugu toplumun normlarina uymayan,

kendine ya da ¢evresine kars1 zarar veren tutum ve davranislardir (Kanlikiliger, 2005).

Duygusal Sorunlar: Bu alt 6lgek kisinin duygu diizenleme ile alakali giigliik yasayip
yasamadigini degerlendirmektedir (Yalin, 2008).

Akran Sorunlari: Bu alt 6lgek kisinin dis ¢evresiyle, arkadaslariyla geginmesinde

sorun yasayip yasamadigini ortaya koymaktadir (Yalin, 2008).

Sosyal Davranislar: Yardim etmek, isbirliginde bulunmak, paylagsmak gibi bir veya
birden fazla kisiye yarar saglamak {izere yapilan davranislarin tiimiine verilen isimdir

(Batson ve Powell, 2003).

Umut: Kisinin arzuladigi hedeflere giden yollar1 elde etme ve bu yollar1 kullanmak

i¢cin amaca gilidiilenme yolu ile kendini motive etme kapasitesidir (Snyder, 2002).

Iyimserlik: Hayattaki giicliiklere ve problemlere ragmen yasamin iyi gidecegine dair

pozitif beklenti tagiyor olma halidir (Scheier ve Carver, 1992).

Empati: Kisinin kendisini karsisindakinin yerine koyarak onun hislerini ve
diisiincelerini anlamaya calisip, hissettiklerini karsisindakine geri yansitma siirecidir

(Dékmen, 1995).



Stres Yonetimi: Stresle miicadele etmek ve hayat kalitesini yiikseltmek adina
icerisinde bulunulan durumlar1 ya da durumlara verilen reaksiyonlar1 degistirmektir

(Giilii, 2001).

Otonomi: Kisinin bagimsiz diisiinerek karar verme, aldig1 kararlari uygulayabilme ve

Ozglr davraniglar sergileyebilme yetisidir (Babadag, 2001).

Bilissel Esneklik: Akic1 zekanin farkli durumlar karsisinda alternatif ¢6ziim Onerileri

tiretebilme becerisidir (Silver, Hughes, Bornstein ve Beversdorf, 2004).

Biligsel Carpitmalar: Kisinin igerisinde bulundugu durumlar1 ya da olaylar
sistematik bir sekilde yanlis yorumlamasina neden olan diisiince hatalaridir (Beck,

2001).

Mizah: Komik olarak algilanan ve diger insanlarin giilmesini saglayan her tiirlii s6z

ya da davranistir (Martin, 2018).



BOLUM I

KURAMSAL CERCEVE

1.1. Psikolojik Saglamhik Kavramimin Tarihsel Gelisimi ve Tanimi

Psikolojik saglamlik kavramimin kokii Latince’ye dayanmaktadir. “Resiliere”
kelimesinden tiireyen bu kavram zorluklar karsisinda pozitif adaptasyon saglama
becerisi anlamia gelmektedir (Masten ve Gewirtz, 2006). Alanyazinda psikolojik
saglamlik kavraminin pek ¢ok farkli tanimi bulunmaktadir. Murphy (1987) bu kavrami
stresli yasam olaylariyla hangi yollarla bas edildigini ve yeniden toparlanmanin nasil
saglandigini konu alan bir kavram olarak tanimlamaktadir. Ramirez’e (2007) gore ise
psikolojik saglamlik rahatsizliklardan, olumsuz kosullardan, degisimlerden sonra kisa
siirede toparlanma, eski formuna geri donme becerisidir. Masten ve Coatsworth’e
(1998) gore ise psikolojik saglamlik 6nemli zorluklar karsisinda adaptasyon ve gelisim
saglayabilme yetisidir. Yapilan tim bu tanimlamalarin ortak paydasina bakacak
olursak ilk olarak psikolojik saglamligin dinamik bir yapis1 oldugu karsimiza ¢ikar.
Zamanla degisim gosterebilen bu yap1 zorluklara maruz kalma ve bunlarla basarili bir
bicimde bas edip pozitif adaptasyon gosterme becerileriyle eslesmektedir. Bu
baglamda psikolojik saglamlik kavraminin kendini gosterebilmesi igin risk faktorleri
anahtar rol oynamaktadir. Zorlu yasam olaylarina maruz kalmadan hayatta basari
gosteren kisiler i¢in psikolojik saglamlik kavramindan bahsetmek dogru olmaz. Bu
bireyler yalmzca basarili ya da yeterli olarak nitelendirilebilirler. Ozetle, psikolojik
saglamlik kavramindan bahsedebilmek i¢in kisinin risk grubunda yer almasina ya da
oOrseleyici yasam olaylaria maruz kalmasina karsilik saglikli adaptasyon gostermesi
ve hayatin cesitli alanlarinda basari yakalayabilmesi gerekmektedir (Luthar ve

Cicchetti, 2000).

Psikolojik saglamligin Tiirk¢ce kaynaklarindaki kullanimini inceleyecek olursak;
Ogiilmiis (2001), Kaner ve Bayrakli (2011) kavrami yi1lmazlik olarak, Akca (2012),
Terzi (2008) ve Isik (2016) kendini toparlama giicii olarak, Sarikaya (2015), Siiriicti
ve Bacanli (2010), Cetin, Yeloglu ve Basim (2015) psikolojik dayaniklilik olarak ele



almistir. Bu ¢aligmada kavram; Gizir’in (2007) ve Karairmak’in (2006) ¢alismalarinda

kullandiklar1 hali olan psikolojik saglamlik olarak ele alinacaktir.

1.2. Psikolojik Saglamlik ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Wright, Masten ve Narayan (2013) psikolojik saglamlikla alakali ortaya konan
aragtirmalarin  dort ayr1 kiimede toplandigini ifade etmistir. Birinci dalga
arastirmalarinda psikolojik saglamlik kavraminin tanimlanmasina odaklanilmaistir.
Psikolojik saglamlik kavramiyla iligkilendirilen risk faktorleri ve koruyucu faktorler
incelenmistir. Ikinci dalga arastirmalarinda ise risk faktorii ve orseleyici yasam
olaylar1 ile pozitif adaptasyon arasindaki siirecin nasil isledigi, bu siiregte hangi
faktorlerin rol aldig1 odak noktasi olmustur. Bu arastirmalarda kisinin zorlu yasam
olaylarinin iistesinden gelmesi konusunda etkin rol oynayan biyolojik, sosyal ve
kiiltiirel siirecler ele alinmustir. Ugiincii dalga arastirmalarinda psikolojik saglamligin
zamanla degisen ve gelisen bir beceri oldugu iizerinde durulmustur ve bu baglamda
kisinin psikolojik saglamligini arttirmaya yonelik miidahale programlari {izerine
calismalar yapilmistir. Son olarak dordiincii dalga arastirmalarinda ise odak
norobiyoloji tizerine yogunlagmistir. Bu donemde, psikolojik saglamlik kavraminin
genler, beyin yapist ve genetik gecislilik gibi olgularla olan iligkisi {izerine yapilan
caligmalar agirliktadir. Diinyada psikolojik saglamlik ile ilgili yapilan pek ¢ok
arastirma bulunmaktadir. Bunlardan biri, Edmond, Auslander, Elze ve Bowland’in
(2006) kurum bakimi altindaki ergenlerle yaptigi ¢alismadir. Bu g¢alisma cinsel
istismara maruz kalmis 99 kiz ¢ocuguyla ylriitiilmiistiir. Aile destegi, gelecege bakis,
egitim, akran ilgkisi ve dinin psikolojik saglamlik iizerinde koruyucu roliiniin
arastirildigr bu ¢alismada, psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek kizlarin gelecege dair
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyimser oldugu ve egitim planlariyla alakali
daha net olduklar1 ortaya konmustur. Psikolojik saglamligin ele alindig: bir baska
calisma Yi-Fraizer ve arkadaglarinin (2015) tip 1 diyabet hastaligina sahip ergenlerde
psikolojik saglamlik ve stresle bas etme becerisi lizerinedir. 13-18 yaslarindaki 50
ergenle yiiriitiilen ¢alismanin sonuglari, stresle uyumsuz bas etme stratejilerine sahip
olmak, diisiik saglamlik diizeyi ile iliskisi oldugu ortaya konmustur. Calismanin
sonunda tip 1 diyabetli ergenlerde saglamlik gelistirmek icin stres seviyesini

diistirmeye yonelik miidahale programlarinin  olusturulmas:  gerektiginden
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bahsedilmistir. Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan uluslararasi aragtirmalardan biri de
esneklik konusu iizerinedir. Pozitif ruh saglhigi ve saglamlik kavramlarinin en temel
bilesenlerinden biri olarak kabul edilen psikolojik esneklik, farkli durumlar karsisinda
adaptasyonu kolaylastirmak i¢in birden fazla bilissel ve davramigsal yontemler
kullanma becerisi olarak tanimlanmaktadir (Kashdan ve Rottenberg, 2010). Soltani,
Shareh, Bahrainian ve Farmani (2013) tarafindan 277 {iniversite Ogrencisi ile
gerceklestirilen calismada saglamlik, bilissel esneklik, depresyon ve bas etme
mekanizmalari arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonucunda bilissel esneklik
ve saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Benzer
sekilde psikolojik saglamligin biligsel modelini ortaya koymak iizere Parsons, Kruijt
ve Fox (2016) tarafindan yapilan arastirmada da biligsel esneklik ve psikolojik
saglamlik arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir. Bunlara ek olarak psikolojik
saglamlikla ilgili yapilan ¢alismalarda konu edinilen baska bir kavram ise umuttur.
Psikolojik saglamlik ve umut arasindaki iligkiyi ortaya koyan pek ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (Collins, 2009; Horton ve Wallender, 2001; Mandleco ve Peery, 2000).
Bu arastirmalardan biri olan Kumpfer’in (2002) saglamliga katkida bulunan faktorleri
arastirdig1 ¢alismasinda saglamlik diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin iyi sonuglar elde
etme becerileriyle alakali saglamlik diizeyi diisiik olan cocuklardan daha umutlu

oldugu tespit edilmistir.

Tiirkiye’de yapilmis arastirmalara bakildiginda ise Arslan ve Balkis’in (2016)
psikolojik saglamlik ile davranig problemleri, duygusal istismar ve oz-yeterlik
arasindaki iligkiyi aragtirdiklar1 goriiliir. 331 ergenle yiiriitilen bu ¢alismanin
sonuglarina gore psikolojik saglamlhigin ve Oz-yeterligin; duygusal istismar ve
problemli davraniglarin arasindaki iliskide koruyucu faktoér roliinde oldugu tespit
edilmistir. Psikolojik saglamlikla ilgili bir baska calisma ise Celikkaleli ve Kaya
(2016) tarafindan gergeklestirilmistir. 346 iiniversite 6grencisi ile gergeklestirilen bu
calismada psikolojik dayaniklilik, biligsel ¢arpitma ve duygusal yetkinlik inanci
arasindaki iliski arastirlmistir. Calismada Iliskilerle ilgili Bilissel Carpitmalar Olgegi,
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Ergenlerde Yetkinlik Beklentisi Olcegi ve Bem
Cinsiyet Rolli Degerlendirme Envanteri olmak tizere toplam dort 6l¢ek kullanilmastir.
Arastirmanin sonuglaria gore bilissel ¢arpitma ve psikolojik dayaniklilik arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Son olarak, Akduman,

Karahan ve Solmaz’in (2018) iletisim becerileri ile empati ve psikolojik saglamlik
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arasindaki iliskiyi aragtirmak iizere 220 iiniversite d6grencisi ile yiiriittiigii calismada
psikolojik saglamlik ile empati ve iletisim becerilerinin pozitif yonde anlamli bir

iliskisi oldugu ortaya konmustur.

1.3. Risk Faktorleri

Psikolojik saglamlik kavramindan bahsedebilmek i¢in oncelikle bireyin risk grubu
igerisinde yer almasi ya da orseleyici bir yasam olayina maruz kalmasi gerekmektedir
(Gizir, 2007). Masten ve Reed (2002) risk kavramimi kisinin ileriki yasantisinda
negatif sonuglara sebep olabilecek ve ayni zamanda oOlgiilebilen durumlar olarak
tanimlamaktadir. Risk durumlarinin 6lgiilebilir 6zellikte olmasi 6nem tasimaktadir.
Psikolojik olarak saglam diye nitelendirilen kisilerin, yasadigi risk durumlarini farkl
zorluk seviyesinde tanimlamalar1 risk faktorlerinin olgiilebilir olmasi gerektigini
ortaya koymaktadir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000). Werner ve Smith (1992) risk
faktorlerini kisi ile ilgili, sosyal ve ailesel risk faktorleri olmak iizere ii¢ boliime

ayirmaktadir.

1.3.1. Kisi Ile Tlgili Risk Faktorleri

Bireysel risk faktorleri kisinin problem ¢6zme becerisinin yetersiz olmasi,
0zgliveninin diisiik olmasi, kendini kontrol etme kapasitesinin diisiik olmasi, agresyon
diizeyinin yiiksek olmasi ve uyumlu olmayan tutum ve davraniglar géstermesi olarak

belirtilmektedir (Sipahioglu, 2008).

1.3.2. Sosyal Risk Faktorleri

Sosyal risk faktorleri; sosyo-ekonomik seviyenin diisiik olmasi (Masten, 2001), akran
zorbalig1, akranlar tarafindan reddedilme (Durlak, 1998), ¢ocuk ihmali ve istismari,

evsizlik, toplumsal siddet ve toplumsal travmalar (Gizir, 2007) olarak belirtilmektedir.

1.3.3. Ailesel Risk Faktorleri

Ailesel risk faktorleri; ebeveyn kaybi (Lin, Sandler, Ayers, Wolchik ve Luecken,
2004), psikiyatrik rahatsizlig1 olan bir ebeveynle yasama (Masten, 2001), ailedeki
patoloji diizeyinin yiiksek olmas1 (Radke ve Brown, 1993), tek ebeveynle yasama, aile
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ici siddet, anne, baba ve cocuk arasinda saglikli iliski kurulamamasi (Sipahioglu.

2000), aile i¢i catisma (Durlak, 1998) olarak ifade edilmektedir.

1.3.3.1. Ailesel Risk Faktorii Olarak Tek Ebeveyne Sahip Olmak

Ebeveyn kaybi yalnizca maddi ve manevi glindelik ihtiyaclar1 gideren bir kiginin kaybi
degildir. Bunun yani sira kisinin yasaminin dengesini tiimden bozabilecek bir olaydir
(Alic1, 2010). Ozellikle de bir cocuk icin ebeveynini kaybetmek hayat1 boyunca basina
gelebilecek en dnemli stres kaynaklarindan biridir (Lin, Sandler, Ayers, Wolchik ve
Luecken, 2004). Kayipla birlikte siklikla gocugun yasaminda okul, aile, arkadaslar ve
bakim veren kisiler olmak {izere pek ¢ok alanda degisim meydana gelir (Thompson,
Kaslow, Price, Williams ve Kingree, 1998). Tiim bu degisimler ebeveyn kayb1 ile
birlikte ¢ocukta pek ¢ok ruhsal soruna neden olabilir (Worden ve Silverman, 1996).
Bir¢ok arastirma tarafindan da ebeveyn kaybi yasayan ¢ocuklarin depresif belirtiler,
sosyal ice c¢ekilme ve davranis problemleri yasadigini gdsteren bulgulari ortaya
koymustur (Dowdney, 2000; Lutzke, Ayers, Sandler ve Barr, 1997). Ulug’un (2008)
yurlittigl arastirmada da ebeveyn kaybi yasamis ¢ocugun psikolojik, duygusal ve
davranigsal agidan daha hassas hale gelecegi ileri siiriilmektedir. Bu deneyimin bir
travmaya ya da krize doniismesi iizerinde pek ¢ok etken bulunmaktadir. Akrabalar
tarafindan kayip yasamis aileye destek saglanmasi, sosyal ¢evre ve arkadaglarin kaybi
yasayan ailenin yaninda olmasi adaptasyonu kolaylastirip psikolojik saglamligi
giiclendirirken bunlarin yoksunlugu ebeveyn kaybini psikolojik saglamlik i¢in biiytik
bir risk faktorii haline getirir (Greeff ve Human, 2004). Bu baglamda Gizir’in (2007)
psikolojik saglamlik ve risk faktorleri iizerine yaptigi derleme caligmasinda da
ebeveyn kaybinin ailesel risk faktorler arasinda onemli bir risk faktorii oldugu

belirtilmistir.

1.3.3.2. Ailesel Risk Faktorii Olarak Ebeveyn Psikopatolojisi

Ebeveynin bir psikopatoloji gelistirmesi hem ¢ocuklar i¢in hem yetigkinler i¢in strese
neden olabilecek dramatik bir yagam olayidir. Kisilerin giinliik rutininde bir¢ok farkl
acidan gesitli degisimlere yol agabilen bir durumdur. Nicholson, Sweeney ve Geller’in
(1998) psikolojik rahatsizliga sahip annelerle ylriittiigli calismaya gore Onemli

psikolojik rahatsizliklara sahip ebeveynler hastaligin belirli yonlerine bagl olarak
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yetersiz ebeveynlik becerisi sergileyebilirler. Buna ek olarak, ebeveyndeki psikolojik
rahatsizlik c¢ocugun aile igerisinde stres ve catismaya maruz kalma ihtimalini
arttirabilir (Minde, 1991). Lin, Sandler, Ayers, Wolchik ve Luecken’in (2004)
ebeveynini kaybetmis ¢ocuk ve ergenlerde saglamlik konusunda yiiriittiigii calismanin
sonuglarina gore ise ¢ocuklarin saglamlik diizeyi ile geride kalan ebeveynin sicaklik
ve disiplin igeren bir tutum igerisinde olmasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu tespit edilirken, cocuklarin saglamlik diizeyi ile bakim verenin ruhsal
problemleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu ortaya konmustur. Bu
baglamda ebeveyn patolojisi riskine maruz kalmis hassas ¢ocuklara yonelik sosyal
destek saglanmasi, profesyonel yardimda bulunulmasi 6nem tasimaktadir (Polkki,
Ervast ve Huuponen, 2004). Buna karsilik, ebeveyn patolojisine bagli olarak
cocuklardaki depresyon ya da sizofreni riskini ele alan pek ¢ok ¢aligma bulunurken,
ruhsal rahatsizlig1 olan bir ebeveynle yasayan ¢ocuklarin yasam kosullari, deneyimleri
ya da ihtiyaglarina yonelik aragtirmalar ¢ok az sayida yapilmaktadir (P6lkki, Ervast ve
Huuponen, 2004). Polkki, Ervast ve Huuponen (2004) ebeveyn psikopatolojisi
nedeniyle psikolojik ve duygusal stres yasayan g¢ocuklardaki saglamlik ve bas etme

becerileri lizerine analizler yapilmasi gerektiginin altin1 ¢izmistir.

1.4. Koruyucu Faktorler

Kisinin yasadig1 travmatik olaylara ve risk durumlarina karsi olumlu reaksiyon
vermesini saglayan faktorlere koruyucu faktorler denir. Koruyucu faktorler, risk
faktorlerinin ortaya koydugu negatif etkileri azaltir ve adaptasyonu kolaylastirir
(Karairmak, 2006). Benzer sekilde Masten (1994) koruyucu faktorleri, risk
durumunun etkisini hafifleten ya da yok eden Kisinin adaptasyon becerisini arttiran
faktorler olarak tanimlamaktadir. Risk durumlari karsisinda bazi kisilerin ayn1 duruma
maruz kalmis diger insanlara gore neden daha iyi bas ettigini anlayabilmek icin
kisilerin ve kisilerin bulundugu ¢evrenin 6zelliklerinin analiz edilmesi gerekmektedir.
Bu baglamda koruyucu faktorlerin incelenmesi psikolojik saglamlik kavraminin

anlasilmasi i¢in 6nem tasimaktadir (Masten ve Reed, 2002).

Koruyucu faktorlerle alakali yapilan ¢aligsmalar incelendiginde Durlak (1998), Masten
ve Reed (2002) ve Mandleco (2000) gibi pek ¢ok farkli arastirmacinin koruyucu

faktorleri; bireysel, ailesel ve ¢evresel koruyucu faktorler olarak ele aldig goriiliir.
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1.4.1. Bireysel Koruyucu Faktorler

Bu arasgtirmada kullanilan Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’nin temelini
olusturan Hasar ve Meydan Okuma Modeli’nde (Wolin ve Wolin, 1993) saglamlik
gelistirmeyle ilgili 7 bireysel koruyucu faktérden bahsedilir. Bunlardan ilki i¢goriidiir.
Kisinin kendini ve ¢evresini anlamasi (Wolin ve Wolin, 1993) ve bir problemin nasil
¢oziilecegini net bir bigimde anlama (Bowden, Jung-Beeman, Fleck ve Kounios, 2005)
olarak tanimlanan i¢gdrii gocugun ailevi problemleri inkar etmesi, i¢sellestirmesi ve
kendini su¢lu hissetmesinin oniine gegerek psikolojik saglamlik gelistirmede koruyucu
bir rol oynadig1 belirtilir. Gelisimsel olarak bakildiginda i¢gdrii ¢ocukluk evresinde
hissetmek (sensing), ergenlikte bilmek (knowing) ve yetiskinlikte anlamak
(understanding) olarak ifade edilir. Ikinci koruyucu faktdr bagimsizlik-otonomi olarak
ortaya konur. Ailevi problemlere ve buna bagl strese secici mesafe koyma olarak
anlatilan bu faktor aile bireyleriyle ve ailevi meselelerle temasa gegmenin 6zglir irade
kapsaminda olmasi1 gerektiginin altin1 ¢izer. Bagkalarinin baskisindan ziyade 6zgiir
secimlerle hareket etmenin kisiyi koruyacagi ifade eder (Wolin ve Wolin, 1993).
Otonomi, Murray’in (2003) psikolojik saglamlik, risk ve koruyucu faktorler lizerine
yaptig1 calismasinda da koruyucu faktdr olarak belirtilmektedir. Uglincii faktor ise
iliski kurmaktir. Calismada iliski kurmak i¢in ¢evrende bulunan kisilere hatta duygusal
olarak erisilebilir oldugunda problemli de olsa ebeveynine adim atmak gerektigi
anlatilir. Ebeveyni ya da arkadas ¢evresiyle kendi 6zgiir se¢cimiyle kurdugu bu kisisel
baglarin kisinin 1yi olusuna katki saglayacagi ifade edilir. Dordiincti faktor olarak da
girigkenlikten bahsedilir. Girigskenlik, problemli ailelerin g¢ocukta yaratabilecegi
caresizlik hissiyle miicadele etmek icin yeterlik cabasi olarak tanimlanir. Ilk olarak
deneme yanilma yoluyla baslayan bu miicadele zamanla amaca yonelik davraniga
doner ve sonunda problemlerle bas etmede pek ¢ok fikir ve ¢aligma liretmeyle zirveye
cikar. Besinci faktor olarak ise yaraticilik yer alir. I¢ ¢atismalarin estetik bir formda
sunumu ve ¢oziimii olarak tanimlanan bu kavram rol oynama ve kendini sanatla ifade
etme gibi pek ¢ok girisimi ve iiretimi kapsar. Altinci faktor ise trajik olanin i¢inde
komik olan1 bulmak olarak tanimlanan mizahtir. Sorunlar1 minimize etme 6zelligi olan
mizahin zamanla kisinin kendi acisina bile glilimseyerek yaklagsmasina neden oldugu
belirtilir. Mizahin stresli durumlar igerisinde kisinin duygu diizenlemesi iizerinde etkili

olarak psikolojik saglamligi destekledigi Richardson’in (2002) arastirmasinda da
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belirtilmektedir. Benzer sekilde Masten ve Reed (2002) ve Gizir (2007) de mizahi
psikolojik saglamlik gelistirmede koruyucu faktor olarak ele almistir. Sonuncu faktor
olarak ise ahlaktan bahsedilir. Kisinin iyiyi kotii olandan ayirt edebilme becerisi olarak

tanimlanan ahlakin ¢ocugu kotiliikkten koruyup giiglendirdigi one siiriiliir (Wolin ve
Wolin, 1993).

