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     ÖZ 

 

ÇOCUK VE ERGENLER İÇİN PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK PROGRAMI’NIN 

BABA KAYBI YAŞAMIŞ ÇOCUKLARIN PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK 

DÜZEYİNE ETKİSİ 

 

Yazar Tatarer, Zeynep 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Burcu Uysal 

Haziran 2020, 92 sayfa 

 
Ebeveyn kaybı bir çocuğun hayat boyu deneyimleyebileceği en zorlu yaşam 

olaylarından biridir. Bu bağlamda baba kaybı yaşayan çocukların hayatına olumlu 

çıktılar üreterek devam etmesine yardımcı olacak psikolojik sağlamlık programlarının 

geliştirilmesi, uygulanması ve etkililiğinin test edilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu 

araştırma, Psikolojik Sağlamlık Programı’nın baba kaybı yaşamış 12-14 yaş 

aralığındaki çocuklar üzerindeki etkisini incelemeyi amaçlamaktadır. Çalışma 16 

müdahale, 16 kontrol grubu olmak üzere toplamda 32 kişiyle yürütülmüştür. 

Psikolojik Sağlamlık Programı psikolojik sağlamlıkla ilişkilendirilen belirli koruyucu 

faktörleri desteklemek üzere geliştirilmiş bir programdır. Bu program 5 hafta boyunca, 

haftada 1 gün olmak üzere müdahale grubuna uygulanmıştır. Her oturum yaklaşık 

olarak 120-150 dakika sürmüştür. Psikolojik Sağlamlık Tutum ve Beceri Ölçeği 

(PSTBÖ), Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) ve Çocuklarda Umut Ölçeği (ÇUÖ) 

katılımcıların psikolojik sağlamlık, güçler-güçlükler ve umut düzeyini ölçmek üzere 

kullanılmıştır. Araştırmanın sonuçlarına göre Psikolojik Sağlamlık Programı’nın baba 

kaybı yaşamış ergenlerin psikolojik sağlamlık düzeyini arttırmada etkili bir müdahale 

yöntemi olduğu görülmüştür. Buna ek olarak, program sonunda müdahale grubunun 

Toplam Güçlük Puanı’nda anlamlı bir düşüş tespit edilmiştir. Son olarak, müdahale 

grubunun Çocuklarda Umut Ölçeği (ÇUÖ) sontest puanlarının kontrol grubunun 

sontest puanlarından anlamlı bir şekilde yüksek olduğu, Toplam Güçlük Puanı sontest 

puanlarının ise kontrol grubunun sontest puanlarından anlamlı bir şekilde daha düşük 

olduğu görülmüştür.  
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       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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GİRİŞ 
 

Araştırmanın Problemi 

 

Ölüm, yaşam döngüsünün kaçınılmaz bir parçasıdır. Her insan hayatının belirli bir 

döneminde ölümle yüz yüze gelebilir (Attepe, 2010). Bununla birlikte sevilen bir 

kişinin kaybını yaşamak her birey için acı bir yaşam olayı olarak kabul edilmektedir 

(Bildik, 2013). Özellikle de bu kayıp ebeveyn kaybı ise bir çocuk için ruhsal travma 

olarak değerlendirilir. Çocukluk döneminde meydana gelebilecek en olumsuz 

deneyimlerden biri olarak kabul edilen ebeveyn kaybının çocuğu psikolojik, duygusal 

ve davranışsal olarak savunmasız hale getireceği öne sürülür. Ebeveynlerden birinin 

kaybı ise geride kalan ebeveynin evin tüm sorumluluğunu üstlenmesine bağlı olarak 

meşguliyetinin artmasına ya da kendi yas süreciyle meşgul olmasına neden olabilir. 

Bu bağlamda bir ebeveynini kaybetmiş çocuk her iki ebeveynini de kaybetmiş gibi 

düşünülebilir (Uluğ, 2008). Ebeveyn kaybı yaşayan ergenlerle ilgili yürütülen 

çalışmalara bakıldığında kayıp yaşayan ergenlerin depresyon, ölüm düşünceleri, 

kaygı, somatik bozukluklar, yeme ve uyku bozuklukları gibi pek çok patolojik belirtiyi 

kayıp yaşamamış ergenlerden daha çok gösterdiği tespit edilmiştir (Dalahmetoğlu, 

2018).  

Türkiye’de tek ebeveynli ailelerle alakalı yürütülen istatistiksel çalışmalara 

bakıldığında 2012 verilerine göre tek ebeveyni anne olan aile oranı % 84.9 iken, tek 

ebeveyni baba olan aile sayısı % 15.1’dir. Bir başka deyişle Türkiye’de babanın 

olmadığı tek ebeveynli aile sayısı annenin olmadığı tek ebeveynli aile sayısından çok 

daha fazladır (TÜİK, 2012). Baba kaybı ile ilgili yapılan araştırmalara bakıldığında ise 

erken çocukluk evresinde baba kaybı deneyimlemenin, bireyin kişilerarası ilişkileri 

üzerinde derin yaralar bırakabileceği ortaya konmaktadır (Güloğlu ve Karaırmak, 

2017). Buna ek olarak yapılan çalışmalara göre eş kaybının, geride kalan ebeveyni 

lojistik, ekonomik ve sosyal anlamda zorladığı ve buna bağlı olarak temel ebeveynlik 

sorumluluklarını bile yerine getirmekte güçlük yaşayabileceğini ortaya koymaktadır. 

Geride kalan ebeveyn partnerini kaybetmeye bağlı öfke duyabilir, aynı zamanda 

ailenin ihtiyaçlarını tek başına karşılamak zorunda kalmaya bağlı çaresiz hissedebilir. 

Bu duruma bağlı hayatta kalan ebeveynin ebeveynlik becerileri yetersiz hale gelebilir 

(Saldinger, Porterfield ve Cain, 2004). Tüm bu sebeplerden dolayı ebeveyn kaybı 
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önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmektedir (Gizir, 2007). Öte yandan Kagan 

(1984) geleneksel risk modeline getirdiği yeni yorumla; babanın uzun süreli yokluğu, 

acı verici bir boşanma, kayıp ve daha pek çok olumsuz yaşam olayının travmaya 

dönüşüp dönüşmemesinin çocuğun algılama ve yorumlama biçimine bağlı olduğunu 

ortaya koymuştur. Bu yorumuyla Kagan, Wolin ve Wolin’in (1993) Meydan 

Okuma/Zarar Modeli’nin de temelini oluşturmuştur. Bu modele göre çocuk ailesiyle 

ilgili yaşadığı olumsuzlukları ya meydan okuma olarak kabul eder ve sağlamlık 

geliştirir ya da bunu zarar görme olarak kabul eder ve yenik düşüp patoloji geliştirir. 

Wolin ve Wolin (1993) kurduğu bu model çerçevesinde içgörü (insight), bağımsızlık 

(independence), ilişkiler (relationships), yaratıcılık (creativity), mizah (humour), ahlak 

(morality) ve girişkenlik (initiative) olmak üzere sağlamlığı güçlendiren yedi koruyucu 

faktör olduğunu belirtmiştir. Bu bağlamda, belirtilen özelliklerin geliştirilmesi adına 

kamu politikasının sağlamlıkla alakalı farkındalık geliştirmesi konusunda 

bilgilendirilmesi ve bu faktörler üzerinden gençlere yönelik destekleyici programlar 

oluşturulması gereğinin altı çizilmiştir (Wolin ve Wolin, 1993). 

Bu çalışma ise Wolin ve Wolin’in (1993) Hasar ve Meydan Okuma Modeli (Damage 

and Chalenge Model) temel alınarak hazırlanmış olan Psikolojik Sağlamlık Geliştirme 

Programı’nın 12-14 yaş aralığındaki baba kaybı yaşamış çocukların psikolojik 

sağlamlık düzeyini ne ölçüde etkilediği sorusunu yanıtlamak üzere yürütülmüştür. 

Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırma Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’nın 12-14 yaş aralığındaki 

baba kaybı yaşamış çocuklar üzerindeki etkisini incelemeyi amaçlamaktadır. Bu 

bağlamda, çalışma 12-14 yaş aralığındaki ebeveyn kaybı yaşamış çocukların 

psikolojik sağlamlık düzeyini Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’nı kullanarak 

arttırmayı hedeflemektedir.  

Araştırmanın Önemi 

 

Yapılan araştırmalara göre pek çok insan yaşamının belirli bir noktasında ruhsal 

dengesinin zarar göreceği bir veya birden çok potansiyel travmatik olaya maruz kalır 
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(Karam vd., 2014). Kişilerin bu yaşam olaylarına verdiği birbirinden farklı tepkiler 

yaşanan olayın travmaya dönüşüp dönüşmemesi noktasında belirleyicidir. Bu nedenle 

buradaki “potansiyel” ifadesi önem taşımaktadır (Fletcher ve Sarkar, 2013). Bu 

bağlamda, kişinin riskli durumlara maruz kalmasına rağmen olumlu çıktılar 

üretmesine destek olacak, yaşadığı stresli olayın etkilerini azaltacak koruyucu 

faktörlerin belirlenmesi ve bunların dışarıdan desteklenmesi önem taşımaktadır 

(Alvord, Zucker ve Grados, 2011). 

Tüm bu sebeplerden dolayı, bireylerin stresli yaşam olayları ile baş etme becerileri 

geliştirebilmesi, travmatik yaşantılardan sonra toparlanıp işlevselliğini tekrardan 

kazanabilmesi için her yaştan, cinsiyetten, her yaşam koşulundan insana hitap eden 

psikolojik sağlamlık geliştirmeye yönelik programlara ihtiyaç duyulmaktadır. Bilhassa 

risk grubunda yer alan çocukların ilerleyen yaşamlarında karşılaşabilecekleri 

problemlerle baş etme becerileri geliştirmelerine destek olmak, olumsuz tutum ve 

davranışları azaltmak için koruyucu programlar üretmek büyük önem taşımaktadır 

(Gürgan, 2006). 

Özellikle de ergenlik dönemi pek çok fiziksel ve psikolojik değişimin görüldüğü kritik 

bir dönemdir (Koç, 2004). Bu anlamda ergenlik çağındaki bireylerin bu değişimlere 

adapte olması, karşılaştığı problemlere çözüm getirebilmesi, sağlıklı bir birey olarak 

toplumda yer alabilmesi ergenlerin ruh sağlığı açısından oldukça önemli bir yer 

tutmaktadır (Ünüvar, 2012). Yapılan araştırmalarda ergenlik dönemi kendi doğası 

itibariyle karmaşık bir geçiş dönemi iken ebeveyn kaybı ile birlikte bu dönemde pek 

çok psikolojik sorun yaşanabileceği belirtilmektedir (Stroebe, Schut ve Stroebe, 2005). 

Bu nedenlerden dolayı risk grubunda yer alan ergenlere yönelik yürütülen müdahale 

çalışmalarıyla psikolojik sağlamlık becerilerinin geliştirilmesinin hedeflenmesi kişisel 

ve toplumsal açıdan büyük bir öneme sahiptir.  

Çalışmanın baba kaybı yaşamış çocuklara yönelik olması çalışmanın diğer önemli bir 

özelliğidir. Pek çok çocuk için ebeveyni hayatındaki en önemli koruyucusu, gelişimsel 

hedeflerini gerçekleştirmede en büyük destekçisidir. Bu bağlamda ebeveyn kaybı 

birçok çocuk için travmatik bir deneyimdir (Li, Chi, Sherr, Cluver ve Stanton, 2015). 

Kayba bağlı olarak çocuktaki güven duygusu büyük zarar görür. Bakım veren kişinin 

kaybı sonrasında çocuklarda umutsuzluk, güvensizlik ve korku gibi duygusal 

travmalar gözlemlenebilir (Fox, 2001). Ayrıca ebeveyn kaybının ergenlerin kişilik 
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gelişimi üzerinde travmatik bir etki yarattığı belirtilir (Freudenberger ve Gallagher, 

1995). Bunlara ek olarak bu alanda yürütülmüş çalışmalarda ebeveyn kaybı yaşamış 

ergenlerin gelişimi ile ilişkili fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal uyumu yakalamada 

zorluk yaşayabilecekleri ifade edilmektedir (Reed, 2008). Benzer şekilde, Servaty ve 

Hayslip’in (2001) ergenlerde kayıp konusunu ele aldığı çalışmasında ebeveyn kaybı 

yaşamış ergenlerin kişilerarası etkileşimlerde ebeveyni boşanmış ergenlere göre daha 

yüksek seviyede aşağılık, huzursuzluk ve yetersizlik hissine dair belirtiler gösterdiğini 

tespit etmiştir. Cerniglia, Cimino, Ballarotto ve Monniello (2014) ise ebeveyn kaybı 

yaşamış ergenlerin kaybın yarattığı duygusal yükle uyumsuz baş etme yöntemi olarak 

yemeğe yönelebileceklerini ve buna bağlı olarak yeme bozuklukları 

geliştirebileceklerini belirtmiştir. Psikolojik sağlamlıkla ilgili yapılan pek çok 

araştırmada da ebeveyn kaybının ve tek ebeveynle yaşamanın önemli bir risk faktörü 

olduğunu ortaya konmuştur (Gizir, 2007; Sipahioğlu, 2008; Lin, Sandler, Ayers, 

Wolchik ve Luecken, 2004). 

Baba ile çocuk arasındaki ilişki kişinin hayatında kurduğu en anlamlı ilişkilerden 

biridir (Rohner ve Veneziano, 2001). Çocuğun babasıyla kurduğu bağ en az anne ile 

çocuk arasındaki bağlanma kadar önem taşımaktadır (Mackey, 2001). Thompson, 

Kaslow, Price, Williams ve Kingree’nin (1998) araştırmasına katılan ailelerden elde 

edilen bulgulara göre baba kaybı yaşayan gençlerin dışa yansıyan problem ortaya 

koyma düzeyinin anne kaybı yaşayan gençlere göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 

Bu bağlamda baba kaybı yaşayan çocukları destekleyen çalışmalar önem 

taşımaktadır.  

Son olarak, psikolojik sağlamlıkla ilişkilendirilen risk faktörleri incelendiğinde 

ebeveyn patolojisinin de önemli bir risk faktörü olarak alanyazında yer tuttuğu 

görülmektedir (Masten, 2001; Radke ve Brown, 1993). Bu açıdan baba kaybının aynı 

zamanda anneler için eş kaybı olduğu düşünüldüğünde, annelerin kayba bağlı maddi 

ve manevi olarak zorlanma olasılığı yüksektir. Cerniglia, Cimino, Ballarotto ve 

Monniello (2014) da geride kalan ebeveynin kendi kaybının acısıyla mücadele ederken 

ebeveynlik rolünü doldurmada zorluk yaşayabileceğinden bahsetmiştir. Pölkki, Ervast 

ve Huuponen (2005) psikolojik rahatsız ebeveyni olanlarda baş etme becerisi ve 

sağlamlık konusunda yürüttüğü araştırmada psikolojik rahatsızlığı olan ebeveyne 

sahip çocuklara ve çocukların ebeveynlerine yönelik profesyonel destek 

sağlanmasının çocukların gelişimlerini korumak üzerinde oldukça önemli bir yer 
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tuttuğunu vurgulamıştır. Buna ek olarak yapılan pek çok çalışma ebeveyn kaybı 

yaşamış çocukların ruhsal problemlerinin geride kalan ebeveynin yeterli kabul, 

sıcaklık ve destek sağlayamaması ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (Raveis, 

Siegel, Karus, 1999; Sandler et al., 1992). Bu nedenle yürütülen çalışmada annelerin 

depresyon ve kaygı seviyeleri ölçülmüştür ve anneleri desteklemek adına birtakım 

çalışmalar yapılmıştır. 

Türkiye’de ebeveyn kaybı yaşamış çocuklara yönelik yapılan müdahale çalışmalarına 

bakıldığında dışavurumcu tekniklerin kullanıldığı müdahale programları ile 

karşılaşılmaktadır. Kayıpları ile ilgili duygularını güvenli ortamda dışa vurmalarını 

hedefleyen, Alıcı’nın (2010) çalışmasında ebeveynlerinden birini kaybetmiş 9-11 yaş 

aralığında sekizi müdahale sekizi kontrol olmak üzere toplamda 16 çocuk yer almıştır. 

Bu araştırmada resim, kil, kukla ve drama gibi dışavurumcu tekniklerden 

yararlanılmıştır. Program 8 oturum sürmüştür. Çalışma kapsamında müdahale 

grubunun ailelerine de ebeveyn yaklaşımı ile alakalı psikoeğitim programı 

düzenlenmiştir. Çalışma sonunda müdahale grubunun panik, sosyal kaygı ve ayrılma 

kaygısı bozukluğu ile ilişkili belirtilerinin ölçüldüğü ön test ve son test arasında 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Benzer tekniklerin yer aldığı başka bir program 

Kılıçoğlu (2016) tarafından gerçekleştirilmiştir. Sosyal-duygusal öğrenme becerilerini 

geliştirmenin hedeflendiği bu çalışmada resim, şiir, hikaye gibi dışavurumcu terapi 

tekniklerinin kullanıldığı 9 oturum uygulanmıştır. Çalışmaya sekizi müdahale sekizi 

kontrol olmak üzere 16 katılımcı dahil edilmiştir. Katılımcılar 11-14 yaş aralığındaki 

tek ebeveynini kaybetmiş çocuklar arasından seçilmiştir. Çalışmanın neticesinde 

müdahale grubunun sosyal-duygusal öğrenme becerilerine dair puanların ön test ve 

son test arasında anlamlı bir şekilde farklılaştığı ortaya konmuştur. Bunlara ek olarak 

tek ebeveynli çocuklarda öfke ile başa çıkma ve olumlu duyguları desteklemeye 

yönelik başka bir müdahale çalışması alanyazında yer almaktadır (Cartıllı, 2016). 

Yirmi biri müdahale yirmi biri kontrol olmak üzere toplamda 42 çocuğun katıldığı bu 

çalışmada katılımcıların yaş ortalaması 13’tür. 8 hafta boyunca süren bu programda 

Bilişsel Davranışçı Terapi ve Akılcı Duygusal Terapi Teknikleri kullanılmıştır. 

Araştırmanın sonucunda müdahale grubunun öfkeyi kontrol etme ve olumlu duygular 

geliştirme becerisinin ön test ve son test arasında anlamlı bir biçimde farklılık 

gösterdiği ortaya konmuştur (Cartıllı, 2016). 
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Sonuç olarak, yapılan çalışmalar incelendiğinde bu alanda müdahale programları 

içeren araştırmaların uluslararası literatürde birçok farklı örneklem grubu ile ortaya 

konduğu görülürken (Sankaranarayanan ve Cycil, 2014; Whitehead, Allan, 

Allen, Duchak, King, Mason, Mooney ve Tully, 2018; Wood, Theron ve Mayaba, 

2012) Türkiye’deki araştırmaların sınırlı sayıda olduğu dikkat çekmektedir. Özellikle 

de ulusal araştırmalar arasında ebeveyn kaybı yaşamış ergenlere yönelik psikolojik 

sağlamlığı güçlendirme amacıyla yürütülen bir çalışmaya rastlanamamıştır. Bu 

bağlamda, ebeveyn kaybı yaşayan ergenlerde psikolojik sağlamlık geliştirmeye 

yönelik planlanan bu çalışmanın alanyazına önemli bir katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

Sınırlılıklar 

 

Yapılan çalışmada izleme ölçümlerinin olmaması programın uzun süreli etkililiğiyle 

alakalı değerlendirme yapılamamasına neden olmuştur. 

Kullanılan çalışmanın didaktik ögeler taşıması öğretilerin birden fazla örnek ve 

etkinlikle daha uzun bir zaman dilimi içerisinde pekiştirilmesini gerektireceğinden 

program süresinin yalnızca beş hafta olması çalışmanın sınırlılıklarından biri olarak 

değerlendirilebilir. 

Bunlara ek olarak, araştırma yetimlere destek veren bir dernek üzerinden ulaşılabilen 

ve Psikolojik Sağlamlık Programı’na katılmayı kabul eden gönüllü ailelerin çocukları 

ile sınırlıdır.  

Tanımlar 

 

Psikolojik Sağlamlık: Olağan dışı durumlara uyum sağlayabilme, zorluklara rağmen 

pozitif sonuçlar elde edebilmeyi başarma becerisi olarak tanımlanmaktadır (Fraser, 

Galinsky ve Richman, 1999). 

Risk: İstenmeyen bir sonucun oluşması ile alakalı yüksek olasılık olarak 

tanımlanmaktadır (Masten ve Reed, 2002). 
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Risk Faktörü: Bir grup kişiye ya da duruma ait ileride negatif sonuçlar doğuracağı 

tahmin edilen ölçülebilir özellikler olarak tanımlanmaktadır (Masten ve Reed, 2002). 

Koruyucu Faktör: Risk durumları ve zorluklar karşısında bir grup kişiye ya da 

duruma ait, ileride pozitif sonuçlar doğuracağı tahmin edilen ölçülebilir özellikler 

olarak tanımlanmaktadır (Masten ve Reed, 2002). 

Psikolojik Sağlamlık Programı: Çocuk ve ergenlerin psikolojik sağlamlık, olumlu 

baş etme ve sosyal beceri düzeylerini geliştirmek üzere tasarlanmış interaktif ve 

deneysel özellikte bir psiko-eğitim programıdır. 

Dikkat Eksikliği: Ayrıntılara dikkat etmekte güçlük yaşama, dikkatini sürdürmede, 

yönergeleri takip etmekte ve görev ve sorumluluklarını organize etmede zorlanma 

halidir (Öner ve As, 2007). 