Bunlara ek olarak umudun da psikolojik saglamlik gelistirmede 6nemli koruyucu bir
faktor oldugu pek c¢ok arastirmada belirtilmistir. Bu arastirmalardan biri olan
Benard’in (1991) ¢ocuklarda saglamlik gelistirme konulu calismasinda saglamlik
diizeyi yliksek cocuklar tlizerindeki en 6nemli koruyucu faktorlerden birinin umut
oldugu ortaya konmustur. Benzer sekilde, Valle, Huebner ve Suldo’nun (2006) 10 ile
18 yas araligindaki 699 ogrenci ile yiiriittiigii calismada umudun riskli durumlar
karsisinda koruyucu ozellikte oldugu ortaya konmustur. Yapilan calismada umut
diizeyi yiiksek ¢ocuklarin umut diizeyi diisiik ¢cocuklara gore duygusal olarak daha
hizli toparlanma gosterdigi ortaya konmustur. Umut diizeyi yiiksek kisiler umudun
kendilerini su anda ve ilerleyen zamanlarda koruyacag ile ilgili inang gelistirirler. Bu
anlamda umut kisi i¢in gelecekte yasayabilecegi problemlere ve riskli durumlara karsi
tampon gorevindedir (Oktan, 2012). Gizir’in (2007) psikolojik saglamlikta koruyucu
faktorlerle ilgili yaptig1 derleme ¢alismasinda da umut ve hayatta hedeflere sahip olma

koruyucu faktor olarak listelenir.

Bunlara ek olarak iyimserlik, hayata karsi pozitif bakma, gelecege dair olumlu
beklentilere sahip olmak psikolojik saglamlik {izerinde bireysel koruyucu faktorler
olarak ifade edilmektedir (Gizir, 2007; Masten ve Reed, 2002; Murray, 2003).
Yukarida belirtildigi tizere bireysel koruyucu faktorlerle ilgili yapilan calismalar
incelendiginde bu arastirmada kullanilacak olan Psikolojik Saglamlik Gelistirme
Programi’nin igeriginde yer alan umut (Gizir, 2007; Collins, 2009; Mandleco ve Peery,
2000; Maholmes ve King, 2012), empati (Masten ve Reed, 2002), stres yonetimi
(Alvord, Zucker ve Grados, 2011), mizah (Gizir, 2007; Murray, 2003), olumsuz
diisiincelerle bas etme ve gergekei diisiinme (Alvord, Zucker ve Grados, 2011),
iyimserlik (Garmezy, 1987; Masten ve Reed 2002; Murray, 2003), esneklik (Alvord,
Zucker ve Grados, 2011), problem ¢dzme becerisi ve otonomi (Murray, 2003)
Ogelerinin psikolojik saglamlik gelistirmede koruyucu faktorler olarak ele alindig

gorilmistiir.
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1.4.2. Ailesel Koruyucu Faktorler

Ailesel koruyucu faktorler; etkili ebeveynlik, destekleyici bir ebeveyn ya da aile
ferdiyle pozitif iligki gelistirme, cocuga dair gergekei beklentiler (Gizir, 2007),
ebeveynlerle yakin bir iliskiye sahip olma, ¢ekirdek aile haricinde destekleyici ve
samimi aile iligkileri, olumlu ebeveyn nitelikleri, sosyo-ekonomik seviyenin avantajli
olmasi (Karairmak, 2006), organize bir ev ortami, ¢ocugun egitimiyle ilgili ebeveyn,
ebeveynler arasi uyusmazligin az oldugu pozitif bir aile ortami, ebeveynlerin lise
sonrasi egitime sahip olmasi (Masten ve Reed, 2002), suglayici olmayan, sicak
ebeveyn modeli, aile icerisinde ilgi ve bagliligin olmasi, bakim veren kisiyle yakin bir
iliski igerisinde olma (Olsson, Bond, Burns, Vella-Brodrick ve Sawyer, 2003) olarak
belirlenmigtir. Bu arastirmalara bakildiginda etkili ve olumlu ebeveynligin ortak
olarak onemli bir koruyucu faktér seklinde alt1 ¢izildigi goriiliir. Bu baglamda
aragtirmanin yan kolu olarak yiiriitiilen, miidahale grubunun annelerine yonelik
yapilan etkinliklerde etkili ve olumlu ebeveynlik konusunda anneleri desteklemek

amagclanmustir.

1.4.3. Cevresel Koruyucu Faktorler

Pozitif akran iliskileri (Criss, Pettit, Bates, Dodge ve Lapp, 2002), okul, kilise, giindiiz
bakim-okul Oncesi egitimleri, genglik organizasyonlar1 saglik hizmetleri ve sosyal
hizmet kurumlar gibi toplumsal kaynaklar (Mandleco, 2000), gelisimini ve 6grenme
becerisini destekleyen okul ortam1 (Wang ve Gordon, 2012), pozitif 6gretmen tutumu
(Olsson, Bond, Burns, Vella-Brodrick ve Sawyer, 2003), toplumda giivenligin yiiksek
seviyede olmast, acil durum hizmetlerinin iyi diizeyde olmasi (Masten ve Reed, 2002),
sosyal ¢evresinde bulunan destekleyici tutum igerisinde olan bir yetiskinle pozitif iliski
kurma ve arkadas destegi (Gizir, 2007) cevresel koruyucu faktorler olarak ifade
edilmektedir. Bu faktorler géz Oniinde bulundurularak, arastirmada kullanilan
Psikolojik  Saglamlik Gelistirme Programi kapsaminda miidahale grubunun
katilimcilarinin silire¢ boyunca birbirleriyle pozitif akran iliskileri kurabilecekleri
ortam saglanmasina dikkat edilmis ve gerceklestirilen etkinlikler bu konuya dikkat
edilerek planlanmistir. Buna ek olarak grup lideri de program boyunca katilimcilara

destekleyici bir tutumla yaklagarak olumlu iliski kurmaya 6zen gostermistir.
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1.5. Psikolojik Saglamhik ve Olumlu Sonug¢lar

Bazi arastirmalar psikolojik saglamlik konusunun yalnizca risk ve koruyucu faktorleri
degil ayn1 zamanda olumlu ve kisinin fonksiyonelligine katkida bulunan sonuglar1 da
icermesi gerektigini belirtir (Masten, 2001). Yasanan travmatik olay ya da risk
durumuna ragmen herhangi bir psikopatolojinin olmayisi bu olumlu sonuglardan biri
olarak degerlendirilir (Radke-Yarrow ve Brown, 1993). Arastirmalara gére olumlu
sonug olarak kabul edilen baska bir faktor ise yeterliktir. Psikolojide pek c¢ok farkli
tanim1 bulunmakla beraber, yeterlik kavrami ¢evresel kosullar igerisinde etkili bir
uyum yakalama Orilintiisii anlamima gelir (Masten ve Coatsworth, 1998). Yapilan
arastirmalara gore yeterlik ve saglikli uyumu niteleyen birden ¢ok gosterge
bulunmaktadir. Gizir (2007) psikolojik saglamlikla iligkili olarak olumlu sonug
gostergelerini akademik basari, sosyal hayatta pozitif iligkilerin varligi, duygusal ve
davranigsal problemlerin az olmasi ve psikopatolojinin yok olusu olarak

siralamaktadir.

1.6.Ergenlik ve Psikolojik Saglamhk

Insanin gelisim siirecine bakildiginda her donem yeni yeterlik alanlari gerektirir. Her
periyot, bireyin kisisel gelisimine yeni meydan okumalar ve yeni firsatlar getirir.
Yasamin en onemli gecis donemlerinden biri olan ergenlik donemi ise pek ¢ok zorluga
ev sahipligi yapar. Ergenler bu donemde biiyiik 6l¢ekli sosyal, egitimsel ve biyolojik
degisimle ayn1 anda miicadele etmek zorunda kalir (Bandura, 2006). Bu baglamda,
ergenlik donemindeki bir ¢ocugun bir¢ok risk durumuyla karsilagsma ihtimali vardir.
Kisinin bu risk durumlarina ragmen gelisim seriivenini normal siirece uygun sekilde
siirdiirebilmesi 6nem tagimaktadir (Arslan, 2015). Ozellikle hangi mekanizmalarin
cocuklarda ve ergenlerdeki saglamlik diizeyini arttirdigi konusu 6nemli bir aragtirma
giindemi haline gelmistir (Smokowski, Reynolds ve Bezruczko, 1999). Alanyazin
incelendiginde ergenlikte psikolojik saglamlikla ilgili yapilan birtakim c¢aligmalar
asagida belirtilen sekildedir.

Karatas’in (2011) psikolojik saglamlik- umutsuzluk ve 6z saygi arasindaki iliskiyi
arastirdigi calismasina 15-18 yas araligindaki 133’1 erkek 90’1 kiz olmak iizere

toplamda 223 ergen dahil edilmistir. Calismanin sonuglarina goére saglamlik ve
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umutsuzluk arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilirken, 6z saygi
ve saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ortaya konmustur. Karatas
calismanin sonunda ergenlerde saglamlik gelistirmeye destek olmak i¢in umut ve 6z
saygiy1 destekleyen programlarin olusturulmasi gerektiginin altin1 ¢izmistir. Ergenlik
ve psikolojik saglamlik konularinda bir bagka ¢alisma da Vinayak ve Judge’ye (2018)
aittir. Ergenlerde saglamlik, empati ve iyi olusla ilgili yaptigi bu ¢alismaya 13-15 yas
araliginda 150 ergen katilmistir. Calismanin sonuclarina gore empati ve saglamlik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Lin, Sandler,
Ayers, Wolchik ve Luecken’in (2004) 8-16 yas araligindaki 179 katilimciyla
gerceklestirdigi caligmada ise ebeveyn kaybi risk faktorii olarak ele alinmistir. Pozitif
komsuluk iliskileri, bakim veren kisinin sicakligi ve ruh sagligi koruyucu faktor olarak
belirlenmistir. Yapilan 6l¢iimlere gore arastirmaya katilan cocuk ve ergenlerin % 44’1
psikolojik olarak saglam seklinde belirlenmistir. Caligmanin sonuglarina gore
psikolojik olarak saglam cocuk ve ergenleri digerlerinden ayiran en biiyilik
faktorlerden biri bakim verenin sicak ilgi diizeyinin yiiksek olup ruhsal problemlerinin
az olusudur. Diger fark olusturan durum ise ebeveyn kayb1 yasamis ¢ocugun olumsuz
yasam olaylarina karsi tehdit algisinin az olup stresle bas etmeye dair 6z-yeterlik

diizeyinin yliksek olusu olarak belirlenmistir.

1.7. Psikolojik Saglamhik Gelistirmeye Yonelik Tiirkiye’de ve Diinya’da Yapilan
Miidahale Calismalari

Sankaranarayanan ve Cycil (2014) tarafindan Hindistan’da gergeklestirilen bir
caligsmada batida uygulanan 6rneklemlerde etkinligi kanitlanmis olan Penn Psikolojik
Saglamlik Programi’nin (Gillham, Jaycox, Reivich, Seligman ve Silver, 1990)
Hindistan’da etkililigi arastirilmistir. Deneysel desende bu c¢alismaya 14-15 yas
araliginda, 29 miidahale 29 kontrol grubu olmak iizere toplamda 58 cocuk dahil
edilmistir. Miidahale grubuna 3 hafta boyunca haftada iki defa olmak tizere toplam 22
saat program uygulanmistir. Program sonunda ortaya konan sonuglara gore deney
grubunun kotiimser agiklama tarzinda (pessimistic explanatory style) anlamli bir diisiis
tespit edilmistir. Bu arastirmanin risk faktorlerinden biri olan ebeveyn kaybinin yer
aldig1 baska bir miidahale c¢alismasi da Whitehead, Allan, Allen, Duchak, King,
Mason, Mooney ve Tully (2018) tarafindan gerceklestirilmistir. 8-17 yas aralifinda 81

katilimciyla miidahale programi uygulanmistir. Arastirmanin  amaci, “Diis
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yakamizdan” (Give us a break- GUAB) isimli miidahale calismasinin ergenlerin
psikolojik saglamligi ve iyimser diisiinme becerisi iizerinde etkililigini 6l¢mektir.
Bunun i¢in ergenlerde psikolojik saglamlikla iliskilendirilen 6zelliklere bakilmustir.
Katilimcilar ebeveyn kaybi, bosanma, ebeveynin hasta olmasi ve aile liyelerinden
birinin hapiste olmas1 gibi risk faktorlerine maruz kalmis kisilerden secilmistir.
Katilimcilara 8 hafta boyunca kisa siireli ¢oziim odakli terapi uygulanmistir.
Calismanin sonuglarina gore kisa siireli ¢oziim odakli terapinin ¢ocuklarin kisilerarasi
iliskilerini gelistirmede, sosyal ve duygusal becerilerini arttirmada ve iyimser
diisiinme kapasitesini gelistirmede pozitif yonde etkili oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte ¢aligmada bir kontrol grubunun olmayisi arastirmanin sinirhiliklar
kisminda yer almistir. Giiney Afrika’daki yetim ¢ocuklarla yiirtitiilen “Saglamlik i¢in
bana oku” (Read me to resilience) isimli bir miidahale ¢alismasi da Wood, Theron ve
Mayaba (2012) tarafindan yiiriitiilmistiir. Katilimcilar AIDS nedeniyle ebeveyn kaybi
yasamis ¢ocuklar arasindan segilmistir. Calismanin basinda 9-14 yas araligindaki 32
cocuga bazi projektif testler uygulanmistir. Daha sonra bibliyoterapi teknigi
kullanilarak miidahale ¢alismasi yapilmistir. Miidahale kapsaminda ¢ocuklarin
karakterleriyle 6zdesim kurabilecegi, genis diisiinme becerisi kazanabilecekleri,
problem ¢6zme kapasitelerinin artmasina destek olacak, yasadigi olumsuzluklara
saglikli adapte olmasina ve umut duygusunu korumasini destekleyecek 22 tane etnik
hikaye kullanilmistir. Haftada bir hikaye seklinde uygulanan bu program okul tatili
araya girmesiyle birlikte 26 hafta siirmiistiir. 15 dakika uygulanan bu programi
tamamlayan ve son teste katilan ¢ocuk sayis1 20 olmustur. Program sonunda yapilan
son-test Ol¢limlerine gore ¢ocuklarin 6zgiiven diizeyinin yiikseldigi ve kisilerarasi
iligkilerinin gelistigi sonucuna varilmistir. Benzer bir calisma Uganda’da AIDS
nedeniyle yetim kalmis ¢ocuklarla Kumakech, Cantor-Graae, Maling ve Bajunirwe
(2009) tarafindan gerceklestirilmistir. 10-15 yas araligindaki 326 ¢ocugun yer aldigi
bu calismada rol oynama, grup aktiviteleri ve Oykiileme gibi pek ¢ok teknigin yer
aldig1 bir grup miidahale programi uygulanmistir. Calismanin sonunda miidahale
grubunun son test 6l¢iimlerinde ¢ocuklarin depresyon, kaygi ve 6fke diizeylerinin

anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢alismalarla ilgili alanyazin incelendiginde, bu c¢alismada
kullanilan programin gelistiricisi olan Akar’in (2018) Mersin’deki yoksulluk oraninin

yiiksek oldugu bolgede yer alan bir lisede 6grenim goren 52 ergenle yiiriittiigii ¢alisma
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goriilmektedir. Katilimcilar 15-18 yas araliginda ergenlerden olugmaktadir. Deneysel
desendeki bu ¢aligmada miidahale grubuna 10 haftalik Psikolojik Saglamlik Gelistirme
Programi1 uygulanmistir. Calismanin sonuclarina gére Psikolojik Saglamlik Gelistirme
Programi’nin yoksulluk riski altindaki ergenlerin psikolojik saglamlik diizeyini
artirmada etkili bir program oldugu ortaya konmustur. 1 ay sonra yapilan izleme testi
sonuglarina gore de ¢ikan sonucun uzun siireli oldugu tespit edilmistir. Bir diger
calisma Uniivar (2012) tarafindan vyiiriitiilen “Gergeklik Kurami’na Dayali Psiko-
Egitim Programi’nin Lise Ogrencilerinin Y1lmazlik Diizeyine ve Denetim Odagna
Etkisi” isimli aragtirmadir. Deneysel desendeki bu calismada 35 erkek, 25 kiz 6grenci
olmak iizere toplamda 60 katilimc1 yer almistir. Rol oynama, film gosterimi, acik u¢lu
sorular sorma gibi pek ¢ok farkli unsurun yer aldig1 program neticesinde miidahale
grubunun yilmazlik ve igsel denetim odagi puanlarinin anlamli derecede arttig1 tespit
edilmistir. Yilmazlikla alakali bir baska calisma Giirgan (2006) tarafindan
gergeklestirilmistir. Universite 2., 3. ve 4. smif &grencilerinden 36 katilimciyla
gerceklestirilen bu caligmada yilmazlik egitimi grup danisma programinin iiniversite
Ogrencilerinin yilmazlik diizeylerine etkisi arastirllmistir. Miidahale grubuyla her
oturumun yaklasik iki saat silirdiigii toplamda 11 oturum gergeklestirilmistir.
Arastirmanin plasebo kontrol grubuna da yilmazlik konusuyla iligkili olmayan 5
oturumluk c¢alisma uygulanmistir. Caligmanin sonunda yapilan o6l¢iimlere gore
miidahale grubunun yilmazlik diizeyine anlamli bir artis tespit edilmistir. Uygulanan

izleme testi sonucun uzun siire etkili oldugunu ortaya koymustur.

Bu aragtirmada ise 12-14 yas araligindaki ebeveyn kaybi yasamis g¢ocuklarin
psikolojik saglamlik diizeyini arttirmak, bunu yaparken de Psikolojik Saglamlik
Gelistirme Programi’nin 12-14 yas araligindaki baba kaybi yasamis cocuklar

tizerindeki etkisinin bilimsel yollarla incelenmesi amaglanmaktadir.
Arastirmanin amacina dayali olarak kurulan hipotezler asagida siralanmistir:

1. Psikolojik Saglamlik Programi’na katilan miidahale grubundaki katilimcilarin
Psikolojik Saglamlik Tutum ve Beceri Olgegi’nden (PSTBO) aldig1 sontest puanlari,

Ontest puanlarindan anlamli bir sekilde yiiksektir.

2. Psikolojik Saglamlik Programi’na katilan miidahale grubundaki katilimcilarin
Cocuklarda Umut Olgegi’nden (CUO) aldig1 sontest puanlari, dntest puanlarindan
anlamli bir sekilde ytiksektir.
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3. Psikolojik Saglamlik Programi’na katilan miidahale grubundaki katilimecilarin
Gtgler ve Giigliikler Anketi’nden (GGA) aldig1 sontest puanlarindan olumlu davranisi
Olcenler, Ontest puanlarindan anlamli bir sekilde yiiksekken olumsuz davranisi
Olgenler anlamli bir sekilde diistiktiir.

4. Kontrol grubundaki katilimcilarin Psikolojik Saglamlik Tutum ve Beceri
Olgegi’nden (PSTBO) aldig1 sontest puanlari ile 6ntest puanlari arasinda anlamli bir

farklilik yoktur.

5. Kontrol grubundaki katilimcilarin Cocuklarda Umut Olgegi’nden (CUO) aldig

sontest puanlari ile ontest puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

6. Kontrol grubundaki katilimcilarin Giigler ve Giigliikler Anketi’nin (GGA) olumlu
ve olumsuz davranislari Olgen alt Olgeklerinden aldigr sontest puanlari ile Ontest

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

7. Miidahale ve kontrol gruplarinin Psikolojik Saglamlik Tutum ve Beceriler Olgegi
(PSTBO) éntest puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

8. Miidahale ve kontrol gruplarnin Cocuklarda Umut Olgegi (CUO) ontest puanlar

arasinda anlamli bir fark yoktur.

9. Miidahale ve kontrol gruplarinin Giigler ve Giigliikkler Anketi’nin (GGA) olumlu ve

olumsuz davraniglari 6lgen Ontest puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

10. Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi sonrasinda miidahale grubunun
Psikolojik Saglamlik Tutum ve Beceriler Olgegi (PSTBO) sontest puani kontrol

grubunun sontest puanindan anlamli bir sekilde ytiksektir.

11. Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi sonrasinda miidahale grubunun
Cocuklarda Umut Olgegi (CUO) sontest puani kontrol grubunun sontest puanindan
anlaml bir sekilde yiiksektir.

12. Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi sonrasinda miidahale grubunun Gtigler
ve Glicliikkler Anketi’nin (GGA) olumlu davranislart dlgen sontest puanlart kontrol
grubunun olumlu davraniglar1 Glgen sontest puanlarindan anlamli bir sekilde
yiiksekken, olumsuz davranislar1 6lgen sontest puanlar1 kontrol grubunun olumsuz

davraniglarini 6lgen sontest puanlarindan anlamli bir sekilde diistiktiir.
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BOLUM II

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin deseni, orneklemi, arastirmada kullanilacak olcekler ve
formlar ve verilerin analizine dair bilgiler yer alacaktir. Son olarak arastirmada
uygulanan miidahale programinin nasil gelistirildigi, programin amaglarinin neler

oldugu ve oturumlarin igerikleri konu edilecektir.

2.1. Arastirmanin Deseni

Bu calisma, Psikolojik Saglamlik Programi baba kayb1 yasamis cocuklarin psikolojik
saglamlik diizeyi tizerindeki etkililigini 6l¢meyi hedefleyen yar1 deneysel desenli bir
aragtirmadir. Psikolojik Saglamlik Programi ¢alismanin bagimsiz degiskenini
olustururken c¢ocuklarin psikolojik saglamlik, umut, giigcler ve gi¢liikkler diizeyi
arastirmanin bagimli degiskenleridir. Deney ve kontrol gruplu; on-test ve son-test
Olctimlii bu calismada miidahale grubuna bes hafta boyunca Dr. Atanur Akar (2018)
tarafindan gelistirilen Psikolojik Saglamlik Programi’nin temel alindig1 bir program
uygulanmistir. Program orjinalinde bes hafta boyunca haftada iki goriisme ile
toplamda 10 oturum seklinde uygulanmistir. Ancak bu arastirmada bes hafta boyunca
haftada bir goriisme ve her goriisgmede 2 oturum birlikte uygulama yapilmistir.
Goriigsmeler yaklasik 120-150 dk. siirmiistiir. Program baglamadan 6nce ve program
sonunda PSTBO, CUO ve GGA uygulanmistir. Kontrol grubuna ise 6n-test ve son-

test seklinde 6lgek uygulamasinin disinda herhangi bir miidahalede bulunulmamastir.

2.2. Arastirmanin Orneklemi

Deney grubu Istanbul’un Zeytinburnu Ilgesi'nde yer alan bir dernekten
sosyoekonomik yardim alan baba kaybi yasamis cocuklar arasindan kolayda
ornekleme yontemi ile segilmistir. Kontrol grubu ise Istanbul Kiiciikgekmece’de
yasayan ve Kiiciikcekmece Belediyesi’nden yardim alan baba kayb1 yagamis cocuklar

arasindan kolayda ornekleme yontemi ile secilmistir. Calisma i¢in gerekli katilimci

23



sayisini belirleme i¢in G-Power programiyla yapilan hesaplamalara gore .80 giicii ile
15 miidahale, 15 kontrol olmak {izere 30 kisinin yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ancak siire¢ icerisinde katilimci kaybi ihtimali goz 6nilinde bulundurularak miidahale
grubuna 18 kisi katilimci olarak belirlenmistir. Arastirmanin ikinci haftasinda
miidahale grubundan 2 kisinin ¢alismadan ayrilmasi sonucunda ¢alisma 16 miidahale,
16 kontrol grubu olmak iizere toplamda 32 kisiyle yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar 12-14
yas araligindaki yas ortalamalari 13 olan ¢ocuklardir (M = 12.91, SD = .82).
Katilimcilarin 15°1 kiz 17°si erkektir. Miidahale grubunda 8 tane kiz, 8 tane erkek

katilimer vardir. Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimina dair detaylar Tablo 2.1°de

goriilebilir.
Tablo 2.1. Katihmeilarin Yas ve Cinsiyet Dagilimlari

Degisken Sikhik(f) Yiizde (%)
Yas
12 12 34.3
13 11 314
14 9 27.5
Toplam 32 100
Cinsiyet
Kiz 15 42.9
Erkek 17 48.6
Toplam 32 100

2.3. Kullanilan Araglar

2.3.1. Katihmei Bilgilendirme ve Onam Formu

Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ailelere calismanin hedefleri, igerigi,
onemi ve caligmadan beklenen olasi faydalar bu form aracilifiyla anlatilmistir.
Miidahale grubu icin hazirlanan formda ¢alisma kapsaminda hem annelerden hem
cocuklardan birtakim 6l¢ekler doldurmalart beklenecegi ve cocuklara ayrica bes hafta

stirecek bir miidahale programinin uygulanacagi ifade edilmistir. Kontrol grubu igin
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hazirlanan formda ise yalnizca anneler ve ¢ocuklari tarafindan doldurulacak dlgeklerin
uygulanacagr bilgisi verilmistir. Arastirmanin gizlilik ilkesine gore yiiriitiilecegi,
caligmanin kag¢ hafta siirece§i ve c¢alismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri
belirtilmistir. Bu sartlar1 ve bilgilendirmeleri kabul edip ¢alismaya katilmaya goniillii
olan anneler katilimcilarin resit olmamasi nedeniyle ¢ocuklar1 adina onay verdiklerini
belirtmeleri i¢in bir onam formu olusturulmustur. Formlarin birer 6rnegi ekler

kisminda yer almaktadir.

2.3.2. Sosyo-demografik Form

Bu form arastirmaya katilacak olan anne ve ¢ocuklarina dair bir takim kisisel bilgilere
erismek i¢in olusturulmustur. Formun igerisinde annenin dogum tarihi, is ve egitim
durumu, esini kag y1l evvel kaybettigi, esinin is ve egitim durumu, esiyle iliskisinin
yakinlik derecesi, esinin vefatinin ardindan ailesinden ya da esinin ailesinden maddi
ya da manevi destek alip almadig1; cocugunun dogum tarihi, cinsiyeti, kardes durumu,
kacinct sinifa gittigi, egitim hayatinda hi¢ sinif tekrar1 yapip yapmadigi, gegen seneye
ait karnesindeki Matematik, Tiirkce ve Ingilizce notlar1 ve travmatik bir deneyimi olup
olmadigin1 arastiran sorular yer almaktadir. Katilimcilar birbirine yakin ozellikte
aileler arasindan secildigi i¢in sosyo-demografik formun uygulanmasinin ardindan
calisma disinda tutulan herhangi bir aile olmamistir. Formun bir 6rnegi ekler kisminda

yer almaktadir.

2.3.3. Psikolojik Saglamlik Tutum ve Beceri Olcegi (PSTBO)

PSTBO bireylerin psikolojik saglamligi ile iliskisi olan birtakim faktdrleri dlgebilmek
amaciyla 1999 yilinda Hurtes tarafindan gelistirilmis bir dl¢ektir. 40 maddenin yer
aldig1 bu 6lgek 6’11 likert tipindedir (1= Kesinlikle Katilmiyorum, 6= Kesinlikle
Katiliyorum). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 240, en diisiik puan ise 40’tir.
Kisinin kendisi tarafindan doldurmasi gereken sekilde tasarlanmistir. Sorularin
icerisinde tersten kodlanan herhangi bir madde bulunmamaktadir. Buna bagl olarak
6l¢ek sonucunda elde edilen skorun yiiksekligi psikolojik saglamlik diizeyinin ytliksek
oldugunu gostermektedir. Olgek kapsaminda psikolojik saglamlikla iliskilendirilen
yedi farkli ozellik dlgiilmektedir. Icgorii, bagimsizlik, sosyal iliskiler, giriskenlik,
yaraticilik, mizah ve degerler bu yedi 6zelligi olusturmaktadir (Hurtes ve Allen, 2001).
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2013 yilinda 6lgegin yeniden incelenmesiyle birlikte PSTBO’ niin yedi degil dort
faktorlii bir yapr gosterdigi ortaya konmustur. Arastirmanin sonuglarina goére bu
faktorler; iliskileri siirdiirebilme, dayaniklilik, olumlu basa ¢ikma, bagimsizlik-i¢gorii
seklinde belirlenmistir (Williams, Hill, Gomez, Milliken, Goff ve Gregory, 2013).
Olgek Akar (2018) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Faktor analizi sonrasinda alti
madde analizden ¢ikarilmistir. Boylelikle dlgek, 4°1i likert tipinde, 34 madde olarak
yeniden boyutlandirilmistir (1= Kesinlikle Katilmiyorum, 4= Kesinlikle Katiliyorum).
Olgek sonucunda elde edilebilecek en yiiksek skor 136, en diisiik skor ise 34’tiir.
Olgegin faktor yapisini incelemek igin yapilan Acimlayici Faktor Analizi (AFA)
sonucunda Williams ve arkadaglarinin (2013) buldugu sonuclara paralel sekilde
olgegin dort alt faktorlii yap: sergiledigi ortaya konmustur. Olgegin giivenirligini test
etmek icin yapilan incelemede Cronbach o degeri .79 ile .86 arasinda degisim
gosterdigi tespit edilmistir. Buna ek olarak 6l¢egin yapr gegerligini test etmek tlizere
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmis ve uyum indekslerinin kabul edilebilir
oranda oldugu bulunmustur (RMSEA = .048, CFI = .908, TLI = .90). Bu analizler
sonucunda Akar’in (2018) gegerlik ve giivenirlik ¢alismasindan elde edilen bulgulara
gdre, PSTBO’niin psikolojik saglamlik diizeyini 6l¢mek igin yeterli diizeyde gecerlige

ve glivenirlige sahip oldugu ortaya konmustur.

2.3.4. Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA)

Bu 6lgek Goodman (1997) tarafindan gelistirilmistir. Olgek pozitif ve negatif davranis
bicimleriyle iligkilendirilen 25 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler; Dikkat Eksikligi
ve Asirt Hareketlilik, Davranig Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlar1 ve
Sosyal Davranislar olmak iizere 5 alt kategori icermektedir. Ilk dort baslikla alakali
sorulardan elde edilen puan Toplam Gii¢liik Skoru’nu verirken ayni zamanda her
kategoriden elde edilen puan ayr1 ayr1 da degerlendirilmektedir. Her alt 6l¢ek 0-10
arasinda puanlanmaktadir. Bu baglamda ilk dort alt 6lgegin toplamindan elde edilen
Toplam Gti¢liik Puani alt 6l¢eginden elde edilebilecek en yiiksek puan 40, en diisiik
puan 0’dir. 3’11 likert tipindeki 6l¢ek ters kodlanan maddelerin disinda “O=Dogru
degil”, “1=Kismen Dogru” ve “2=Kesinlikle Dogru” seklinde yanitlanmaktadir. Ters
kodlanan maddelerde ise puanlama “2=Dogru degil”, “lI=Kismen Dogru” ve
“0=Kesinlikle Dogru” seklindedir. 40°’dan fazla dile ¢evrilmis bu 6lgegin Tiirkce

uyarlamasinin psikometrik o6zellikleri Glivenir ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
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arastirilmistir. Olgegin 4-16 yas araligindaki ¢ocuklara ydnelik formu anne-baba ve
ogretmenler tarafindan doldurulurken 11-16 yas araligindaki ¢cocuklara yonelik formu
ergenin kendisi tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin doldurulmasi yaklasik bes
dakika siirmektedir. Anketin bir de genisletilmis versiyonunda etkilenme puani
bulunmaktadir. Bu kisimda yasanan problemin sosyal ve akademik fonksiyonellige
etkisi, beraber yasam siirdiigii kisilere yiikledigi ylik ve genel stres orani
incelenmektedir. Bu arastirmada 11-16 yas araligindaki ergenlerin dolduracagi
genigletilmis form kullanilmistir.  GGA’nin  anne-baba formunun gilivenirlik
Olctimlerinin sonuclarina gore Toplam Giigliik Puani i¢in Cronbach alfa katsayisi .84
bulunurken alt 6l¢eklerin katsayilart .37 ile .80 arasinda degismektedir. GGA’nin
ergen formunun giivenirlik 6l¢iimlerinin sonuglarina gore Toplam Gii¢liik Puani i¢in
Cronbach alfa katsayis1 .73 bulunurken alt 6l¢eklerin katsayilar1 .22 ile .70 arasinda
degismektedir. Olgegin yap1 gegerligine iliskin yapilan dl¢iimlerin sonuglarma gore de

GGA Tiirkge uyarlamasinin tutarli ve giivenilir oldugu ortaya konmustur.

2.3.5. Cocuklarda Umut Olgegi (CUO)

Bu dlgek Snyder ve arkadaslari (1997) tarafindan gelistirilmistir. 8-16 yas araligindaki
cocuklara yonelik bu 6lgek altt maddeden olusmaktadir ve 6’11 likert tiptedir (1=Higbir
Zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Sik sik, 5=Cogu Zaman, 6=Her Zaman). Olcekten
almabilecek minimum skor 6, maksimum skor 36’dir. Olcek ¢ocuklarin kendisinin
dolduracag: sekilde tasarlanmistir. Olgekteki umut kavrami “amaca ulasma yollar1”
(pathways) ve “amaca giidiilenme” (agency) kavramlarimin kombinasyonunu
yansitmaktadir. Tiim 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi birbirinden farkli 6rneklem
gruplar1 igin .72 ile .86 arasinda degisim gostermektedir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Atik ve Kemer (2009) tarafindan
yapilmustir. Yapilan faktor analizi sonucunda 6lgegin orjinal formuna paralel sekilde
“amaca ulagma yollar1” (pathways) ve “amaca giidiilenme” (agency) olarak 2 faktor
bulunmustur. 1., 3. ve 5. maddeler “amaca giidiillenme” alt boyutuna kiimelenirken; 2.,
4. ve 6. maddeler “amaca ulagma yollar1” alt boyutuna kiimelendigi goriilmiistiir.
Olgegin i¢ tutarlik giivenirligini arastirmak igin Cronbach alfa katsayisina bakilmistir.
“Amaca ulagsma yollar1” alt faktoriiniin Cronbach alfa katsayisi, .65; “amaca
giidiilenme” alt faktoriiniin katsayisi, .57 olarak ortaya konmustur. Tiim 6l¢ek icin

Cronbach alfa katsayisi ise .74 olarak tespit edilmistir.
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2.3.6. Beck Depresyon Envanteri

Bu ol¢ek Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh (1961) tarafindan ergenlerin ve
yetiskinlerin depresyon bulgularmi dlgmek iizere gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinin gegerlik ve glivenirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmistir (1989). 21
maddeden olusan bu 6l¢ekte her madde igin dort segenek bulunmaktadir. Depresyonla
iligkili tutum ve davranislari belirleyen bu segenekler azdan ¢oga dogru 0, 1, 2 ve 3
olarak degerlendirilmektedir. Depresif ruh hali, sugluluk hissi, uykuda bozulma,
istahta azalma ve ice c¢ekilme depresyonla iligkilendirilen duygu, diisiince ve
davranislardan bazilaridir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan sifirken en yiiksek
puan altmus iigtiir. Olgekten alinan puanlar degerlendirilirken 0-9 puan normal, 10-16
puan hafif diizeyde, 17-29 puan orta diizeyde, 30-63 puan siddetli diizeyde depresyon
belirtilerinin oldugunu gostermektedir. Universite 6grencileriyle yiiriitiilen gegerlik ve
giivenirlik caligmasinda 6lgegin i¢ tutarlik giivenirligini arastirmak i¢in Cronbach alfa

katsayisina bakilmistir ve .80 olarak tespit edilmistir.

2.3.7. Beck Anksiyete Olcegi

Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan (1988) gelistirilen bu 6lgegin gegerlik ve
giivenirlik arastirmasi iilkemizde Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan
yapilmistir. 21 maddeden olusan bu 6l¢ek daha ¢ok “kalp ¢arpintisi”, “ates basmasi”
gibi anksiyetenin fizyolojik boyutuyla alakali belirtileri ortaya koymaktadir. Kisinin
son bir haftasin1 gbz Oniinde bulundurarak kendisi tarafindan doldurulmasi beklenen
bu ol¢ekte her madde igin dort segenek bulunmaktadir. Her segenek i¢in 0’dan 3’e
kadar puanlanmaktadir (0=Hi¢, 3=Ciddi Derecede). Olgekten almabilecek puanlar 0
ile 63 arasinda degismektedir. Degerlendirmede 0-7 puan normal, 8-15 puan hafif
diizeyde, 16-25 puan orta diizeyde, 26-63 puan siddetli diizeyde anksiyete belirtilerinin
oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlik giivenirligini arastirmak i¢in Cronbach
alfa katsayisina bakilmistir ve .93 olarak bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda

Beck Anksiyete Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun Tiirk drneklemlerdeki anksiyete

diizeyini degerlendirmek icin tutarli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu ortaya konmustur.
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2.4. izlenilen Yol (Prosediir)

[k olarak arastirmanin yiiriitiiciisii Psikolog Zeynep Tatarer bu ¢alismada kullanmak
amaciyla Dr. Atanur Akar tarafindan gelistirilen Psikolojik Saglamlik Gelistirme
Programi1 Egitimi’ni Davranig Bilimleri Enstitiisii’'nden (DBE) alarak Cocuk ve
Ergenler i¢in Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’nin uygulayicist olmaya hak
kazanmustir. Calismanin miidahale grubu Istanbul Zeytinburnu’nda yer alan bir
dernekten yardim alan baba kaybi yasamis aileler arasindan se¢ilmistir. Program
calismanin miidahale grubuna 5 oturum olacak sekilde uygulanmistir. Katilimcilar
Zeytinburnu Belediyesi’nin destegiyle saglanan servis aracilifiyla toplanmistir. 5 hafta
boyunca her cumartesi dernek biinyesinde katilimcilarla bir araya gelinmistir. Her bir
oturum yaklasik 120-150 dakika slirmiistiir. Dernegin talebi iizerine g¢ocuklarin
annelerine yonelik daha Once planlanmamis birtakim etkinlikler yapilmistir. Bu
kapsamda ilk hafta annelerin talep ve ihtiyaglarini belirlemek adina istisare yapilmis
olup daha sonra “Cocuklarda Olumlu Tutum ve Davranis Gelistirme” ile alakali
alaninda uzman bir klinisyen tarafindan seminer verilmistir. Ardindan ibn Haldun
Universitesi Psikoloji Boliimii dgrencilerinin katilimiyla “Umudunu Kaybetme™ adli
film gosterimi yapilip annelerle film hakkinda konusma gergeklestirilmistir. Son iki
hafta ise ibn Haldun Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden (IPAM)

uzman bir psikolog esliginde annelerle soru-cevap etkinligi diizenlenmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin analiz islemleri SPSS 22.0 paket programi aracilifiyla yiiriitiilmiistir.
Katilimcilarin her 6lgekten aldigi puanin ortalamasi ve standart sapmasi betimsel test
sonuglar1 ile ortaya konmustur. Orneklem sayismin siirli olmasi nedeniyle
arastirmanin amaci dogrultusunda kurulan hipotezleri test etmek icin parametrik
olmayan testlerden yararlanilmistir. Miidahale ve kontrol grubunda her bir dl¢ek icin
on test ve son testten aldig1 puanlari karsilastirmak amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi kullanilmistir. Ayrica, miidahale grubu ve kontrol grubunun her 6l¢ek igin 6n test
ve son testten aldigir puanlar Mann Whitney U testi ile karsilastirilmigtir. Bunlara ek

olarak, miidahale grubundaki katilimcilarin annelerinin depresyon ve kaygi diizeyi ile
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sosyo-demografik verileri arasinda bir iligki olup olmadigini incelemek i¢in Spearman
Korelasyon Analizi yapilmistir. Son olarak, miidahale grubundaki katilimcilarin
annelerinin depresyon ve kaygi diizeyi ile ¢ocuklarinin PSTBO, CUO ve GGA
puanlar1 arasinda bir iligki olup olmadigina bakmak i¢in Spearman Korelasyon Analizi

yapilmistir. Yapilan tiim analizlerde p < .05 anlamlilik diizeyi dikkate alinmstur.

2.6. Psikolojik Saglamhik Gelistirme Program

Program gelistiricisi Akar (2018) ilk olarak psikolojik saglamlik gelistirmeye yonelik
bu konuda yapilmis g¢alismalari incelemistir. Arastirmalar neticesinde programin
kuramsal alt yapist i¢in Wolin ve Wolin’in (1993) Hasar ve Meydan Okuma Modeli
(Damage and Chalenge Model) kullanilmistir. Kuramda psikolojik saglamlikla
iligkilendirilen i¢gorii (insight), bagimsizlik (independence), iliskiler (relationships),
yaraticilik (creativity), mizah (humour), ahlak (morality) ve giriskenlik (initiative)
olmak iizere 7 faktoér bulunmaktadir. Bu faktorler ile programda yer alan oturumlar
birlikte degerlendirildiginde, empati ve esneklik oturumlariyla ¢ocuklarin bir iliski
kurma ve kurdugu iligkileri siirdiirebilme becerilerini gelistirmek hedeflenmektedir.
Ersoy ve Kdosger’in (2016) empatinin tanimi ve Onemi iizerine yaptigi calismada
zekanin biligsel gelisim icin ne denli 6nemi varsa empatinin de iliskiler iizerinde o
kadar 6nem tasidig: belirtilir. Benzer sekilde, empatik becerilerin yeterince gelismemis
olmasmin iliski kurma ve siirdiirmeyi zorlastirdigi da ortaya konmustur (Ersoy ve
Kosger, 2016). Bu baglamda Wolin ve Wolin’in (1993) 7 psikolojik saglamlik
ozelliginden biri olan iligkilerin gelistirilebilmesi i¢in empati becerileri ile alakali
caligma yapmak 6nem tagimaktadir. Programin diger parcalarindan olan gergekgi olan-
olmayan diisiince ve problem ¢6zme oturumlar ile ¢ocuklarin i¢gdrii ve olumlu bag
etme kapasitesinin  desteklenmesi amaclanmaktadir. Bir problemin nasil
¢ozilimlenecegini net bir bicimde anlama olarak tanimlanan i¢g6riiniin (Bowden, Jung-
Beeman, Fleck ve Kounios, 2005) gelisebilmesi icin ¢ocuklarin problem ¢dzme
becerilerinin desteklenmesi, gercek¢i olan ve olmayan diisiinceleri fark edip ayirt
edebilmesine yardimci olunmasi gerekmektedir. Bunlara ek olarak, programda yer
alan aile ya da yakinlarindan birine tesekkiir etme gibi ev ddevleriyle ve grup i¢i
paylasimlarin grup disina ¢ikmamasi, paylagim yapan Kkisiyi elestirmeden ve
yargilamadan dinleyip kabul etme gibi kurallar {izerine yapilan ¢alismalarla Wolin ve

Wolin’in (1993) saglamliga dair soyut degiskenlerinden biri olan ahlak kavramina
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aracilik eden davranislarin desteklenmesi hedeflenmistir. Programda yer alan
boliimlerden otonomi oturumuyla ise katilimcilarin giriskenlik, yaraticilik ve
bagimsizlik 6zelliklerinin desteklenmesi amaglanmistir. Bir aktiviteyi se¢me, ona
baslama, onu uygulama veya sonlandirmaya dair gii¢ ve beceri olarak tanimlanan
giriskenlik, cevrenin etki ve kontroliinden bagimsiz olarak kisinin kendi takdirine
dayanmaktadir (Bradshaw, Feltovich, Jung, Kulkarni, Taysom ve Uszok, 2003). Bu
nedenle, giriskenligin desteklenmesi i¢in otonomi kavrami iizerine ¢alismanin énemli
oldugu soylenebilir. Ayrica, yapilan calismalara gore yaraticiligi destekleyen en
Oonemli bireysel faktorlerden biri otonomidir (Deci ve Ryan, 2008). Bu baglamda,
otonomi oturumu ile ¢ocuklarin yaraticilik 6zelliginin desteklenmesi de programin
amaglar1 arasinda yer almaktadir. Son olarak mizah oturumu ile Wolin ve Wolin’in
(1993) tanimiyla trajik olanin i¢inde komik olani bulma becerisi gelistirip ¢cocuklarin

duygu diizenleme ve problem ¢6zmede mizahi kullanabilmeleri hedeflenmektedir.

Wolin ve Wolin’in (1993) modelinin yani sira program olusturulurken psikolojik
saglamlikla ilgili pek ¢ok arastirma tarafindan ortak olarak koruyucu faktor seklinde
kabul edilen faktorler Akar (2018) tarafindan programa dahil edilmistir. Stres yonetimi
(Alvord, Zucker ve Grados, 2011; Yi Frazier ve ark., 2015), esneklik (Kashdan ve
Rottenberg, 2010; Soltani, Shareh, Bahrainian ve Farmani, 2013; Parsons, Kruijt ve
Fox, 2016), olumsuz diislincelerle bas etme ve gercekei diisiinme (Alvord, Zucker ve
Grados, 2011; Padesky ve Mooney, 2012), problem ¢d6zme becerisi, empati (Alvord,
Zucker ve Grados, 2011; Masten ve Reed, 2002) ve iyimserlik (Garmezy, 1987,
Masten ve Reed, 2002) bu faktdrlerdendir. Ayn1 zamanda, bu faktorler sistemik bir
teoriden ziyade klinik gézlemlerle olusturulan Wolin ve Woilin’in (1993) modelinde
yer alip soyut degiskenler oldugu i¢in 6l¢limii gli¢ olan ahlak, iliskiler ve i¢gorii gibi

c¢ikt1 degiskenlere aracilik eden kavramlar olmasi yoniiyle onem tasimaktadir.

Programin yapisina bakildiginda ise interaktif-didaktik oge, davranis provasi,
rahatlama, 6z diizenleme teknikleri-derin gevseme egzersizleri ve genelleme olmak

lizere toplam dort 6ge 6ne ¢ikmaktadir.

Interaktif-didaktik 6ge: Bu faktdr amaglanan ¢iktilarin sunum yapma, soru cevap, grup
i¢i tartisma ve konuyla ilgili birtakim gosterimler yapmayi kapsamaktadir. Her oturum
icin belirlenen koruyucu faktor katilimeilarla paylasilir ve katilimcilarin oturumlarina

aktif olarak dahil olmas1 hedeflenilir.
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Davranis provasi: Bu faktoriin hedefi katilimcilarin oturum esnasinda kazandig: bilgi
ve becerileri oOnceden hazirlanmis etkinlikler aracilifiyla oturum sirasinda

deneyimlemesini saglamaktir.

Rahatlama, oz diizenleme teknikler ve derin gevseme egzersizleri: Bu 6ge zihinde

canlandirma, gevseme ve 0z-diizenleme egzersizlerini kapsamaktadir.

Genelleme: Bu faktoriin hedefi katilimcilarin oturum esnasinda kazandigi bilgi ve
becerileri onceden ev o&devleri aracilifiyla kendi hayatinda deneyimlemesini
saglamaktir. Boylelikle grup igerisinde 6grendiklerini genel yasantisina aktarmasi

amaclanmaktadir (Akar, 2018).

2.6.1. Psikolojik Saglamhik Programinin Oturum Bashklar:

Bu calismada Akar (2018) tarafindan gelistirilen Psikolojik Saglamlik Gelistirme
Programi1 miimkiin oldugunca orjinal haliyle uygulanmistir. Ancak 6rneklemin tek
ebeveynli ¢ocuklardan olusmasi sebebiyle orneklemin ihtiyaglarina daha ¢ok hitap
edebilmek icin, psikolojik saglamlik gelistirmede ¢ok onemli bir faktdr olarak ele
alinan umut kavraminin da programa dahil edilmesine karar verilmistir. Umut pozitif
psikoloji ailesinde Onemli bir yer tutmaktadir (Snyder, Rand ve Sigmon, 2002).
Yapilan caligmalara goére umut ve psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (Waters, 2014). Ozellikle de ebeveyn kayb1 yasamis ¢ocuklar
icin umut ¢ok Onemli bir faktordiir. Aile, bir ¢ocuk i¢in en temel destek
mekanizmasidir (Suda, 1997). Bu nedenle ebeveynini kaybetmek c¢ogunlukla
umutsuzluk hissine yol agar (Atwine, Cantor-Graae ve Bajunirwe, 2005; Stein, 2006).
Karatag’in (2011) psikolojik saglamlik, umutsuzluk ve 6zsaygi arasindaki iliskiyi
tespit etmek icin ergenlerle yiiriittiigli ¢alismada umutsuzluk ve saglamlik arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu calismaya ek olarak, Lothe
ve Heggen’in (2003) ebeveynini kaybetmis Etiyopya’li genclerlerle yaptigi calismaya
gore de umudun saglamlik iizerinde en etkili faktorlerden biri oldugu ortaya
konmustur. Son olarak Pienaar’mn (2007) AIDS nedeniyle ebeveynini kaybetmis
cocuklarla yiiriittiigii calismasinda da umudun psikolojik saglamlik gelistirmede etkin
bir faktor oldugu tespit edilmistir. Bu sebeplerden dolay1r bu ¢alismada kullanilan
miidahale programina umut kavraminin da dahil edilmesinin bilhassa tek ebeveynli

cocuklarda psikolojik saglamlik agisindan gerekli oldugu diisiiniilmiistiir. Buna ek
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olarak miidahale grubuyla iletisimi saglayan dernegin talebi iizerine miidahale
grubunun annelerine yonelik de (seminer, film gosterimi ve soru cevap gibi
etkinliklerin yer aldig1) bir program calismaya dahil edilmistir. Cocuklar icin

planlanan program sirasiyla asagida agiklanan sekilde uygulanmistir.