Aşırı Hareketlilik: Olağandan çok konuşma, dinleme eyleminde zorluk yaşama ve 

devamlı hareket halinde olma halidir (Öncü ve Şenol, 2002). 

Davranış Sorunları: Kişinin içinde bulunduğu toplumun normlarına uymayan, 

kendine ya da çevresine karşı zarar veren tutum ve davranışlardır (Kanlıkılıçer, 2005). 

Duygusal Sorunlar: Bu alt ölçek kişinin duygu düzenleme ile alakalı güçlük yaşayıp 

yaşamadığını değerlendirmektedir (Yalın, 2008). 

Akran Sorunları: Bu alt ölçek kişinin dış çevresiyle, arkadaşlarıyla geçinmesinde 

sorun yaşayıp yaşamadığını ortaya koymaktadır (Yalın, 2008).  

Sosyal Davranışlar: Yardım etmek, işbirliğinde bulunmak, paylaşmak gibi bir veya 

birden fazla kişiye yarar sağlamak üzere yapılan davranışların tümüne verilen isimdir 

(Batson ve Powell, 2003). 

Umut: Kişinin arzuladığı hedeflere giden yolları elde etme ve bu yolları kullanmak 

için amaca güdülenme yolu ile kendini motive etme kapasitesidir (Snyder, 2002). 

İyimserlik: Hayattaki güçlüklere ve problemlere rağmen yaşamın iyi gideceğine dair 

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

Empati: Kişinin kendisini karşısındakinin yerine koyarak onun hislerini ve 

düşüncelerini anlamaya çalışıp, hissettiklerini karşısındakine geri yansıtma sürecidir 

(Dökmen, 1995). 
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Stres Yönetimi: Stresle mücadele etmek ve hayat kalitesini yükseltmek adına 

içerisinde bulunulan durumları ya da durumlara verilen reaksiyonları değiştirmektir 

(Güçlü, 2001). 

Otonomi: Kişinin bağımsız düşünerek karar verme, aldığı kararları uygulayabilme ve 

özgür davranışlar sergileyebilme yetisidir (Babadağ, 2001). 

Bilişsel Esneklik: Akıcı zekanın farklı durumlar karşısında alternatif çözüm önerileri 

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

Bilişsel Çarpıtmalar: Kişinin içerisinde bulunduğu durumları ya da olayları 

sistematik bir şekilde yanlış yorumlamasına neden olan düşünce hatalarıdır (Beck, 

2001). 

Mizah: Komik olarak algılanan ve diğer insanların gülmesini sağlayan her türlü söz 

ya da davranıştır (Martin, 2018). 
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BÖLÜM I  
 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

 

1.1. Psikolojik Sağlamlık Kavramının Tarihsel Gelişimi ve Tanımı 

 

Psikolojik sağlamlık kavramının kökü Latince’ye dayanmaktadır. “Resiliere” 

kelimesinden türeyen bu kavram zorluklar karşısında pozitif adaptasyon sağlama 

becerisi anlamına gelmektedir (Masten ve Gewirtz, 2006). Alanyazında psikolojik 

sağlamlık kavramının pek çok farklı tanımı bulunmaktadır. Murphy (1987) bu kavramı 

stresli yaşam olaylarıyla hangi yollarla baş edildiğini ve yeniden toparlanmanın nasıl 

sağlandığını konu alan bir kavram olarak tanımlamaktadır. Ramirez’e (2007) göre ise 

psikolojik sağlamlık rahatsızlıklardan, olumsuz koşullardan, değişimlerden sonra kısa 

sürede toparlanma, eski formuna geri dönme becerisidir. Masten ve Coatsworth’e 

(1998) göre ise psikolojik sağlamlık önemli zorluklar karşısında adaptasyon ve gelişim 

sağlayabilme yetisidir. Yapılan tüm bu tanımlamaların ortak paydasına bakacak 

olursak ilk olarak psikolojik sağlamlığın dinamik bir yapısı olduğu karşımıza çıkar. 

Zamanla değişim gösterebilen bu yapı zorluklara maruz kalma ve bunlarla başarılı bir 

biçimde baş edip pozitif adaptasyon gösterme becerileriyle eşleşmektedir. Bu 

bağlamda psikolojik sağlamlık kavramının kendini gösterebilmesi için risk faktörleri 

anahtar rol oynamaktadır. Zorlu yaşam olaylarına maruz kalmadan hayatta başarı 

gösteren kişiler için psikolojik sağlamlık kavramından bahsetmek doğru olmaz. Bu 

bireyler yalnızca başarılı ya da yeterli olarak nitelendirilebilirler. Özetle, psikolojik 

sağlamlık kavramından bahsedebilmek için kişinin risk grubunda yer almasına ya da 

örseleyici yaşam olaylarına maruz kalmasına karşılık sağlıklı adaptasyon göstermesi 

ve hayatın çeşitli alanlarında başarı yakalayabilmesi gerekmektedir (Luthar ve 

Cicchetti, 2000). 

Psikolojik sağlamlığın Türkçe kaynaklarındaki kullanımını inceleyecek olursak; 

Öğülmüş (2001), Kaner ve Bayraklı (2011) kavramı yılmazlık olarak, Akça (2012), 

Terzi (2008) ve Işık (2016) kendini toparlama gücü olarak, Sarıkaya (2015), Sürücü 

ve Bacanlı (2010), Çetin, Yeloğlu ve Basım (2015) psikolojik dayanıklılık olarak ele 



10 
 

almıştır. Bu çalışmada kavram; Gizir’in (2007) ve Karaırmak’ın (2006) çalışmalarında 

kullandıkları hali olan psikolojik sağlamlık olarak ele alınacaktır.  

 

1.2. Psikolojik Sağlamlık ile İlgili Yapılan Araştırmalar 

 

Wright, Masten ve Narayan (2013) psikolojik sağlamlıkla alakalı ortaya konan 

araştırmaların dört ayrı kümede toplandığını ifade etmiştir. Birinci dalga 

araştırmalarında psikolojik sağlamlık kavramının tanımlanmasına odaklanılmıştır. 

Psikolojik sağlamlık kavramıyla ilişkilendirilen risk faktörleri ve koruyucu faktörler 

incelenmiştir. İkinci dalga araştırmalarında ise risk faktörü ve örseleyici yaşam 

olayları ile pozitif adaptasyon arasındaki sürecin nasıl işlediği, bu süreçte hangi 

faktörlerin rol aldığı odak noktası olmuştur. Bu araştırmalarda kişinin zorlu yaşam 

olaylarının üstesinden gelmesi konusunda etkin rol oynayan biyolojik, sosyal ve 

kültürel süreçler ele alınmıştır. Üçüncü dalga araştırmalarında psikolojik sağlamlığın 

zamanla değişen ve gelişen bir beceri olduğu üzerinde durulmuştur ve bu bağlamda 

kişinin psikolojik sağlamlığını arttırmaya yönelik müdahale programları üzerine 

çalışmalar yapılmıştır. Son olarak dördüncü dalga araştırmalarında ise odak 

nörobiyoloji üzerine yoğunlaşmıştır. Bu dönemde, psikolojik sağlamlık kavramının 

genler, beyin yapısı ve genetik geçişlilik gibi olgularla olan ilişkisi üzerine yapılan 

çalışmalar ağırlıktadır. Dünyada psikolojik sağlamlık ile ilgili yapılan pek çok 

araştırma bulunmaktadır. Bunlardan biri, Edmond, Auslander, Elze ve Bowland’ın 

(2006) kurum bakımı altındaki ergenlerle yaptığı çalışmadır. Bu çalışma cinsel 

istismara maruz kalmış 99 kız çocuğuyla yürütülmüştür. Aile desteği, geleceğe bakış, 

eğitim, akran ilşkisi ve dinin psikolojik sağlamlık üzerinde koruyucu rolünün 

araştırıldığı bu çalışmada, psikolojik sağlamlık düzeyi yüksek kızların geleceğe dair 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha iyimser olduğu ve eğitim planlarıyla alakalı 

daha net oldukları ortaya konmuştur. Psikolojik sağlamlığın ele alındığı bir başka 

çalışma Yi-Fraizer ve arkadaşlarının (2015) tip 1 diyabet hastalığına sahip ergenlerde 

psikolojik sağlamlık ve stresle baş etme becerisi üzerinedir. 13-18 yaşlarındaki 50 

ergenle yürütülen çalışmanın sonuçları, stresle uyumsuz baş etme stratejilerine sahip 

olmak, düşük sağlamlık düzeyi ile ilişkisi olduğu ortaya konmuştur. Çalışmanın 

sonunda tip 1 diyabetli ergenlerde sağlamlık geliştirmek için stres seviyesini 

düşürmeye yönelik müdahale programlarının oluşturulması gerektiğinden 
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bahsedilmiştir. Psikolojik sağlamlıkla ilgili yapılan uluslararası araştırmalardan biri de 

esneklik konusu üzerinedir. Pozitif ruh sağlığı ve sağlamlık kavramlarının en temel 

bileşenlerinden biri olarak kabul edilen psikolojik esneklik, farklı durumlar karşısında 

adaptasyonu kolaylaştırmak için birden fazla bilişsel ve davranışsal yöntemler 

kullanma becerisi olarak tanımlanmaktadır (Kashdan ve Rottenberg, 2010). Soltani, 

Shareh, Bahrainian ve Farmani (2013) tarafından 277 üniversite öğrencisi ile 

gerçekleştirilen çalışmada sağlamlık, bilişsel esneklik, depresyon ve baş etme 

mekanizmaları arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda bilişsel esneklik 

ve sağlamlık arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Benzer 

şekilde psikolojik sağlamlığın bilişsel modelini ortaya koymak üzere Parsons, Kruijt 

ve Fox (2016) tarafından yapılan araştırmada da bilişsel esneklik ve psikolojik 

sağlamlık arasında pozitif bir ilişki olduğu belirtilmiştir. Bunlara ek olarak psikolojik 

sağlamlıkla ilgili yapılan çalışmalarda konu edinilen başka bir kavram ise umuttur. 

Psikolojik sağlamlık ve umut arasındaki ilişkiyi ortaya koyan pek çok çalışma 

bulunmaktadır (Collins, 2009; Horton ve Wallender, 2001; Mandleco ve Peery, 2000). 

Bu araştırmalardan biri olan Kumpfer’in (2002) sağlamlığa katkıda bulunan faktörleri 

araştırdığı çalışmasında sağlamlık düzeyi yüksek olan çocukların iyi sonuçlar elde 

etme becerileriyle alakalı sağlamlık düzeyi düşük olan çocuklardan daha umutlu 

olduğu tespit edilmiştir.  

Türkiye’de yapılmış araştırmalara bakıldığında ise Arslan ve Balkıs’ın (2016) 

psikolojik sağlamlık ile davranış problemleri, duygusal istismar ve öz-yeterlik 

arasındaki ilişkiyi araştırdıkları görülür. 331 ergenle yürütülen bu çalışmanın 

sonuçlarına göre psikolojik sağlamlığın ve öz-yeterliğin; duygusal istismar ve 

problemli davranışların arasındaki ilişkide koruyucu faktör rolünde olduğu tespit 

edilmiştir. Psikolojik sağlamlıkla ilgili bir başka çalışma ise Çelikkaleli ve Kaya 

(2016) tarafından gerçekleştirilmiştir. 346 üniversite öğrencisi ile gerçekleştirilen bu 

çalışmada psikolojik dayanıklılık, bilişsel çarpıtma ve duygusal yetkinlik inancı 

arasındaki ilişki araştırılmıştır. Çalışmada İlişkilerle İlgili Bilişsel Çarpıtmalar Ölçeği, 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Ergenlerde Yetkinlik Beklentisi Ölçeği ve Bem 

Cinsiyet Rolü Değerlendirme Envanteri olmak üzere toplam dört ölçek kullanılmıştır. 

Araştırmanın sonuçlarına göre bilişsel çarpıtma ve psikolojik dayanıklılık arasında 

negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu ortaya çıkmıştır. Son olarak, Akduman, 

Karahan ve Solmaz’ın (2018) iletişim becerileri ile empati ve psikolojik sağlamlık 
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arasındaki ilişkiyi araştırmak üzere 220 üniversite öğrencisi ile yürüttüğü çalışmada 

psikolojik sağlamlık ile empati ve iletişim becerilerinin pozitif yönde anlamlı bir 

ilişkisi olduğu ortaya konmuştur.   

1.3. Risk Faktörleri 

 

Psikolojik sağlamlık kavramından bahsedebilmek için öncelikle bireyin risk grubu 

içerisinde yer alması ya da örseleyici bir yaşam olayına maruz kalması gerekmektedir 

(Gizir, 2007). Masten ve Reed (2002) risk kavramını kişinin ileriki yaşantısında 

negatif sonuçlara sebep olabilecek ve aynı zamanda ölçülebilen durumlar olarak 

tanımlamaktadır. Risk durumlarının ölçülebilir özellikte olması önem taşımaktadır. 

Psikolojik olarak sağlam diye nitelendirilen kişilerin, yaşadığı risk durumlarını farklı 

zorluk seviyesinde tanımlamaları risk faktörlerinin ölçülebilir olması gerektiğini 

ortaya koymaktadır (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000). Werner ve Smith (1992) risk 

faktörlerini kişi ile ilgili, sosyal ve ailesel risk faktörleri olmak üzere üç bölüme 

ayırmaktadır. 

1.3.1. Kişi İle İlgili Risk Faktörleri    

 

Bireysel risk faktörleri kişinin problem çözme becerisinin yetersiz olması, 

özgüveninin düşük olması, kendini kontrol etme kapasitesinin düşük olması, agresyon 

düzeyinin yüksek olması ve uyumlu olmayan tutum ve davranışlar göstermesi olarak 

belirtilmektedir (Sipahioğlu, 2008). 

1.3.2. Sosyal Risk Faktörleri 

 

Sosyal risk faktörleri; sosyo-ekonomik seviyenin düşük olması (Masten, 2001), akran 

zorbalığı, akranları tarafından reddedilme (Durlak, 1998), çocuk ihmali ve istismarı, 

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

1.3.3. Ailesel Risk Faktörleri 

 

Ailesel risk faktörleri; ebeveyn kaybı (Lin, Sandler, Ayers, Wolchik ve Luecken, 

2004), psikiyatrik rahatsızlığı olan bir ebeveynle yaşama (Masten, 2001), ailedeki 

patoloji düzeyinin yüksek olması (Radke ve Brown, 1993), tek ebeveynle yaşama, aile 



13 
 

içi şiddet, anne, baba ve çocuk arasında sağlıklı ilişki kurulamaması (Sipahioğlu. 

2000), aile içi çatışma (Durlak, 1998) olarak ifade edilmektedir.  

1.3.3.1. Ailesel Risk Faktörü Olarak Tek Ebeveyne Sahip Olmak 

 

Ebeveyn kaybı yalnızca maddi ve manevi gündelik ihtiyaçları gideren bir kişinin kaybı 

değildir. Bunun yanı sıra kişinin yaşamının dengesini tümden bozabilecek bir olaydır 

(Alıcı, 2010). Özellikle de bir çocuk için ebeveynini kaybetmek hayatı boyunca başına 

gelebilecek en önemli stres kaynaklarından biridir (Lin, Sandler, Ayers, Wolchik ve 

Luecken, 2004). Kayıpla birlikte sıklıkla çocuğun yaşamında okul, aile, arkadaşlar ve 

bakım veren kişiler olmak üzere pek çok alanda değişim meydana gelir (Thompson, 

Kaslow, Price, Williams ve Kingree, 1998). Tüm bu değişimler ebeveyn kaybı ile 

birlikte çocukta pek çok ruhsal soruna neden olabilir (Worden ve Silverman, 1996). 

Birçok araştırma tarafından da ebeveyn kaybı yaşayan çocukların depresif belirtiler, 

sosyal içe çekilme ve davranış problemleri yaşadığını gösteren bulguları ortaya 

koymuştur (Dowdney, 2000; Lutzke, Ayers, Sandler ve Barr, 1997). Uluğ’un (2008) 

yürüttüğü araştırmada da ebeveyn kaybı yaşamış çocuğun psikolojik, duygusal ve 

davranışsal açıdan daha hassas hale geleceği ileri sürülmektedir. Bu deneyimin bir 

travmaya ya da krize dönüşmesi üzerinde pek çok etken bulunmaktadır. Akrabalar 

tarafından kayıp yaşamış aileye destek sağlanması, sosyal çevre ve arkadaşların kaybı 

yaşayan ailenin yanında olması adaptasyonu kolaylaştırıp psikolojik sağlamlığı 

güçlendirirken bunların yoksunluğu ebeveyn kaybını psikolojik sağlamlık için büyük 

bir risk faktörü haline getirir (Greeff ve Human, 2004). Bu bağlamda Gizir’in (2007) 

psikolojik sağlamlık ve risk faktörleri üzerine yaptığı derleme çalışmasında da 

ebeveyn kaybının ailesel risk faktörler arasında önemli bir risk faktörü olduğu 

belirtilmiştir. 

1.3.3.2. Ailesel Risk Faktörü Olarak Ebeveyn Psikopatolojisi 

 

Ebeveynin bir psikopatoloji geliştirmesi hem çocuklar için hem yetişkinler için strese 

neden olabilecek dramatik bir yaşam olayıdır. Kişilerin günlük rutininde birçok farklı 

açıdan çeşitli değişimlere yol açabilen bir durumdur. Nicholson, Sweeney ve Geller’in 

(1998) psikolojik rahatsızlığa sahip annelerle yürüttüğü çalışmaya göre önemli 

psikolojik rahatsızlıklara sahip ebeveynler hastalığın belirli yönlerine bağlı olarak 
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yetersiz ebeveynlik becerisi sergileyebilirler. Buna ek olarak, ebeveyndeki psikolojik 

rahatsızlık çocuğun aile içerisinde stres ve çatışmaya maruz kalma ihtimalini 

arttırabilir (Minde, 1991). Lin, Sandler, Ayers, Wolchik ve Luecken’in (2004) 

ebeveynini kaybetmiş çocuk ve ergenlerde sağlamlık konusunda yürüttüğü çalışmanın 

sonuçlarına göre ise çocukların sağlamlık düzeyi ile geride kalan ebeveynin sıcaklık 

ve disiplin içeren bir tutum içerisinde olması arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğu tespit edilirken, çocukların sağlamlık düzeyi ile bakım verenin ruhsal 

problemleri arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu ortaya konmuştur. Bu 

bağlamda ebeveyn patolojisi riskine maruz kalmış hassas çocuklara yönelik sosyal 

destek sağlanması, profesyonel yardımda bulunulması önem taşımaktadır (Pölkki, 

Ervast ve Huuponen, 2004). Buna karşılık, ebeveyn patolojisine bağlı olarak 

çocuklardaki depresyon ya da şizofreni riskini ele alan pek çok çalışma bulunurken, 

ruhsal rahatsızlığı olan bir ebeveynle yaşayan çocukların yaşam koşulları, deneyimleri 

ya da ihtiyaçlarına yönelik araştırmalar çok az sayıda yapılmaktadır (Pölkki, Ervast ve 

Huuponen, 2004). Pölkki, Ervast ve Huuponen (2004) ebeveyn psikopatolojisi 

nedeniyle psikolojik ve duygusal stres yaşayan çocuklardaki sağlamlık ve baş etme 

becerileri üzerine analizler yapılması gerektiğinin altını çizmiştir. 

1.4. Koruyucu Faktörler 

 

Kişinin yaşadığı travmatik olaylara ve risk durumlarına karşı olumlu reaksiyon 

vermesini sağlayan faktörlere koruyucu faktörler denir. Koruyucu faktörler, risk 

faktörlerinin ortaya koyduğu negatif etkileri azaltır ve adaptasyonu kolaylaştırır 

(Karaırmak, 2006). Benzer şekilde Masten (1994) koruyucu faktörleri, risk 

durumunun etkisini hafifleten ya da yok eden kişinin adaptasyon becerisini arttıran 

faktörler olarak tanımlamaktadır. Risk durumları karşısında bazı kişilerin aynı duruma 

maruz kalmış diğer insanlara göre neden daha iyi baş ettiğini anlayabilmek için 

kişilerin ve kişilerin bulunduğu çevrenin özelliklerinin analiz edilmesi gerekmektedir. 

Bu bağlamda koruyucu faktörlerin incelenmesi psikolojik sağlamlık kavramının 

anlaşılması için önem taşımaktadır (Masten ve Reed, 2002).  

Koruyucu faktörlerle alakalı yapılan çalışmalar incelendiğinde Durlak (1998), Masten 

ve Reed (2002) ve Mandleco (2000) gibi pek çok farklı araştırmacının koruyucu 

faktörleri; bireysel, ailesel ve çevresel koruyucu faktörler olarak ele aldığı görülür. 
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1.4.1. Bireysel Koruyucu Faktörler 

 

Bu araştırmada kullanılan Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’nın temelini 

oluşturan Hasar ve Meydan Okuma Modeli’nde (Wolin ve Wolin, 1993) sağlamlık 

geliştirmeyle ilgili 7 bireysel koruyucu faktörden bahsedilir. Bunlardan ilki içgörüdür. 