2.6.1.1. Grupla Tanmisma, Psikolojik Saglamhik Kavramini Tanitma ve Umut

Programa baslamadan evvel katilimcilara PSTBO, GGA ve CUO on-test olarak
uygulanmistir. Daha sonra tiim katilimcilara isimlerini yazmalari i¢in birer yaka karti
ve programda tutacaklar1 notlar i¢in calisma kapsaminda hazirlanan not defterleri
dagitilmistir. Ardindan grup icerisinde yapilan paylasimlarin grup igerisinde
kalacagini, paylasim sirasinda elestiri ve yargilayici tutumdan uzak kalinacagini ve
benzeri ibareleri iceren katilimcilarin haklarimi korumaya yonelik Grup Haklar
Bildirgesi gruba sunulup, katilimcilardan onay alimmistir. Grup lideri kendini
tanittiktan sonra grupla tanisma amaciyla resim ¢izme tekniginin yer aldig bir etkinlik
yapilmustir. Sonrasinda psikolojik saglamlik kavrami tamitilmistir. Kavramin
somutlagarak daha ag¢ik hale gelmesi i¢cin hacityatmaz metaforu uygulamali olarak
kullanilmistir. Daha sonra saglamlikla alakali iki ayr1 6ykii okunmustur. Ayni olumsuz
yasam olaylarmma maruz kalmis iki cocugun farkli biten hikayeleri {izerine grup
igerisinde beyin firtinas1 yapilmistir. Katilimcilara hangi karakterle daha ¢ok 6zdesim
kurduklar1 sorulmustur. Ardindan, psikolojik saglamlik programinin hedeflerinden
bahsedilmistir. Program kapsaminda desteklenecek koruyucu faktorler anlatilmistir.
[k faktdr olarak umut kavrami ele alinmugtir. Umut, Akar’m (2018) gelistirdigi
Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’na ek olarak dahil edilmis bir faktordiir. Bu
baglamda, katilimcilara serbest cagrisim teknigiyle umut denilince ilk aklina gelenler
sorulmustur. Sonrasinda King (2001) tarafindan ortaya konan “Gelecekte Olas1 En Iyi
Ben” (Best Possible Future Self) etkinligi yapilmistir. Etkinlik sonunda goniillii olanlar
etkinlige dair paylasimlarda bulunmustur. Oturumun sonunda 2 adet ev Odevi

dagitilmistir. Son olarak, derin gevseme egzersizi ile oturum kapatilmistir.

2.6.1.2 Empati, Stres Yonetimi ve Mizah

[k olarak katilimcilara bir &nceki oturumda neler yapildig1 sorulmustur. Daha sonra

ilk oturumun 6devleri kontrol edilmistir ve 6devini paylagsmak isteyenler hazirladiklari
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Odevlerini grupla paylasmistir. Sonrasinda empati kavraminin ne oldugu katilimcilara
sorulmustur. Aliman yanitlar tahtaya yazilmigtir. Daha sonra kavramin tanimi
yapilmistir. Ardindan psikodrama ve rol oynama teknikleri kullanilarak grup ici
etkinlik yapilmistir. Sonrasinda onyargili tutumun beyin yapisini nasil etkiledigi ve
empati kurmaya nasil engel oldugunu ortaya koyacak bir aktivite planlanmistir.
Ardindan empati kurabilmek icin dikkat edilmesi gereken noktalar tahtaya yazilmistir.
Daha sonra tekrardan grup igi bir senaryo olusturulmustur. Goniillii 2 grup tiyesi
sec¢ilmistir. Birinin anlatici ve digerinin de paylasilan kurallar dogrultusunda empatik

bir dinleyici olmasi istenmistir.

Empati kavraminin akabinde stres kavrami ¢alisilmigtir. Stres kavraminin ne oldugu
izerine katilimecilarla beyin firtinast yapilmistir. Alinan yanitlar tahtaya yazilmistir.
Sonrasinda kavramin tanimi1 yapilmistir. Ardindan Stres Yiikii isimli etkinlik ile stresin
neden oldugu fizyolojik etkiler gruba gosterilmistir. Sonrasinda stresin ve strese neden
olan faktorlerin kisiden kisiye degisebildigini gostermek amaciyla Akar (2018)
tarafindan hazirlanan ve deney sisesi adi verilen etkinlik yaptirilmistir. Etkinlik
sonunda ayni1 olaylarin nasil hepimizi farkli diizeyde etkileyebildigi konusulmustur.
Faaliyetin ardindan stresin yasamdaki islevinden ve 6neminden bahsedilmistir. Gruba
streslerini yonetmek icin neler yaptiklart sorulmustur. Ardindan stres yonetimi i¢in
yapilabilecekler listesi olusturulmustur. Stres kavraminin ardindan mizah kavraminin
ne oldugu katilimcilara sorulmustur. Alinan yanitlar tahtaya yazilmistir. Sonrasinda
kavramin tanimi yapilmistir. Olumlu (Katilimci, kendini gelistirici) ve olumsuz
(saldirgan) mizahin ayrimi anlatilmistir. Olumsuz mizahla alakali “Hababam Sinifi
Uyaniyor” filmindeki Ahmet’in arkadaglar1 tarafindan alaya alindigi sahne
izletilmistir. Olumlu mizahla alakali ise Charlie Chaplin’in “The Immigrant”
filminden bir sahne izletilmistir. Daha sonra videolar iizerine tartisma yapilmistir.
Program sonunda programda 6grenilenleri pekistirmeleri amaciyla katilimcilara 6dev
verilmistir. Imajinasyon tekniginin kullanilarak derin gevseme egzersizi ile ikinci

oturumun kapanis1 yapilmigstir.
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2.6.1.3. Biligsel Carpitmalar, Olumsuz Diisiincelerle Bas Etme, Bilissel Esneklik

ve Problem C6zme

Oncelikle bir 6nceki oturumda neler yapildigi gruba sorulmus ve ddevler kontrol
edilmistir. Daha sonra “Negatif otomatik diisiince” kavrami bir grup aktivitesiyle
gruba tanmtilmistir. Aktivitede katilimeilar ikiserli gruplara bolinmistiir. Her gruba
program gelistiricisi Akar (2018) tarafindan hazirlanan olumsuz disiince avcisi
kartlarindan birer tane c¢iftlere verilip c¢ektikleri kartlarla ilgili ilk olarak ne
diistindiikleri sorulmustur. Olumsuz ¢agrisimlar tahtaya not edilmistir. Daha sonra
olumsuz diisiinceler normalize edilmistir ve bu diisiincelerle miicadele etmenin asil
zorlayict kisim oldugu paylasilmistir. Bu konuyu daha anlasilir hale getirmek i¢in
istenmeyen misafir ve su topu metaforu kullanilmistir. Daha sonra 3 tane bilissel
carpitma bi¢iminden bahsedilmistir: Zihin okuma, Ya hep ya hig, Felaketlestirme.
Ugiiniin de tanmimlar1 yapilmis ve drnekler verilmistir. Zihin okuma ile alakali bir &ykii
okunmus ve 0ykiiniin nerelerinde zihin okuma yapildig1 gruba sorulmustur. Ya hep ya
hi¢ diisiincesini daha agik hale getirmek icin Dart Aktivitesi yapilmistir ve aktivite
sonunda beyin firtinast yapilarak ortak bir sonu¢ ¢ikarilmistir. Ardindan,
felaketlestirme ile ilgili bir grup aktivitesi yapilmistir. Gruba 3 ayri durum
okunmustur. Gruptan her durum i¢in bir felaketlestiren bir de saglikli yorum getirmesi
istenmistir. Etkinliklerin ardindan negatif otomatik diisiincelerin nasil saglikli hale
getirilecegi calisilmistir. Bunun icin Kanit inceleme, Alternatif Diisiince Gelistirme ve
Sistematik Duyarsizlagtirma teknikleri kullanilmistir. Olumsuz diislincelerle bas etme
konusundan sonra Biligsel Esneklik konusuna gecilmistir. Biligsel ve fiziksel esneklik
kavrami tanitilmis ve kavramlar grupla tartisilmistir. Fiziksel esnekligi somutlastirmak
icin grup i¢i etkinlik yapilmistir. Esnek olmanin hayatimizdaki onemi Ornekler
verilerek agiklanmistir. Problem ¢6zme becerileri ve esneklik arasindaki iliskiden
bahsedilmistir. Bu bilgiler pipet ve ahsap c¢ubuklarla yapilan bir grup aktivitesi ile
pekistirilmistir. Sonrasinda biligsel esneklik becerisi gelistirmek i¢in dikkat edilmesi
gereken faktorler grupla tartigilarak tahtaya yazilmistir. Daha sonra Akar (2018)
tarafindan hazirlanan bilissel esneklik kartlar1 katilimeilara dagitilmis ve belirtilen
durumlarda esnek bir sekilde nasil tepkiler verebilecekleri gruba sorulmustur. Oturum
sonunda olumsuz diisiincelerle bas etme ve bilissel esneklik konularina iligskin ev

odevleri dagitilmistir ve derin gevseme egzersizi ile kapanis yapilmistir.
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2.6.1.4. Otonomi ve Iyimserlik

[k olarak otonomi kavrami gruba sorulmustur ve grupla tartisarak kavramimn tanimi
yapilmistir. Oykiileme teknigi kullanilarak kavram pekistirilmistir. Otonom, saldirgan
ve pasif tepkinin ne oldugu cizelge olusturularak ve 6rnekler verilerek agiklanmustir.
Ardindan katilimcilara da benzer 6rnekler verilmistir ve 3 tepki ¢esidine gore belirtilen
durumlarda neler yapabileceklerini yazmalari istenmistir. Etkinlik sonunda otonom
tepkiler vermek icin dikkat edilmesi gereken faktorler tartigilarak bir liste
olusturulmustur. Daha sonra rol oynama teknigi kullanilarak kavram pekistirilmistir.
Aktivite sonunda grupla oynanan roller iizerinden tartisma yapilmistir. Otonomi
kavraminin ardindan iyimserlik kavrami ¢alisilmistir. Kavrami somutlagtirmak adina
bos/dolu bardak etkinligi yapilmistir. Sonrasinda Oykiileme teknigi kullanilarak
kavram pekistirilmistir. Daha sonra, iyimser diislinmeye katki saglayacak faktorler
konusulup liste c¢ikarilmistir. Oturum sonunda otonomi ile ilgili ev odevleri
dagitilmustir. Iyimserlik icin ise katilimcilara pozitif psikolojide yer alan siikran defteri
tanmitilmistir ve katilimcilardan birer siikran defteri tutmaya baslamalar1 istenmistir.

Derin gevseme egzersizi ile kapanis yapilmstir.

2.6.1.5. Sonlandirma

Program sonunda ¢alisma boyunca ele alinan konularin 6zeti katilimeilarla birlikte
yapilmistir. Daha sonra Snyder’in (2000) Umut Teorisi’nin temel alindigi “Amacg
Haritas1” etkinligi yapilmistir. Ardindan katilimcilardan programa dair geri bildirim
alinmistir. Program siiresince kendilerinde degisim gordiikleri 6zellikler sorulmustur
ve calismada yer alma ile alakali duygu ve diislinceleri alinmistir. Sonrasinda her
katilimci i¢in 6zel olarak hazirlanmis olan programa katilim sertifikalari katilimcilarin
anneleri esliginde dagitilmistir. Son olarak ¢alismanimn basinda uygulanan PSTBO,

GGA ve CUO son-test olarak tekrardan uygulanmustir.
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BOLUM III

BULGULAR

Bu kisimda calismaya katilan kisilere uygulanan Ol¢eklerden elde edilen verilerin

sonuglarina yer verilecektir.

3.1. Cocuklarin Sosyo-demografik Ozelliklerine fliskin Dagihmlar

Bu kisimda miidahale grubundaki katilimcilarin sosyo-demografik verilerinin
dagilimlar1 Tablo 3.1, Tablo 3.2, Tablo 3.3, Tablo 3.4, Tablo 3.5 ve Tablo 3.6, Tablo
3.7°de gosterilecektir.

Tablo 3.1. Kardes Sayisina iliskin Dagilimlar

Kardes Sayisi Siklik(f) Yiizde(%)
1-3 7 43.8
4-6 6 37.5
7-10 3 18.8
Toplam 16 100

Verilen yanitlar incelendiginde %43.8 orani ile katilimcilarin gogunluklu olarak bir ile

ti¢ arasinda Kardes sahibi oldugu goriilmektedir.

Tablo 1.2. Egitim Seviyesine Iliskin Dagihmlar

Smif Seviyesi Siklik(f) Yiizde(%)
6. Stmif 2 12.5
7. Simif 6 37.5
8. Simif 8 50.0
Toplam 16 100

Verilen yanitlar incelendiginde %350.0 orani ile katilimcilarin ¢ogunluklu olarak 8.

smifta oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.3. Simf Tekrari Durumuna iliskin Dagilhimlar

Sinif Tekrar Siklik(f) Yiizde(%)
Hayir 15 93.8

Evet 1 6.3
Toplam 16 100

Verilen yanitlar incelendiginde %93.8 orani ile katilimcilarin ¢gogunluklu olarak sinif

tekrar1 yapmadig1 goriilmektedir.
Tablo 3.4. Gegen Yilki Matematik Puanina iliskin Dagilimlar

Gegen Yilki Matematik Notu Siklik(f) Yiizde(%)
0-44 3 18.8
45-69 5) 31.3
70-100 8 50.0
Toplam 16 100

Verilen yanitlar incelendiginde % 50.0 orani ile katilimcilarin ¢ogunluklu olarak gecen
y1l matematik dersinden 70-100 puan arasinda puan aldig1 goriilmektedir.

Tablo 3.5. Gegen Yilki Tiirkce Puanina iliskin Dagilimlar

Gecen Yilki Tiirkge Notu Siklik(f) Yiizde(%)
0-44 3 18.8
45-69 3 18.8
70-100 10 62.5
Toplam 16 100

Verilen yanitlar incelendiginde % 62.5 orani ile katilimcilarin ¢ogunluklu olarak gecen
y1l Tiirk¢e dersinden 70-100 puan arasinda puan aldig: goriilmektedir.
Tablo 3.6. Gegen Yilki Ingilizce Puanina Iliskin Dagihmlar

Gegen Yilki Ingilizce Notu Siklik(f) Yiizde(%)
0-44 3 18.8
45-69 4 25.0
70-100 9 56.3
Toplam 16 100

Verilen yanitlar incelendiginde % 56.3 orani ile katilimcilarin ¢ogunluklu olarak gecen

yil Tiirk¢e dersinden 70-100 puan arasinda puan aldigi goriilmektedir.
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Tablo 3.7. Travmatik Am1 Durumuna iliskin Dagilimlar

Cocugun Travmatik Bir An1 Yasama Durumu Siklik(f) Yiizde(%)
Hayir 14 87.5
Evet 2 12.5
Toplam 16 100

Verilen yanitlar incelendiginde % 87.5 orani ile katilimcilarin annelerinin ¢ocuklarinin

¢ogunluklu olarak travmatik bir an1 yasamadigina dair bilgi vermislerdir.

3.2. Betimsel Test Sonuclar:

Bu kisimda miidahale grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin her bir 6lgekten
aldig1 puanlarin ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek degerleri Tablo 3.8

ve Tablo 3.9°da sunulacaktir.

Tablo 3.8. Miidahale Grubunun PSTBO, CUO, GGA Olceklerinden Elde Edilen

Veri Degerlerinin Incelenmesi

N Ortalama SS En En
Diisiik  Yiiksek

PSTBO Ontest 16 104.0 9.6 83 123
PSTBO Ontest 16 107.8 105 88 123
CUO Ontest 16 25.3 56 14 36
CUO Sontest 16 26.1 54 16 33
GGA Toplam Giicliik Puani 16 12.2 5.3 4 25
Ontest
GGA Toplam Giicliik Puani 16 10.9 4.8 4 21
Sontest
GGA Sosyal Davramslar Ontest 16 8.5 2.1 4 12
GGA Sosyal Davranislar Sontest 16 8.1 1.9 5 10

Betimsel analiz sonuglarina gore miidahale grubundaki katilimcilarin Psikolojik
Saglamlik Tutum ve Beceri Olgegi’ne ait ortalamalari Psikolojik Saglamlik Gelistirme
Programi’ndan 6nce 104.0 (S = 9.6), Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’ndan
sonra 107.8 (S = 10.5), Cocuklarda Umut Olgegi’ne ait ortalamalar1 Psikolojik
Saglamlik Gelistirme Programi’ndan once 25.3 (S = 5.6), Psikolojik Saglamlik
Gelistirme Programi’ndan sonra 26.1 (S = 5.4), Gilgler ve Giigliikler Anketi’nin
(GGA) Toplam Giigliik Puan1 Alt Olgegi’ne ait ortalamalar1 Psikolojik Saglamlik
Gelistirme Programi’ndan o6nce 12.2 (S = 5.3), Psikolojik Saglamlik Gelistirme
Programi’ndan sonra 10.9 (S = 4.8), Giigler ve Giigliikler Anketi’nin (GGA) Sosyal
Davranislar  Alt Olgegi'ne ait ortalamalar1 Psikolojik Saglamlik Gelistirme
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Programi’ndan 6nce 8.5 (S = 2.1), Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’ndan
sonra 8.1 (S =1.9) oldugu goriilmektedir.
Tablo 3.9. Kontrol Grubunun PSTBO, CUO, GGA Olceklerinden Elde Edilen

Veri Degerlerinin Incelenmesi

N Ortalama SS En En
Distik  Yiiksek

PSTBO Ontest 16 101.8 104 88 120
PSTBO Sontest 16 100.7 109 86 120
CUO Ontest 16 22.3 45 14 30
CUO Sontest 16 22.1 4.7 14 31
GGA Toplam Giigliik Puam 16 14.9 6.1 6 25
Ontest
GGA Toplam Giicliik Puam 16 15.9 6.4 5 26
Sontest
GGA Sosyal Davramslar Ontest 16 8.1 2.1 5 12
GGA Sosyal Davranislar Sontest 16 7.3 2.0 4 10

Kontrol grubundaki katilimcilarim ise Psikolojik Saglamlik Tutum ve Beceri Olgegi'ne
ait ortalamalar1 Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’ndan 6nce 101.8 (S =10.4),
Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’ndan sonra 100.7 (S = 10.9), Cocuklarda
Umut Olgegi’ne ait ortalamalar1 Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’ndan &nce
22.3 (S = 4.5), Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’ndan sonra 22.1 (S = 4.7),
Giigler ve Giigliikler Anketi’nin (GGA) Toplam Giicliik Puan1 Alt Olgegi’ne ait
ortalamalar1 Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’ndan 6nce 14.9 (S = 6.1),
Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’ndan sonra 15.9 (S = 6.4), Giigler ve
Giigliikler Anketi’nin (GGA) Sosyal Davramislar Alt Olgegi'ne ait ortalamalar:
Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’ndan once 8.1 (S = 2.1), Psikolojik
Saglamlik Gelistirme Programi’ndan sonra 7.1 (S = 2.0) oldugu goriilmektedir.

3.3. Hipotezlerin Cevaplandirilmasi

Asagida yer alan tablolarda caligma kapsaminda olusturulan hipotezleri test etmek
tizere uygulanan analiz sonuglar1 Tablo 3.10, Tablo 3.11, Tablo 3.12, Tablo 3.13,
Tablo 3.14, Tablo 3.15, Tablo 3.16, Tablo 3.17, Tablo 3.18, Tablo 3.19, Tablo 3.20,
Tablo 3.21, Tablo 3.22, Tablo 3.23, Tablo 3.24, Tablo 3.25’te sunulmustur.

Arastirmanin birinci hipotezi, “Psikolojik Saglamlik Programi’na katilan miidahale
grubundaki katilimeilarin Psikolojik Saglamlik Tutum ve Beceri Olgegi'nden aldig

sontest puanlari, Ontest puanlarindan anlamli bir sekilde yiiksektir.” seklinde
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belirtilmistir. Bu hipotezin test edilmesi amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi sonuglar1 Tablo 3.10°da sunulmustur.

Tablo 3.10. Miidahale Grubunun PSTBO’den Elde Edilen Ontest ve Sontest

Verilerinin Wilcoxon Isaretlenmis Siralar Testi ile Incelenmesi

Test Hipotez Siralar N Sira Sira Z P
No Ortalamas1 Toplami
Ontest Negatif 0 .00 .00
Siralar
Sontest 1 Pozitif 13 7.00 91.0 -3.188 0.001**
Siralar
Esit 3

a hata diizeyleri; “*” i¢in 0.05, “**” i¢cin 0.01, “***” i¢cin 0.001 temsil etmektedir.
Analiz sonuglarina gore, miidahale grubuna ait katilimeilarin Psikolojik Saglamlik

Tutum ve Beceriler Olgegi’'nden (PSTBO) aldig1 miidahale 6ncesi ve miidahale
sonrast puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z = -3.188, p <
.05). Fark puanlarinin sira puanlari dikkate aldindiginda, bu farkin pozitif siralar yani
sontest puani lehinde oldugu gozlemlenmektedir. Psikolojik Saglamlik Tutum ve
Beceriler Olgegi’nden (PSTBO) yiiksek puan almanin psikolojik saglamlik diizeyinin
arttigt anlamma geldigi goz Oniinde bulunduruldugunda, uygulanan Psikolojik
Saglamlik Gelistirme Programi’nin katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyini
arttirmada 6nemli bir etkisi oldugu ifade edilebilir. Bu baglamda birinci hipotezin
dogrulandigi sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirmanin ikinci hipotezi, “Psikolojik Saglamlik Programi’na katilan miidahale
grubundaki katilimcilarin Cocuklarda Umut Olgegi’nden aldig1 son-test puanlari, 6n-
test puanlarindan anlamli bir sekilde yiiksektir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezin
test edilmesi amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 3.11°de

sunulmustur.

Tablo 3.11. Miidahale Grubunun CUO’den Elde Edilen Ontest ve Sontest

Verilerinin Wilcoxon Isaretlenmis Siralar Testi ile incelenmesi

Test Hipotez Siralar N Sira Sira Z P
No Ortalamas1 Toplami
Ontest Negatif 5 5.9 29.5
Siralar
Sontest 2 Pozitif 7 6.9 48.6 -.750 453
Siralar
Esit 4
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a hata diizeyleri; “*” igin 0.05, “**” i¢in 0.01, “***” i¢cin 0.001 temsil etmektedir.

Analiz sonuglarina gore miidahale grubuna ait katilimcilarin Cocuklarda Umut
Olgegi’nden aldig1 miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi puanlar1 arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 goriilmektedir (z = -.750, p > .05). Bu sebeple aragtirmanin ikinci
hipotezi dogrulanamamustir.

Aragtirmanin {i¢iincli hipotezi, “Psikolojik Saglamlik Programi’na katilan miidahale
grubundaki katilimcilarin  Giigler ve Giigliikkler Anketi’nden aldigi son test
puanlarindan olumlu davranisi dlgenler, On-test puanlarindan anlamli bir sekilde
yiiksekken olumsuz davranisi Olgenler anlamli bir sekilde diistiktiir.” seklinde
belirtilmistir. Bu hipotezin test edilmesi amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi sonuglar1 Tablo 3.12 ve Tablo 3.13’te sunulmustur.

Tablo 3.12. Miidahale Grubunun GGA’nin Toplam Giicliik Puam Alt
Olcegi’nden Elde Edilen Ontest ve Sontest Verilerinin Wilcoxon Isaretlenmis

Siralar Testi ile Incelenmesi

Test Hipotez Siralar N Sira Sira Z P
No Ortalamas1 Toplami
Ontest Negatif 11 6.0 66.0
Siralar
Sontest 3 Pozitif 0O .00 .00 -3.020 .003
Siralar
Esit 5

o hata diizeyleri; “*” igin 0.05, “**” i¢in 0.01, “***” i¢in 0.001 temsil etmektedir.

Analiz sonuglarina gére miidahale grubuna ait katilimecilarin GGA’nin Toplam Giigliik
Puani Alt Olgegi’nden aldig1 miidahale dncesi ve miidahale sonrasi puanlari arasinda
anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir (z = -3.020, p <.05). Fark puanlarinin sira
puanlan dikkate aldindiginda ise sontestte alinan puanlarin ontestten diisiik oldugu
gozlemlenmektedir. Sonu¢ olarak, Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’nin
katilimcilarin Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Davranis Sorunlari, Duygusal
Sorunlar ve Akran Sorunlari’ni bir biitiin halinde ortaya koyan Toplam Giigliik
Puani’n1 diistirmede 6nemli bir etkisi oldugu ifade edilebilir. Bu baglamda {igiincii

hipotezin olumsuz davranislarla ilgili olan kisminin dogrulandigi sonucu ¢ikarilabilir.
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Tablo 3.13. Miidahale Grubunun GGA’nin Sosyal Davramslar Alt Olcegi’nden
Elde Edilen Ontest ve Sontest Verilerinin Wilcoxon Isaretlenmis Siralar Testi

ile Incelenmesi

Test Hipotez Siralar N Sira Sira Z P
No Ortalamas1 Toplami
Ontest Negatif 5 6.5 32.5
Siralar
Sontest 3 Pozitif 5 4.5 22.5 -.522 .602
Siralar
Esit 6

a hata diizeyleri; “*” igin 0.05, “**” i¢in 0.01, “***” i¢in 0.001 temsil etmektedir.

Analiz sonuglarna gore miidahale grubuna ait katilimcilarin GGA’nin Sosyal
Davranislar Alt Olgegi’nden aldigi miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi puanlari
arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi gériilmektedir (z = -.522, p > .05). Bu
baglamda {igiincii hipotezin olumlu davranislarla ilgili kisminin dogrulanmadigi
sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirmanin dordiincli hipotezi, “Kontrol grubundaki katilimcilarin Psikolojik
Saglamlik Tutum ve Beceri Olgegi’nden aldig1 son-test puanlari ile én-test puanlart
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezin test edilmesi
amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglari Tablo 3.14’te sunulmustur.

Tablo 3.14. Kontrol Grubunun PSTBO’den Elde Edilen Ontest ve Sontest
Verilerinin Wilcoxon Isaretlenmis Siralar Testi ile incelenmesi

Test Hipotez = Siralar N Sira Sira Z P
No Ortalamas1 Toplamu
Ontest Negatif 8 7.6 60.5
Siralar
Sontest 4 Pozitif 4 4.4 17.5 -1.707  .088
Siralar
Esit 4

o hata diizeyleri; “*” igin 0.05, “**” icin 0.01, “***” icin 0.001 temsil etmektedir.

Analiz sonuglarina gore kontrol grubuna ait katilimcilarin Psikolojik Saglamlik Tutum
ve Beceriler Olgegi’nden (PSTBO) aldig1 ntest ve sontest puanlari arasinda anlaml
bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (z = -1.707, p > .05). Bu baglamda, arastirmanin
dordiincii hipotezinin dogrulandig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirmanin besinci hipotezi, “Kontrol grubundaki katilimcilarin Cocuklarda Umut

Olgegi’nden aldig1 son-test puanlari ile dn-test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
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yoktur.”seklinde belirtilmistir. Bu hipotezin test edilmesi amaciyla yapilan Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 3.15’te sunulmustur.

Tablo 3.15. Kontrol Grubunun CUO’den Elde Edilen Ontest ve Sontest

Verilerinin Wilcoxon Isaretlenmis Siralar Testi ile Incelenmesi

Test Hipotez Siralar N Sira Sira z p
No Ortalamas1 Toplami1
Ontest Negatif 7 6.6 46.0
Siralar
Sontest 5 Pozitif 5 6.4 32.0 -.566 571
Siralar
Esit 4

o hata diizeyleri; “*” igin 0.05, “**” i¢in 0.01, “***” i¢in 0.001 temsil etmektedir.

Analiz sonuglarma gore kontrol grubuna ait katilimcilarin Cocuklarda Umut
Olgegi’'nden (CUO) aldig1 dntest ve sontest puanlar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmektedir (z = -.566, p > .05). Bu baglamda, besinci hipotezin
dogrulandigi sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirmanin altinct hipotezi, “Kontrol grubundaki katilimcilarin Giigler ve Giigliikler
Anketi’nin olumlu ve olumsuz davranislar dl¢en alt 6l¢eklerinden elde edilen On test
puanlar1 ile son test puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur.” seklinde
belirtilmistir. Bu hipotezin test edilmesi amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi sonuglar1 Tablo 3.16 ve Tablo 3.17°de sunulmustur.

Tablo 3.16. Kontrol Grubunun GGA’nin Toplam Giicliik Puam Alt Ol¢egi’nden
Elde Edilen Ontest ve Sontest Verilerinin Wilcoxon Isaretlenmis Siralar Testi

ile Incelenmesi

Test Hipotez Siralar N Sira Sira Z P
No Ortalamas1 Toplamu
Ontest Negatif 4 4.0 16.0
Siralar
Sontest 6 Pozitif 8 7.8 62.0 -1.866 .062
Siralar
Esit 4

o hata diizeyleri; “*” i¢in 0.05, “**” i¢in 0.01, “***” i¢in 0.001 temsil etmektedir.

Analiz sonuglarina gore kontrol grubuna ait katilimcilarin Giigler ve Giigliikler
Anketi'nin (GGA) Toplam Giigliik Puan1 Alt Olgegi’’nden aldig1 dntest ve sontest
puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (z =-1.866, p > .05). Bu

durumda altinc1 hipotezinin olumsuz davraniglarla ilgili olan kism1 dogrulanmistir.
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Tablo 3.17. Kontrol Grubunun GGA’nin Sosyal Davramslar Alt Olcegi’nden
Elde Edilen Ontest ve Sontest Verilerinin Wilcoxon Isaretlenmis Siralar Testi

ile Incelenmesi

Test Hipotez Siralar N Sira Sira Z P
No Ortalamas1 Toplami
Ontest Negatif 8 5.7 455
Siralar
Sontest 6 Pozitif 2 4.8 9.5 -1.862  .063
Siralar
Esit 6

o hata diizeyleri; “*” i¢in 0.05, “**” i¢in 0.01, “***” icin 0.001 temsil etmektedir.

Analiz sonucglarina gore kontrol grubuna ait katilimcilarin Giigler ve Giigliikler
Anketi'nin (GGA) Sosyal Davraniglar Alt Olcegi’’nden aldigi dntest ve sontest
puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (z = -1.862, p > .05). Bu
baglamda, arastirmanin altinci hipotezinin olumlu davranislarla ilgili olan kismi da

dogrulanmistir.

Arastirmanin yedinci hipotezi, “Miidahale ve kontrol gruplarinin Psikolojik Saglamlik
Tutum ve Beceriler Olcegi dntest puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.” seklinde
belirtilmistir. Bu hipotezin test edilmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testi

sonuclar1 Tablo 3.18°de sunulmustur.

Tablo 3.18. Miidahale ve Kontrol Gruplarimn PSTBO Ontestinden Elde Edilen

Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile Incelenmesi

N Siralamalar Siralamalar U .
Ortalamast Toplami P
Miidahale 16 17.6 281.5
110.5 -.660 .509
Kontrol 16 154 246.5

Analiz sonuglarina gore miidahale ve kontrol grubuna ait katilimcilarin Psikolojik
Saglamlik Tutum ve Beceriler Olgegi (PSTBO) éntest puanlari arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmektedir (z = -.660, p > .05). Bu sonuglara gére PSTBO &ntest
puanlar1 acisindan miidahale ve kontrol gruplarinin istatiksel olarak denk gruplar
olduklar1 belirtilebilir. Bu baglamda arastirmanin yedinci hipotezinin dogrulandigi

sOylenebilir.
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Arastirmanin sekizinci hipotezi, “Miidahale ve kontrol gruplarmin Cocuklarda Umut
Olgegi (CUO) dntest puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.” seklinde belirtilmistir.
Bu hipotezin test edilmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglar1 Tablo

3.19°da sunulmustur.

Tablo 3.19. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin CUO Ontestinden Elde Edilen

Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile Incelenmesi

N Siralamalar Siralamalar U 7 0
Ortalamast Toplam
Miidahale 16 191 305.5
86.5 -1.574 115
Kontrol 16 139 222.5

Analiz sonuglarina gére miidahale ve kontrol grubuna ait katilimeilarin Cocuklarda
Umut Olgegi (PSTBO) ontest puanlari arasinda anlamli bir farkliik olmadig
goriilmektedir (z = -1.574, p > .05). Bu sonuglara gére CUO ontest puanlar1 agisindan
miidahale ve kontrol gruplarinin istatiksel olarak denk gruplar olduklari belirtilebilir.
Bu baglamda arastirmanin sekizinci hipotezinin dogrulandig: sdylenebilir.
Arastirmanin dokuzuncu hipotezi, “Miidahale ve kontrol gruplarimin Giigler ve
Giigliikler Anketi’nin olumlu ve olumsuz davraniglar1 6lgen Ontest puanlari arasinda
anlamli bir fark yoktur.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezin test edilmesi amaciyla
yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglar1 sirasiyla Tablo 3.20 ve Tablo 3.21°de
sunulmustur.

Tablo 3.20. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin GGA’nin Toplam Giigliik Puani

Alt Olgegi Ontestinden Elde Edilen Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile

incelenmesi
N Siralamalar Siralamalar U .
Ortalamast Toplami P
Miidahale 16 145 232.0
965 -1.211 226
Kontrol 16 185 296.0

Analiz sonuglarina gére miidahale ve kontrol grubuna ait katilimcilarin Giigler ve
Giicliikler Anketi’nin Toplam Giigliik Puani Alt Olgegi &ntest puanlari arasinda
anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (z = -1.211, p > .05). Bu sonuglara gore
GGA’nin Toplam Giigliik Puanm1 Alt Olgegi dntest puanlar1 agisindan miidahale ve
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kotrol gruplarmin istatiksel olarak denk gruplar olduklar1 belirtilebilir. Bu baglamda

arastirmanin dokuzuncu hipotezinin dogrulandig1 sdylenebilir.

Tablo 3.21. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin GGA’nin Sosyal Davranislar Alt
Olcegi Ontestinden Elde Edilen Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile

Incelenmesi
N Siralamalar Siralamalar U 7 0
Ortalamast Toplamu
Miidahale 16 174 278.0
114.0 -.541 .588
Kontrol 16 15.6 250.0

Analiz sonuglarina gore miidahale ve kontrol grubuna ait katilimcilarin Giigler ve
Giicliikler Anketi’nin Sosyal Davranislar Alt Olgegi dntest puanlar1 arasinda anlaml
bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (z = -.541, p > .05). Bu sonuglara gére GGA’nin
Sosyal Davramslar Alt Olcegi ontest puanlari acgisindan miidahale ve kontrol
gruplarmin istatiksel olarak denk gruplar olduklar1 belirtilebilir. Bu baglamda
arastirmanin dokuzuncu hipotezinin dogrulandigi sdylenebilir.

Arastirmanin onuncu hipotezi, “Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi sonrasinda
miidahale grubunun Psikolojik Saglamlik Tutum ve Beceriler Olgegi sontest puani
kontrol grubunun sontest puanindan anlamli bir sekilde yiiksektir.” seklinde
belirtilmistir. Bu hipotezin test edilmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testi

sonuclar1 Tablo 3.22°te sunulmustur.

Tablo 3.22. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin PSTBO Sontestinden Elde Edilen

Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile Incelenmesi

Siralamalar Siralamalar

N Ortalamasi Toplamu U z P
Miidahale 16 195 312.0
80.0 -1.812 .070
Kontrol 16 135 216.0

Analiz sonuglarina gore miidahale ve kontrol grubuna ait katilimcilarin Psikolojik
Saglamlik Tutum ve Beceriler Olgegi (PSTBO) sontest puanlari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 gorilmektedir (z = -1.812, p = .07). Bu sebeple
aragtirmanin onuncu hipotezinin dogrulanamamustir.

Arastirmanin on birinci hipotezi, “Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi

sonrasinda miidahale grubunun Cocuklarda Umut Olgegi sontest puani kontrol
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grubunun sontest puanindan anlamli bir sekilde ytiksektir.” seklinde belirtilmistir. Bu
hipotezin test edilmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglar1 Tablo

3.23’te sunulmustur.

Tablo 3.23. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin CUO Sontestinden Elde Edilen
Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile incelenmesi

Siralamalar Siralamalar

N Ortalamasi Toplami1 U z P
Miidahale 16 20.2 323.5
68.5 -2.250 .024
Kontrol 16 128 204.5

Analiz sonuclarina gére miidahale ve kontrol grubuna ait katilimcilarin Cocuklarda
Umut Olgegi (PSTBO) sontest puanlari arasinda anlamli bir farklihk oldugu
goriilmektedir (z = -2.250, p <.05). Bu sonuglara gére miidahale grubunun Cocuklarda
Umut Olgegi (CUO) sontest puanlarinin kontrol grubunun sontest puanlarindan
yilksek oldugu belirtilebilir. Bu baglamda arastirmanin on birinci hipotezinin
dogrulandigi sdylenebilir.

Arastirmanin on ikinci hipotezi, “Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi
sonrasinda miidahale grubunun Giigler ve Giigliikler Anketi’nin olumlu davranislari
Olcen sontest puanlart kontrol grubunun olumlu davraniglar1 6lgen sontest
puanlarindan anlamli bir sekilde yiiksekken, olumsuz davraniglar1 6lgcen sontest
puanlar1 kontrol grubunun olumsuz davraniglarini 6l¢en sontest puanlarindan anlaml
bir sekilde diisiiktiir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezin test edilmesi amaciyla
yapilan Mann-Whitney U Testi sonuglar1 sirasiyla Tablo 3.24 ve Tablo 3.25te

sunulmustur.

Tablo 3.24. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin GGA’nin Toplam Giicliik Puani
Alt Ocglegi Sontestinden Elde Edilen Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile

Incelenmesi
N Siralamalar Siralamalar U 7 D
Ortalamast Toplam
Miidahale 16 12.7 203.5
67.5 -2.287 .021
Kontrol 16 20.3 3245

Analiz sonuglarina gére miidahale ve kontrol grubuna ait katilimcilarin Giigler ve

Gigliikler Anketi’nin Toplam Gii¢lik Puan1 sontest puanlar1 arasinda anlamli bir
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farklilik oldugu goriilmektedir (z = -2.287, p < .05). Bu sonuglara gore miidahale

grubunun Gtigler ve Giigliikler Anketi’nin Toplam Giicliik Puan1 sontest puanlarinin

kontrol grubunun sontest puanlarindan daha diisik oldugu goriilmektedir. Bu

baglamda arastirmanin on ikinci hipotezinin olumsuz davranislarla ilgili olan kisminin

dogrulandig1 sdylenebilir.

Tablo 3.25. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin GGA’nin Sosyal Davranislar Alt
Oclegi Sontestinden Elde Edilen Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile

Incelenmesi
Siralamalar Siralamalar
N Ortalamasi Toplami1 U z P
Miidahale 16 184 294.0
98.0 -1.149 .251
Kontrol 16 146 234.0

Analiz sonuglarina gore miidahale ve kontrol grubuna ait katilimcilarin Giigler ve
Giicliikler Anketi’nin Sosyal Davranislar Alt Olgegi sontest puanlari arasinda anlaml
bir farklilik olmadigi goriilmektedir (z = -1.149, p > .05). Bu sebeple arastirmanin on

ikinci hipotezinin olumlu davranislarla ilgili kism1 dogrulanamamuistir.

3.4. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Dagilimlar

Bu kisimda miidahale grubundaki katilimcilarin annelerinin sosyo-demografik
verilerinin dagilimlar1 Tablo 3.26, Tablo 3.27, Tablo 3.28, Tablo 3.29, Tablo 3.30,
Tablo 3.31, Tablo 3.32, Tablo 3.33, Tablo 3.34’te gosterilecektir.

Tablo 3.26. Annelerin Dogum Tarihlerine iliskin Dagilimlar

Dogum Tarihleri Siklik(f) Yiizde(%)
1964-1975 7 53.9
1976-1985 6 46.1
Toplam 13 100

Katilimcilarin verdigi yanitlar incelendiginde annelerin yas ortalamasinin 44.8 oldugu

goriilmektedir (M = 44.8, SD = 5.6).
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Tablo 3.27. Annelerin Is Durumu Sorusuna Verdigi Yanitlara iliskin Dagilimlar

Is Durumlari

Siklik(f) Yiizde(%)

“Diizenli geliri olan bir iste calistyorum.”

“Diizenli geliri olmayan bir iste ¢calistyorum.”
“Kendi isimde ¢calistyorum.”

“Igsizim / Is arryorum.”

“Goniillii bir iste calistyorum.”

“Ogrenciyim.”

“Ev hanimiyim”

“Yashlik veya rahatsizhik sebebiyle emekliyim.”
“Bilmiyorum.”

Toplam

HOOBOOOONI—‘

7.7
154
0

0

0

0
76.9
0

0
100

Katilimeilarin verdigi yanitlar incelendiginde % 76.9 orani ile annelerin ¢ogunluklu

olarak ev hanimi oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.28. Annelerin Egitim Durumu Sorusuna Verdigi Yamtlara iliskin

Dagilimlar

Egitim Durumu

Siklik(f) Yiizde(%)

Hic¢ okula gitmemis 5 38.5
Tlkokul 7 53.8
Ortaokul 0 0
Lise 0 0
Universite 1 7.7
Diger 0 0
Toplam 13 100

Katilimcilarin verdigi yanitlar incelendiginde % 53.8 orani ile annelerin ¢ogunluklu

olarak ilkokul diizeyinde egitimi oldugu goriilmektedir. “Ortaokul” ve “Lise”

yanitlarinin ise hi¢ isaretlenmedigi i¢in dagilim tablosunda yer almadigi dikkat

cekmektedir.

Tablo 3.29. Annelerin Eslerini Ka¢ Y1l Once Kaybettigi Sorusuna Verdigi

Yanitlara iliskin Dagilhimlar

Esini Kag y1l Once Kaybettigi

Siklik(f) Yiizde(%)

1-5 y1l 6nce
6-10 y1l 6nce
11-15 y1l 6nce

Toplam

8
4
1
13

61.5
30.8
7.7
100

Katilimeilarin verdigi yanitlar incelendiginde % 61.5 orani ile annelerin eslerini

cogunluklu olarak yakin zamanda kaybettigi goriilmektedir.
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Tablo 3.30. Annelerin Eslerinin is Durumu Sorusuna Verdigi Yamtlara iliskin

Dagihimlar

Esinin Is Durumu

Siklik(f) Yiizde(%)

“Diizenli geliri olan bir iste calistyordu.” 3 23.1
“Diizenli geliri olmayan bir iste ¢calisiyordu.” 5 38.5
“Kendi isinde ¢ahisiyordu.” 1 7.7
“fgsizdi/ls ariyordu.” 3 23.1
“Goniillii bir iste calhisiyordu.” 0 0
“Ogrenciydi.” 0 0
“Yashlik veya rahatsizlik sebebiyle emekliydi.” 1 7.7
“Bilmiyorum.” 0 0
Toplam 13 100

Katilimcilarin verdigi yanitlar incelendiginde % 38.5 orani ile annelerin eslerinin

cogunluklu olarak diizenli geliri olmayan bir iste ¢alistig1 goriilmektedir.

Tablo 3.31. Annelerin Eslerinin Egitim Durumu Sorusuna Verdigi Yamtlara

Iliskin Dagihmlar

Esinin Egitim Durumu

Siklik(f) Yiizde(%)

Hi¢ okula gitmemis

Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Diger
Toplam

P ONORF OB

7.7
69.2
7.7
0
154
0
100

Katilimeilarin verdigi yanitlar incelendiginde % 69.2 orani ile eslerinin ¢cogunluklu

olarak ilkokul diizeyinde egitimi oldugu goriilmektedir. “Lise” yanitinin ise hig

isaretlenmedigi icin dagilim tablosunda yer almadig: dikkat cekmektedir.

Tablo 3.32. Annelerin Esle fliski Sorusuna Verdigi Yamtlara iliskin Dagilimlar

Esiyle Iliskisinin Yakimlg:

Siklik(f) Yiizde(%)

Hic gecerli degil
Az derece gecerli
Biraz gecerli
Oldukg¢a gecerli
Tamamen gecerli

Toplam

P DOIN R P

7.7
7.7
154
38.5
30.8
100

Katilimcilarin verdigi yanitlar incelendiginde % 38.5 orani ile vefat eden esle iliskinin

yakinligina dair “Oldukg¢a gegerli” yanitinin isaretlendigi goriilmektedir. En az verilen

yanitlarin ise “Hi¢ gecerli degil” ve “Az derece gecerli” oldugu dikkat ¢ekmektedir.
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Ozetle, annelerin ¢ogunluklu olarak esiyle olan iliskisini pozitif olarak tanimladig
sOylenebilir.

Tablo 3.33. Annelerin Maddi Destek Sorusuna Verdigi Yamtlara Iliskin

Dagilimlar
Esini Kaybettikten Sonra Kendi Ailesinden/Esinin Siklik(f) Yiizde(%)
Ailesinden Maddi Destek Alma
Hic gecerli degil 11 84.6
Az derece gecerli 1 1.7
Biraz gecerli 1 1.7
Oldukca gecerli 0 0
Tamamen gecerli 0 0
Toplam 13 100

Katilimeilarin verdigi yanitlar incelendiginde % 84.6 orami ile vefatin ardindan
ailelerden maddi destek hi¢ alinmadigi en ¢ok verilen yanit oldugu goriilmektedir. 7.7
orani ile “Az derece gecerli” ve “Biraz gegerli” yanitlarinin isaretlendigi, “Oldukca
gecerli” ve “Tamamen gegerli” yanitlarinin ise hi¢ isaretlenmedigi i¢in dagilim
tablosunda yer almadig1 dikkat ¢ekmektedir. Bir bagka deyisle bu tablo neredeyse her
kadinin kayip sonrasi ailesinden veya akrabalarindan ihtiya¢ duydugu maddi destegi
goremedigini ortaya koymaktadir.

Tablo 3.34. Annelerin Manevi Destek Sorusuna Verdigi Yamtlara iliskin

Dagilimlar
Esini Kaybettikten Sonra Kendi Ailesinden/Esinin Siklik(f) Yiizde(%)
Ailesinden Manevi Destek Alma
Hic gecerli degil 12 92.3
Az derece gecerli 0 0
Biraz gegerli 0 0
Oldukca gecerli 1 7.7
Tamamen gegerli 0 0
Toplam 13 100

Katilimcilarin verdigi yanitlar incelendiginde % 92.3 oram ile vefatin ardindan
ailelerden manevi destek hi¢ alinmadigi en ¢ok verilen yanit oldugu goriilmektedir.
7.7 orani ile “Oldukca gecerli” yanitinin isaretlendigi, “Biraz gegerli” ve “Tamamen
gecerli” yanitlarimin ise hi¢ isaretlenmedigi i¢in dagilim tablosunda yer almadig:
dikkat cekmektedir. Ozetle, bu tablo neredeyse her kadinin kayip sonrasi ailesinden
veya akrabalarindan ihtiyag duydugu manevi deste§i goremedigini ortaya

koymaktadir.
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3.5. Miidahale Grubundaki Katihmcilarin Annelerinin Depresyon ve Kaygi

Diizeyine Dair Betimsel Test Sonuclar:

Bu kisimda miidahale grubundaki katilimcilarin annelerinin depresyon ve kaygi
puanlarinin ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek degerleri Tablo 3.35’de

sunulacaktir.

Tablo 3.35. Annelerin Beck Depresyon ve Beck Kaygi Olceklerinden Elde

Edilen Veri Degerlerinin Incelenmesi

N Ortalama SS En En

Diisiik  Yiiksek
Annelerin Depresyon Diizeyi 13 194 9.1 10 40
Annelerin Kaygi Diizeyi 13 21.3 11.9 10 51

Analiz sonuglarina gore annelerin depresyon diizeyi ortalamasinin 19.4 (S = 9.1),
kaygi diizeyi ortalamasinin 21.3 (S = 11.9) oldugu gorilmektedir. Miidahale
grubundaki katilimecilarin  annelerinin  depresyon ortalamalarma bakildiginda,
cogunlugun 17-29 puan araligina karsilik gelen orta diizeyde depresif belirti gosterdigi
sonucu ¢ikarilabilir. Kaygi ortalamalarina bakildiginda ise, ¢ogunlugun 16-25 puan

araligina karsilik gelen orta diizeyde kaygi belirtisi gosterdigi sonucu ¢ikarilabilir.