Kişinin kendini ve çevresini anlaması (Wolin ve Wolin, 1993) ve bir problemin nasıl 

çözüleceğini net bir biçimde anlama (Bowden, Jung-Beeman, Fleck ve Kounios, 2005) 

olarak tanımlanan içgörü çocuğun ailevi problemleri inkar etmesi, içselleştirmesi ve 

kendini suçlu hissetmesinin önüne geçerek psikolojik sağlamlık geliştirmede koruyucu 

bir rol oynadığı belirtilir. Gelişimsel olarak bakıldığında içgörü çocukluk evresinde 

hissetmek (sensing), ergenlikte bilmek (knowing) ve yetişkinlikte anlamak 

(understanding) olarak ifade edilir. İkinci koruyucu faktör bağımsızlık-otonomi olarak 

ortaya konur. Ailevi problemlere ve buna bağlı strese seçici mesafe koyma olarak 

anlatılan bu faktör aile bireyleriyle ve ailevi meselelerle temasa geçmenin özgür irade 

kapsamında olması gerektiğinin altını çizer. Başkalarının baskısından ziyade özgür 

seçimlerle hareket etmenin kişiyi koruyacağını ifade eder (Wolin ve Wolin, 1993). 

Otonomi, Murray’ın (2003) psikolojik sağlamlık, risk ve koruyucu faktörler üzerine 

yaptığı çalışmasında da koruyucu faktör olarak belirtilmektedir. Üçüncü faktör ise 

ilişki kurmaktır. Çalışmada ilişki kurmak için çevrende bulunan kişilere hatta duygusal 

olarak erişilebilir olduğunda problemli de olsa ebeveynine adım atmak gerektiği 

anlatılır. Ebeveyni ya da arkadaş çevresiyle kendi özgür seçimiyle kurduğu bu kişisel 

bağların kişinin iyi oluşuna katkı sağlayacağı ifade edilir. Dördüncü faktör olarak da 

girişkenlikten bahsedilir. Girişkenlik, problemli ailelerin çocukta yaratabileceği 

çaresizlik hissiyle mücadele etmek için yeterlik çabası olarak tanımlanır. İlk olarak 

deneme yanılma yoluyla başlayan bu mücadele zamanla amaca yönelik davranışa 

döner ve sonunda problemlerle baş etmede pek çok fikir ve çalışma üretmeyle zirveye 

çıkar. Beşinci faktör olarak ise yaratıcılık yer alır. İç çatışmaların estetik bir formda 

sunumu ve çözümü olarak tanımlanan bu kavram rol oynama ve kendini sanatla ifade 

etme gibi pek çok girişimi ve üretimi kapsar. Altıncı faktör ise trajik olanın içinde 

komik olanı bulmak olarak tanımlanan mizahtır. Sorunları minimize etme özelliği olan 

mizahın zamanla kişinin kendi acısına bile gülümseyerek yaklaşmasına neden olduğu 

belirtilir. Mizahın stresli durumlar içerisinde kişinin duygu düzenlemesi üzerinde etkili 

olarak psikolojik sağlamlığı desteklediği Richardson’ın (2002) araştırmasında da 
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belirtilmektedir. Benzer şekilde Masten ve Reed (2002) ve Gizir (2007) de mizahı 

psikolojik sağlamlık geliştirmede koruyucu faktör olarak ele almıştır. Sonuncu faktör 

olarak ise ahlaktan bahsedilir. Kişinin iyiyi kötü olandan ayırt edebilme becerisi olarak 

tanımlanan ahlakın çocuğu kötülükten koruyup güçlendirdiği öne sürülür (Wolin ve 

Wolin, 1993).  

Bunlara ek olarak umudun da psikolojik sağlamlık geliştirmede önemli koruyucu bir 

faktör olduğu pek çok araştırmada belirtilmiştir. Bu araştırmalardan biri olan 

Benard’ın (1991) çocuklarda sağlamlık geliştirme konulu çalışmasında sağlamlık 

düzeyi yüksek çocuklar üzerindeki en önemli koruyucu faktörlerden birinin umut 

olduğu ortaya konmuştur. Benzer şekilde, Valle, Huebner ve Suldo’nun (2006) 10 ile 

18 yaş aralığındaki 699 öğrenci ile yürüttüğü çalışmada umudun riskli durumlar 

karşısında koruyucu özellikte olduğu ortaya konmuştur. Yapılan çalışmada umut 

düzeyi yüksek çocukların umut düzeyi düşük çocuklara göre duygusal olarak daha 

hızlı toparlanma gösterdiği ortaya konmuştur. Umut düzeyi yüksek kişiler umudun 

kendilerini şu anda ve ilerleyen zamanlarda koruyacağı ile ilgili inanç geliştirirler. Bu 

anlamda umut kişi için gelecekte yaşayabileceği problemlere ve riskli durumlara karşı 

tampon görevindedir (Oktan, 2012). Gizir’in (2007) psikolojik sağlamlıkta koruyucu 

faktörlerle ilgili yaptığı derleme çalışmasında da umut ve hayatta hedeflere sahip olma 

koruyucu faktör olarak listelenir. 

Bunlara ek olarak iyimserlik, hayata karşı pozitif bakma, geleceğe dair olumlu 

beklentilere sahip olmak psikolojik sağlamlık üzerinde bireysel koruyucu faktörler 

olarak ifade edilmektedir (Gizir, 2007; Masten ve Reed, 2002; Murray, 2003). 

Yukarıda belirtildiği üzere bireysel koruyucu faktörlerle ilgili yapılan çalışmalar 

incelendiğinde bu araştırmada kullanılacak olan Psikolojik Sağlamlık Geliştirme 

Programı’nın içeriğinde yer alan umut (Gizir, 2007; Collins, 2009; Mandleco ve Peery, 

2000; Maholmes ve King, 2012), empati (Masten ve Reed, 2002), stres yönetimi 

(Alvord, Zucker ve Grados, 2011), mizah (Gizir, 2007; Murray, 2003), olumsuz 

düşüncelerle baş etme ve gerçekçi düşünme (Alvord, Zucker ve Grados, 2011), 

iyimserlik (Garmezy, 1987; Masten ve Reed 2002; Murray, 2003), esneklik (Alvord, 

Zucker ve Grados, 2011), problem çözme becerisi ve otonomi (Murray, 2003) 

ögelerinin psikolojik sağlamlık geliştirmede koruyucu faktörler olarak ele alındığı 

görülmüştür.  
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1.4.2. Ailesel Koruyucu Faktörler 

 

Ailesel koruyucu faktörler; etkili ebeveynlik, destekleyici bir ebeveyn ya da aile 

ferdiyle pozitif ilişki geliştirme, çocuğa dair gerçekçi beklentiler (Gizir, 2007), 

ebeveynlerle yakın bir ilişkiye sahip olma, çekirdek aile haricinde destekleyici ve 

samimi aile ilişkileri, olumlu ebeveyn nitelikleri, sosyo-ekonomik seviyenin avantajlı 

olması (Karaırmak, 2006), organize bir ev ortamı, çocuğun eğitimiyle ilgili ebeveyn, 

ebeveynler arası uyuşmazlığın az olduğu pozitif bir aile ortamı, ebeveynlerin lise 

sonrası eğitime sahip olması (Masten ve Reed, 2002), suçlayıcı olmayan, sıcak 

ebeveyn modeli, aile içerisinde ilgi ve bağlılığın olması, bakım veren kişiyle yakın bir 

ilişki içerisinde olma (Olsson, Bond, Burns, Vella-Brodrick ve Sawyer, 2003) olarak 

belirlenmiştir. Bu araştırmalara bakıldığında etkili ve olumlu ebeveynliğin ortak 

olarak önemli bir koruyucu faktör şeklinde altı çizildiği görülür. Bu bağlamda 

araştırmanın yan kolu olarak yürütülen, müdahale grubunun annelerine yönelik 

yapılan etkinliklerde etkili ve olumlu ebeveynlik konusunda anneleri desteklemek 

amaçlanmıştır. 

1.4.3. Çevresel Koruyucu Faktörler 

 

Pozitif akran ilişkileri (Criss, Pettit, Bates, Dodge ve Lapp, 2002), okul, kilise, gündüz 

bakım-okul öncesi eğitimleri, gençlik organizasyonları sağlık hizmetleri ve sosyal 

hizmet kurumları gibi toplumsal kaynaklar (Mandleco, 2000), gelişimini ve öğrenme 

becerisini destekleyen okul ortamı (Wang ve Gordon, 2012), pozitif öğretmen tutumu 

(Olsson, Bond, Burns, Vella-Brodrick ve Sawyer, 2003), toplumda güvenliğin yüksek 

seviyede olması, acil durum hizmetlerinin iyi düzeyde olması (Masten ve Reed, 2002), 

sosyal çevresinde bulunan destekleyici tutum içerisinde olan bir yetişkinle pozitif ilişki 

kurma ve arkadaş desteği (Gizir, 2007) çevresel koruyucu faktörler olarak ifade 

edilmektedir. Bu faktörler göz önünde bulundurularak, araştırmada kullanılan 

Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı kapsamında müdahale grubunun 

katılımcılarının süreç boyunca birbirleriyle pozitif akran ilişkileri kurabilecekleri 

ortam sağlanmasına dikkat edilmiş ve gerçekleştirilen etkinlikler bu konuya dikkat 

edilerek planlanmıştır. Buna ek olarak grup lideri de program boyunca katılımcılara 

destekleyici bir tutumla yaklaşarak olumlu ilişki kurmaya özen göstermiştir.   
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1.5. Psikolojik Sağlamlık ve Olumlu Sonuçlar 

 

Bazı araştırmalar psikolojik sağlamlık konusunun yalnızca risk ve koruyucu faktörleri 

değil aynı zamanda olumlu ve kişinin fonksiyonelliğine katkıda bulunan sonuçları da 

içermesi gerektiğini belirtir (Masten, 2001). Yaşanan travmatik olay ya da risk 

durumuna rağmen herhangi bir psikopatolojinin olmayışı bu olumlu sonuçlardan biri 

olarak değerlendirilir (Radke-Yarrow ve Brown, 1993). Araştırmalara göre olumlu 

sonuç olarak kabul edilen başka bir faktör ise yeterliktir. Psikolojide pek çok farklı 

tanımı bulunmakla beraber, yeterlik kavramı çevresel koşullar içerisinde etkili bir 

uyum yakalama örüntüsü anlamına gelir (Masten ve Coatsworth, 1998). Yapılan 

araştırmalara göre yeterlik ve sağlıklı uyumu niteleyen birden çok gösterge 

bulunmaktadır. Gizir (2007) psikolojik sağlamlıkla ilişkili olarak olumlu sonuç 

göstergelerini akademik başarı, sosyal hayatta pozitif ilişkilerin varlığı, duygusal ve 

davranışsal problemlerin az olması ve psikopatolojinin yok oluşu olarak 

sıralamaktadır. 

1.6.Ergenlik ve Psikolojik Sağlamlık 

 

İnsanın gelişim sürecine bakıldığında her dönem yeni yeterlik alanları gerektirir. Her 

periyot, bireyin kişisel gelişimine yeni meydan okumalar ve yeni fırsatlar getirir. 

Yaşamın en önemli geçiş dönemlerinden biri olan ergenlik dönemi ise pek çok zorluğa 

ev sahipliği yapar. Ergenler bu dönemde büyük ölçekli sosyal, eğitimsel ve biyolojik 

değişimle aynı anda mücadele etmek zorunda kalır (Bandura, 2006). Bu bağlamda, 

ergenlik dönemindeki bir çocuğun birçok risk durumuyla karşılaşma ihtimali vardır. 

Kişinin bu risk durumlarına rağmen gelişim serüvenini normal sürece uygun şekilde 

sürdürebilmesi önem taşımaktadır (Arslan, 2015). Özellikle hangi mekanizmaların 

çocuklarda ve ergenlerdeki sağlamlık düzeyini arttırdığı konusu önemli bir araştırma 

gündemi haline gelmiştir (Smokowski, Reynolds ve Bezruczko, 1999). Alanyazın 

incelendiğinde ergenlikte psikolojik sağlamlıkla ilgili yapılan birtakım çalışmalar 

aşağıda belirtilen şekildedir. 

Karataş’ın (2011) psikolojik sağlamlık- umutsuzluk ve öz saygı arasındaki ilişkiyi 

araştırdığı çalışmasına 15-18 yaş aralığındaki 133’ü erkek 90’ı kız olmak üzere 

toplamda 223 ergen dahil edilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre sağlamlık ve 
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umutsuzluk arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilirken, öz saygı 

ve sağlamlık arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu ortaya konmuştur. Karataş 

çalışmanın sonunda ergenlerde sağlamlık geliştirmeye destek olmak için umut ve öz 

saygıyı destekleyen programların oluşturulması gerektiğinin altını çizmiştir. Ergenlik 

ve psikolojik sağlamlık konularında bir başka çalışma da Vinayak ve Judge’ye (2018) 

aittir. Ergenlerde sağlamlık, empati ve iyi oluşla ilgili yaptığı bu çalışmaya 13-15 yaş 

aralığında 150 ergen katılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre empati ve sağlamlık 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Lin, Sandler, 

Ayers, Wolchik ve Luecken’in (2004) 8-16 yaş aralığındaki 179 katılımcıyla 

gerçekleştirdiği çalışmada ise ebeveyn kaybı risk faktörü olarak ele alınmıştır. Pozitif 

komşuluk ilişkileri, bakım veren kişinin sıcaklığı ve ruh sağlığı koruyucu faktör olarak 

belirlenmiştir. Yapılan ölçümlere göre araştırmaya katılan çocuk ve ergenlerin % 44’ü 

psikolojik olarak sağlam şeklinde belirlenmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre 

psikolojik olarak sağlam çocuk ve ergenleri diğerlerinden ayıran en büyük 

faktörlerden biri bakım verenin sıcak ilgi düzeyinin yüksek olup ruhsal problemlerinin 

az oluşudur. Diğer fark oluşturan durum ise ebeveyn kaybı yaşamış çocuğun olumsuz 

yaşam olaylarına karşı tehdit algısının az olup stresle baş etmeye dair öz-yeterlik 

düzeyinin yüksek oluşu olarak belirlenmiştir. 

1.7. Psikolojik Sağlamlık Geliştirmeye Yönelik Türkiye’de ve Dünya’da Yapılan 

Müdahale Çalışmaları 

 

Sankaranarayanan ve Cycil (2014) tarafından Hindistan’da gerçekleştirilen bir 

çalışmada batıda uygulanan örneklemlerde etkinliği kanıtlanmış olan Penn Psikolojik 

Sağlamlık Programı’nın (Gillham, Jaycox, Reivich, Seligman ve Silver, 1990) 

Hindistan’da etkililiği araştırılmıştır. Deneysel desende bu çalışmaya 14-15 yaş 

aralığında, 29 müdahale 29 kontrol grubu olmak üzere toplamda 58 çocuk dahil 

edilmiştir. Müdahale grubuna 3 hafta boyunca haftada iki defa olmak üzere toplam 22 

saat program uygulanmıştır. Program sonunda ortaya konan sonuçlara göre deney 

grubunun kötümser açıklama tarzında (pessimistic explanatory style) anlamlı bir düşüş 

tespit edilmiştir. Bu araştırmanın risk faktörlerinden biri olan ebeveyn kaybının yer 

aldığı başka bir müdahale çalışması da Whitehead, Allan, Allen, Duchak, King, 

Mason, Mooney ve Tully (2018) tarafından gerçekleştirilmiştir. 8-17 yaş aralığında 81 

katılımcıyla müdahale programı uygulanmıştır. Araştırmanın amacı, “Düş 
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yakamızdan” (Give us a break- GUAB) isimli müdahale çalışmasının ergenlerin 

psikolojik sağlamlığı ve iyimser düşünme becerisi üzerinde etkililiğini ölçmektir. 

Bunun için ergenlerde psikolojik sağlamlıkla ilişkilendirilen özelliklere bakılmıştır. 

Katılımcılar ebeveyn kaybı, boşanma, ebeveynin hasta olması ve aile üyelerinden 

birinin hapiste olması gibi risk faktörlerine maruz kalmış kişilerden seçilmiştir. 

Katılımcılara 8 hafta boyunca kısa süreli çözüm odaklı terapi uygulanmıştır. 

Çalışmanın sonuçlarına göre kısa süreli çözüm odaklı terapinin çocukların kişilerarası 

ilişkilerini geliştirmede, sosyal ve duygusal becerilerini arttırmada ve iyimser 

düşünme kapasitesini geliştirmede pozitif yönde etkili olduğu tespit edilmiştir. 

Bununla birlikte çalışmada bir kontrol grubunun olmayışı araştırmanın sınırlılıklar 

kısmında yer almıştır. Güney Afrika’daki yetim çocuklarla yürütülen “Sağlamlık için 

bana oku” (Read me to resilience) isimli bir müdahale çalışması da Wood, Theron ve 

Mayaba (2012) tarafından yürütülmüştür. Katılımcılar AIDS nedeniyle ebeveyn kaybı 

yaşamış çocuklar arasından seçilmiştir. Çalışmanın başında 9-14 yaş aralığındaki 32 

çocuğa bazı projektif testler uygulanmıştır. Daha sonra bibliyoterapi tekniği 

kullanılarak müdahale çalışması yapılmıştır. Müdahale kapsamında çocukların 

karakterleriyle özdeşim kurabileceği, geniş düşünme becerisi kazanabilecekleri, 

problem çözme kapasitelerinin artmasına destek olacak, yaşadığı olumsuzluklara 

sağlıklı adapte olmasına ve umut duygusunu korumasını destekleyecek 22 tane etnik 

hikaye kullanılmıştır. Haftada bir hikaye şeklinde uygulanan bu program okul tatili 

araya girmesiyle birlikte 26 hafta sürmüştür. 15 dakika uygulanan bu programı 

tamamlayan ve son teste katılan çocuk sayısı 20 olmuştur. Program sonunda yapılan 

son-test ölçümlerine göre çocukların özgüven düzeyinin yükseldiği ve kişilerarası 

ilişkilerinin geliştiği sonucuna varılmıştır. Benzer bir çalışma Uganda’da AIDS 

nedeniyle yetim kalmış çocuklarla Kumakech, Cantor-Graae, Maling ve Bajunirwe 

(2009) tarafından gerçekleştirilmiştir. 10-15 yaş aralığındaki 326 çocuğun yer aldığı 

bu çalışmada rol oynama, grup aktiviteleri ve öyküleme gibi pek çok tekniğin yer 

aldığı bir grup müdahale programı uygulanmıştır. Çalışmanın sonunda müdahale 

grubunun son test ölçümlerinde çocukların depresyon, kaygı ve öfke düzeylerinin 

anlamlı derecede düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Türkiye’de yürütülen çalışmalarla ilgili alanyazın incelendiğinde, bu çalışmada 

kullanılan programın geliştiricisi olan Akar’ın (2018) Mersin’deki yoksulluk oranının 

yüksek olduğu bölgede yer alan bir lisede öğrenim gören 52 ergenle yürüttüğü çalışma 
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görülmektedir. Katılımcılar 15-18 yaş aralığında ergenlerden oluşmaktadır. Deneysel 

desendeki bu çalışmada müdahale grubuna 10 haftalık Psikolojik Sağlamlık Geliştirme 

Programı uygulanmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre Psikolojik Sağlamlık Geliştirme 

Programı’nın yoksulluk riski altındaki ergenlerin psikolojik sağlamlık düzeyini 

artırmada etkili bir program olduğu ortaya konmuştur. 1 ay sonra yapılan izleme testi 

sonuçlarına göre de çıkan sonucun uzun süreli olduğu tespit edilmiştir. Bir diğer 

çalışma Ünüvar (2012) tarafından yürütülen “Gerçeklik Kuramı’na Dayalı Psiko-

Eğitim Programı’nın Lise Öğrencilerinin Yılmazlık Düzeyine ve Denetim Odağına 

Etkisi” isimli araştırmadır. Deneysel desendeki bu çalışmada 35 erkek, 25 kız öğrenci 

olmak üzere toplamda 60 katılımcı yer almıştır. Rol oynama, film gösterimi, açık uçlu 

sorular sorma gibi pek çok farklı unsurun yer aldığı program neticesinde müdahale 

grubunun yılmazlık ve içsel denetim odağı puanlarının anlamlı derecede arttığı tespit 

edilmiştir. Yılmazlıkla alakalı bir başka çalışma Gürgan (2006) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Üniversite 2., 3. ve 4. sınıf öğrencilerinden 36 katılımcıyla 

gerçekleştirilen bu çalışmada yılmazlık eğitimi grup danışma programının üniversite 

öğrencilerinin yılmazlık düzeylerine etkisi araştırılmıştır. Müdahale grubuyla her 

oturumun yaklaşık iki saat sürdüğü toplamda 11 oturum gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın plasebo kontrol grubuna da yılmazlık konusuyla ilişkili olmayan 5 

oturumluk çalışma uygulanmıştır. Çalışmanın sonunda yapılan ölçümlere göre 

müdahale grubunun yılmazlık düzeyine anlamlı bir artış tespit edilmiştir. Uygulanan 

izleme testi sonucun uzun süre etkili olduğunu ortaya koymuştur.  

Bu araştırmada ise 12-14 yaş aralığındaki ebeveyn kaybı yaşamış çocukların 

psikolojik sağlamlık düzeyini arttırmak, bunu yaparken de Psikolojik Sağlamlık 

Geliştirme Programı’nın 12-14 yaş aralığındaki baba kaybı yaşamış çocuklar 

üzerindeki etkisinin bilimsel yollarla incelenmesi amaçlanmaktadır. 

Araştırmanın amacına dayalı olarak kurulan hipotezler aşağıda sıralanmıştır: 

1. Psikolojik Sağlamlık Programı’na katılan müdahale grubundaki katılımcıların 

Psikolojik Sağlamlık Tutum ve Beceri Ölçeği’nden (PSTBÖ) aldığı sontest puanları, 

öntest puanlarından anlamlı bir şekilde yüksektir. 