3.6. Miidahale Grubundaki Katihmcilarin Annelerinin Depresyon ve Kaygi
Diizeyi ile Sosyo-demografik Veriler Arasindaki liski

Bu kisimda miidahale grubundaki katilimcilarin annelerinden elde edilen depresyon
ve kaygi diizeyleri ile sosyo-demografik verileri arasindaki iligki Spearman

Korelasyon Analizi kullanilarak Tablo 3.36 ve Tablo 3.37°de sunulacaktir.
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Analizi Sonuglari

Tablo 3.36. Miidahale Grubundaki Katihmcilarin Annelerinin Depresyon

Diizeyi ile Sosyo-demografik Verileri Arasindaki iliskiye Dair Korelasyon

Analiz sonuglarma gore annelerin depresyon diizeyi ile annelerin yasi arasinda

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1  Anne Depresyon
Diizeyi
2  Annenin Yasi -
15%
3 Anne 58 -
EgitimDurumu * 54
4  Anne Is Durumu -34 27 -
&5
5 Esini Ka¢ Y11 Once -.09 .10 - -.30
Kaybettigi 16
6 Esin Is Durumu -27 33 09 34 11
7  Esin Egitim -10 24 10 -18 -18 .38
Durumu
8  Esle lliski Durumu .25 - 31 .23 - 05 -
20 .58* .07
9 Es Kaybindan 58 - 49 - 10 - 28 -
Sonra Maddi * 35 .69* 37 .07
Destek Durumu
10 Es Kaybindan 46 - A7 -47 31 - - - q4*
Sonra Manevi 31 40 .09 .40

Destek Durumu

istatiksel olarak anlamli negatif (r = -.75, p < .05), annelerin egitim durumu arasinda

pozitif (r = .58, p < .05) ve annelerin esinin vefati ardindan ailesinden veya esinin

ailesinden maddi destek alip almama durumu arasinda pozitif yonde (r =.58, p <.05)

anlaml bir iligki bulunmustur.
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Tablo 3.37. Miidahale Grubundaki Katilimcilarin Annelerinin Kaygi Diizeyi ile
Sosyo-demografik Verileri Arasindaki iliskiye Dair Korelasyon Analizi

Sonuclan

1  Anne Kaygi

Diizeyi
2  Annenin Yast -.28
3 Anne Egitim 56 -
Durumu * .54
4  AnneIs Durumu  -46 .27 -
.53
5 Esini Kag Y1l 09 .10 - -.30
Once Kaybettigi 16
6  Esin Is Durumu -13 33 09 34 .11
7  Esin Egitim -15 24 10 -18 -18 .38
Durumu
8  Esle iliski -21 - 31 23 - 05 -
Durumu .20 58* .07
9 Es Kaybindan 53 - 49 - 10 - 28 -
Sonra Maddi .35 .69* 37 .07
Destek Durumu
10 Es Kaybindan 46 - A7 -47 31 - - - 74
Sonra Manevi 31 40 .09 40 *

Destek Durumu

Analiz sonuglarina gore annelerin kayg diizeyi ile annelerin egitim durumu arasinda

(r = .56, p <.05) istatiksel olarak anlaml1 pozitif bir iligki bulunmustur.

3.7. Miidahale Grubundaki Katihmcilarin Annelerinin Depresyon ve Kaygi
Diizeyi ile Miidahale Grubundaki Katihmecilarin PSTBO, CUO ve GGA Puanlan
Arasindaki Tliski

Bu kisimda miidahale grubundaki katilimcilarin annelerinden elde edilen depresyon
ve kaygi diizeyleri ile ¢ocuklarinin psikolojik saglamlik, giigler-giigiikler ve umut
diizeyi arasindaki iliski Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak Tablo 3.38 ve
Tablo 3.39’da sunulacaktir.
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Tablo 3.38. Miidahale Grubundaki Katihmcilarin Annelerinin Depresyon
Diizeyi ile PSTBO, CUO ve GGA Ontest, Sontest Puanlarina Dair Korelasyon

Analizi Sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1  Anne Depresyon
Diizeyi
2 PSTBO Ontest 37
3 PSTBO Sontest 35 01
*
4 CUO Ontest -03 .61 51
* *
5 CUO Sontest -07 68 .74 .62*
* *
6  Toplam Gii¢. Ontest .04 - - 44 -36
46 .56
*
7  Toplam Giig. Sontest -.05 - - -44 -38 .95
43 .58 A
*
8  Sosyal Dav. Ontest 20 15 16 -16 .16 - -
18 .20
9  Sosyal Dav. Sontest .30 .77 .67 .30 .30 - - 40
** 38 .33

Analiz sonuglarma gére annelerin depresyon diizeyi ile PSTBO 6ntest puani arasinda

(r = .37, p>.05), PSTBO sontest puani arasinda (r =.35, p > .05), CUO éntest puani

arasinda (r = .-03, p > .05), CUO sontest puani arasinda (r = .-07, p > .05), GGA’nin

Toplam Giigliikler Alt Olgegi dntest puani arasinda (r = .04, p>.05), GGA’nin Toplam

Giigliikler Alt Olgegi sontest puam arasinda (r = -.05, p > .05), GGA’nin Sosyal

Davranislar Alt Olgegi 6ntest puam arasinda (r = .20, p > .05), GGA’nin Sosyal

Davraniglar Alt Olgegi sontest puani arasinda (r = .30, p > .05) anlamli bir iliski

bulunamamastir.
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Tablo 3.39. Miidahale Grubundaki Katilimcilarin Annelerinin Kaygi Diizeyi ile
PSTBO, CUO ve GGA Ontest, Sontest Puanlarina Dair Korelasyon Analizi

Sonuclan

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Anne Kaygi Diizeyi

2 PSTBO Ontest A1
3 PSTBO Sontest -03 .9
1*
4 CUO Ontest -07 6 51
1* *
5 CUO Sontest -55 6 .74 .62*
8* *
6 Toplam Gii¢. Ontest 00 - - 44 -36
4 56
6 *

7 Toplam Giig. Sontest  -.04 - -44 -38 .95

4
3
8 Sosyal Dav. Ontest 05 1 16 -16 .16 - -
5 18 .20
T

9 Sosyal Dav. Sontest .32 . . .
7 * 38 33 0

Analiz sonuglarina gére annelerin kaygi diizeyi ile CUO sontest puani arasinda (r = .-
55, p < .05) istatiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Ote
yandan, PSTBO o6ntest puani arasinda (r = .11, p > .05), PSTBO sontest puan1 arasinda
(r = -.03, p > .05), CUO ontest puami arasinda (r = .-07, p > .05), GGA nin Toplam
Giicliikler Alt Olgegi éntest puam arasinda (r = .00, p > .05), GGA’nin Toplam
Giicliikler Alt Olgegi sontest puam arasinda (r = -.04, p > .05), GGA’nin Sosyal
Davranislar Alt Olgegi dntest puani arasinda (r = -.05, p > .05), GGA’nin Sosyal
Davraniglar Alt Olgegi sontest puani arasinda (r = .32, p > .05) anlamli bir iligki

bulunamamastir.
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Tartisma ve Sonug¢

Bu arastirmanin amaci Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi’nin baba kaybi
yasamis ergenlerin psikolojik saglamlik, giicler-giicliikler ve umut diizeyine etkisini
arastirmaktir. Bu boliimde arastirmanin amaci kapsaminda elde edilen verilerin

sonuclar tartisilacaktir.

[lk olarak, cocuklarin sosyo-demografik dzelliklerine iliskin dagilimlar Tablo 1, Tablo
2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8’de gosterilmistir. Daha sonra,
miidahale grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin PSTBO, CUO ve GGA &ntest ve
sontest puanlarinin ortalamalar1 betimsel analizle incelenmis ve Tablo 9, Tablo 10’da
sunulmustur. Ardindan miidahale ve kontrol grubunun her bir 6lgek i¢in 6n test ve son
testten aldig1 puanlari karsilastirmak amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore, Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi
sonrasinda miidahale grubundaki katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyinde
anlamli bir artis oldugu goriilmistir (Tablo 11). Bu alanda ilgili literatiir
incelendiginde, psikolojik saglamlik gelistirmeye yonelik birgok farkli program
oldugu ve cikan sonuglarin mevcut ¢alismanin sonuglariyla ortiistiigii goriilmektedir.
Bunlardan ilki, mevcut ¢alismada kullanilan Psikolojik Saglamlik Programi’nin
gelistiricisi Akar’in (2018) sosyoekonomik diizeyi diisiik ergenler {izerinde yaptigi
calismadir. 15-18 yas araligindaki 26 kisilik miidahale 26 kisilik kontrol grubu olmak
tizere toplamda 52 katilimciyla yiiriitiilen bu ¢alismada haftada iki oturum olmak tizere
5 hafta boyunca toplamda 10 oturum gergeklestirilmistir. Arastirmanin sonuglari
mevcut arastirma sonuglariyla paralel olarak Psikolojik Saglamlik Programi’nin
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ergenlerin psikolojik saglamlik diizeyini arttirmada
etkili oldugu ortaya konmustur. Elde edilen bu sonug, mevcut arasgtirmada kullanilan
programin ergenler lizerindeki etkililigine dair ortaya koydugu sonucgla benzerlik
gostermektedir. Mevcut arastirmadan farkli olarak Akar’in (2018) calismasinda
orneklem grubu 15-18 yas araligindaki sosyoekonomik diizeyi diisiik ergenler
arasindan secilmistir ve 6n ve sontest dlgiimlerine ek olarak arastirmadan 1 ay sonra
gerceklestirilen izleme testiyle ¢alismadan elde edilen sonucun siireklilik tasidig
kanitlanmistir. Buna ek olarak, mevcut arastirmada Akar’in (2018) g¢alismasindan
farkli olarak miidahale programimna umut faktorii dahil edilmistir. Cocuklarda

psikolojik saglamlik konusunda gergeklestirilen bir bagka program ise Coholic’in
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(2011) ¢ocuk koruma merkezi ve ¢ocuk ruh sagligi merkezleri araciligtyla ulasilan 8-
14 yas araligindaki ¢ocuklarla 12 hafta boyunca haftada iki saat olarak yiiriittiigl
programdir. 31 c¢ocukla baslanilan programi 15 cocuk tamamlamistir. Biligsel
Davranisg1 Terapi’den yararlanilan ve bilissel farkindalik tekniklerinin kullanildig: bu
programda c¢ocuklarin psikolojik saglamlik ve 0z farkindaliklarini gelistirmek
hedeflenmistir. Calismanin sonucunda katilimcilain psikolojik saglamlik, 6z
diizenleme ve olumlu basa ¢ikma becerilerinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir.
Bu sonu¢ mevcut c¢alismada kullanilan 6z diizenleme tekniklerinin yer aldigi ve
Biligsel Davranig¢t Terapi tekniklerinden faydalanan Psikolojik Saglamlik
Programi’nin, katilimcilarin psikoloik saglamlik diizeyini arttirmada etkili oldugu
sonucuyla paralellik gostermektedir. Benzer sekilde, Firth, Frydenberg, Steeg ve Bond
(2013) tarafindan gelistirilen “Okul Temelli Psikolojik Saglamlik Programi™ isimli
midahale programiyla Disleksi rahatsizligi olan ¢ocuklarla ¢alisiimigtir. Olumlu bas
etme ve problem ¢ézme becerisi gelistirme ve 6zgiiveni arttirmayi1 hedefleyen bu
calismanin sonunda ¢ocuklarin olumsuz basa ¢ikma bi¢iminde istatistiksel olarak
anlamli bir diisiis, i¢ kontrol odaginda ise anlamli bir artis tespit edilmistir. Bu sonug,
problem ¢dzme ve olumsuz diisiincelerle bas etme becerilerini gelistirmeyi hedefleyen
mevcut miidahale programindan elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir. Son
olarak, Froh ve arkadaslarinin (2008) siikran ve pozitif psikoloji arasindaki iliskiyi
temel alan miidahale programi géze carpmaktadir. 11- 14 yas araligindaki 221 ergenle
yiiriitiilen bu ¢alismada {i¢ ayr1 grup bulunmaktadir. Bir gruptan 2 hafta boyunca her
giin siikran duyduklar1 5 seyi not etmeleri, diger gruptan her giin rahatsiz olduklar1 5
seyl yazmalar1 istenmistir. Son grup olan kontrol grubundan ise her giin giindelik
seyleri not etmeleri beklenmistir. Arastirmanin sonuglarina gore slikran miidahalesinin
artan iyimserlik, yasam doyumu ve azalan negatif duygulanimla iligkili oldugu tespit
edilmistir. Mevcut c¢alismada da siikran defteri tutma etkinliginin uygulanmas: ile
psikolojik saglamligin yordayicilarindan biri olan iyimser bakis acisinin desteklendigi

diistiniilmektedir.

Bunlara ek olarak, Psikolojik Saglamlik Gelistirme Programi sonrasinda miidahale
grubundaki katilimcilarin toplam giigliik diizeyinde de anlamli bir diisiis oldugu
goriilmustiir (Tablo 13). Arslan’in (2016) duygusal ve davranissal sorunlar tizerinde
saglamligin ve 6zsayginin araci rolii iizerine yaptig1 arastirmaya 14-19 yas araligindaki

937 ergen dahil edilmistir. Caligmanin sonuglarina gore saglamlik ve 6zsayginin
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duygusal ve davranigsal problemler iizerinde koruyucu faktor olarak rol oynadigi
ortaya konmustur. Bu baglamda, Psikolojik Saglamlik Programi’nin Duygusal
Sorunlar, Davranis Sorunlari, Dikkat Eksikligi-Asir1 Hareketlilik ve Akran Sorunlari
alt 6l¢eklerinin toplamindan elde edilien Toplam Giigliik Puani {izerinde etkili olmasi,
psikolojik saglamligin duygusal ve davranigsal problemler {izerinde koruyucu faktor

roliinde olmast ile agiklanabilir.

Ote yandan, miidahale grubundaki katilimcilarin program sonrasinda umut (Tablo 12)
ve sosyal davraniglar (Tablo 14) diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Umut faktorii ile ilgili ¢ikan bu sonug, mevcut ¢alismada kullanilan
Psikolojik Saglamlik Programi’na sonradan eklenen umut faktorii iizerinde fark
olusturacak derecede caligsma yapmak icin yeterli zamanin olmamasina baglanabilir.
Mevcut ¢alismada King (2001) tarafindan ortaya konan “Gelecekte Olas1 En Iyi Ben”
(Best Possible Future Self) ve Snyder’in (2000) Umut Teorisi’nin temel alindigi
“Amag¢ Haritas1” etkinliklerine ¢alismanin diger oturumlarinin yaninda ek aktivite
olarak yer verilmistir. Bu konuda yapilan calismalar incelendiginde dogrudan umut
diizeyini arttirmaya yoOnelik miidahale programlarmin kullanildigi ¢alismalarin daha
kapsamli bir igerige sahip oldugu gorilmiistiir. Duggleby ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismada kullanilan Umutla Yasama Programi “Living with
Hope Program” ve Gelecek icin Umut insa Etme “Building hope for the future”
programi (Marques, Lopez ve Pais-Ribeiro, 2011) bunlardan bazilaridir. Ote yandan
umut diizeyi iizerinde anlamli bir farklilik yakalanamamis olsa da umut ve psikolojik
saglamlik arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda hem ontestte (r = .61, p <
.05) hem de sontestte (r = .74, p < .05) saglamlik ve umut arasinda yiiksek pozitif bir
korelasyon oldugu goriilmistiir. Sonu¢ olarak umudun psikolojik saglamlik ile
yakindan iliskili oldugu ve miidahale programininin da umutla iligkili olarak
saglamligr olumlu etkiledigi diislintilmektedir. Sosyal davranislar puani ile ilgili
anlamli1 bir sonug elde edilememesi ise bu ¢aligmada kullanilan miidahale programinin
hedef c¢iktilar1 arasinda sosyal davramiglarin  dogrudan yer almamast ile
iliskilendirilebilir. Kontrol grubundakilere ait sonuglara bakildiginda katilimeilarin
psikolojik saglamlik, giicler-giicliikler ve umut diizeyinde Ontest ve sontest arasinda
anlamli bir fark olmadigi anlagilmistir (Tablo 15, Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18). Daha
sonra miidahale ve kontrol grubunun PSTBO, CUO ve GGA 6n test ve son testten

aldigt puanlar Mann Whitney U Testi kullanilarak analiz edilmistir. Miidahale ve
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kontrol grubunun ontest puanlarinin analiz sonuglarina gore iki grup arasinda
psikolojik saglamlik, giicler-giigliikler ve umut diizeyinde anlamli bir farklilik
olmadigi ortaya konmustur (Tablo 19, Tablo 20, Tablo 21 ve Tablo 22). Miidahale ve
kontrol grubunun sontest puanlarinin analiz sonuglarina bakildiginda ise miidahale
grubu ve kontrol grubu arasinda psikolojik saglamlik diizeyi agisindan anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 23). Ancak miidahale ve kontrol grubunun
ortalamalar1 detayl1 incelendiginde aralarinda istatiksel olarak anlamlilik egiliminde
bir fark oldugu dikkat ¢ekmektedir (p = .07). Bu acidan bakildiginda miidahale
programinin miidahale grubunun saglamlik diizeyi tizerinde kontrol grubuna gore
anlamlilik egiliminde bir fark olusturdugu sdylenebilir. Bu sonug, program siiresinin
sinirli olmast ile iliskilendirilebilir. Daha uzun soluklu bir program uygulamasinda bu
farkin anlaml bir sekilde artabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, miidahale
grubunun sontestten elde edinilen umut diizeyinin kontrol grubunun sontestten elde
edinilen umut diizeyinden anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu (Tablo 24)
goriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda miidahale grubunun umut diizeyinin 6n test ve
son test 6l¢iimlerinde anlamli bir fark ortaya konmasa da korelasyonel analizde umut
ve saglamligin yakindan iliskili oldugu ortaya konmustur. Bu baglamda, psikolojik
saglamlik odakli miidahale programinin ardindan miidahale grubunun son test
Olclimlerindeki umut diizeyinin kontrol grubunun son test Olgiimlerindeki umut
diizeyinden anlamli bir bi¢imde yiiksek olmasi da bu sonucu destekler niteliktedir.
Buna ek olarak, miidahale grubunun toplam gii¢liik diizeyinin de sontestte kontrol
grubuna gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 25).
Ote yandan miidahale ve kontrol grubu arasinda sosyal davranislar (Tablo 26) sontest
puanlart agisindan anlamli bir farklilik olmadigr goriilmiistiir. Benzer sekilde
miidahale grubunun 6n test ve son test dl¢iimleri arasinda toplam giicliik diizeyinde
anlamli  bir diisiis varken sosyal davranis seviyesinde anlamhi bir fark
gozlemlenememistir. Sonug olarak, ¢alismada kullanilan programin hem miidahale
grubunun toplam giiclik diizeyinde fark olusturmasi hem de bu diizeyin kontrol
grubuna gore de anlamli bir sekilde farklilagmasi miidahale programinin toplam
giicliik diizeyi iizerinde etkili oldugunu gdstermektedir. Ancak bununla birlikte,
programin hem miidahale grubunun sosyal davranis diizeyinde fark olusturmamasi
hem de bu diizeyin kontrol grubuna gdre de anlamli bir sekilde farklilasmamasi
miidahale programinin sosyal davranis diizeyi iizerinde etkili olmadig1 sonucunu

ortaya koymaktadir. Bu sonug sosyal davranis diizeyini orataya koyan maddelerin bes
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madde ile sinirl olmasi ve ¢ocuklarin bu maddeleri doldururken iyi katilime1 yanlilig

gostermis olma olasiligi ile iliskilendirilebilir.

Ayrica, miidahale grubundaki katilimcilarin annelerinin depresyon ve kaygi diizeyi
puanlarinin ortalamalar1 betimsel analizle incelenmis ve Tablo 36’da sunulmustur.
Ortalamalara bakildiginda annelerin ¢ogunluklu olarak orta diizeyde depresyon ve
kayg1 belirtisi gosterdigi tespit edilmistir. Annelerden elde edinilen bilgilere gore
kayip sonrasi neredeyse hi¢ bir kadin ailesinden veya akrabalarindan ihtiya¢ duydugu
destegi gorememistir. Annelerin depresyon diizeyi ile sosyo-demografik verileri
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan analiz sonuglarina gore annelerin depresyon
diizeyi ile kendi ailesinden veya esinin ailesinden maddi destek alip almama durumu
arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 37). Buna
gore arastirmaya katilan miidahale grubundaki annelerden depresyon diizeyi daha
yiiksek olan annelerin daha ¢ok maddi destek gordiigii sonucu ¢ikarilabilir. Buna ek
olarak analiz sonuglarina gére annelerin depresyon diizeyi ile yasi arasinda da negatif
yonlii ve anlamli bir iligski bulunmustur (Tablo 37). Bu sonuca gore annelerin yaslari
arttikca depresyon diizeyi diismektedir ve kadinlarda depresyon ve yas arasinda
negatif yonde anlamli iligki oldugunu ortaya koyan c¢alismalarla parallelik
gostermektedir (Kasen, Cohen, Chen ve Castille, 2003). Son olarak annelerin
depresyon diizeyi ile egitim seviyeleri arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski tespit
edilmistir (Tablo 37). Bu sonug kadinlarda egitim diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda
negatif yonde iliski oldugu ortaya koyan pek ¢ok ¢alismayla ters diismektedir (Husain,
Gater, Tomenson ve Creed, 2004). Cikan bu sonucun mevcut calismada yer alan
kadinlarda egitim diizeyi diistiikce dl¢eklerde yer alan sorulari dogru sekilde anlama
ve vyansiz bir sekilde yanitlama konusunda zorluk yasama olasiligi ile
iliskilendirilebilir. Buna ek olarak, Tablo 29°da gosterildigi ilizere arastirmanin
orneklemindeki annelerin egitim diizeyi genel olarak diisiiktiir. Orneklemin sinirh
sayida olmasi nedeniyle de tiim egitim diizeylerini temsil edecek yeterli sayida anneye
erisilememistir. Annelerin kaygi diizeyi ile sosyo-demografik verileri arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in yapilan analiz sonuglarina gore ise annelerin kaygi diizeyi ile
yas1 arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 38). Annelerin
yaslart arttikca kaygi diizeylerinin azaldig1 sdylenebilir. Bu sonug yas artik¢a kaygi
diizeyinin azaldigin1 ortaya koyan g¢alismalarla paralellik gostermektedir (Krasucki,
Howard ve Mann, 1998).
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Son olarak, annelerinin depresyon ve kaygi diizeyi ile ¢ocuklarin PSTBO, CUO ve
GGA puanlari arasinda bir iligki olup olmadigini arastirmak i¢in Spearman Korelasyon
Testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gére umut sontest puaniyla annelerin kaygi
diizeyi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 40). Buradan
annelerin kaygi diizeylerinin ¢ocuklarin umut diizeyini olumsuz etkiledigi sonucuna
ulagilabilir. Konuyla alakali ilgili literatiir incelendiginde ailenin ¢ocuklardaki umut
diizeyi iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Ozellikle annenin yasam olaylarina bakis
acisinin, kendi aktif bas etme mekanizmalarinin gocugun umut diizeyini pozitif yonde
etkiledigi ortaya konmustur (Kliewer ve Lewis, 1995). Kaygi diizeyinin de olumlu bas
etme mekanizmasini olumsuz yonde etkiledigi goz Ontinde bulunduruldugunda
(Wang, Lambert ve Lambert, 2007) mevcut ¢alismada annelerin kaygi diizeyi ile
cocuklarin umut diizeyinin negatif yonde iliskili olmasi beklenir bir sonu¢ olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan, annelerin kaygi ve depresyon diizeyleri psikolojik
saglamlik ve giicler ve gligliikler puanlariyla iliskili ¢ikmamistir. Bu konudaki ilgili
literatiir incelendiginde benzer sonuclarin bulundugu ¢alismalara rastlanmistir. Bu
caligmalardan biri Tiet, Bird, Hoven, Wu, Moore ve Davies’in (2001) anne
psikopatolojisi ve kotli yasam olaylarina maruz kalmis cocuklarda psikolojik
saglamlik konulu arastirmasidir. Calisma ebeveyn psikopatolojisinin ¢ocuklarda
saglamlik {izerinde 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtmekle birlikte, maruz kaldigi
duruma ragmen psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek cocuklar olabilicegini ifade
etmektedir ve bu ifadesini 9-17 yas araligindaki 1285 gencgle yaptigi ¢alisma ile
desteklemektedir. Calismada yer alan annelerin psikopatolojisi incelendiginde
cogunlugunun depresif belirtiler tasidigi tespit edilmistir. Annelerin kaygi ve
depresyon diizeyleri ile ¢ocuklardaki psikolojik saglamlik arasindaki iligkinin bu
caligmada anlamli ¢ikmamasi, pek ¢ok farkli degiskenin bu iliskide rol oynamasiyla
iligkilendirilebilir. Bu baglamda ilerleyen calismalarda annelerin depresyon ve kaygi
diizeyi ile cocuklarin saglamlik diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in pek cok farkl
degiskenin goz onlinde bulunduruldugu kapsamli galigmalar yapilabilir. Bunlara ek
olarak, mevcut arastirmadaki orneklemin kiigiik olmasi bazi beklenen iliskilerin
anlamli ¢ikmamasi ile iligkilendirilebilir. Bu nedenle, bu konu iizerinde ileride
yiiriitiilecek ¢alismalarda 6rneklem sayisinin arttirilmasi halinde daha zengin sonuglar
elde edilmesi muhtemeldir. Son olarak, bu ¢alismada annelerin ihtiyac1 géz oniinde
bulundurularak annelerden gelen program talebi etik ilkeler ¢ergevesinde dikkate

alinmistir. Ancak zamanin ve imkanlarin sinirli olmasi nedeniyle anneler ve ¢cocuklar

63



icin hazirlanan programlar es zamanl olarak uygulanmistir. Bu durumun ¢ocuklarin
psikolojik saglamlik diizeyinin son test 6lgiimlerinde artmasi tizerinde dolayli da olsa
bir etkisinin olabilecegi ihtimali ¢alismanin smirliliklart arasindadir. Bu baglamda,

ileride yapilacak uygulamalarda bu sinirliligin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin genel sonucuna bakilacak olursa Psikolojik Saglamlik Programi’nin
ebeveyn kaybi yasamis ergenlerin psikolojik saglamlik diizeyini arttirmada etkili bir
miidahale yontemi oldugu ifade edilebilir. Programin igeriginde psikodrama
aktiviteleri, ev 6devleri, bilissel davranise1 terapi teknikleri, gevseme ve 6z diizenleme
egzersizleri gibi birden fazla teknigin yer almasi programin ¢ocuklar iizerinde etkili

olmasina katkida bulundugu diisiiniilebilir.