2. Psikolojik Sağlamlık Programı’na katılan müdahale grubundaki katılımcıların 

Çocuklarda Umut Ölçeği’nden (ÇUÖ) aldığı sontest puanları, öntest puanlarından 

anlamlı bir şekilde yüksektir. 
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3. Psikolojik Sağlamlık Programı’na katılan müdahale grubundaki katılımcıların 

Güçler ve Güçlükler Anketi’nden (GGA) aldığı sontest puanlarından olumlu davranışı 

ölçenler, öntest puanlarından anlamlı bir şekilde yüksekken olumsuz davranışı 

ölçenler anlamlı bir şekilde düşüktür. 

4. Kontrol grubundaki katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Tutum ve Beceri 

Ölçeği’nden (PSTBÖ) aldığı sontest puanları ile öntest puanları arasında anlamlı bir 

farklılık yoktur. 

5. Kontrol grubundaki katılımcıların Çocuklarda Umut Ölçeği’nden (ÇUÖ) aldığı 

sontest puanları ile öntest puanları arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 

6. Kontrol grubundaki katılımcıların Güçler ve Güçlükler Anketi’nin (GGA) olumlu 

ve olumsuz davranışları ölçen alt ölçeklerinden aldığı sontest puanları ile öntest 

puanları arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 

7. Müdahale ve kontrol gruplarının Psikolojik Sağlamlık Tutum ve Beceriler Ölçeği 

(PSTBÖ) öntest puanları arasında anlamlı bir fark yoktur. 

8. Müdahale ve kontrol gruplarının Çocuklarda Umut Ölçeği (ÇUÖ) öntest puanları 

arasında anlamlı bir fark yoktur. 

9. Müdahale ve kontrol gruplarının Güçler ve Güçlükler Anketi’nin (GGA) olumlu ve 

olumsuz davranışları ölçen öntest puanları arasında anlamlı bir fark yoktur. 

10. Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı sonrasında müdahale grubunun 

Psikolojik Sağlamlık Tutum ve Beceriler Ölçeği (PSTBÖ) sontest puanı kontrol 

grubunun sontest puanından anlamlı bir şekilde yüksektir. 

11. Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı sonrasında müdahale grubunun 

Çocuklarda Umut Ölçeği (ÇUÖ) sontest puanı kontrol grubunun sontest puanından 

anlamlı bir şekilde yüksektir. 

12. Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı sonrasında müdahale grubunun Güçler 

ve Güçlükler Anketi’nin (GGA) olumlu davranışları ölçen sontest puanları kontrol 

grubunun olumlu davranışları ölçen sontest puanlarından anlamlı bir şekilde 

yüksekken, olumsuz davranışları ölçen sontest puanları kontrol grubunun olumsuz 

davranışlarını ölçen sontest puanlarından anlamlı bir şekilde düşüktür. 
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BÖLÜM II  
 

YÖNTEM 

 

Bu bölümde araştırmanın deseni, örneklemi, araştırmada kullanılacak ölçekler ve 

formlar ve verilerin analizine dair bilgiler yer alacaktır. Son olarak araştırmada 

uygulanan müdahale programının nasıl geliştirildiği, programın amaçlarının neler 

olduğu ve oturumların içerikleri konu edilecektir. 

2.1. Araştırmanın Deseni 

 

Bu çalışma, Psikolojik Sağlamlık Programı baba kaybı yaşamış çocukların psikolojik 

sağlamlık düzeyi üzerindeki etkililiğini ölçmeyi hedefleyen yarı deneysel desenli bir 

araştırmadır. Psikolojik Sağlamlık Programı çalışmanın bağımsız değişkenini 

oluştururken çocukların psikolojik sağlamlık, umut, güçler ve güçlükler düzeyi 

araştırmanın bağımlı değişkenleridir. Deney ve kontrol gruplu; ön-test ve son-test 

ölçümlü bu çalışmada müdahale grubuna beş hafta boyunca Dr. Atanur Akar (2018) 

tarafından geliştirilen Psikolojik Sağlamlık Programı’nın temel alındığı bir program 

uygulanmıştır. Program orjinalinde beş hafta boyunca haftada iki görüşme ile 

toplamda 10 oturum şeklinde uygulanmıştır. Ancak bu araştırmada beş hafta boyunca 

haftada bir görüşme ve her görüşmede 2 oturum birlikte uygulama yapılmıştır. 

Görüşmeler yaklaşık 120-150 dk. sürmüştür. Program başlamadan önce ve program 

sonunda PSTBÖ, ÇUÖ ve GGA uygulanmıştır. Kontrol grubuna ise ön-test ve son-

test şeklinde ölçek uygulamasının dışında herhangi bir müdahalede bulunulmamıştır. 

2.2. Araştırmanın Örneklemi 

 

Deney grubu İstanbul’un Zeytinburnu İlçesi’nde yer alan bir dernekten 

sosyoekonomik yardım alan baba kaybı yaşamış çocuklar arasından kolayda 

örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Kontrol grubu ise İstanbul Küçükçekmece’de 

yaşayan ve Küçükçekmece Belediyesi’nden yardım alan baba kaybı yaşamış çocuklar 

arasından kolayda örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Çalışma için gerekli katılımcı 



24 
 

sayısını belirleme için G-Power programıyla yapılan hesaplamalara göre .80 gücü ile 

15 müdahale, 15 kontrol olmak üzere 30 kişinin yeterli olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Ancak süreç içerisinde katılımcı kaybı ihtimali göz önünde bulundurularak müdahale 

grubuna 18 kişi katılımcı olarak belirlenmiştir. Araştırmanın ikinci haftasında 

müdahale grubundan 2 kişinin çalışmadan ayrılması sonucunda çalışma 16 müdahale, 

16 kontrol grubu olmak üzere toplamda 32 kişiyle yürütülmüştür. Katılımcılar 12-14 

yaş aralığındaki yaş ortalamaları 13 olan çocuklardır (M = 12.91, SD = .82). 

Katılımcıların 15’i kız 17’si erkektir. Müdahale grubunda 8 tane kız, 8 tane erkek 

katılımcı vardır. Katılımcıların yaş ve cinsiyet dağılımına dair detaylar Tablo 2.1’de 

görülebilir. 

Tablo 2.1. Katılımcıların Yaş ve Cinsiyet Dağılımları 

Değişken                                        Sıklık(f)                                      Yüzde (%) 

Yaş 

12 

13 

14 

Toplam 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

Toplam 

 

12 

11 

9 

32 

 

15 

17 

32 

 

34.3 

31.4 

27.5 

100 

 

42.9 

48.6 

100 

 

2.3. Kullanılan Araçlar 

2.3.1. Katılımcı Bilgilendirme ve Onam Formu 

 

Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden ailelere çalışmanın hedefleri, içeriği, 

önemi ve çalışmadan beklenen olası faydalar bu form aracılığıyla anlatılmıştır. 

Müdahale grubu için hazırlanan formda çalışma kapsamında hem annelerden hem 

çocuklardan birtakım ölçekler doldurmaları bekleneceği ve çocuklara ayrıca beş hafta 

sürecek bir müdahale programının uygulanacağı ifade edilmiştir. Kontrol grubu için 
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hazırlanan formda ise yalnızca anneler ve çocukları tarafından doldurulacak ölçeklerin 

uygulanacağı bilgisi verilmiştir. Araştırmanın gizlilik ilkesine göre yürütüleceği, 

çalışmanın kaç hafta süreceği ve çalışmadan istedikleri zaman ayrılabilecekleri 

belirtilmiştir. Bu şartları ve bilgilendirmeleri kabul edip çalışmaya katılmaya gönüllü 

olan anneler katılımcıların reşit olmaması nedeniyle çocukları adına onay verdiklerini 

belirtmeleri için bir onam formu oluşturulmuştur. Formların birer örneği ekler 

kısmında yer almaktadır. 

2.3.2. Sosyo-demografik Form 

 

Bu form araştırmaya katılacak olan anne ve çocuklarına dair bir takım kişisel bilgilere 

erişmek için oluşturulmuştur. Formun içerisinde annenin doğum tarihi, iş ve eğitim 

durumu, eşini kaç yıl evvel kaybettiği, eşinin iş ve eğitim durumu, eşiyle ilişkisinin 

yakınlık derecesi, eşinin vefatının ardından ailesinden ya da eşinin ailesinden maddi 

ya da manevi destek alıp almadığı; çocuğunun doğum tarihi, cinsiyeti, kardeş durumu, 

kaçıncı sınıfa gittiği, eğitim hayatında hiç sınıf tekrarı yapıp yapmadığı, geçen seneye 

ait karnesindeki Matematik, Türkçe ve İngilizce notları ve travmatik bir deneyimi olup 

olmadığını araştıran sorular yer almaktadır. Katılımcılar birbirine yakın özellikte 

aileler arasından seçildiği için sosyo-demografik formun uygulanmasının ardından 

çalışma dışında tutulan herhangi bir aile olmamıştır. Formun bir örneği ekler kısmında 

yer almaktadır.  

2.3.3. Psikolojik Sağlamlık Tutum ve Beceri Ölçeği (PSTBÖ) 

 

PSTBÖ bireylerin psikolojik sağlamlığı ile ilişkisi olan birtakım faktörleri ölçebilmek 

amacıyla 1999 yılında Hurtes tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. 40 maddenin yer 

aldığı bu ölçek 6’lı likert tipindedir (1= Kesinlikle Katılmıyorum, 6= Kesinlikle 

Katılıyorum). Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 240, en düşük puan ise 40’tır. 

Kişinin kendisi tarafından doldurması gereken şekilde tasarlanmıştır. Soruların 

içerisinde tersten kodlanan herhangi bir madde bulunmamaktadır. Buna bağlı olarak 

ölçek sonucunda elde edilen skorun yüksekliği psikolojik sağlamlık düzeyinin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Ölçek kapsamında psikolojik sağlamlıkla ilişkilendirilen 

yedi farklı özellik ölçülmektedir. İçgörü, bağımsızlık, sosyal ilişkiler, girişkenlik, 

yaratıcılık, mizah ve değerler bu yedi özelliği oluşturmaktadır (Hurtes ve Allen, 2001). 
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2013 yılında ölçeğin yeniden incelenmesiyle birlikte PSTBÖ’nün yedi değil dört 

faktörlü bir yapı gösterdiği ortaya konmuştur. Araştırmanın sonuçlarına göre bu 

faktörler; ilişkileri sürdürebilme, dayanıklılık, olumlu başa çıkma, bağımsızlık-içgörü 

şeklinde belirlenmiştir (Williams, Hill, Gomez, Milliken, Goff ve Gregory, 2013). 

Ölçek Akar (2018) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Faktör analizi sonrasında altı 

madde analizden çıkarılmıştır. Böylelikle ölçek, 4’lü likert tipinde, 34 madde olarak 

yeniden boyutlandırılmıştır (1= Kesinlikle Katılmıyorum, 4= Kesinlikle Katılıyorum). 

Ölçek sonucunda elde edilebilecek en yüksek skor 136, en düşük skor ise 34’tür. 

Ölçeğin faktör yapısını incelemek için yapılan Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) 

sonucunda Williams ve arkadaşlarının (2013) bulduğu sonuçlara paralel şekilde 

ölçeğin dört alt faktörlü yapı sergilediği ortaya konmuştur. Ölçeğin güvenirliğini test 

etmek için yapılan incelemede Cronbach α değeri .79 ile .86 arasında değişim 

gösterdiği tespit edilmiştir. Buna ek olarak ölçeğin yapı geçerliğini test etmek üzere 

Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yapılmış ve uyum indekslerinin kabul edilebilir 

oranda olduğu bulunmuştur (RMSEA = .048, CFI = .908, TLI = .90). Bu analizler 

sonucunda Akar’ın (2018) geçerlik ve güvenirlik çalışmasından elde edilen bulgulara 

göre, PSTBÖ’nün psikolojik sağlamlık düzeyini ölçmek için yeterli düzeyde geçerliğe 

ve güvenirliğe sahip olduğu ortaya konmuştur. 

2.3.4. Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) 

 

Bu ölçek Goodman (1997) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek pozitif ve negatif davranış 

biçimleriyle ilişkilendirilen 25 maddeden oluşmaktadır. Bu maddeler; Dikkat Eksikliği 

ve Aşırı Hareketlilik, Davranış Sorunları, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunları ve 

Sosyal Davranışlar olmak üzere 5 alt kategori içermektedir. İlk dört başlıkla alakalı 

sorulardan elde edilen puan Toplam Güçlük Skoru’nu verirken aynı zamanda her 

kategoriden elde edilen puan ayrı ayrı da değerlendirilmektedir. Her alt ölçek 0-10 

arasında puanlanmaktadır. Bu bağlamda ilk dört alt ölçeğin toplamından elde edilen 

Toplam Güçlük Puanı alt ölçeğinden elde edilebilecek en yüksek puan 40, en düşük 

puan 0’dır. 3’lü likert tipindeki ölçek ters kodlanan maddelerin dışında “0=Doğru 

değil”, “1=Kısmen Doğru” ve “2=Kesinlikle Doğru” şeklinde yanıtlanmaktadır. Ters 

kodlanan maddelerde ise puanlama “2=Doğru değil”, “1=Kısmen Doğru” ve 

“0=Kesinlikle Doğru” şeklindedir. 40’dan fazla dile çevrilmiş bu ölçeğin Türkçe 

uyarlamasının psikometrik özellikleri Güvenir ve arkadaşları (2008) tarafından 
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araştırılmıştır. Ölçeğin 4-16 yaş aralığındaki çocuklara yönelik formu anne-baba ve 

öğretmenler tarafından doldurulurken 11-16 yaş aralığındaki çocuklara yönelik formu 

ergenin kendisi tarafından doldurulmaktadır. Ölçeğin doldurulması yaklaşık beş 

dakika sürmektedir. Anketin bir de genişletilmiş versiyonunda etkilenme puanı 

bulunmaktadır. Bu kısımda yaşanan problemin sosyal ve akademik fonksiyonelliğe 

etkisi, beraber yaşam sürdüğü kişilere yüklediği yük ve genel stres oranı 

incelenmektedir. Bu araştırmada 11-16 yaş aralığındaki ergenlerin dolduracağı 

genişletilmiş form kullanılmıştır. GGA’nın anne-baba formunun güvenirlik 

ölçümlerinin sonuçlarına göre Toplam Güçlük Puanı için Cronbach alfa katsayısı .84 

bulunurken alt ölçeklerin katsayıları .37 ile .80 arasında değişmektedir. GGA’nın 

ergen formunun güvenirlik ölçümlerinin sonuçlarına göre Toplam Güçlük Puanı için 

Cronbach alfa katsayısı .73 bulunurken alt ölçeklerin katsayıları .22 ile .70 arasında 

değişmektedir. Ölçeğin yapı geçerliğine ilişkin yapılan ölçümlerin sonuçlarına göre de 

GGA Türkçe uyarlamasının tutarlı ve güvenilir olduğu ortaya konmuştur.  

2.3.5. Çocuklarda Umut Ölçeği (ÇUÖ) 

 

Bu ölçek Snyder ve arkadaşları (1997) tarafından geliştirilmiştir. 8-16 yaş aralığındaki 

çocuklara yönelik bu ölçek altı maddeden oluşmaktadır ve 6’lı likert tiptedir (1=Hiçbir 

Zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Sık sık, 5=Çoğu Zaman, 6=Her Zaman). Ölçekten 

alınabilecek minimum skor 6, maksimum skor 36’dır. Ölçek çocukların kendisinin 

dolduracağı şekilde tasarlanmıştır. Ölçekteki umut kavramı “amaca ulaşma yolları” 

(pathways) ve “amaca güdülenme” (agency) kavramlarının kombinasyonunu 

yansıtmaktadır. Tüm ölçeğin Cronbach alfa katsayısı birbirinden farklı örneklem 

grupları için .72 ile .86 arasında değişim göstermektedir. Ölçeğin Türkçe 

uyarlamasının geçerlik ve güvenirlik çalışması Atik ve Kemer (2009) tarafından 

yapılmıştır. Yapılan faktör analizi sonucunda ölçeğin orjinal formuna paralel şekilde 

“amaca ulaşma yolları” (pathways) ve “amaca güdülenme” (agency) olarak 2 faktör 

bulunmuştur. 1., 3. ve 5. maddeler “amaca güdülenme” alt boyutuna kümelenirken; 2., 

4. ve 6. maddeler “amaca ulaşma yolları” alt boyutuna kümelendiği görülmüştür. 

Ölçeğin iç tutarlık güvenirliğini araştırmak için Cronbach alfa katsayısına bakılmıştır. 

“Amaca ulaşma yolları” alt faktörünün Cronbach alfa katsayısı, .65; “amaca 

güdülenme” alt faktörünün katsayısı, .57 olarak ortaya konmuştur. Tüm ölçek için 

Cronbach alfa katsayısı ise .74 olarak tespit edilmiştir. 
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2.3.6. Beck Depresyon Envanteri 

 

Bu ölçek Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh (1961) tarafından ergenlerin ve 

yetişkinlerin depresyon bulgularını ölçmek üzere geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 

uyarlamasının geçerlik ve güvenirlik çalışması Hisli tarafından yapılmıştır (1989). 21 

maddeden oluşan bu ölçekte her madde için dört seçenek bulunmaktadır. Depresyonla 

ilişkili tutum ve davranışları belirleyen bu seçenekler azdan çoğa doğru 0, 1, 2 ve 3 

olarak değerlendirilmektedir. Depresif ruh hali, suçluluk hissi, uykuda bozulma, 

iştahta azalma ve içe çekilme depresyonla ilişkilendirilen duygu, düşünce ve 

davranışlardan bazılarıdır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan sıfırken en yüksek 

puan altmış üçtür. Ölçekten alınan puanlar değerlendirilirken 0-9 puan normal, 10-16 

puan hafif düzeyde, 17-29 puan orta düzeyde, 30-63 puan şiddetli düzeyde depresyon 

belirtilerinin olduğunu göstermektedir. Üniversite öğrencileriyle yürütülen geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasında ölçeğin iç tutarlık güvenirliğini araştırmak için Cronbach alfa 

katsayısına bakılmıştır ve .80 olarak tespit edilmiştir.  

2.3.7. Beck Anksiyete Ölçeği 

 

Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafından (1988) geliştirilen bu ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik araştırması ülkemizde Ulusoy, Şahin ve Erkmen (1998) tarafından 

yapılmıştır. 21 maddeden oluşan bu ölçek daha çok “kalp çarpıntısı”, “ateş basması” 

gibi anksiyetenin fizyolojik boyutuyla alakalı belirtileri ortaya koymaktadır. Kişinin 

son bir haftasını göz önünde bulundurarak kendisi tarafından doldurulması beklenen 

bu ölçekte her madde için dört seçenek bulunmaktadır. Her seçenek için 0’dan 3’e 

kadar puanlanmaktadır (0=Hiç, 3=Ciddi Derecede). Ölçekten alınabilecek puanlar 0 

ile 63 arasında değişmektedir. Değerlendirmede 0-7 puan normal, 8-15 puan hafif 

düzeyde, 16-25 puan orta düzeyde, 26-63 puan şiddetli düzeyde anksiyete belirtilerinin 

olduğunu göstermektedir. Ölçeğin iç tutarlık güvenirliğini araştırmak için Cronbach 

alfa katsayısına bakılmıştır ve .93 olarak bulunmuştur. Yapılan analizler sonucunda 

Beck Anksiyete Ölçeği’nin Türkçe versiyonunun Türk örneklemlerdeki anksiyete 

düzeyini değerlendirmek için tutarlı ve güvenilir bir ölçek olduğu ortaya konmuştur.  
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2.4. İzlenilen Yol (Prosedür) 

 

İlk olarak araştırmanın yürütücüsü Psikolog Zeynep Tatarer bu çalışmada kullanmak 

amacıyla Dr. Atanur Akar tarafından geliştirilen Psikolojik Sağlamlık Geliştirme 

Programı Eğitimi’ni Davranış Bilimleri Enstitüsü’nden (DBE) alarak Çocuk ve 

Ergenler için Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’nın uygulayıcısı olmaya hak 

kazanmıştır. Çalışmanın müdahale grubu İstanbul Zeytinburnu’nda yer alan bir 

dernekten yardım alan baba kaybı yaşamış aileler arasından seçilmiştir. Program 

çalışmanın müdahale grubuna 5 oturum olacak şekilde uygulanmıştır. Katılımcılar 

Zeytinburnu Belediyesi’nin desteğiyle sağlanan servis aracılığıyla toplanmıştır. 5 hafta 

boyunca her cumartesi dernek bünyesinde katılımcılarla bir araya gelinmiştir. Her bir 

oturum yaklaşık 120-150 dakika sürmüştür. Derneğin talebi üzerine çocukların 

annelerine yönelik daha önce planlanmamış birtakım etkinlikler yapılmıştır. Bu 

kapsamda ilk hafta annelerin talep ve ihtiyaçlarını belirlemek adına istişare yapılmış 

olup daha sonra “Çocuklarda Olumlu Tutum ve Davranış Geliştirme” ile alakalı 

alanında uzman bir klinisyen tarafından seminer verilmiştir. Ardından İbn Haldun 

Üniversitesi Psikoloji Bölümü öğrencilerinin katılımıyla “Umudunu Kaybetme” adlı 

film gösterimi yapılıp annelerle film hakkında konuşma gerçekleştirilmiştir. Son iki 

hafta ise İbn Haldun Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Merkezi’nden (İPAM) 

uzman bir psikolog eşliğinde annelerle soru-cevap etkinliği düzenlenmiştir. 

2.5. Verilerin Analizi 

 

Araştırmanın analiz işlemleri SPSS 22.0 paket programı aracılığıyla yürütülmüştür. 

Katılımcıların her ölçekten aldığı puanın ortalaması ve standart sapması betimsel test 

sonuçları ile ortaya konmuştur. Örneklem sayısının sınırlı olması nedeniyle 

araştırmanın amacı doğrultusunda kurulan hipotezleri test etmek için parametrik 

olmayan testlerden yararlanılmıştır. Müdahale ve kontrol grubunda her bir ölçek için 

ön test ve son testten aldığı puanları karşılaştırmak amacıyla Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi kullanılmıştır. Ayrıca, müdahale grubu ve kontrol grubunun her ölçek için ön test 

ve son testten aldığı puanlar Mann Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. Bunlara ek 

olarak, müdahale grubundaki katılımcıların annelerinin depresyon ve kaygı düzeyi ile 
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sosyo-demografik verileri arasında bir ilişki olup olmadığını incelemek için Spearman 

Korelasyon Analizi yapılmıştır. Son olarak, müdahale grubundaki katılımcıların 

annelerinin depresyon ve kaygı düzeyi ile çocuklarının PSTBÖ, ÇUÖ ve GGA 

puanları arasında bir ilişki olup olmadığına bakmak için Spearman Korelasyon Analizi 

yapılmıştır. Yapılan tüm analizlerde p < .05 anlamlılık düzeyi dikkate alınmıştır. 

2.6. Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı 

 

Program geliştiricisi Akar (2018) ilk olarak psikolojik sağlamlık geliştirmeye yönelik 

bu konuda yapılmış çalışmaları incelemiştir. Araştırmalar neticesinde programın 

kuramsal alt yapısı için Wolin ve Wolin’in (1993) Hasar ve Meydan Okuma Modeli 

(Damage and Chalenge Model) kullanılmıştır. Kuramda psikolojik sağlamlıkla 

ilişkilendirilen içgörü (insight), bağımsızlık (independence), ilişkiler (relationships), 

yaratıcılık (creativity), mizah (humour), ahlak (morality) ve girişkenlik (initiative) 

olmak üzere 7 faktör bulunmaktadır. Bu faktörler ile programda yer alan oturumlar 

birlikte değerlendirildiğinde, empati ve esneklik oturumlarıyla çocukların bir ilişki 

kurma ve kurduğu ilişkileri sürdürebilme becerilerini geliştirmek hedeflenmektedir. 

Ersoy ve Köşger’in (2016) empatinin tanımı ve önemi üzerine yaptığı çalışmada 

zekanın bilişsel gelişim için ne denli önemi varsa empatinin de ilişkiler üzerinde o 

kadar önem taşıdığı belirtilir. Benzer şekilde, empatik becerilerin yeterince gelişmemiş 

olmasının ilişki kurma ve sürdürmeyi zorlaştırdığı da ortaya konmuştur (Ersoy ve 

Köşger, 2016). Bu bağlamda Wolin ve Wolin’in (1993) 7 psikolojik sağlamlık 

özelliğinden biri olan ilişkilerin geliştirilebilmesi için empati becerileri ile alakalı 

çalışma yapmak önem taşımaktadır. Programın diğer parçalarından olan gerçekçi olan-

olmayan düşünce ve problem çözme oturumları ile çocukların içgörü ve olumlu baş 

etme kapasitesinin desteklenmesi amaçlanmaktadır. Bir problemin nasıl 

çözümleneceğini net bir biçimde anlama olarak tanımlanan içgörünün (Bowden, Jung-

Beeman, Fleck ve Kounios, 2005) gelişebilmesi için çocukların problem çözme 

becerilerinin desteklenmesi, gerçekçi olan ve olmayan düşünceleri fark edip ayırt 

edebilmesine yardımcı olunması gerekmektedir. Bunlara ek olarak, programda yer 

alan aile ya da yakınlarından birine teşekkür etme gibi ev ödevleriyle ve grup içi 

paylaşımların grup dışına çıkmaması, paylaşım yapan kişiyi eleştirmeden ve 

yargılamadan dinleyip kabul etme gibi kurallar üzerine yapılan çalışmalarla Wolin ve 

Wolin’in (1993) sağlamlığa dair soyut değişkenlerinden biri olan ahlak kavramına 
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aracılık eden davranışların desteklenmesi hedeflenmiştir. Programda yer alan 

bölümlerden otonomi oturumuyla ise katılımcıların girişkenlik, yaratıcılık ve 

bağımsızlık özelliklerinin desteklenmesi amaçlanmıştır. Bir aktiviteyi seçme, ona 

başlama, onu uygulama veya sonlandırmaya dair güç ve beceri olarak tanımlanan 

girişkenlik, çevrenin etki ve kontrolünden bağımsız olarak kişinin kendi takdirine 

dayanmaktadır (Bradshaw, Feltovich, Jung, Kulkarni, Taysom ve Uszok, 2003). Bu 

nedenle, girişkenliğin desteklenmesi için otonomi kavramı üzerine çalışmanın önemli 

olduğu söylenebilir. Ayrıca, yapılan çalışmalara göre yaratıcılığı destekleyen en 

önemli bireysel faktörlerden biri otonomidir (Deci ve Ryan, 2008). Bu bağlamda, 

otonomi oturumu ile çocukların yaratıcılık özelliğinin desteklenmesi de programın 

amaçları arasında yer almaktadır. Son olarak mizah oturumu ile Wolin ve Wolin’in 

(1993) tanımıyla trajik olanın içinde komik olanı bulma becerisi geliştirip çocukların 

duygu düzenleme ve problem çözmede mizahı kullanabilmeleri hedeflenmektedir. 

Wolin ve Wolin’in (1993) modelinin yanı sıra program oluşturulurken psikolojik 

sağlamlıkla ilgili pek çok araştırma tarafından ortak olarak koruyucu faktör şeklinde 

kabul edilen faktörler Akar (2018) tarafından programa dahil edilmiştir. Stres yönetimi 

(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 düşüncelerle baş etme ve gerçekçi düşünme (Alvord, Zucker ve 

Grados, 2011; Padesky ve Mooney, 2012), problem çözme becerisi, empati (Alvord, 

Zucker ve Grados, 2011; Masten ve Reed, 2002) ve iyimserlik (Garmezy, 1987; 

Masten ve Reed, 2002) bu faktörlerdendir. Aynı zamanda, bu faktörler sistemik bir 

teoriden ziyade klinik gözlemlerle oluşturulan Wolin ve Woilin’in (1993) modelinde 

yer alıp soyut değişkenler olduğu için ölçümü güç olan ahlak, ilişkiler ve içgörü gibi 

çıktı değişkenlere aracılık eden kavramlar olması yönüyle önem taşımaktadır. 

Programın yapısına bakıldığında ise interaktif-didaktik öge, davranış provası, 

rahatlama, öz düzenleme teknikleri-derin gevşeme egzersizleri ve genelleme olmak 

üzere toplam dört öge öne çıkmaktadır.  

İnteraktif-didaktik öge: Bu faktör amaçlanan çıktıların sunum yapma, soru cevap, grup 

içi tartışma ve konuyla ilgili birtakım gösterimler yapmayı kapsamaktadır. Her oturum 

için belirlenen koruyucu faktör katılımcılarla paylaşılır ve katılımcıların oturumlarına 

aktif olarak dahil olması hedeflenilir.  
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Davranış provası: Bu faktörün hedefi katılımcıların oturum esnasında kazandığı bilgi 

ve becerileri önceden hazırlanmış etkinlikler aracılığıyla oturum sırasında 

deneyimlemesini sağlamaktır.  

Rahatlama, öz düzenleme teknikler ve derin gevşeme egzersizleri: Bu öge zihinde 

canlandırma, gevşeme ve öz-düzenleme egzersizlerini kapsamaktadır.  

Genelleme: Bu faktörün hedefi katılımcıların oturum esnasında kazandığı bilgi ve 

becerileri önceden ev ödevleri aracılığıyla kendi hayatında deneyimlemesini 

sağlamaktır. Böylelikle grup içerisinde öğrendiklerini genel yaşantısına aktarması 

amaçlanmaktadır (Akar, 2018). 

2.6.1. Psikolojik Sağlamlık Programının Oturum Başlıkları 

 

Bu çalışmada Akar (2018) tarafından geliştirilen Psikolojik Sağlamlık Geliştirme 

Programı mümkün olduğunca orjinal haliyle uygulanmıştır. Ancak örneklemin tek 

ebeveynli çocuklardan oluşması sebebiyle örneklemin ihtiyaçlarına daha çok hitap 

edebilmek için, psikolojik sağlamlık geliştirmede çok önemli bir faktör olarak ele 

alınan umut kavramının da programa dahil edilmesine karar verilmiştir. Umut pozitif 

psikoloji ailesinde önemli bir yer tutmaktadır (Snyder, Rand ve Sigmon, 2002). 

Yapılan çalışmalara göre umut ve psikolojik sağlamlık arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu tespit edilmiştir (Waters, 2014). Özellikle de ebeveyn kaybı yaşamış çocuklar 

için umut çok önemli bir faktördür. Aile, bir çocuk için en temel destek 

mekanizmasıdır (Suda, 1997). Bu nedenle ebeveynini kaybetmek çoğunlukla 

umutsuzluk hissine yol açar (Atwine, Cantor-Graae ve Bajunirwe, 2005; Stein, 2006). 

Karataş’ın (2011) psikolojik sağlamlık, umutsuzluk ve özsaygı arasındaki ilişkiyi 

tespit etmek için ergenlerle yürüttüğü çalışmada umutsuzluk ve sağlamlık arasında 

negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmaya ek olarak, Lothe 

ve Heggen’in (2003) ebeveynini kaybetmiş Etiyopya’lı gençlerlerle yaptığı çalışmaya 

göre de umudun sağlamlık üzerinde en etkili faktörlerden biri olduğu ortaya 

konmuştur. Son olarak Pienaar’ın (2007) AIDS nedeniyle ebeveynini kaybetmiş 

çocuklarla yürüttüğü çalışmasında da umudun psikolojik sağlamlık geliştirmede etkin 

bir faktör olduğu tespit edilmiştir. Bu sebeplerden dolayı bu çalışmada kullanılan 

müdahale programına umut kavramının da dahil edilmesinin bilhassa tek ebeveynli 

çocuklarda psikolojik sağlamlık açısından gerekli olduğu düşünülmüştür. Buna ek 
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olarak müdahale grubuyla iletişimi sağlayan derneğin talebi üzerine müdahale 

grubunun annelerine yönelik de (seminer, film gösterimi ve soru cevap gibi 

etkinliklerin yer aldığı) bir program çalışmaya dahil edilmiştir. Çocuklar için 

planlanan program sırasıyla aşağıda açıklanan şekilde uygulanmıştır. 

2.6.1.1. Grupla Tanışma, Psikolojik Sağlamlık Kavramını Tanıtma ve Umut 

 

Programa başlamadan evvel katılımcılara PSTBÖ, GGA ve ÇUÖ ön-test olarak 

uygulanmıştır. Daha sonra tüm katılımcılara isimlerini yazmaları için birer yaka kartı 

ve programda tutacakları notlar için çalışma kapsamında hazırlanan not defterleri 

dağıtılmıştır. Ardından grup içerisinde yapılan paylaşımların grup içerisinde 

kalacağını, paylaşım sırasında eleştiri ve yargılayıcı tutumdan uzak kalınacağını ve 

benzeri ibareleri içeren katılımcıların haklarını korumaya yönelik Grup Hakları 

Bildirgesi gruba sunulup, katılımcılardan onay alınmıştır. Grup lideri kendini 

tanıttıktan sonra grupla tanışma amacıyla resim çizme tekniğinin yer aldığı bir etkinlik 

yapılmıştır. Sonrasında psikolojik sağlamlık kavramı tanıtılmıştır. Kavramın 

somutlaşarak daha açık hale gelmesi için hacıyatmaz metaforu uygulamalı olarak 

kullanılmıştır. Daha sonra sağlamlıkla alakalı iki ayrı öykü okunmuştur. Aynı olumsuz 

yaşam olaylarına maruz kalmış iki çocuğun farklı biten hikayeleri üzerine grup 

içerisinde beyin fırtınası yapılmıştır. Katılımcılara hangi karakterle daha çok özdeşim 

kurdukları sorulmuştur. Ardından, psikolojik sağlamlık programının hedeflerinden 

bahsedilmiştir. Program kapsamında desteklenecek koruyucu faktörler anlatılmıştır. 

İlk faktör olarak umut kavramı ele alınmıştır. Umut, Akar’ın (2018) geliştirdiği 

Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’na ek olarak dahil edilmiş bir faktördür. Bu 

bağlamda, katılımcılara serbest çağrışım tekniğiyle umut denilince ilk aklına gelenler 

sorulmuştur. Sonrasında King (2001) tarafından ortaya konan “Gelecekte Olası En İyi 

Ben” (Best Possible Future Self) etkinliği yapılmıştır. Etkinlik sonunda gönüllü olanlar 

etkinliğe dair paylaşımlarda bulunmuştur. Oturumun sonunda 2 adet ev ödevi 

dağıtılmıştır. Son olarak, derin gevşeme egzersizi ile oturum kapatılmıştır. 

2.6.1.2 Empati, Stres Yönetimi ve Mizah 

 

İlk olarak katılımcılara bir önceki oturumda neler yapıldığı sorulmuştur. Daha sonra 

ilk oturumun ödevleri kontrol edilmiştir ve ödevini paylaşmak isteyenler hazırladıkları 
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ödevlerini grupla paylaşmıştır. Sonrasında empati kavramının ne olduğu katılımcılara 

sorulmuştur. Alınan yanıtlar tahtaya yazılmıştır. Daha sonra kavramın tanımı 

yapılmıştır. Ardından psikodrama ve rol oynama teknikleri kullanılarak grup içi 

etkinlik yapılmıştır. Sonrasında önyargılı tutumun beyin yapısını nasıl etkilediği ve 

empati kurmaya nasıl engel olduğunu ortaya koyacak bir aktivite planlanmıştır. 

Ardından empati kurabilmek için dikkat edilmesi gereken noktalar tahtaya yazılmıştır. 

Daha sonra tekrardan grup içi bir senaryo oluşturulmuştur. Gönüllü 2 grup üyesi 

seçilmiştir. Birinin anlatıcı ve diğerinin de paylaşılan kurallar doğrultusunda empatik 

bir dinleyici olması istenmiştir.  

 

Empati kavramının akabinde stres kavramı çalışılmıştır. Stres kavramının ne olduğu 

üzerine katılımcılarla beyin fırtınası yapılmıştır. Alınan yanıtlar tahtaya yazılmıştır. 

Sonrasında kavramın tanımı yapılmıştır. Ardından Stres Yükü isimli etkinlik ile stresin 

neden olduğu fizyolojik etkiler gruba gösterilmiştir. Sonrasında stresin ve strese neden 

olan faktörlerin kişiden kişiye değişebildiğini göstermek amacıyla Akar (2018) 

tarafından hazırlanan ve deney şişesi adı verilen etkinlik yaptırılmıştır. Etkinlik 

sonunda aynı olayların nasıl hepimizi farklı düzeyde etkileyebildiği konuşulmuştur. 

Faaliyetin ardından stresin yaşamdaki işlevinden ve öneminden bahsedilmiştir. Gruba 

streslerini yönetmek için neler yaptıkları sorulmuştur. Ardından stres yönetimi için 

yapılabilecekler listesi oluşturulmuştur. Stres kavramının ardından mizah kavramının 

ne olduğu katılımcılara sorulmuştur. Alınan yanıtlar tahtaya yazılmıştır. Sonrasında 

kavramın tanımı yapılmıştır. Olumlu (Katılımcı, kendini geliştirici) ve olumsuz 

(saldırgan) mizahın ayrımı anlatılmıştır. Olumsuz mizahla alakalı “Hababam Sınıfı 

Uyanıyor” filmindeki Ahmet’in arkadaşları tarafından alaya alındığı sahne 

izletilmiştir. Olumlu mizahla alakalı ise Charlie Chaplin’in “The İmmigrant” 

filminden bir sahne izletilmiştir. Daha sonra videolar üzerine tartışma yapılmıştır. 

Program sonunda programda öğrenilenleri pekiştirmeleri amacıyla katılımcılara ödev 

verilmiştir. İmajinasyon tekniğinin kullanılarak derin gevşeme egzersizi ile ikinci 

oturumun kapanışı yapılmıştır.  
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2.6.1.3. Bilişsel Çarpıtmalar, Olumsuz Düşüncelerle Baş Etme, Bilişsel Esneklik 

ve Problem Çözme 

 

Öncelikle bir önceki oturumda neler yapıldığı gruba sorulmuş ve ödevler kontrol 

edilmiştir. Daha sonra “Negatif otomatik düşünce” kavramı bir grup aktivitesiyle 

gruba tanıtılmıştır. Aktivitede katılımcılar ikişerli gruplara bölünmüştür. Her gruba 

program geliştiricisi Akar (2018) tarafından hazırlanan olumsuz düşünce avcısı 

kartlarından birer tane çiftlere verilip çektikleri kartlarla ilgili ilk olarak ne 

düşündükleri sorulmuştur. Olumsuz çağrışımlar tahtaya not edilmiştir. Daha sonra 

olumsuz düşünceler normalize edilmiştir ve bu düşüncelerle mücadele etmenin asıl 

zorlayıcı kısım olduğu paylaşılmıştır. Bu konuyu daha anlaşılır hale getirmek için 

istenmeyen misafir ve su topu metaforu kullanılmıştır. Daha sonra 3 tane bilişsel 

çarpıtma biçiminden bahsedilmiştir: Zihin okuma, Ya hep ya hiç, Felaketleştirme. 

Üçünün de tanımları yapılmış ve örnekler verilmiştir. Zihin okuma ile alakalı bir öykü 

okunmuş ve öykünün nerelerinde zihin okuma yapıldığı gruba sorulmuştur. Ya hep ya 

hiç düşüncesini daha açık hale getirmek için Dart Aktivitesi yapılmıştır ve aktivite 

sonunda beyin fırtınası yapılarak ortak bir sonuç çıkarılmıştır. Ardından, 

felaketleştirme ile ilgili bir grup aktivitesi yapılmıştır. Gruba 3 ayrı durum 

okunmuştur. Gruptan her durum için bir felaketleştiren bir de sağlıklı yorum getirmesi 

istenmiştir. Etkinliklerin ardından negatif otomatik düşüncelerin nasıl sağlıklı hale 

getirileceği çalışılmıştır. Bunun için Kanıt İnceleme, Alternatif Düşünce Geliştirme ve 

Sistematik Duyarsızlaştırma teknikleri kullanılmıştır. Olumsuz düşüncelerle baş etme 

konusundan sonra Bilişsel Esneklik konusuna geçilmiştir. Bilişsel ve fiziksel esneklik 

kavramı tanıtılmış ve kavramlar grupla tartışılmıştır. Fiziksel esnekliği somutlaştırmak 

için grup içi etkinlik yapılmıştır. Esnek olmanın hayatımızdaki önemi örnekler 

verilerek açıklanmıştır. Problem çözme becerileri ve esneklik arasındaki ilişkiden 

bahsedilmiştir. Bu bilgiler pipet ve ahşap çubuklarla yapılan bir grup aktivitesi ile 

pekiştirilmiştir. Sonrasında bilişsel esneklik becerisi geliştirmek için dikkat edilmesi 

gereken faktörler grupla tartışılarak tahtaya yazılmıştır. Daha sonra Akar (2018) 

tarafından hazırlanan bilişsel esneklik kartları katılımcılara dağıtılmış ve belirtilen 

durumlarda esnek bir şekilde nasıl tepkiler verebilecekleri gruba sorulmuştur. Oturum 

sonunda olumsuz düşüncelerle baş etme ve bilişsel esneklik konularına ilişkin ev 

ödevleri dağıtılmıştır ve derin gevşeme egzersizi ile kapanış yapılmıştır. 
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2.6.1.4. Otonomi ve İyimserlik 

 

İlk olarak otonomi kavramı gruba sorulmuştur ve grupla tartışarak kavramın tanımı 

yapılmıştır. Öyküleme tekniği kullanılarak kavram pekiştirilmiştir. Otonom, saldırgan 

ve pasif tepkinin ne olduğu çizelge oluşturularak ve örnekler verilerek açıklanmıştır. 

Ardından katılımcılara da benzer örnekler verilmiştir ve 3 tepki çeşidine göre belirtilen 

durumlarda neler yapabileceklerini yazmaları istenmiştir. Etkinlik sonunda otonom 

tepkiler vermek için dikkat edilmesi gereken faktörler tartışılarak bir liste 

oluşturulmuştur. Daha sonra rol oynama tekniği kullanılarak kavram pekiştirilmiştir. 

Aktivite sonunda grupla oynanan roller üzerinden tartışma yapılmıştır. Otonomi 

kavramının ardından iyimserlik kavramı çalışılmıştır. Kavramı somutlaştırmak adına 

boş/dolu bardak etkinliği yapılmıştır. Sonrasında öyküleme tekniği kullanılarak 

kavram pekiştirilmiştir. Daha sonra, iyimser düşünmeye katkı sağlayacak faktörler 

konuşulup liste çıkarılmıştır. Oturum sonunda otonomi ile ilgili ev ödevleri 

dağıtılmıştır. İyimserlik için ise katılımcılara pozitif psikolojide yer alan şükran defteri 

tanıtılmıştır ve katılımcılardan birer şükran defteri tutmaya başlamaları istenmiştir. 