Psikolojik saglamlik, giicler-giigliikler ve umut diizeyinin yan1 sira programin
sonlandirma oturumunda ¢ocuklardan programin kendilerine kattig1 degerlerle ilgili
yapilan goriismede ¢ocuklarin cogunlugun programa gelmeden 6nce 6fkesini kontrol
etmekte gliclilk yasadiklarini ancak programdan sonra o&fkelerinin azalip daha
kontrollii olduklarini belirtmesi ¢calismaya dair dikkat ¢eken geribildirimlerden biridir.
Programin igeriginde Otke kontroliine dair dogrudan bir c¢alisma bulunmamasina
ragmen ¢ocuklardan bdyle bir degerlendirme gelmesi ilerleyen calismalarda ebeveyn
kaybi, psikolojik saglamlik ve oOfke degiskenleri ile ilgili farkli calismalar
yapilabilecegine isaret etmektedir. Ancak bu asamada ebeveyn kaybi yasamis
cocuklara erismenin ve onlarla bu tiir calismalar yapiyor olmanin arastirmacilar i¢in
cok kolay olmadigini belirtmek gerekir. Ebevyn kayb1 yagamis olmanin bir ¢ocuk igin
pek cok acidan ne kadar 6nemli bir risk faktorii oldugu pek ¢ok arastirma tarafindan
ortaya konmustur (Dowdney, 2000; Lin, Sandler, Ayers, Wolchik ve Luecken, 2004;
Lutzke, Ayers, Sandler ve Barr, 1997; Thompson, Kaslow, Price, Williams ve Kingree,
1998; Worden ve Silverman, 1996). Ancak durumlarinin hassasiyeti nedeniyle onlara
ulasmak olduk¢a giictiir. Bu nedenle arastirmacilarin ¢ocuklarin destek ihtiyacinin
yogunluguna ragmen, 6rneklem segerken kacindig bir grup olarak nitelendirilebilir.
Bu baglamda, ebeveyn kayb1 yasamis ¢ocuklara yonelik ¢alismalarin ve programlarin
zenginlesebilmesi i¢in arastirmacilarin destege ve hatta tesvige ihtiyaci oldugu

sonucuna ulagilmistir.

64



REFERANSLAR

Akar, A. (2018). Psikolojik Saglamlik Programinin Ergenlerin Psikolojik Saglamlik
Diizeyine Etkisi, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Istanbul.

Akga, Z. K. (2012). Geng yetiskinlikte algilanan anne-baba tutumlarinin, kendini
toparlama giicti ve benlik saygisi arasindaki iliski (Master's thesis, Maltepe

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Akduman, G., Karahan, G., & Solmaz, M. S. (2018). Iletisim becerileri iistiinde empati
ve psikolojik saglamligin etkisi. Finans Ekonomi ve Sosyal Arastirmalar Dergisi

(FESA), 3(4), 765-775.

Alicy, E. (2010). Disavurumcu etkinliklere dayali grupla psikolojik danisma
programinin ebeveyn kaybi yasayan 9-11 yas ¢ocuklarinin travma sonrasi stres
diizeyine etkisi. (Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Marmara Universitesi Egitim

Bilimleri Enstitiisii Egitim Bilimleri Ana Bilim Dal1, Istanbul.

Alvord, M. K., Zucker, B., & Grados, J. J. (2011). Resilience Builder Program for
children and adolescents: Enhancing social competence and self-regulation—A

cognitive-behavioral group approach. Research Press.

Arslan, G. (2015). Ergenlerde psikolojik saglamlik: Bireysel koruyucu faktorlerin rolii.
Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 5(44), 73-82.

Arslan, G. (2016). Psychological maltreatment, emotional and behavioral problems in
adolescents: The mediating role of resilience and self-esteem. Child Abuse &
Neglect, 52, 200-209.

Arslan, G., & Balkis, M. (2016). Ergenlerde duygusal istismar, problem davranislar,
0z-yeterlik ve psikolojik saglamlik arasindaki iliski. Sakarya University Journal of
Education, 6(1), 8-22.

Attepe, A. G. S. (2010). Anne baba kaybinin ¢ocuklar {izerindeki etkileri. Sosyal
Politika Calismalart Dergisi, 23(23), 23-28.

Atik, G., & Kemer, G. (2009). Cocuklarda Umut Olgegi'nin psikometrik dzellikleri:
Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. [lkégretim Online, 8(2), 379-390.

65



Atwine, B., Cantor-Graae, E., & Bajunirwe, F. (2005). Psychological distress among
AIDS orphans in rural Uganda. Social science & medicine, 61(3), 555-564.

Babadag, K. (2001). Mesleklesme ve kadin. I.Uluslararast & VIII. Ulusal Hemgirelik
Kongresi, 29 Ekim-2 Kasim, Kongre Kitabi, 35-309.

Bandura, A. (2006). Adolescent development from an agentic perspective. Self-

efficacy beliefs of adolescents, 5, 1-43.

Batson, C. D., & Powell, A. A. (2003). Altruism and prosocial behavior. Handbook of
psychology, 463-484.

Beck, J. S. (2001). Bilissel terapi: Temel ilkeler ve otesi. Cev. Hisli Sahin, N. Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara.

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. (1988). An inventory for measuring
clinical anxiety: psychometric properties. Journal of consulting and clinical
psychology, 56(6), 893.

Beck, A. T., Ward, C., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961). Beck
depression inventory (BDI). Arch Gen Psychiatry, 4(6), 561-571.

Benard, B. (1991). Fostering resiliency in kids: Protective factors in the family, school,
and community. Portland, OR: Northwest Regional Educational Laboratory.

Bildik, T. (2013). Oliim, kayip, yas ve patolojik yas. Ege Tip Dergisi, 52(4), 223-229.

Bowden, E. M., Jung-Beeman, M., Fleck, J., & Kounios, J. (2005). New approaches
to demystifying insight. Trends in cognitive sciences, 9(7), 322-328.

Bradshaw, J. M., Feltovich, P. J., Jung, H., Kulkarni, S., Taysom, W., & Uszok, A.
(2003, July). Dimensions of adjustable autonomy and mixed-initiative interaction. In
International Workshop on Computational Autonomy (pp. 17-39). Springer, Berlin,
Heidelberg.

Cartilli, K. (2016). Ofke ile basa ¢ikma egitiminin tek ebeveynli égrencilerin dfke ve
olumlu duygularina etkisi (Master's thesis, Mevlana Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii).

66



Cerniglia, L., Cimino, S., Ballarotto, G., & Monniello, G. (2014). Parental loss during
childhood and outcomes on adolescents’ psychological profiles: a longitudinal study.

Current Psychology, 33(4), 545-556.

Coholic, D. A. (2011, August). Exploring the feasibility and benefits of arts-based
mindfulness-based practices with young people in need: Aiming to improve aspects of
self-awareness and resilience. In Child & Youth Care Forum (Vol. 40, No. 4, pp. 303-
317). Springer US.

Collins, A. B. (2009). Life experiences and resilience in college students: A

relationship influenced by hope and mindfulness. Texas A&M University.

Criss, M. M., Pettit, G. S., Bates, J. E., Dodge, K. A., & Lapp, A. L. (2002). Family
adversity, positive peer relationships, and children’s externalizing behavior: A

longitudinal perspective on risk and resilience. Child development, 73(4), 1220-1237.

Celikkaleli, O., & Kaya, S. (2016). University students' interpersonal cognitive
distortions, psychological resilience, and emotional self-efficacy according to sex and
gender roles. Pegem Egitim ve Ogretim Dergisi= Pegem Journal of Education and
Instruction, 6(2), 187.

Cetin, F., Yeloglu, H. O., & Basim, H. N. (2015). Psikolojik dayanikliligin
aciklanmasinda bes faktor kisilik 6zelliklerinin rolii: Bir kanonik iliski analizi. Tiirk

Psikoloji Dergisi, 30(75), 81-92.

Dalahmetoglu, B. (2018). Ebeveyn kayb: yasamis ergenlerin yasamamis ergenlere
gore 0z saygr ve ruh saghgi degiskenlerinin incelenmesi (Master's thesis, Isik

Universitesi).

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (2008). Facilitating optimal motivation and psychological
well-being across life's domains. Canadian psychology/Psychologie canadienne,
49(1), 14.

Dowdney, L. (2000). Annotation: Childhood bereavement following parental death.
The Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 41(7), 819-
830.

Dékmen, U. (1995). Sanatta ve giinlilk yasamda iletisim ¢atismalar1 ve empati, 2.

baski. Istanbul: Sistem Yayncilik.

67



Duggleby, W. D., Degner, L., Williams, A., Wright, K., Cooper, D., Popkin, D., &
Holtslander, L. (2007). Living with hope: initial evaluation of a psychosocial hope
intervention for older palliative home care patients. Journal of Pain and Symptom
Management, 33(3), 247-257.

Durlak, J. A. (1998). Common risk and protective factors in successful prevention

programs. American journal of orthopsychiatry, 68(4), 512-520.

Edmond, T., Auslander, W., Elze, D., & Bowland, S. (2006). Signs of resilience in
sexually abused adolescent girls in the foster care system. Journal of child sexual
abuse, 15(1), 1-28.

Ersoy, E., & Kosger, F. (2016). Empati: Tanimi ve Onemi/empathy: Definition and its
importance. Osmangazi tip dergisi, 38(2), 9-17.

Firth, N., Frydenberg, E., Steeg, C., & Bond, L. (2013). Coping successfully with
dyslexia:  An initial study of an inclusive school-based resilience
programme. Dyslexia, 19(2), 113-130.

Fletcher, D., & Sarkar, M. (2013). Psychological resilience: A review and critique of
definitions, concepts, and theory. European psychologist, 18(1), 12.

Fox, S. (2001). Investing in Our Future: Psychosocial Support for Children Affected
by HIV/AIDS: A Case Study in Zimbabwe and the United Republic of Tanzania.
UNAIDS Office.

Fraser, M. W., Galinsky, M. J., & Richman, J. M. (1999). Risk, protection, and
resilience: Toward a conceptual framework for social work practice. Social work
research, 23(3), 131-143.

Freudenberger, H. J., & Gallagher, K. M. (1995). Emotional consequences of loss for
our adolescents. Psychotherapy: theory, research, practice, training, 32(1), 150.

Froh, J. J., Sefick, W. J., & Emmons, R. A. (2008). Counting blessings in early
adolescents: An experimental study of gratitude and subjective well-being. Journal of
school psychology, 46(2), 213-233.

Garmezy, N. (1987). Stress, competence, and development: Continuities in the study
of schizophrenic adults, children vulnerable to psychopathology, and the search for

stress-resistant children. American journal of Orthopsychiatry, 57(2), 159-174.

68



Gillham, J. E., Jaycox, L. H., Reivich, K. J., Seligman, M. E. P., & Silver, T. (1990).
The Penn Resiliency Program: Unpublished Manual. Philadelphia, PA: University of

Pennsylvania.

Gizir, C. A. (2004). Academic resilience: An investigation of protective factors
contributing to the academic achievement of eight grade students in poverty.

Unpublished doctoral dissertation. Middle East Technical University, Ankara.

Gizir, C. A. (2007). Psikolojik saglamlik, risk faktorleri ve koruyucu faktorler lizerine
bir derleme ¢alismasi. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 3(28), 113-128.

Goodman R (1997) The Strengths and Difficulties Questionnaire: A research note. J
Child Psychol Psychiatry 38:581-586.

Greeff, A. P., & Human, B. (2004). Resilience in families in which a parent has died.
The American Journal of Family Therapy, 32(1), 27-42.

Giiglii, N. (2001). Stres yonetimi. Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
21(1), 101.

Giiloglu, B., & Karairmak, O. (2017). Erken gocuklukta baba kaybinda baglanma
bicimleri ve yakin iligkilerdeki psikolojik egilimler. Tiirk Psikolojik Danigsma ve
Rehberlik Dergisi, 7(47).

Giirgan, U. (2006). Grupla psikolojik danigmanin iiniversite 6grencilerinin yilmazlik

diizeylerine etkisi. Yayinlanmamis doktora tezi, Ankara Universitesi, Ankara.

Giivenir, T., Ozbek, A., Baykara, B., Arkar, H., Sentiirk, B., & Incekas, S. (2008).
Gigler ve giicliikler anketi'nin (gga) Tiirk¢e uyarlamasinin psikometrik ozellikleri.

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health, 15, 65-74.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin iiniversite dgrencileri igin gegerligi,

giivenirligi. Psikoloji dergisi, 7(23), 3-13.

Horton, T. V., & Wallander, J. L. (2001). Hope and social support as resilience factors
against psychological distress of mothers who care for children with chronic physical
conditions. Rehabilitation Psychology, 46(4), 382.

Hurtes, K. P. (1999). The development of a measure of resiliency in youth for

recreation and other social services.

69



Hurtes, K. P., & Allen, L. R. (2001). Measuring resiliency in youth: The resiliency
attitudes and skills profile. Therapeutic recreation journal, 35(4), 333-347.

Husain, N., Gater, R., Tomenson, B., & Creed, F. (2004). Social factors associated
with chronic depression among a population-based sample of women in rural

Pakistan. Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 39(8), 618-624.

Isik, S. (2016). Tirkiye’de kendini toparlama giicli konusunda yapilmis aragtirmalarin

incelenmesi. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 6(45), 65-76.
Kagan, J. (1984). The nature of the child. New York: Basic Books.

Kaner, S., Bayrakli, H., & Giizeller, C. O. (2011). Anne-babalarin y1lmazlik algilarinin
bazi degiskenler agisindan incelenmesi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri

Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 12(02), 64.

Kanlikiliger, P. (2005). Okul oncesi davranig sorunlart tarama olgegi:
gecerlilik/giivenilirlik ¢alismasi. (Yayimmlanmamis yiiksek lisans tezi). Marmara

Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, istanbul.

Karairmak, O. (2006). Psikolojik saglamlik, risk faktorleri ve koruyucu faktorler. Tiirk
Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dergisi, 3(26), 129-142.

Karam, E. G., Friedman, M. J., Hill, E. D., Kessler, R. C., McLaughlin, K. A,
Petukhova, M., ... & De Girolamo, G. (2014). Cumulative traumas and risk thresholds:
12-month PTSD in the World Mental Health (WMH) surveys. Depression and anxiety,
31(2), 130-142.

Karatas, Z., & Cakar, F. S. (2011). Self-Esteem and Hopelessness, and Resiliency: An
Exploratory Study of Adolescents in Turkey. International Education Studies, 4(4),
84-91.

Kasen, S., Cohen, P., Chen, H., & Castille, D. (2003). Depression in adult women: age
changes and cohort effects. American Journal of Public Health, 93(12), 2061-2066.

Kashdan, T. B., & Rottenberg, J. (2010). Psychological flexibility as a fundamental
aspect of health. Clinical psychology review, 30(7), 865-878.

Kiligoglu, N. A. (2016). Tek ebeveynli ergenlerin sosyal-duygusal égrenme

becerilerini gelistirmeye yonelik disavurumcu temelli grup ¢alismasinin etkililiginin

70



sinanmasi. (Yaymmlanmamis doktora tezi). Marmara Universitesi Egitim Bilimleri

Enstitiisii, Istanbul.

King, L. A. (2001). The health benefits of writing about life goals. Personality and
Social Psychology Bulletin, 27(7), 798-807.

Kliewer, W., & Lewis, H. (1995). Family influences on coping processes in children
and adolescents with sickle cell disease. Journal of Pediatric Psychology, 20(4), 511-
525.

Kog, M. (2004). Gelisim psikolojisi ac¢isindan ergenlik dénemi ve genel
ozellikleri. Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 1(17), 231-238.

Krasucki, C., Howard, R., & Mann, A. (1998). The relationship between anxiety

disorders and age. International journal of geriatric psychiatry, 13(2), 79-99.

Kumakech, E., Cantor-Graae, E., Maling, S., & Bajunirwe, F. (2009). Peer-group
support intervention improves the psychosocial well-being of AIDS orphans: Cluster
randomized trial. Social Science & Medicine, 68(6), 1038-1043.

Kumpfer, K. L. (2002). Factors and processes contributing to resilience. In Resilience

and development (pp. 179-224). Springer, Boston, MA.

Li, X., Chi, P., Sherr, L., Cluver, L., & Stanton, B. (2015). Psychological resilience
among children affected by parental HIV/AIDS: a conceptual framework. Health
psychology and behavioral medicine, 3(1), 217-235.

Lin, K. K., Sandler, I. N., Ayers, T. S., Wolchik, S. A., & Luecken, L. J. (2004).
Resilience in parentally bereaved children and adolescents seeking preventive
services. Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 33(4), 673-683.

Lothe, E. A., & Heggen, K. (2003). A study of resilience in young Ethiopian famine

survivors. Journal of Transcultural Nursing, 14(4), 313-320.

Luthar, S. S., & Cicchetti, D. (2000). The construct of resilience: Implications for
interventions and social policies. Development and psychopathology, 12(4), 857-885.

Luthar, S. S., Cicchetti, D., & Becker, B. (2000). The construct of resilience: A critical
evaluation and guidelines for future work. Child development, 71(3), 543-562.

71



Lutzke, J. R., Ayers, T. S., Sandler, I. N., & Barr, A. (1997). Risks and interventions
for the parentally bereaved child. In Handbook of children’s coping (pp. 215-243).
Springer, Boston, MA.

Mackey, W. C. (2001). Support for the existence of an independent man-to-child
affiliative bond: Fatherhood as a biocultural invention. Psychology of Men &
Masculinity, 2(1), 51.

Maholmes, V., & King, R. B. (Eds.). (2012). The Oxford handbook of poverty and
child development. OUP USA.

Mandleco, B. L. (2000). An organizational framework for conceptualizing resilience
in children. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 13(3), 99-112.

Marques, S. C., Lopez, S. J., & Pais-Ribeiro, J. L. (2011). “Building hope for the
future”: A program to foster strengths in middle-school students. Journal of Happiness
Studies, 12(1), 139-152.

Martin, R. A., & Ford, T. (2018). The psychology of humor: An integrative approach.

Academic press.

Masten, A. S. (1994). Resilience in individual development: Successful adaptation
despite risk and adversity: Challenges and prospects. In Educational resilience in inner
city America: Challenges and prospects (pp. 3-25). Lawrence Erlbaum.

Masten, A. S., Best, K. M., & Garmezy, N. (1990). Resilience and development:
Contributions from the study of children who overcome adversity. Development and
psychopathology, 2(4), 425-444.

Masten, A. S., & Coatsworth, J. D. (1998). The development of competence in
favorable and unfavorable environments: Lessons from research on successful

children. American psychologist, 53(2), 205.

Masten, A. S. (2001). Ordinary magic: Resilience processes in development. American
psychologist, 56(3), 227.

Masten, A. S., & Gewirtz, A. H. (2006). Resilience in development: The importance
of early childhood. Cell division. Encyclopedia of early childhood iginde. Erisim
adresi Centre of Excellence for Early Childhood Development.

72



Masten, A. S., & Reed, M. G. J. (2002). Resilience in development. Handbook of
positive psychology, 74, 88.

Minde, K. (1991). The effect of disordered parenting on the development of children.
Child and adolescent psychiatry: a comprehensive textbook, 394-407.

Murphy, L. B. (1987). Further reflections on resilience. The invulnerable child, 101.

Murray, C. (2003). Risk factors, protective factors, vulnerability, and resilience: A
framework for understanding and supporting the adult transitions of youth with high-

incidence disabilities. Remedial and special education, 24(1), 16-26.

Nicholson, J., Sweeney, E. M., & Geller, J. L. (1998). Focus on women: Mothers with
mental illness: 1. The competing demands of parenting and living with mental illness.
Psychiatric Services, 49(5), 635-642.

Oktan, V. (2012). Hope as a moderator in the development of psychological resilience.
Journal of Human Sciences, 9(2), 1691-1701.

Olsson, C. A., Bond, L., Burns, J. M., Vella-Brodrick, D. A., & Sawyer, S. M. (2003).

Adolescent resilience: A concept analysis. Journal of adolescence, 26(1), 1-11.

Ogiilmiis, S. (2001). Bir kisilik 6zelligi olarak yilmazlik. 1. Ulusal Cocuk ve Su¢
Sempozyumu: Nedenler ve Onleme Calismalar, Ankara (29-30 Mart).

Oncii, B., & Senol, S. (2002). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun etiyolojisi:
Biitiinciil yaklagim. Klinik Psikiyatri Dergisi, 5(2), 111-119.

Oner, O., & AS, A. (2007). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu. Iginde: Aysev
AS, Taner YI (Editorler). Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar, 1, 397-421.

Padesky, C. A., & Mooney, K. A. (2012). Strengths-based cognitive—behavioural
therapy: A four-step model to build resilience. Clinical psychology & psychotherapy,
19(4), 283-290.

Parsons, S., Kruijt, A. W., & Fox, E. (2016). A cognitive model of psychological
resilience. Journal of Experimental Psychopathology, 7(3), 296-310.

Pienaar, A. (2007). Exploring psychological resilience among pre-adolescents
orphaned by AIDS: a case study (Doctoral dissertation, University of the Free State).

73



Pourafzal, F., Seyedfatemi, N., Inanloo, M., & Haghani, H. (2013). Relationship
between Perceived Stress with Resilience among Undergraduate Nursing Students.
Hayat, 19(1).

Polkki, P., Ervast, S. A., & Huupponen, M. (2005). Coping and resilience of children
of a mentally ill parent. Social work in health care, 39(1-2), 151-163.

Polkki, P. (2004). Coping and Resilience of Children of a Mentally 111 Parent. Social
Work Visions from Around the Globe: Citizens, Methods, and Approaches, 151-163.

Radke-Yarrow, M., & Brown, E. (1993). Resilience and vulnerability in children of
multiple-risk families. Development and Psychopathology, 5(4), 581-592.

Ramirez ER. Resilience: a concept analysis. Nursing Forum 2007; 42: 73-82.

Raveis, V. H., Siegel, K., & Karus, D. (1999). Children's psychological distress
following the death of a parent. Journal of Youth and Adolescence, 28(2), 165-180.

Reed, E. E. (2008). Counseling Adolescents for the Death of a Parent: A Literature
Review. Journal of School Counseling, 6(18), n18.

Richardson, G. E. (2002). The metatheory of resilience and resiliency. Journal of
clinical psychology, 58(3), 307-321.

Rohner, R. P., & Veneziano, R. A. (2001). The importance of father love: History and
contemporary evidence. Review of general Psychology, 5(4), 382-405.

Saldinger, A., Porterfield, K., & Cain, A. C. (2004). Meeting the needs of parentally
bereaved children: a framework for child—centered parenting. Psychiatry:

Interpersonal and Biological Processes, 67(4), 331-352.

Sandler, I. N., West, S. G., Baca, L., Pillow, D. R., Gersten, J. C., Rogosch, F., ... &
Tein, J. Y. (1992). Linking empirically based theory and evaluation: The Family
Bereavement Program. American journal of community psychology, 20(4), 491-521.

Sankaranarayanan, A., & Cycil, C. (2014). Resiliency training in Indian children: a
pilot investigation of the Penn Resiliency Program. International journal of
environmental research and public health, 11(4), 4125-4139.

74



Sarikaya, A. (2015). 14-18 yas arasi ergenlerin benlik saygisi ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliski (Master's thesis, Istanbul Bilim Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Scheier, M. F., & Carver, C. S. (1992). Effects of optimism on psychological and
physical well-being: Theoretical overview and empirical update. Cognitive therapy
and research, 16(2), 201-228.

Servaty, H. L., & Hayslip Jr, B. (2001). Adjustment to loss among adolescents.
OMEGA-Journal of Death and Dying, 43(4), 311-330.