Derin gevşeme egzersizi ile kapanış yapılmıştır. 

2.6.1.5. Sonlandırma 

 

Program sonunda çalışma boyunca ele alınan konuların özeti katılımcılarla birlikte 

yapılmıştır. Daha sonra Snyder’in (2000) Umut Teorisi’nin temel alındığı “Amaç 

Haritası” etkinliği yapılmıştır. Ardından katılımcılardan programa dair geri bildirim 

alınmıştır. Program süresince kendilerinde değişim gördükleri özellikler sorulmuştur 

ve çalışmada yer alma ile alakalı duygu ve düşünceleri alınmıştır. Sonrasında her 

katılımcı için özel olarak hazırlanmış olan programa katılım sertifikaları katılımcıların 

anneleri eşliğinde dağıtılmıştır. Son olarak çalışmanın başında uygulanan PSTBÖ, 

GGA ve ÇUÖ son-test olarak tekrardan uygulanmıştır.  
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BÖLÜM III  
 

BULGULAR 
 

Bu kısımda çalışmaya katılan kişilere uygulanan ölçeklerden elde edilen verilerin 

sonuçlarına yer verilecektir. 

3.1. Çocukların Sosyo-demografik Özelliklerine İlişkin Dağılımlar 

 

Bu kısımda müdahale grubundaki katılımcıların sosyo-demografik verilerinin 

dağılımları Tablo 3.1, Tablo 3.2, Tablo 3.3, Tablo 3.4, Tablo 3.5 ve Tablo 3.6, Tablo 

3.7’de gösterilecektir. 

 

Tablo 3.1. Kardeş Sayısına İlişkin Dağılımlar 

Kardeş Sayısı Sıklık(f) Yüzde(%) 

1-3 7 43.8 

4-6 6 37.5 

7-10 3 18.8 

Toplam 16 100 

 

Verilen yanıtlar incelendiğinde %43.8 oranı ile katılımcıların çoğunluklu olarak bir ile 

üç arasında kardeş sahibi olduğu görülmektedir.  

 

Tablo 1.2. Eğitim Seviyesine İlişkin Dağılımlar 

Sınıf Seviyesi Sıklık(f) Yüzde(%) 

6. Sınıf 2 12.5 

7. Sınıf 6 37.5 

8. Sınıf 8 50.0 

Toplam 16 100 

 

Verilen yanıtlar incelendiğinde %50.0 oranı ile katılımcıların çoğunluklu olarak 8. 

sınıfta olduğu görülmektedir.  
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Tablo 3.3. Sınıf Tekrarı Durumuna İlişkin Dağılımlar 

 

Sınıf Tekrarı  Sıklık(f) Yüzde(%) 

Hayır 15 93.8 

Evet 1 6.3 

Toplam 16 100 

Verilen yanıtlar incelendiğinde %93.8 oranı ile katılımcıların çoğunluklu olarak sınıf 

tekrarı yapmadığı görülmektedir.  

Tablo 3.4. Geçen Yılki Matematik Puanına İlişkin Dağılımlar 

Geçen Yılki Matematik Notu Sıklık(f) Yüzde(%) 

0-44 3 18.8 

45-69 5 31.3 

70-100 8 50.0 

Toplam 16 100 

 

Verilen yanıtlar incelendiğinde % 50.0 oranı ile katılımcıların çoğunluklu olarak geçen 

yıl matematik dersinden 70-100 puan arasında puan aldığı görülmektedir.  

Tablo 3.5. Geçen Yılki Türkçe Puanına İlişkin Dağılımlar 

Geçen Yılki Türkçe Notu Sıklık(f) Yüzde(%) 

0-44 3 18.8 

45-69 3 18.8 

70-100 10 62.5 

Toplam 16 100 

 

Verilen yanıtlar incelendiğinde % 62.5 oranı ile katılımcıların çoğunluklu olarak geçen 

yıl Türkçe dersinden 70-100 puan arasında puan aldığı görülmektedir.  

Tablo 3.6. Geçen Yılki İngilizce Puanına İlişkin Dağılımlar 

Geçen Yılki İngilizce Notu Sıklık(f) Yüzde(%) 

0-44 3 18.8 

45-69 4 25.0 

70-100 9 56.3 

Toplam 16 100 

 

Verilen yanıtlar incelendiğinde % 56.3 oranı ile katılımcıların çoğunluklu olarak geçen 

yıl Türkçe dersinden 70-100 puan arasında puan aldığı görülmektedir.  
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Tablo 3.7. Travmatik Anı Durumuna İlişkin Dağılımlar 

Çocuğun Travmatik Bir Anı Yaşama Durumu Sıklık(f) Yüzde(%) 

Hayır 14 87.5 

Evet 2 12.5 

Toplam 16 100 

Verilen yanıtlar incelendiğinde % 87.5 oranı ile katılımcıların annelerinin çocuklarının 

çoğunluklu olarak travmatik bir anı yaşamadığına dair bilgi vermişlerdir. 

3.2. Betimsel Test Sonuçları 

 

Bu kısımda müdahale grubu ve kontrol grubundaki katılımcıların her bir ölçekten 

aldığı puanların ortalama, standart sapma, en düşük ve en yüksek değerleri Tablo 3.8 

ve Tablo 3.9’da sunulacaktır.  

Tablo 3.8. Müdahale Grubunun PSTBÖ, ÇUÖ, GGA Ölçeklerinden Elde Edilen 

Veri Değerlerinin İncelenmesi 

 N Ortalama SS En 

Düşük 

En 

Yüksek 

PSTBÖ Öntest 16 104.0 9.6 83 123 

PSTBÖ Öntest 16 107.8 10.5 88 123 

ÇUÖ Öntest 16 25.3 5.6 14 36 

ÇUÖ Sontest 16 26.1 5.4 16 33 

GGA Toplam Güçlük Puanı 

Öntest 

16 12.2 5.3 4 25 

GGA Toplam Güçlük Puanı 

Sontest 

16 10.9 4.8 4 21 

GGA Sosyal Davranışlar Öntest 16 8.5 2.1 4 12 

GGA Sosyal Davranışlar Sontest 16 8.1 1.9 5 10 

Betimsel analiz sonuçlarına göre müdahale grubundaki katılımcıların Psikolojik 

Sağlamlık Tutum ve Beceri Ölçeği’ne ait ortalamaları Psikolojik Sağlamlık Geliştirme 

Programı’ndan önce 104.0 (S = 9.6), Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’ndan 

sonra 107.8 (S = 10.5), Çocuklarda Umut Ölçeği’ne ait ortalamaları Psikolojik 

Sağlamlık Geliştirme Programı’ndan önce 25.3 (S = 5.6), Psikolojik Sağlamlık 

Geliştirme Programı’ndan sonra 26.1 (S = 5.4), Güçler ve Güçlükler Anketi’nin 

(GGA) Toplam Güçlük Puanı Alt  Ölçeği’ne ait ortalamaları Psikolojik Sağlamlık 

Geliştirme Programı’ndan önce 12.2 (S = 5.3), Psikolojik Sağlamlık Geliştirme 

Programı’ndan sonra 10.9 (S = 4.8), Güçler ve Güçlükler Anketi’nin (GGA) Sosyal 

Davranışlar Alt Ölçeği’ne ait ortalamaları Psikolojik Sağlamlık Geliştirme 
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Programı’ndan önce 8.5 (S = 2.1), Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’ndan 

sonra 8.1 (S = 1.9) olduğu görülmektedir. 

Tablo 3.9. Kontrol Grubunun PSTBÖ, ÇUÖ, GGA Ölçeklerinden Elde Edilen 

Veri Değerlerinin İncelenmesi 

 N Ortalama SS En 

Düşük 

En 

Yüksek 

PSTBÖ Öntest 16 101.8 10.4 88 120 

PSTBÖ Sontest 16 100.7 10.9 86 120 

ÇUÖ Öntest 16 22.3 4.5 14 30 

ÇUÖ Sontest 16 22.1 4.7 14 31 

GGA Toplam Güçlük Puanı 

Öntest 

16 14.9 6.1 6 25 

GGA Toplam Güçlük Puanı 

Sontest 

16 15.9 6.4 5 26 

GGA Sosyal Davranışlar Öntest 16 8.1 2.1 5 12 

GGA Sosyal Davranışlar Sontest 16 7.3 2.0 4 10 

Kontrol grubundaki katılımcıların ise Psikolojik Sağlamlık Tutum ve Beceri Ölçeği’ne 

ait ortalamaları Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’ndan önce 101.8 (S = 10.4), 

Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’ndan sonra 100.7 (S = 10.9), Çocuklarda 

Umut Ölçeği’ne ait ortalamaları Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’ndan önce 

22.3 (S = 4.5), Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’ndan sonra 22.1 (S = 4.7), 

Güçler ve Güçlükler Anketi’nin (GGA) Toplam Güçlük Puanı Alt  Ölçeği’ne ait 

ortalamaları Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’ndan önce 14.9 (S = 6.1), 

Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’ndan sonra 15.9 (S = 6.4), Güçler ve 

Güçlükler Anketi’nin (GGA) Sosyal Davranışlar Alt  Ölçeği’ne ait ortalamaları 

Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’ndan önce 8.1 (S = 2.1), Psikolojik 

Sağlamlık Geliştirme Programı’ndan sonra 7.1 (S = 2.0) olduğu görülmektedir. 

3.3. Hipotezlerin Cevaplandırılması 

 

Aşağıda yer alan tablolarda çalışma kapsamında oluşturulan hipotezleri test etmek 

üzere uygulanan analiz sonuçları 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 sunulmuştur.  

Araştırmanın birinci hipotezi, “Psikolojik Sağlamlık Programı’na katılan müdahale 

grubundaki katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Tutum ve Beceri Ölçeği’nden aldığı 

sontest puanları, öntest puanlarından anlamlı bir şekilde yüksektir.” şeklinde 
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belirtilmiştir. Bu hipotezin test edilmesi amacıyla yapılan Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi sonuçları Tablo 3.10’da sunulmuştur. 

Tablo 3.10. Müdahale Grubunun PSTBÖ’den Elde Edilen Öntest ve Sontest 

Verilerinin Wilcoxon İşaretlenmiş Sıralar Testi ile İncelenmesi 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

Z P 

Öntest  Negatif 

Sıralar 

0 .00 .00   

Sontest 1 Pozitif 

Sıralar 

13 7.00 91.0 -3.188 0.001**  

  Eşit 3     

α hata düzeyleri; “*” için 0.05, “**” için 0.01, “***” için 0.001 temsil etmektedir.  

Analiz sonuçlarına göre, müdahale grubuna ait katılımcıların Psikolojik Sağlamlık 

Tutum ve Beceriler Ölçeği’nden (PSTBÖ) aldığı müdahale öncesi ve müdahale 

sonrası puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z = -3.188, p < 

.05). Fark puanlarının sıra puanları dikkate aldındığında, bu farkın pozitif sıralar yani 

sontest puanı lehinde olduğu gözlemlenmektedir. Psikolojik Sağlamlık Tutum ve 

Beceriler Ölçeği’nden (PSTBÖ) yüksek puan almanın psikolojik sağlamlık düzeyinin 

arttığı anlamına geldiği göz önünde bulundurulduğunda, uygulanan Psikolojik 

Sağlamlık Geliştirme Programı’nın katılımcıların psikolojik sağlamlık düzeyini 

arttırmada önemli bir etkisi olduğu ifade edilebilir. Bu bağlamda birinci hipotezin 

doğrulandığı sonucu çıkarılabilir. 

Araştırmanın ikinci hipotezi, “Psikolojik Sağlamlık Programı’na katılan müdahale 

grubundaki katılımcıların Çocuklarda Umut Ölçeği’nden aldığı son-test puanları, ön-

test puanlarından anlamlı bir şekilde yüksektir.” şeklinde belirtilmiştir. Bu hipotezin 

test edilmesi amacıyla yapılan Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi sonuçları Tablo 3.11’de 

sunulmuştur.  

Tablo 3.11. Müdahale Grubunun ÇUÖ’den Elde Edilen Öntest ve Sontest 

Verilerinin Wilcoxon İşaretlenmiş Sıralar Testi ile İncelenmesi 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

Z P 

Öntest  Negatif 

Sıralar 

5 5.9 29.5   

Sontest 2 Pozitif 

Sıralar 

7 6.9 48.6 -.750 .453  

  Eşit 4     
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α hata düzeyleri; “*” için 0.05, “**” için 0.01, “***” için 0.001 temsil etmektedir.  

 

Analiz sonuçlarına göre müdahale grubuna ait katılımcıların Çocuklarda Umut 

Ölçeği’nden aldığı müdahale öncesi ve müdahale sonrası puanları arasında anlamlı bir 

farklılığın olmadığı görülmektedir (z = -.750, p > .05). Bu sebeple araştırmanın ikinci 

hipotezi doğrulanamamıştır.  

Araştırmanın üçüncü hipotezi, “Psikolojik Sağlamlık Programı’na katılan müdahale 

grubundaki katılımcıların Güçler ve Güçlükler Anketi’nden aldığı son test 

puanlarından olumlu davranışı ölçenler, ön-test puanlarından anlamlı bir şekilde 

yüksekken olumsuz davranışı ölçenler anlamlı bir şekilde düşüktür.” şeklinde 

belirtilmiştir. Bu hipotezin test edilmesi amacıyla yapılan Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi sonuçları Tablo 3.12 ve Tablo 3.13’te sunulmuştur.  

Tablo 3.12. Müdahale Grubunun GGA’nın Toplam Güçlük Puanı Alt 

Ölçeği’nden Elde Edilen Öntest ve Sontest Verilerinin Wilcoxon İşaretlenmiş 

Sıralar Testi ile İncelenmesi 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

Z P 

Öntest  Negatif 

Sıralar 

11 6.0 66.0   

Sontest 3 Pozitif 

Sıralar 

0 .00 .00 -3.020 .003  

  Eşit 5     

α hata düzeyleri; “*” için 0.05, “**” için 0.01, “***” için 0.001 temsil etmektedir.  

 

Analiz sonuçlarına göre müdahale grubuna ait katılımcıların GGA’nın Toplam Güçlük 

Puanı Alt Ölçeği’nden aldığı müdahale öncesi ve müdahale sonrası puanları arasında 

anlamlı bir farklılığın olduğu görülmektedir (z = -3.020, p < .05). Fark puanlarının sıra 

puanları dikkate aldındığında ise sontestte alınan puanların öntestten düşük olduğu 

gözlemlenmektedir. Sonuç olarak, Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’nın 

katılımcıların Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik, Davranış Sorunları, Duygusal 

Sorunlar ve Akran Sorunları’nı bir bütün halinde ortaya koyan Toplam Güçlük 

Puanı’nı düşürmede önemli bir etkisi olduğu ifade edilebilir. Bu bağlamda üçüncü 

hipotezin olumsuz davranışlarla ilgili olan kısmının doğrulandığı sonucu çıkarılabilir. 
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Tablo 3.13. Müdahale Grubunun GGA’nin Sosyal Davranışlar Alt Ölçeği’nden 

Elde Edilen Öntest ve Sontest Verilerinin Wilcoxon İşaretlenmiş Sıralar Testi 

ile İncelenmesi 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

Z P 

Öntest  Negatif 

Sıralar 

5 6.5 32.5   

Sontest 3 Pozitif 

Sıralar 

5 4.5 22.5 -.522 .602  

  Eşit 6     

α hata düzeyleri; “*” için 0.05, “**” için 0.01, “***” için 0.001 temsil etmektedir.  

 

Analiz sonuçlarına göre müdahale grubuna ait katılımcıların GGA’nın Sosyal 

Davranışlar Alt Ölçeği’nden aldığı müdahale öncesi ve müdahale sonrası puanları 

arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı görülmektedir (z = -.522, p > .05). Bu 

bağlamda üçüncü hipotezin olumlu davranışlarla ilgili kısmının doğrulanmadığı 

sonucu çıkarılabilir. 

Araştırmanın dördüncü hipotezi, “Kontrol grubundaki katılımcıların Psikolojik 

Sağlamlık Tutum ve Beceri Ölçeği’nden aldığı son-test puanları ile ön-test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık yoktur.” şeklinde belirtilmiştir. Bu hipotezin test edilmesi 

amacıyla yapılan Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi sonuçları Tablo 3.14’te sunulmuştur.  

Tablo 3.14. Kontrol Grubunun PSTBÖ’den Elde Edilen Öntest ve Sontest 

Verilerinin Wilcoxon İşaretlenmiş Sıralar Testi ile İncelenmesi 

 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

Z P 

Öntest  Negatif 

Sıralar 

8 7.6 60.5   

Sontest 4 Pozitif 

Sıralar 

4 4.4 17.5 -1.707 .088  

  Eşit 4     
α hata düzeyleri; “*” için 0.05, “**” için 0.01, “***” için 0.001 temsil etmektedir.  

 

Analiz sonuçlarına göre kontrol grubuna ait katılımcıların Psikolojik Sağlamlık Tutum 

ve Beceriler Ölçeği’nden (PSTBÖ) aldığı öntest ve sontest puanları arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı görülmektedir (z = -1.707, p > .05). Bu bağlamda, araştırmanın 

dördüncü hipotezinin doğrulandığı sonucu çıkarılabilir. 

Araştırmanın beşinci hipotezi, “Kontrol grubundaki katılımcıların Çocuklarda Umut 

Ölçeği’nden aldığı son-test puanları ile ön-test puanları arasında anlamlı bir farklılık 
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yoktur.”şeklinde belirtilmiştir. Bu hipotezin test edilmesi amacıyla yapılan Wilcoxon 

İşaretli Sıralar Testi sonuçları Tablo 3.15’te sunulmuştur.  

Tablo 3.15. Kontrol Grubunun ÇUÖ’den Elde Edilen Öntest ve Sontest 

Verilerinin Wilcoxon İşaretlenmiş Sıralar Testi ile İncelenmesi 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

Z p 

Öntest  Negatif 

Sıralar 

7 6.6 46.0   

Sontest 5 Pozitif 

Sıralar 

5 6.4 32.0 -.566 .571  

  Eşit 4     

α hata düzeyleri; “*” için 0.05, “**” için 0.01, “***” için 0.001 temsil etmektedir.  

 

Analiz sonuçlarına göre kontrol grubuna ait katılımcıların Çocuklarda Umut 

Ölçeği’nden (ÇUÖ) aldığı öntest ve sontest puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmektedir (z = -.566, p > .05). Bu bağlamda, beşinci hipotezin 

doğrulandığı sonucu çıkarılabilir. 

Araştırmanın altıncı hipotezi, “Kontrol grubundaki katılımcıların Güçler ve Güçlükler 

Anketi’nin olumlu ve olumsuz davranışları ölçen alt ölçeklerinden elde edilen ön test 

puanları ile son test puanları arasında anlamlı bir farklılık yoktur.” şeklinde 

belirtilmiştir. Bu hipotezin test edilmesi amacıyla yapılan Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi sonuçları Tablo 3.16 ve Tablo 3.17’de sunulmuştur. 

Tablo 3.16. Kontrol Grubunun GGA’nın Toplam Güçlük Puanı Alt Ölçeği’nden 

Elde Edilen Öntest ve Sontest Verilerinin Wilcoxon İşaretlenmiş Sıralar Testi 

ile İncelenmesi 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

Z P 

Öntest  Negatif 

Sıralar 

4 4.0 16.0   

Sontest 6 Pozitif 

Sıralar 

8 7.8 62.0 -1.866 .062  

  Eşit 4     

α hata düzeyleri; “*” için 0.05, “**” için 0.01, “***” için 0.001 temsil etmektedir.  

 

Analiz sonuçlarına göre kontrol grubuna ait katılımcıların Güçler ve Güçlükler 

Anketi’nin (GGA) Toplam Güçlük Puanı Alt Ölçeği’’nden aldığı öntest ve sontest 

puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z = -1.866, p > .05). Bu 

durumda altıncı hipotezinin olumsuz davranışlarla ilgili olan kısmı doğrulanmıştır. 
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Tablo 3.17. Kontrol Grubunun GGA’nın Sosyal Davranışlar Alt Ölçeği’nden 

Elde Edilen Öntest ve Sontest Verilerinin Wilcoxon İşaretlenmiş Sıralar Testi 

ile İncelenmesi 

Test Hipotez 

No 

Sıralar N Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 

Z P 

Öntest  Negatif 

Sıralar 

8 5.7 45.5   

Sontest 6 Pozitif 

Sıralar 

2 4.8 9.5 -1.862 .063  

  Eşit 6     

α hata düzeyleri; “*” için 0.05, “**” için 0.01, “***” için 0.001 temsil etmektedir.  

 

Analiz sonuçlarına göre kontrol grubuna ait katılımcıların Güçler ve Güçlükler 

Anketi’nin (GGA) Sosyal Davranışlar Alt Ölçeği’’nden aldığı öntest ve sontest 

puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z = -1.862, p > .05). Bu 

bağlamda, araştırmanın altıncı hipotezinin olumlu davranışlarla ilgili olan kısmı da 

doğrulanmıştır. 

Araştırmanın yedinci hipotezi, “Müdahale ve kontrol gruplarının Psikolojik Sağlamlık 

Tutum ve Beceriler Ölçeği öntest puanları arasında anlamlı bir fark yoktur.” şeklinde 

belirtilmiştir. Bu hipotezin test edilmesi amacıyla yapılan Mann-Whitney U Testi 

sonuçları Tablo 3.18’de sunulmuştur.  

Tablo 3.18. Müdahale ve Kontrol Gruplarının PSTBÖ Öntestinden Elde Edilen 

Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile İncelenmesi 

 
N  

  Sıralamalar  

  Ortalaması  
S   Sıralamalar  

     Toplamı  
U  z  p  

Müdahale  16  17.6 281.5  
110.5  -.660  .509  

Kontrol  16  15.4  246.5    

 

Analiz sonuçlarına göre müdahale ve kontrol grubuna ait katılımcıların Psikolojik 

Sağlamlık Tutum ve Beceriler Ölçeği (PSTBÖ) öntest puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığı görülmektedir (z = -.660, p > .05). Bu sonuçlara göre PSTBÖ öntest 

puanları açısından müdahale ve kontrol gruplarının istatiksel olarak denk gruplar 

oldukları belirtilebilir. Bu bağlamda araştırmanın yedinci hipotezinin doğrulandığı 

söylenebilir.  
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Araştırmanın sekizinci hipotezi, “Müdahale ve kontrol gruplarının Çocuklarda Umut 

Ölçeği (ÇUÖ) öntest puanları arasında anlamlı bir fark yoktur.” şeklinde belirtilmiştir. 

Bu hipotezin test edilmesi amacıyla yapılan Mann-Whitney U Testi sonuçları Tablo 

3.19’da sunulmuştur.  

Tablo 3.19. Müdahale ve Kontrol Gruplarının ÇUÖ Öntestinden Elde Edilen 

Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile İncelenmesi 

 
N  

  Sıralamalar  

  Ortalaması  
S   Sıralamalar  

     Toplamı  
U  z  p  

Müdahale  16  19.1 305.5  
86.5  -1.574   .115  

Kontrol  16  13.9  222.5    

 

Analiz sonuçlarına göre müdahale ve kontrol grubuna ait katılımcıların Çocuklarda 

Umut Ölçeği (PSTBÖ) öntest puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmektedir (z = -1.574, p > .05). Bu sonuçlara göre ÇUÖ öntest puanları açısından 

müdahale ve kontrol gruplarının istatiksel olarak denk gruplar oldukları belirtilebilir. 

Bu bağlamda araştırmanın sekizinci hipotezinin doğrulandığı söylenebilir.  

Araştırmanın dokuzuncu hipotezi, “Müdahale ve kontrol gruplarının Güçler ve 

Güçlükler Anketi’nin olumlu ve olumsuz davranışları ölçen öntest puanları arasında 

anlamlı bir fark yoktur.” şeklinde belirtilmiştir. Bu hipotezin test edilmesi amacıyla 

yapılan Mann-Whitney U Testi sonuçları sırasıyla Tablo 3.20 ve Tablo 3.21’de 

sunulmuştur.  

Tablo 3.20. Müdahale ve Kontrol Gruplarının GGA’nın Toplam Güçlük Puanı 

Alt Ölçeği Öntestinden Elde Edilen Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile 

İncelenmesi 

 
N  

  Sıralamalar  

  Ortalaması  
S    Sıralamalar  

       Toplamı  
U  z  p  

Müdahale  16  14.5 232.0  
96.5  -1.211   .226  

Kontrol  16  18.5  296.0    

 

Analiz sonuçlarına göre müdahale ve kontrol grubuna ait katılımcıların Güçler ve 

Güçlükler Anketi’nin Toplam Güçlük Puanı Alt Ölçeği öntest puanları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z = -1.211, p > .05). Bu sonuçlara göre 

GGA’nın Toplam Güçlük Puanı Alt Ölçeği öntest puanları açısından müdahale ve 
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kotrol gruplarının istatiksel olarak denk gruplar oldukları belirtilebilir. Bu bağlamda 

araştırmanın dokuzuncu hipotezinin doğrulandığı söylenebilir.  

Tablo 3.21. Müdahale ve Kontrol Gruplarının GGA’nın Sosyal Davranışlar Alt 

Ölçeği Öntestinden Elde Edilen Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile 

İncelenmesi 

 
N  

  Sıralamalar  

  Ortalaması  
S  Sıralamalar  

     Toplamı  
U  z  p  

Müdahale  16  17.4 278.0  
114.0  -.541   .588  

Kontrol  16  15.6  250.0    

 

Analiz sonuçlarına göre müdahale ve kontrol grubuna ait katılımcıların Güçler ve 

Güçlükler Anketi’nin Sosyal Davranışlar Alt Ölçeği öntest puanları arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı görülmektedir (z = -.541, p > .05). Bu sonuçlara göre GGA’nın 

Sosyal Davranışlar Alt Ölçeği öntest puanları açısından müdahale ve kontrol 

gruplarının istatiksel olarak denk gruplar oldukları belirtilebilir. Bu bağlamda 

araştırmanın dokuzuncu hipotezinin doğrulandığı söylenebilir.  

Araştırmanın onuncu hipotezi, “Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı sonrasında 

müdahale grubunun Psikolojik Sağlamlık Tutum ve Beceriler Ölçeği sontest puanı 

kontrol grubunun sontest puanından anlamlı bir şekilde yüksektir.” şeklinde 

belirtilmiştir. Bu hipotezin test edilmesi amacıyla yapılan Mann-Whitney U Testi 

sonuçları Tablo 3.22’te sunulmuştur.  

Tablo 3.22. Müdahale ve Kontrol Gruplarının PSTBÖ Sontestinden Elde Edilen 

Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile İncelenmesi 

 
N  

 Sıralamalar  

 Ortalaması  
S  Sıralamalar  

     Toplamı  
U  z  p  

Müdahale  16  19.5 312.0  
80.0  -1.812  .070  

Kontrol  16  13.5  216.0    

 

Analiz sonuçlarına göre müdahale ve kontrol grubuna ait katılımcıların Psikolojik 

Sağlamlık Tutum ve Beceriler Ölçeği (PSTBÖ) sontest puanları arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (z = -1.812, p = .07). Bu sebeple 

araştırmanın onuncu hipotezinin doğrulanamamıştır. 

Araştırmanın on birinci hipotezi, “Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı 

sonrasında müdahale grubunun Çocuklarda Umut Ölçeği sontest puanı kontrol 



48 
 

grubunun sontest puanından anlamlı bir şekilde yüksektir.” şeklinde belirtilmiştir. Bu 

hipotezin test edilmesi amacıyla yapılan Mann-Whitney U Testi sonuçları Tablo 

3.23’te sunulmuştur.  

Tablo 3.23. Müdahale ve Kontrol Gruplarının ÇUÖ Sontestinden Elde Edilen 

Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile İncelenmesi 

 
N  

 Sıralamalar  

 Ortalaması  
S Sıralamalar  

T Toplamı  
U  z  p  

Müdahale  16  20.2 323.5  
68.5  -2.250  .024  

Kontrol  16  12.8  204.5    

 

Analiz sonuçlarına göre müdahale ve kontrol grubuna ait katılımcıların Çocuklarda 

Umut Ölçeği (PSTBÖ) sontest puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmektedir (z = -2.250, p < .05). Bu sonuçlara göre müdahale grubunun Çocuklarda 

Umut Ölçeği (ÇUÖ) sontest puanlarının kontrol grubunun sontest puanlarından 

yüksek olduğu belirtilebilir. Bu bağlamda araştırmanın on birinci hipotezinin 

doğrulandığı söylenebilir.  

Araştırmanın on ikinci hipotezi, “Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı 

sonrasında müdahale grubunun Güçler ve Güçlükler Anketi’nin olumlu davranışları 

ölçen sontest puanları kontrol grubunun olumlu davranışları ölçen sontest 

puanlarından anlamlı bir şekilde yüksekken, olumsuz davranışları ölçen sontest 

puanları kontrol grubunun olumsuz davranışlarını ölçen sontest puanlarından anlamlı 

bir şekilde düşüktür.” şeklinde belirtilmiştir. Bu hipotezin test edilmesi amacıyla 

yapılan Mann-Whitney U Testi sonuçları sırasıyla Tablo 3.24 ve Tablo 3.25’te 

sunulmuştur.  

Tablo 3.24. Müdahale ve Kontrol Gruplarının GGA’nın Toplam Güçlük Puanı 

Alt Öçleği Sontestinden Elde Edilen Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile 

İncelenmesi 

 
N  

 Sıralamalar  

 Ortalaması  
S Sıralamalar  

T Toplamı  
U  z  p  

Müdahale  16  12.7 203.5  
67.5  -2.287  .021  

Kontrol  16  20.3  324.5    

 

Analiz sonuçlarına göre müdahale ve kontrol grubuna ait katılımcıların Güçler ve 

Güçlükler Anketi’nin Toplam Güçlük Puanı sontest puanları arasında anlamlı bir 
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farklılık olduğu görülmektedir (z = -2.287, p < .05). Bu sonuçlara göre müdahale 

grubunun Güçler ve Güçlükler Anketi’nin Toplam Güçlük Puanı sontest puanlarının 

kontrol grubunun sontest puanlarından daha düşük olduğu görülmektedir. Bu 

bağlamda araştırmanın on ikinci hipotezinin olumsuz davranışlarla ilgili olan kısmının 

doğrulandığı söylenebilir.  

Tablo 3.25. Müdahale ve Kontrol Gruplarının GGA’nın Sosyal Davranışlar Alt 

Öçleği Sontestinden Elde Edilen Verilerinin Mann-Whitney U Testi ile 

İncelenmesi 

 
N  

Sıralamalar  

 Ortalaması  
SSıralamalar  

TToplamı  
U  z  p  

Müdahale  16  18.4 294.0  
98.0  -1.149  .251  

Kontrol  16  14.6  234.0    

Analiz sonuçlarına göre müdahale ve kontrol grubuna ait katılımcıların Güçler ve 

Güçlükler Anketi’nin Sosyal Davranışlar Alt Ölçeği sontest puanları arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı görülmektedir (z = -1.149, p > .05). Bu sebeple araştırmanın on 

ikinci hipotezinin olumlu davranışlarla ilgili kısmı doğrulanamamıştır.  

3.4. Annelerin Sosyo-demografik Özelliklerine İlişkin Dağılımlar 

 

Bu kısımda müdahale grubundaki katılımcıların annelerinin sosyo-demografik 

verilerinin dağılımları 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 gösterilecektir.  

Tablo 3.26. Annelerin Doğum Tarihlerine İlişkin Dağılımlar 

Doğum Tarihleri Sıklık(f) Yüzde(%) 

1964-1975 7 53.9 

1976-1985 6 46.1 

Toplam 13 100 

 

Katılımcıların verdiği yanıtlar incelendiğinde annelerin yaş ortalamasının 44.8 olduğu 

görülmektedir (M = 44.8, SD = 5.6).  
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Tablo 3.27. Annelerin İş Durumu Sorusuna Verdiği Yanıtlara İlişkin Dağılımlar 

İş Durumları Sıklık(f) Yüzde(%) 

“Düzenli geliri olan bir işte çalışıyorum.” 1 7.7 

“Düzenli geliri olmayan bir işte çalışıyorum.” 2 15.4 

“Kendi işimde çalışıyorum.” 

“İşsizim / İş arıyorum.” 

“Gönüllü bir işte çalışıyorum.” 

“Öğrenciyim.” 

“Ev hanımıyım” 

“Yaşlılık veya rahatsızlık sebebiyle emekliyim.” 

“Bilmiyorum.” 

0 

0 

0 

0 

10 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

76.9 

0 

0 

Toplam 13 100 

 

Katılımcıların verdiği yanıtlar incelendiğinde % 76.9 oranı ile annelerin çoğunluklu 

olarak ev hanımı olduğu görülmektedir.  

Tablo 3.28. Annelerin Eğitim Durumu Sorusuna Verdiği Yanıtlara İlişkin 

Dağılımlar 

Eğitim Durumu  Sıklık(f) Yüzde(%) 

Hiç okula gitmemiş 5 38.5 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

7 

0 

0 

53.8 

0 

0 

Üniversite 

Diğer 

1 

0 

7.7 

0 

Toplam 13 100 

 

Katılımcıların verdiği yanıtlar incelendiğinde % 53.8 oranı ile annelerin çoğunluklu 

olarak ilkokul düzeyinde eğitimi olduğu görülmektedir. “Ortaokul” ve “Lise” 

yanıtlarının ise hiç işaretlenmediği için dağılım tablosunda yer almadığı dikkat 

çekmektedir. 

Tablo 3.29. Annelerin Eşlerini Kaç Yıl Önce Kaybettiği Sorusuna Verdiği 

Yanıtlara İlişkin Dağılımlar 

Eşini Kaç yıl Önce Kaybettiği Sıklık(f) Yüzde(%) 

1-5 yıl önce 8 61.5 

6-10 yıl önce 4 30.8 

11-15 yıl önce 1 7.7 

Toplam 13 100 

Katılımcıların verdiği yanıtlar incelendiğinde % 61.5 oranı ile annelerin eşlerini 

çoğunluklu olarak yakın zamanda kaybettiği görülmektedir. 
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Tablo 3.30. Annelerin Eşlerinin İş Durumu Sorusuna Verdiği Yanıtlara İlişkin 

Dağılımlar 

Eşinin İş Durumu Sıklık(f) Yüzde(%) 

“Düzenli geliri olan bir işte çalışıyordu.” 3 23.1 

“Düzenli geliri olmayan bir işte çalışıyordu.” 5 38.5 

“Kendi işinde çalışıyordu.” 1 7.7 

“İşsizdi/İş arıyordu.” 

“Gönüllü bir işte çalışıyordu.” 

“Öğrenciydi.” 

3 

0 

0 

23.1 

0 

0 

“Yaşlılık veya rahatsızlık sebebiyle emekliydi.” 

“Bilmiyorum.” 

1 

0 

7.7 

0 

Toplam 13 100 

Katılımcıların verdiği yanıtlar incelendiğinde % 38.5 oranı ile annelerin eşlerinin 

çoğunluklu olarak düzenli geliri olmayan bir işte çalıştığı görülmektedir.  

Tablo 3.31. Annelerin Eşlerinin Eğitim Durumu Sorusuna Verdiği Yanıtlara 

İlişkin Dağılımlar 

Eşinin Eğitim Durumu  Sıklık(f) Yüzde(%) 

Hiç okula gitmemiş 1 7.7 

İlkokul 9 69.2 

Ortaokul 

Lise 

1 

0 

7.7 

0 

Üniversite 

Diğer 

2 

0 

15.4 

0 

Toplam 13 100 

 

Katılımcıların verdiği yanıtlar incelendiğinde % 69.2 oranı ile eşlerinin çoğunluklu 

olarak ilkokul düzeyinde eğitimi olduğu görülmektedir. “Lise” yanıtının ise hiç 

işaretlenmediği için dağılım tablosunda yer almadığı dikkat çekmektedir. 

Tablo 3.32. Annelerin Eşle İlişki Sorusuna Verdiği Yanıtlara İlişkin Dağılımlar 

Eşiyle İlişkisinin Yakınlığı Sıklık(f) Yüzde(%) 

Hiç geçerli değil 1 7.7 

Az derece geçerli 1 7.7 

Biraz geçerli 2 15.4 

Oldukça geçerli 5 38.5 

Tamamen geçerli 4 30.8 

Toplam 13 100 

 

Katılımcıların verdiği yanıtlar incelendiğinde % 38.5 oranı ile vefat eden eşle ilişkinin 

yakınlığına dair “Oldukça geçerli” yanıtının işaretlendiği görülmektedir. En az verilen 

yanıtların ise “Hiç geçerli değil” ve “Az derece geçerli” olduğu dikkat çekmektedir. 



52 
 

Özetle, annelerin çoğunluklu olarak eşiyle olan ilişkisini pozitif olarak tanımladığı 

söylenebilir. 

Tablo 3.33. Annelerin Maddi Destek Sorusuna Verdiği Yanıtlara İlişkin 

Dağılımlar 

Eşini Kaybettikten Sonra Kendi Ailesinden/Eşinin 

Ailesinden Maddi Destek Alma 

Sıklık(f) Yüzde(%) 

Hiç geçerli değil 11 84.6 

Az derece geçerli 1 7.7 

Biraz geçerli 

Oldukça geçerli 

Tamamen geçerli 

1 

0 

0 

7.7 

0 

0 

Toplam 13 100 

Katılımcıların verdiği yanıtlar incelendiğinde % 84.6 oranı ile vefatın ardından 

ailelerden maddi destek hiç alınmadığı en çok verilen yanıt olduğu görülmektedir. 7.7 

oranı ile “Az derece geçerli” ve “Biraz geçerli” yanıtlarının işaretlendiği, “Oldukça 

geçerli” ve “Tamamen geçerli” yanıtlarının ise hiç işaretlenmediği için dağılım 

tablosunda yer almadığı dikkat çekmektedir. Bir başka deyişle bu tablo neredeyse her 

kadının kayıp sonrası ailesinden veya akrabalarından ihtiyaç duyduğu maddi desteği 

göremediğini ortaya koymaktadır.  

Tablo 3.34. Annelerin Manevi Destek Sorusuna Verdiği Yanıtlara İlişkin 

Dağılımlar 

Eşini Kaybettikten Sonra Kendi Ailesinden/Eşinin 

Ailesinden Manevi Destek Alma 

Sıklık(f) Yüzde(%) 

Hiç geçerli değil 

Az derece geçerli 

Biraz geçerli 

12 

0 

0 

92.3 

0 

0 

Oldukça geçerli 

Tamamen geçerli 

1 

0 

7.7 

0 

Toplam 13 100 

Katılımcıların verdiği yanıtlar incelendiğinde % 92.3 oranı ile vefatın ardından 

ailelerden manevi destek hiç alınmadığı en çok verilen yanıt olduğu görülmektedir. 

7.7 oranı ile “Oldukça geçerli” yanıtının işaretlendiği, “Biraz geçerli” ve “Tamamen 

geçerli” yanıtlarının ise hiç işaretlenmediği için dağılım tablosunda yer almadığı 

dikkat çekmektedir. Özetle, bu tablo neredeyse her kadının kayıp sonrası ailesinden 

veya akrabalarından ihtiyaç duyduğu manevi desteği göremediğini ortaya 

koymaktadır. 

 



53 
 

3.5. Müdahale Grubundaki Katılımcıların Annelerinin Depresyon ve Kaygı 

Düzeyine Dair Betimsel Test Sonuçları 

 

Bu kısımda müdahale grubundaki katılımcıların annelerinin depresyon ve kaygı 

puanlarının ortalama, standart sapma, en düşük ve en yüksek değerleri Tablo 3.35’de 

sunulacaktır. 

Tablo 3.35. Annelerin Beck Depresyon ve Beck Kaygı Ölçeklerinden Elde 

Edilen Veri Değerlerinin İncelenmesi 

 N Ortalama SS En 

Düşük 

En 

Yüksek 

Annelerin Depresyon Düzeyi 13 19.4 9.1 10 40 

Annelerin Kaygı Düzeyi 13 21.3 11.9 10 51 

Analiz sonuçlarına göre annelerin depresyon düzeyi ortalamasının 19.4 (S = 9.1), 

kaygı düzeyi ortalamasının 21.3 (S = 11.9) olduğu görülmektedir. Müdahale 

grubundaki katılımcıların annelerinin depresyon ortalamalarına bakıldığında, 

çoğunluğun 17-29 puan aralığına karşılık gelen orta düzeyde depresif belirti gösterdiği 

sonucu çıkarılabilir. Kaygı ortalamalarına bakıldığında ise, çoğunluğun 16-25 puan 

aralığına karşılık gelen orta düzeyde kaygı belirtisi gösterdiği sonucu çıkarılabilir. 

3.6. Müdahale Grubundaki Katılımcıların Annelerinin Depresyon ve Kaygı 

Düzeyi ile Sosyo-demografik Veriler Arasındaki İlişki 

Bu kısımda müdahale grubundaki katılımcıların annelerinden elde edilen depresyon 

ve kaygı düzeyleri ile sosyo-demografik verileri arasındaki ilişki Spearman 

Korelasyon Analizi kullanılarak Tablo 3.36 ve Tablo 3.37’de sunulacaktır. 
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Tablo 3.36. Müdahale Grubundaki Katılımcıların Annelerinin Depresyon 

Düzeyi ile Sosyo-demografik Verileri Arasındaki İlişkiye Dair Korelasyon 

Analizi Sonuçları 

Analiz sonuçlarına göre annelerin depresyon düzeyi ile annelerin yaşı arasında 

istatiksel olarak anlamlı negatif (r = -.75, p < .05), annelerin eğitim durumu arasında 

pozitif (r = .58, p < .05) ve annelerin eşinin vefatı ardından ailesinden veya eşinin 

ailesinden maddi destek alıp almama durumu arasında pozitif yönde (r =.58, p < .05) 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  

 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Anne Depresyon 

Düzeyi 

          

2 Annenin Yaşı -

.75* 

         

3 Anne 

EğitimDurumu 

.58

* 

-

.54 

        

4 Anne İş Durumu -.34 .27 -

.53 

       

5 Eşini Kaç Yıl Önce 

Kaybettiği 

-.09 .10 -

.16 

-.30       

6 Eşin İş Durumu -.27 .33 .09 .34 .11      

7 Eşin Eğitim 

Durumu 

-.10 .24 .10 -.18 -.18 .38     

8 Eşle İlişki Durumu .25 -

.20 

.31 .23 -

.58* 

.05 -

.07 

   

9 Eş Kaybından 

Sonra Maddi 

Destek Durumu 

.58

* 

-

.35 

.49 -

.69* 

.10 -

.37 

.28 -

.07 

  

10 Eş Kaybından 

Sonra Manevi 

Destek Durumu 

.46 -

.31 

.17 -.47 .31 -

.40 

-

.09 

-

.40 

.74*  
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Tablo 3.37. Müdahale Grubundaki Katılımcıların Annelerinin Kaygı Düzeyi ile 

Sosyo-demografik Verileri Arasındaki İlişkiye Dair Korelasyon Analizi 

Sonuçları 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Anne Kaygı 

Düzeyi 

          

2 Annenin Yaşı -.28          

3 Anne Eğitim 

Durumu 

.56

* 

-

.54 

        

4 Anne İş Durumu -.46 .27 -

.53 

       

5 Eşini Kaç Yıl 

Önce Kaybettiği 

.09 .10 -

.16 

-.30       

6 Eşin İş Durumu -.13 .33 .09 .34 .11      

7 Eşin Eğitim 

Durumu 

-.15 .24 .10 -.18 -.18 .38     

8 Eşle İlişki 

Durumu 

-.21 -

.20 

.31 .23 -

.58* 

.05 -

.07 

   

9 Eş Kaybından 

Sonra Maddi 

Destek Durumu 

.53 -

.35 

.49 -

.69* 

.10 -

.37 

.28 -

.07 

  

10 Eş Kaybından 

Sonra Manevi 

Destek Durumu 

.46 -

.31 

.17 -.47 .31 -

.40 

-

.09 

-

.40 

.74

* 

 

 

Analiz sonuçlarına göre annelerin kaygı düzeyi ile annelerin eğitim durumu arasında 

(r = .56, p < .05) istatiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki bulunmuştur.  