Silver, J. A., Hughes, J. D., Bornstein, R. A., & Beversdorf, D. Q. (2004). Effect of
anxiolytics on cognitive flexibility in problem solving. Cognitive and behavioral
neurology, 17(2), 93-97.

Sipahioglu, O. (2008). Farkl: risk gruplarindaki ergenlerin psikolojik saglamliklarinin
incelenmesi, 10. (Doctoral dissertation, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii).

Smokowski, P. R., Reynolds, A. J., & Bezruczko, N. (1999). Resilience and protective
factors in adolescence: An autobiographical perspective from disadvantaged youth.
Journal of school psychology, 37(4), 425-448.

Snyder, C. R. (Ed.). (2000). Handbook of hope: Theory, measures, and applications.

Academic press.

Snyder, C. R. (2002). Hope theory: Rainbows in the mind. Psychological inquiry,
13(4), 249-275.

Snyder, C. R., Hoza, B., Pelham, W. E., Rapoff, M., Ware, L., Danovsky, M., ... &
Stahl, K. J. (1997). The development and validation of the Children’s Hope Scale.
Journal of pediatric psychology, 22(3), 399-421.

Snyder, C. R., Rand, K. L., & Sigmon, D. R. (2002). Hope theory: A member of the
positive psychology family.

Soltani, E., Shareh, H., Bahrainian, S. A., & Farmani, A. (2013). The mediating role
of cognitive flexibility in correlation of coping styles and resilience with depression.
Pajoohandeh Journal, 18(2), 88-96.

75



Stein, H. (2006). Maltreatment, attachment, and resilience in the orphans of Duplessis.
Psychiatry, 69(4), 306.

Stroebe, W., Schut, H., & Stroebe, M. S. (2005). Grief work, disclosure and
counseling: do they help the bereaved?. Clinical psychology review, 25(4), 395-414.

Suda, C. (1997). Street children in Nairobi and the African cultural ideology of kin-
based support system. Change and challenge. Child Abuse Review: Journal of the
British Association for the Study and Prevention of Child Abuse and Neglect, 6(3),
199-217.

Siiriicli, M., & Bacanli, F. (2010). Universiteye Uyumun Psikolojik Dayaniklilik ve
Demografik Degiskenlere Gére Incelenmesi. Gazi University Journal of Gazi
Educational Faculty (GUJGEF), 30(2).

Terzi, S. (2008). Universite 6grencilerinde kendini toparlama giicii’niin i¢sel koruyucu

faktorlerle iliskisi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 35(35), 297-306.

Thompson, M. P., Kaslow, N. J., Price, A. W., Williams, K., & Kingree, J. B. (1998).
Role of secondary stressors in the parental death—child distress relation. Journal of
Abnormal Child Psychology, 26(5), 357-366.

Tiet, Q. Q., Bird, H. R., Hoven, C. W., Wu, P., Moore, R., & Davies, M. (2001).
Resilience in the face of maternal psychopathology and adverse life events. Journal of
Child and Family Studies, 10(3), 347-365.

TUIK, (2012). Aile Yapis1 Arastirmast. Ankara: T.C. Basbakanlik Tiirkiye Istatistik

Kurumu.

Ulug, O. S. (2008). Universite égrencilerinde depresyon diizeyine ebeveyn kaybinin ve
anne baba ayriliginin etkisi (Master's thesis, Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitusu).

Ulusoy, M., Sahin, N. H., & Erkmen, H. (1998). The Beck anxiety inventory:
psychometric properties. Journal of cognitive psychotherapy, 12(2), 163-172.

Uniivar, A. (2012). Gerceklik kuramina dayali psiko-egitim programimn lise
ogrencilerinin  denetim odagr ve yilmazlik diizeyi iizerindeki  etkisinin

incelenmesi,1. (Doctoral dissertation, DEU Egitim Bilimleri Enstitiisii)

76



Valle, M. F., Huebner, E. S., & Suldo, S. M. (2006). An analysis of hope as a
psychological strength. Journal of school psychology, 44(5), 393-406.

Vinayak, S., & Judge, J. (2018). Resilience and empathy as predictors of psychological
wellbeing among adolescents. International Journal of Health Sciences & Research,
8(4), 192-200.

Wang, M. C., & Gordon, E. W. (2012). Educational resilience in inner-city America:
Challenges and prospects. Routledge.

Wang, X. Q., Lambert, C. E., & Lambert, V. A. (2007). Anxiety, depression and
coping  strategies in  post-hysterectomy  Chinese @ women  prior to

discharge. International Nursing Review, 54(3), 271-279.

Waters, L. (2014). Balancing the curriculum: Teaching gratitude, hope and resilience.
A love of Ideas, 117-124.

Werner, E. E., & Smith, R. S. (1992). Overcoming the odds: High risk children from

birth to adulthood. Cornell University Press.

Whitehead, L., Allan, M. C., Allen, K., Duchak, V., King, E., Mason, C., Mooney, L.,
& Tully, S. (2018). ‘Give us a break!’: using a solution focused programme to help

young people cope with loss and negative change. Bereavement Care, 37(1), 17-27.

Williams, T., Hill, E., Gomez, E., Milliken, T., Goff, J., & Gregory, N. (2013). The
resiliency and attitudes skills profile: An assessment of factor structure. Illuminare,
11.

Wood, L., Theron, L., & Mayaba, N. (2012). ‘Read me to resilience’: Exploring the
use of cultural stories to boost the positive adjustment of children orphaned by AIDS.
African Journal of AIDS Research, 11(3), 225-239.

Wolin, S. J., & Wolin, S. (1993). The resilient self: How Survivors of troubled families

rise above adversity. New York: Villard Books.

Worden, J. W., & Silverman, P. R. (1996). Parental death and the adjustment of school-
age children. OMEGA-Journal of Death and Dying, 33(2), 91-102.

77



Wright, M. O. D., Masten, A. S., & Narayan, A. J. (2013). Resilience processes in
development: Four waves of research on positive adaptation in the context of
adversity. In Handbook of resilience in children (pp. 15-37). Springer, Boston, MA.

Yalin, S. (2008). Tiirkce giicler ve giicliikler anketi'nin ileri psikometrik

ozellikleri (Doctoral dissertation, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi).

Yi-Frazier, J. P., Yaptangco, M., Semana, S., Buscaino, E., Thompson, V., Cochrane,
K., ... & Rosenberg, A. R. (2015). The association of personal resilience with stress,
coping, and diabetes outcomes in adolescents with type 1 diabetes: Variable-and

person-focused approaches. Journal of health psychology, 20(9), 1196-1206.

78



EKLER
EK1

EBEVEYN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Miidahale Grubuna Yonelik)

Sayin Ebeveyn/Vasi:

Cocugunuzu, danismanligimdaki psikolog ve arastirmacilarla yapacagimiz “Cocuk ve
Ergenler i¢in Psikolojik Saglamlik Programi’nin Baba Kaybi Yasamis Cocuklarin
Psikolojik Saglamlik Diizeyine Etkisi” konulu ¢aligmaya katilmaya davet ediyorum.
Bu galigma, ebeveyn kaybi yasamis ¢ocuklarda psikolojik saglamligi destekleyen

beceriler gelistirmeyi hedeflemesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

Cahisma I¢erigi: Calismamiz belirli anket ve 6l¢iim araglarindan ve 5 oturumluk
psikolojik saglamlik gelistirme temelli yapilandirilmis bir programdan olugmaktadir.
Cocugun ebeveyni tarafindan doldurulacak olan 6l¢lim araglar; kisisel bilgi
formundan ve belirli duygusal; bilissel, davranigsal alanlar1 kapsayan sorulari i¢eren
6l¢eklerden olugmaktadir. Cocugun bizzat dolduracagi 6l¢iim araglari; psikolojik
saglamlik icerikli sorulardan, belirli duygusal; biligsel, davranigsal alanlari, aile,
arkadas ve sosyal ¢evreyi kapsayan sorulardan olusmaktadir. Cocugunuzun bu
sorular1 arastirma oncesi ve sonrasi olacak sekilde iki kez doldurmasi
beklenmektedir. Calismamizda yaklasik 20 katilimei yer alacaktir. Eger izniniz
olursa gocugunuz dernek biinyesinde 5 hafta siirecek olan bu programa katilacaktir.
Program igerigi temel olarak; psikolojik saglamlik kavraminin 6nemi ve anlatima,
empati becerisinin gelismesi, problem ¢6zme kapasitesinin artmasi, yasanan olaylar
veya durumlara kars1 esnek kalabilme kabiliyetinin oturmasi, diisiince sistemlerinin
daha gercekgi hale gelmesi, mizah anlayiginin gelismesi, otonomi duygusunun
giiclenmesi ve olaylar1 pozitif bicimde algilama ve degerlendirme becerisini arttirma

ve umut duygusunun gelismesi odaklidir.

Siire¢: Anket ve Ol¢lim araglarinin tamamlanmasi ortalama 20 dakika stirmektedir.
Calisma programi 5 hafta boyunca haftada 1 giin ve her oturum 120-150 dakika

siirecek sekilde yapilacaktir. Toplamda 5 oturum gergeklestirilecektir. Olgiim
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araglarinin doldurulma ve c¢alismanin uygulanma zamani, ¢alismaya katilan tiim
Ogrencilerin uygun ortak bir zamanlarinin dernek yonetimi ile kararlagtirilmasiyla
belirlenecektir ve Olgeklerin tamamlanma ve c¢alismanin uygulanma yeri dernek

olacaktir.

Calismaya katilanlarin kimligi gizli tutulacaktir. Sonuglar yalnizca analiz igin,
katilimcilarin ismi yer almaksizin, anonim bir sekilde ve siki gizlilik kontrolleri
dahilinde kullanilacaktir. Calismamizda bireysel cevaplarla ilgilenmiyoruz, sonuglar
topluca degerlendirilir. Cocugunuzun bu ¢alismada yer alip almamasi tamamen
goniilliiliik esasina baghdir. Eger katilmasina izin verirseniz bu kagidi imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
cocugunuz caligmadan cekilebilir ve karsiliginda herhangi bir sey talep edilmez.
Calismayla ilgili herhangi bir sorunuz olmasi dahilinde liitfen bizimle iletisime

geemekten ¢cekinmeyiniz.
Dr. Ogr. Uyesi Burcu Uysal
Burcu.uysal@ihu.edu.tr
0212 692 0212 / 2266
Ebeveyn/Vasi Beyani:

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla,

¢ocugumun s6z konusu aragtirmaya katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Velisinin adi- soyadi: Cocugunun adi:

Velisinin imzast: Tarih:
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EK 2
EBEVEYN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Kontrol Grubuna Yonelik)
Sayin Ebeveyn/Vasi:

Cocugunuzu, danismanligimdaki psikolog ve arastirmacilarla yapacagimiz “Cocuk ve
Ergenler i¢in Psikolojik Saglamlik Programi’nin Baba Kaybi Yasamis Cocuklarin

Psikolojik Saglamlik Diizeyine Etkisi” konulu ¢aligmaya katilmaya davet ediyorum.

Calisma Icerigi: Calismamiz belirli anket ve 6l¢iim araglarindan olusmaktadir. Ol¢iim
araglart; ¢gocugun ebeveyni tarafindan doldurulacak olan kisisel bilgi formundan ve
bizzat ¢cocugun dolduracagi psikolojik saglamlik igerikli sorulardan, belirli duygusal;
biligsel, davranigsal alanlari, aile, arkadas ve sosyal ¢evreyi kapsayan sorulardan
olugmaktadir. Cocugunuzun bu sorular1 arastirma dncesi ve sonrasi olacak sekilde iki

kez doldurmasi beklenmektedir. Caligmamizda yaklasik 20 katilimci yer alacaktir.
Siirec: Anket ve Ol¢lim araglarinin tamamlanmasi ortalama 20 dakika siirmektedir.

Caligmaya katilanlarin kimligi gizli tutulacaktir. Sonuglar yalnizca analiz igin,
katilimcilarin ismi yer almaksizin, anonim bir sekilde ve siki gizlilik kontrolleri
dahilinde kullanilacaktir. Caligmamizda bireysel cevaplarla ilgilenmiyoruz, sonuglar
topluca degerlendirilir. Cocugunuzun bu calismada yer alip almamasi tamamen
goniilliiliik esasia baglidir. Eger katilmasina izin verirseniz bu kagidi imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
cocugunuz calismadan cekilebilir ve karsiliginda herhangi bir sey talep edilmez.
Calismayla ilgili herhangi bir sorunuz olmasi dahilinde liitfen bizimle iletisime

gecmekten cekinmeyiniz.
Dr. Ogr. Uyesi Burcu Uysal

Burcu.uysal@ihu.edu.tr, 0 212 692 0212 / 2266
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Ebeveyn/Vasi Beyani:

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla,

cocugumun s0z konusu arastirmaya katilmasini goniillii bir sekilde kabul ediyorum.
Velisinin adi- soyadi: Cocugunun ad1:

Velisinin imzast: : Tarih:
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EK3

Demografik Form
Size uygun gelen ifadenin dniindeki boslugu “X™ ile isaretleyiniz veya cevaplar bosluklara yaziniz
1.Dogum tarihiniz nedir?

2.Is durumunuz nedir?

Diizenli geliri olan bir iste calistyorum.
Diizenli geliri olmayan bir iste ¢aligryorum.
Kendi iginde galistyorum.

Issiz/ Is artyorum.

Ganiillii bir iste calistyorum.

Ogrenciyim.

Ev hanimiyim.

Yaslilik veya rahatsizlik sebebiyle emekliyim.
Bilmiyorum.

Diger:

Ooooooooag

3.Egitim durumunuz nedir:
o0 Hig okula gitmemis o flkokul ©Ortackul oLise oUniversite oDiger....................

4 Esinizi kag y1l 6nce kaybettiniz? yil 6nce

5.Esinizin i§ durumu nasildi?

Diizenli geliri olan bir iste ¢alisiyordu.
Diizenli geliri olmayan bir iste ¢alistyordu.
Kendi iginde ¢alistyordu.

Issizdi/ Is aryordu.

Goniillii bir iste ¢alistyordu.

Ogrenciydi.

Yaslilik veya rahatsizlik sebebiyle emekliydi.
Bilmiyorum

Diger:

ODooooooo

6.Esinizin egitim durumu nasildi:

o Hig okula gitmemis © {lkokul ©Ortackul oLise oUniversite ODifer....................

Asagida bir takim ifadeler yer almaktadir. Liitfen size uygun gelen ifadenin 6niindeki boslugu “X” ile
isaretleyiniz.

7. “Esimle iliskimiz yakind1.”

0 Hig gegerli degil 0 az derece gegerli O biraz gegerli 0O oldukca gegerli 0O tamamen gegerli

8. “Esimi kaybettikten sonra ailemden/esimin ailesinden maddi destek aldim.”

o Hig gegerli degil 0 az derece gegerli o biraz gegerli O oldukca gegerli O tamamen gegerli
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9. “Esimi kaybettikten sonra ailemden/esimin ailesinden manevi destek aldim.”

0 Hig gecerli degil 0 az derece gecerli 0 biraz gecerli 0 oldukga gegerli 0 tamamen gecerli

Asagidaki sorulan liitfen bu caliymaya katilan ¢ocugunuz i¢in cevaplayimz.
1.Cocugunuzun cinsiyeti nedir? 0 Kiz O Erkek

2.Dogum tarihi nedir?

3. Kardesi var mi? OYok [ Var, tane
4. Kagner sinifa gidiyor? siuf

5. Hig simif tekrart yapti m?
T Hayir
O Evet kez simftayken

6. Gegen yilki karneye gore (2018-2019 egitim &gretim yil1)
Matematik notu kagti?

Tiirkge notu kagt?

Ingilizce notu kagti?

7. Simdiye kadar onu ¢ok zorlayan ve ¢ok iizen herhangi bir sey yasadi mi?

0 Hayir
OEvet_ yagmdaydim
e Ne yasad?
o Etkisi ne kadar siirdii?
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EK 4

Psikolojik Saglamlik Tutum ve Beceri Ol¢egi (PSTBO)

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Ileride yasayacagim zorluklari kendim
gogiisleyebilirim.

—

(8]

W

»

2. Bir hedef belirledigim zaman hicbir seyin hedefime
ulasmami engellemesine izin vermem.

A

Hatalarimdan ders ¢ikaririm.

S

=

Insanlarmn yiiz ifadelerindeki kiiciik degisiklikleri
fark ederim.

(8]

“w

»

L4

Davraniglarimin sonuglarini tahmin
edebilirim/kestirebilirim.

6. Bir sey de iyi oldugum zaman bunu fark ederim.

Istemedigim seylere hayir derim.

I¢inde bulundugum duruma uygun hareket edebilirim.

o

Mizah/espiri anlayisim zor durumlarda sorunlarin
iistesinden gelmemi kolaylastirir.

10. Arkadaglarim bana giivenebileceklerini bilirler.

11. htiyag duydugumda ailem yanimdadir.

W W W (Wlwiw| w

12. Bir seyler yanhs gittiginde bunun benim hatam
olup olmadigim soyleyebilirim.

(8] [SSIRA SRR SR | SS RIS R S 3 B S ]

w

& [aln] & |Bn|als] »

13. Diger insanlarla ayni bakis agisina sahip olmamak
benim i¢in bir sorun degildir.

14. Yalan séylemek kabul edilebilecek bir sey degildir.

15. Basimi derde sokacak insanlardan uzak dururum.

16. Kendi kararlarimi verirken rahatim.

17. Biri bana dogruyu séylemediginde bunu
hissederim

(SRR SS I S I B S5 J B S

W [ WlWwlw| w

R S

18. Zor durumlarla karsilasigimda problemlerimi ¢6zmek
i¢in yeni yollar bulurum.

~

w

ES

19. Duygularim ifade etmek icin farkh yollar
bulabilirim.

20. Arkadaslarimi dikkatli bir sekilde segerim.

21. Zor durumlarda pozitif/olumlu bir taraf ararim.

22. Kendi hayatimi kendim kontrol edebilirim.

23. Birine baktigim da onun hangi duyguyu yasadigim
soyleyebilirim.

24. insanlara yardime1 olmaya ¢aligirim.

25. Dogru olduguna inandigim seyleri savunurum.
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26.

Arkadaslik iliskilerimi siirdiirme konusunda
iyiyimdir.

24

Beni destekleyecek arkadaslara sahibim.

28.

Giilmek stresle bag etmeme yardimci olur.

29.

Arkadas ¢evremde kendim gibi olabilirim.

30.

Kot hissettigim zamanlarda kendimi
neselendirebilirim.

31.

Basima kétii bir sey geldiginde pes etmem.

32.

Diger insanlarinkinden farkl: olsa bile diisiince ve
fikirlerimi paylasirim.

33.

Kendi kendimi eglendirebilirim.

34.

Arkadas edinirken zorluk ¢gekmem.
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EK5

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 117

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimer olacaktir. Liitfen yanitlarinizi son 6 ay
igindeki durumunuzu géz oniine alarak veriniz.

= 11 11 /P Kiz / Erkek

Dogum Tarthismammmmnsamnsassnas

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Insanlara kars1 iyi davranmaya calisirim. Onlarin duygularini 6nemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur.

Genellikle bagkalariyla paylasirim (Orn. Yiyeceklerimi, oyunlarimi, kalemimi v.s.).

Cok ofkelenirim ve sik¢a kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi bagimayim. Genelde yalniz oynarim ya da bagkalartyla birlikte olmaktan
kaginirim.

Genellikle bana séyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadasim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakliyim.

Yasitlarim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta gii¢liik ¢ekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiiklere iyi davranirim.

Sikea hile yapmak ya da yalan soylemekle sug¢lanirim.

Diger ¢ocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sikga baskalarina (anne baba, 6gretmen, ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

Bir seyi yapmadan once diisiiniirim.

Ev, okul ya da baska bir yerden benim olmayan seyleri alirim.

Erigkinlerle yasitlarimdan daha iyi geginirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca tirkerim.

OoOooooooooooooooooo/;g  oooo|c
O00O00ooogoooooooooioo b OOoo.;isE
OO0O0OOoooooioOooooooooo| 4 | oomE|f

Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

Belirtmek istediginiz bagka diisiince ya da duygunuz var mi?

Liitfen sayfayi ¢eviriniz - arka sayfada birkag¢ soru daha var
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Genel olarak asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giigliiklerinizin oldugunu diistiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranislar, bagkalar ile geginebilme?

Evet-Olduk¢a  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi

[ U L L

Eger yanmitiniz "evet" ise, liitfen asagidaki bu giigliiklere iliskin sorulari yanitlaymiz.
o Bu giigliikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla

O [l O [

o Bu giiclikler seni ne kadar sikintiya sokuyor ya da ne kadar moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukca Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

O O L O

o Bu giigliikler asagidaki alanlarda, giinliik yasamim etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

Ev yasami I:] |:| D D
Arkadas iliskileri O O] O Ol
Smuf i¢i 6grenme ] ] ] ]

Bos zaman etkinlikleri ] D D I:I

« Bu giigliikler gevrendeki insanlarin(aile, arkadaglar, 6gretmenler vb.) hayatni zorlastirtyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

U O 0 U

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz A
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EK 6

Gocuklarda Umut Olgegi (GUO)

Asagidaki alti climle sizin genel olarak kendi hakkinizda nasil diisiindiigiiniizii ve bazi seyleri nasil yaptiginizi
tanimlamaktadir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Her bir ciimle igin, litfen gogunlukla nasil oldugunuzu
distininiiz. Sizi en iyi tanimlayan segenegi, kutucugun igerisine (X) isareti koyarak belirtiniz. Omegin, eger “Higbir
Zaman’ sizi tanimliyorsa (zerindeki kutucugun igerisine (X) isareti koyunuz. Ya da “Her Zaman" size uygunsa
Uzerindeki kutucugu isaretleyiniz. Litfen tim ciimleleri kutucuklardan birini isaretleyerek cevaplayiniz. Dogru veya
yanlig yanit bulunmamaktadir.

1. Bence isler gayet iyi gidiyor.

k] = 0l . ,
Higbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Gogu Zaman Her Zaman
2. Hayatta benim i¢in gok 6nemli olan seyleri elde etmek igin birgok yol digtinebilirim.
O O O
Higbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Gogu Zaman Her Zaman
3. Benimle ayni yastaki gocuklar kadar iyiyim.
O O O
Higbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Gogu Zaman Her Zaman
4. Bir problemim oldugunda, bu problemi g6zmek igin birgok yol bulabilirim.
O O
Higbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Cogu Zaman Her Zaman

5. Gegmiste yaptigim seylerin bana gelecekte yardimci olacagini digtiniyorum.

O o O a

Higbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Cogu Zaman Her Zaman

6. Digerleri vazgegmek istese bile, problemi ¢ozmek i¢in yéntemler veya yollar bulabilecegimi biliyorum.

0 O O O

Higbir Zaman Nadiren Bazen Sik sik Gogu Zaman Her Zaman

Olgek Hakkinda Bilgi:

Cocuklarda Umut Olgeginin (CUO) Tirkse Formu, 6 madde ve ‘amaca ulasma yollari” (pathways) ve “amaca
glidiilenme” (agency) olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin uyarlama galismasi 6., 7. ve 8. sinif grencileri
iizerinde yapilmistir. Olgek likert tipi derecelemeye uygun olarak; “Higbir Zaman=1, Nadiren=2, Bazen=3, Sik sik=4,
Cogu Zaman=5 ve Her Zaman=6" seklinde derecelenmektedir. Olgedin puanlanmasi her bir maddeden alinan puanin
toplanmasiyla yapilirken, dlgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 36, en diisiik puan 6'dir. Olgekteki tek sayili
maddeler amaca glidiilenme boyutunu, gift sayill maddelerse amaca ulagma yollari boyutunu olugturmaktadir.

Olgegin Tiirkge Formunun psikometrik 6zellikleri igin uyarlama makalesini inceleyiniz.
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EK7

BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastanin Soyadi, Ad:

Tarih:

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olugsmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1

10

(0) Uzgiin ve sikintil degilim.

(1) Kendimi tziintiili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiili ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hi¢bir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizhklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.
(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utanmyorum.
(3) Herseyi yanlig yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli
buluyorum
(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diigtinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiririm.
(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

(0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey cammu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Camimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Bagkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konugmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gortiindigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriintiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi g6ziimde biiytyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) istahim gok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayrflamaya ¢ahgmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢ahgmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢ahismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimlailgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilanmiyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takihyor ki, bagka hicbir sey
diistinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinlmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezam ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmugsum gibi geliyor.
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EK 8

=

Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir.

Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz. /

Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- degildi ama kat| Dayanmakta zor-
kile‘::edi Hos lar?abildim v landlrflok

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada guiglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yiizun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

designed by Emrah SONGUR M.D.
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