3.7. Müdahale Grubundaki Katılımcıların Annelerinin Depresyon ve Kaygı 

Düzeyi ile Müdahale Grubundaki Katılımcıların PSTBÖ, ÇUÖ ve GGA Puanları 

Arasındaki İlişki 

Bu kısımda müdahale grubundaki katılımcıların annelerinden elde edilen depresyon 

ve kaygı düzeyleri ile çocuklarının psikolojik sağlamlık, güçler-güçükler ve umut 

düzeyi arasındaki ilişki Spearman Korelasyon Analizi kullanılarak Tablo 3.38 ve 

Tablo 3.39’da sunulacaktır. 
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Tablo 3.38. Müdahale Grubundaki Katılımcıların Annelerinin Depresyon 

Düzeyi ile PSTBÖ, ÇUÖ ve GGA Öntest, Sontest Puanlarına Dair Korelasyon 

Analizi Sonuçları 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Anne    Depresyon 

Düzeyi 

         

2 PSTBÖ Öntest .37         

3 PSTBÖ Sontest .35 .91

* 

       

4 ÇUÖ Öntest -.03 .61

* 

.51

* 

      

5 ÇUO Sontest -.07 .68

* 

.74

* 

.62*      

6 Toplam Güç. Öntest .04 -

.46 

-

.56

* 

.44 -.36     

7 Toplam Güç. Sontest -.05 -

.43 

-

.58

* 

-.44 -.38 .95

* 

   

8 Sosyal Dav. Öntest .20 .15 .16 -.16 .16 -

.18 

-

.20 

  

9 Sosyal Dav. Sontest .30 .77

* 

.67

* 

.30 .30 -

.38 

-

.33 

.40  

 

Analiz sonuçlarına göre annelerin depresyon düzeyi ile PSTBÖ öntest puanı arasında 

(r = .37, p > .05), PSTBÖ sontest puanı arasında (r =.35, p > .05), ÇUÖ öntest puanı 

arasında (r = .-03, p > .05), ÇUÖ sontest puanı arasında (r = .-07, p > .05), GGA’nin 

Toplam Güçlükler Alt Ölçeği öntest puanı arasında (r = .04, p > .05), GGA’nin Toplam 

Güçlükler Alt Ölçeği sontest puanı arasında (r = -.05, p > .05), GGA’nin Sosyal 

Davranışlar Alt Ölçeği öntest puanı arasında (r = .20, p > .05), GGA’nin Sosyal 

Davranışlar Alt Ölçeği sontest puanı arasında (r = .30, p > .05) anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır.  
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Tablo 3.39. Müdahale Grubundaki Katılımcıların Annelerinin Kaygı Düzeyi ile 

PSTBÖ, ÇUÖ ve GGA Öntest, Sontest Puanlarına Dair Korelasyon Analizi 

Sonuçları 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Anne Kaygı Düzeyi          

2 PSTBÖ Öntest .11         

3 PSTBÖ Sontest -.03 .9

1* 

       

4 ÇUÖ Öntest -.07 .6

1* 

.51

* 

      

5 ÇUO Sontest -.55 .6

8* 

.74

* 

.62*      

6 Toplam Güç. Öntest .00 -

.4

6 

-

.56

* 

.44 -.36     

7 Toplam Güç. Sontest -.04 -

.4

3 

-

.58 

-.44 -.38 .95

* 

   

8 Sosyal Dav. Öntest .05 .1

5 

.16 -.16 .16 -

.18 

-

.20 

  

9 Sosyal Dav. Sontest .32 .7

7* 

.67

* 

.30 .30 -

.38 

-

.33 

.4

0 

 

 

Analiz sonuçlarına göre annelerin kaygı düzeyi ile ÇUÖ sontest puanı arasında (r = .-

55, p < .05) istatiksel olarak anlamlı negatif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir. Öte 

yandan, PSTBÖ öntest puanı arasında (r = .11, p > .05), PSTBÖ sontest puanı arasında 

(r = -.03, p > .05), ÇUÖ öntest puanı arasında (r = .-07, p > .05), GGA’nin Toplam 

Güçlükler Alt Ölçeği öntest puanı arasında (r = .00, p > .05), GGA’nin Toplam 

Güçlükler Alt Ölçeği sontest puanı arasında (r = -.04, p > .05), GGA’nin Sosyal 

Davranışlar Alt Ölçeği öntest puanı arasında (r = -.05, p > .05), GGA’nin Sosyal 

Davranışlar Alt Ölçeği sontest puanı arasında (r = .32, p > .05) anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır.  
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Tartışma ve Sonuç 
 

Bu araştırmanın amacı Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı’nın baba kaybı 

yaşamış ergenlerin psikolojik sağlamlık, güçler-güçlükler ve umut düzeyine etkisini 

araştırmaktır. Bu bölümde araştırmanın amacı kapsamında elde edilen verilerin 

sonuçları tartışılacaktır. 

İlk olarak, çocukların sosyo-demografik özelliklerine ilişkin dağılımlar Tablo 1, Tablo 

2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8’de gösterilmiştir. Daha sonra, 

müdahale grubu ve kontrol grubundaki katılımcıların PSTBÖ, ÇUÖ ve GGA öntest ve 

sontest puanlarının ortalamaları betimsel analizle incelenmiş ve Tablo 9, Tablo 10’da 

sunulmuştur. Ardından müdahale ve kontrol grubunun her bir ölçek için ön test ve son 

testten aldığı puanları karşılaştırmak amacıyla Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

uygulanmıştır. Analiz sonuçlarına göre, Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı 

sonrasında müdahale grubundaki katılımcıların psikolojik sağlamlık düzeyinde 

anlamlı bir artış olduğu görülmüştür (Tablo 11). Bu alanda ilgili literatür 

incelendiğinde, psikolojik sağlamlık geliştirmeye yönelik birçok farklı program 

olduğu ve çıkan sonuçların mevcut çalışmanın sonuçlarıyla örtüştüğü görülmektedir. 

Bunlardan ilki, mevcut çalışmada kullanılan Psikolojik Sağlamlık Programı’nın 

geliştiricisi Akar’ın (2018) sosyoekonomik düzeyi düşük ergenler üzerinde yaptığı 

çalışmadır. 15-18 yaş aralığındaki 26 kişilik müdahale 26 kişilik kontrol grubu olmak 

üzere toplamda 52 katılımcıyla yürütülen bu çalışmada haftada iki oturum olmak üzere 

5 hafta boyunca toplamda 10 oturum gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın sonuçları 

mevcut araştırma sonuçlarıyla paralel olarak Psikolojik Sağlamlık Programı’nın 

sosyoekonomik düzeyi düşük olan ergenlerin psikolojik sağlamlık düzeyini arttırmada 

etkili olduğu ortaya konmuştur. Elde edilen bu sonuç, mevcut araştırmada kullanılan 

programın ergenler üzerindeki etkililiğine dair ortaya koyduğu sonuçla benzerlik 

göstermektedir. Mevcut araştırmadan farklı olarak Akar’ın (2018) çalışmasında 

örneklem grubu 15-18 yaş aralığındaki sosyoekonomik düzeyi düşük ergenler 

arasından seçilmiştir ve ön ve sontest ölçümlerine ek olarak araştırmadan 1 ay sonra 

gerçekleştirilen izleme testiyle çalışmadan elde edilen sonucun süreklilik taşıdığı 

kanıtlanmıştır. Buna ek olarak, mevcut araştırmada Akar’ın (2018) çalışmasından 

farklı olarak müdahale programına umut faktörü dahil edilmiştir. Çocuklarda 

psikolojik sağlamlık konusunda gerçekleştirilen bir başka program ise Coholic’in 
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(2011) çocuk koruma merkezi ve çocuk ruh sağlığı merkezleri aracılığıyla ulaşılan 8-

14 yaş aralığındaki çocuklarla 12 hafta boyunca haftada iki saat olarak yürüttüğü 

programdır. 31 çocukla başlanılan programı 15 çocuk tamamlamıştır. Bilişsel 

Davranışçı Terapi’den yararlanılan ve bilişsel farkındalık tekniklerinin kullanıldığı bu 

programda çocukların psikolojik sağlamlık ve öz farkındalıklarını geliştirmek 

hedeflenmiştir. Çalışmanın sonucunda katılımcılaın psikolojik sağlamlık, öz 

düzenleme ve olumlu başa çıkma becerilerinde anlamlı bir artış olduğu görülmüştür. 

Bu sonuç mevcut çalışmada kullanılan öz düzenleme tekniklerinin yer aldığı ve 

Bilişsel Davranışçı Terapi tekniklerinden faydalanan Psikolojik Sağlamlık 

Programı’nın, katılımcıların psikoloik sağlamlık düzeyini arttırmada etkili olduğu 

sonucuyla paralellik göstermektedir. Benzer şekilde, Firth, Frydenberg, Steeg ve Bond 

(2013) tarafından geliştirilen “Okul Temelli Psikolojik Sağlamlık Programı” isimli 

müdahale programıyla Disleksi rahatsızlığı olan çocuklarla çalışılmıştır. Olumlu baş 

etme ve problem çözme becerisi geliştirme ve özgüveni arttırmayı hedefleyen bu 

çalışmanın sonunda çocukların olumsuz başa çıkma biçiminde istatistiksel olarak 

anlamlı bir düşüş, iç kontrol odağında ise anlamlı bir artış tespit edilmiştir. Bu sonuç, 

problem çözme ve olumsuz düşüncelerle baş etme becerilerini geliştirmeyi hedefleyen 

mevcut müdahale programından elde edilen sonuçlarla benzerlik göstermektedir. Son 

olarak, Froh ve arkadaşlarının (2008) şükran ve pozitif psikoloji arasındaki ilişkiyi 

temel alan müdahale programı göze çarpmaktadır. 11- 14 yaş aralığındaki 221 ergenle 

yürütülen bu çalışmada üç ayrı grup bulunmaktadır. Bir gruptan 2 hafta boyunca her 

gün şükran duydukları 5 şeyi not etmeleri, diğer gruptan her gün rahatsız oldukları 5 

şeyi yazmaları istenmiştir. Son grup olan kontrol grubundan ise her gün gündelik 

şeyleri not etmeleri beklenmiştir. Araştırmanın sonuçlarına göre şükran müdahalesinin 

artan iyimserlik, yaşam doyumu ve azalan negatif duygulanımla ilişkili olduğu tespit 

edilmiştir. Mevcut çalışmada da şükran defteri tutma etkinliğinin uygulanması ile 

psikolojik sağlamlığın yordayıcılarından biri olan iyimser bakış açısının desteklendiği 

düşünülmektedir.  

 

Bunlara ek olarak, Psikolojik Sağlamlık Geliştirme Programı sonrasında müdahale 

grubundaki katılımcıların toplam güçlük düzeyinde de anlamlı bir düşüş olduğu 

görülmüştür (Tablo 13). Arslan’ın (2016) duygusal ve davranışsal sorunlar üzerinde 

sağlamlığın ve özsaygının aracı rolü üzerine yaptığı araştırmaya 14-19 yaş aralığındaki 

937 ergen dahil edilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre sağlamlık ve özsaygının 
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duygusal ve davranışsal problemler üzerinde koruyucu faktör olarak rol oynadığı 

ortaya konmuştur. Bu bağlamda, Psikolojik Sağlamlık Programı’nın Duygusal 

Sorunlar, Davranış Sorunları, Dikkat Eksikliği-Aşırı Hareketlilik ve Akran Sorunları 

alt ölçeklerinin toplamından elde edilien Toplam Güçlük Puanı üzerinde etkili olması, 

psikolojik sağlamlığın duygusal ve davranışsal problemler üzerinde koruyucu faktör 

rolünde olması ile açıklanabilir. 

Öte yandan, müdahale grubundaki katılımcıların program sonrasında umut (Tablo 12) 

ve sosyal davranışlar (Tablo 14) düzeyinde anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiştir. Umut faktörü ile ilgili çıkan bu sonuç, mevcut çalışmada kullanılan 

Psikolojik Sağlamlık Programı’na sonradan eklenen umut faktörü üzerinde fark 

oluşturacak derecede çalışma yapmak için yeterli zamanın olmamasına bağlanabilir. 

Mevcut çalışmada King (2001) tarafından ortaya konan “Gelecekte Olası En İyi Ben” 

(Best Possible Future Self) ve Snyder’in (2000) Umut Teorisi’nin temel alındığı 

“Amaç Haritası” etkinliklerine çalışmanın diğer oturumlarının yanında ek aktivite 

olarak yer verilmiştir. Bu konuda yapılan çalışmalar incelendiğinde doğrudan umut 

düzeyini arttırmaya yönelik müdahale programlarının kullanıldığı çalışmaların daha 

kapsamlı bir içeriğe sahip olduğu görülmüştür. Duggleby ve arkadaşları (2007) 

tarafından yürütülen çalışmada kullanılan Umutla Yaşama Programı “Living with 

Hope Program” ve Gelecek için Umut İnşa Etme “Building hope for the future” 

programı (Marques, Lopez ve Pais-Ribeiro, 2011) bunlardan bazılarıdır. Öte yandan 

umut düzeyi üzerinde anlamlı bir farklılık yakalanamamış olsa da umut ve psikolojik 

sağlamlık arasında yapılan korelasyon analizi sonucunda hem öntestte (r = .61, p < 

.05)  hem de sontestte (r = .74, p < .05) sağlamlık ve umut arasında yüksek pozitif bir 

korelasyon olduğu görülmüştür. Sonuç olarak umudun psikolojik sağlamlık ile 

yakından ilişkili olduğu ve müdahale programınının da umutla ilişkili olarak 

sağlamlığı olumlu etkilediği düşünülmektedir. Sosyal davranışlar puanı ile ilgili 

anlamlı bir sonuç elde edilememesi ise bu çalışmada kullanılan müdahale programının 

hedef çıktıları arasında sosyal davranışların doğrudan yer almaması ile 

ilişkilendirilebilir. Kontrol grubundakilere ait sonuçlara bakıldığında katılımcıların 

psikolojik sağlamlık, güçler-güçlükler ve umut düzeyinde öntest ve sontest arasında 

anlamlı bir fark olmadığı anlaşılmıştır (Tablo 15, Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18). Daha 

sonra müdahale ve kontrol grubunun PSTBÖ, ÇUÖ ve GGA ön test ve son testten 

aldığı puanlar Mann Whitney U Testi kullanılarak analiz edilmiştir. Müdahale ve 
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kontrol grubunun öntest puanlarının analiz sonuçlarına göre iki grup arasında 

psikolojik sağlamlık, güçler-güçlükler ve umut düzeyinde anlamlı bir farklılık 

olmadığı ortaya konmuştur (Tablo 19, Tablo 20, Tablo 21 ve Tablo 22). Müdahale ve 

kontrol grubunun sontest puanlarının analiz sonuçlarına bakıldığında ise müdahale 

grubu ve kontrol grubu arasında psikolojik sağlamlık düzeyi açısından anlamlı bir 

farklılık olmadığı görülmüştür (Tablo 23). Ancak müdahale ve kontrol grubunun 

ortalamaları detaylı incelendiğinde aralarında istatiksel olarak anlamlılık eğiliminde 

bir fark olduğu dikkat çekmektedir (p = .07). Bu açıdan bakıldığında müdahale 

programının müdahale grubunun sağlamlık düzeyi üzerinde kontrol grubuna göre 

anlamlılık eğiliminde bir fark oluşturduğu söylenebilir. Bu sonuç, program süresinin 

sınırlı olması ile ilişkilendirilebilir. Daha uzun soluklu bir program uygulamasında bu 

farkın anlamlı bir şekilde artabileceği düşünülmektedir. Bununla birlikte, müdahale 

grubunun sontestten elde edinilen umut düzeyinin kontrol grubunun sontestten elde 

edinilen umut düzeyinden anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu (Tablo 24) 

görülmüştür. Yapılan analiz sonucunda müdahale grubunun umut düzeyinin ön test ve 

son test ölçümlerinde anlamlı bir fark ortaya konmasa da korelasyonel analizde umut 

ve sağlamlığın yakından ilişkili olduğu ortaya konmuştur. Bu bağlamda, psikolojik 

sağlamlık odaklı müdahale programının ardından müdahale grubunun son test 

ölçümlerindeki umut düzeyinin kontrol grubunun son test ölçümlerindeki umut 

düzeyinden anlamlı bir biçimde yüksek olması da bu sonucu destekler niteliktedir. 

Buna ek olarak, müdahale grubunun toplam güçlük düzeyinin de sontestte kontrol 

grubuna göre anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Tablo 25). 

Öte yandan müdahale ve kontrol grubu arasında sosyal davranışlar (Tablo 26) sontest 

puanları açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür. Benzer şekilde 

müdahale grubunun ön test ve son test ölçümleri arasında toplam güçlük düzeyinde 

anlamlı bir düşüş varken sosyal davranış seviyesinde anlamlı bir fark 

gözlemlenememiştir. Sonuç olarak, çalışmada kullanılan programın hem müdahale 

grubunun toplam güçlük düzeyinde fark oluşturması hem de bu düzeyin kontrol 

grubuna göre de anlamlı bir şekilde farklılaşması müdahale programının toplam 

güçlük düzeyi üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Ancak bununla birlikte, 

programın hem müdahale grubunun sosyal davranış düzeyinde fark oluşturmaması 

hem de bu düzeyin kontrol grubuna göre de anlamlı bir şekilde farklılaşmaması 

müdahale programının sosyal davranış düzeyi üzerinde etkili olmadığı sonucunu 

ortaya koymaktadır. Bu sonuç sosyal davranış düzeyini orataya koyan maddelerin beş 
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madde ile sınırlı olması ve çocukların bu maddeleri doldururken iyi katılımcı yanlılığı 

göstermiş olma olasılığı ile ilişkilendirilebilir. 

Ayrıca, müdahale grubundaki katılımcıların annelerinin depresyon ve kaygı düzeyi 

puanlarının ortalamaları betimsel analizle incelenmiş ve Tablo 36’da sunulmuştur. 

Ortalamalara bakıldığında annelerin çoğunluklu olarak orta düzeyde depresyon ve 

kaygı belirtisi gösterdiği tespit edilmiştir. Annelerden elde edinilen bilgilere göre 

kayıp sonrası neredeyse hiç bir kadın ailesinden veya akrabalarından ihtiyaç duyduğu 

desteği görememiştir. Annelerin depresyon düzeyi ile sosyo-demografik verileri 

arasındaki ilişkiyi incelemek için yapılan analiz sonuçlarına göre annelerin depresyon 

düzeyi ile kendi ailesinden veya eşinin ailesinden maddi destek alıp almama durumu 

arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (Tablo 37). Buna 

göre araştırmaya katılan müdahale grubundaki annelerden depresyon düzeyi daha 

yüksek olan annelerin daha çok maddi destek gördüğü sonucu çıkarılabilir. Buna ek 

olarak analiz sonuçlarına göre annelerin depresyon düzeyi ile yaşı arasında da negatif 

yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Tablo 37). Bu sonuca göre annelerin yaşları 

arttıkça depresyon düzeyi düşmektedir ve kadınlarda depresyon ve yaş arasında 

negatif yönde anlamlı ilişki olduğunu ortaya koyan çalışmalarla parallelik 

göstermektedir (Kasen, Cohen, Chen ve Castille, 2003). Son olarak annelerin 

depresyon düzeyi ile eğitim seviyeleri arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiştir (Tablo 37). Bu sonuç kadınlarda eğitim düzeyi ile depresyon düzeyi arasında 

negatif yönde ilişki olduğu ortaya koyan pek çok çalışmayla ters düşmektedir (Husain, 

Gater, Tomenson ve Creed, 2004). Çıkan bu sonucun mevcut çalışmada yer alan 

kadınlarda eğitim düzeyi düştükçe ölçeklerde yer alan soruları doğru şekilde anlama 

ve yansız bir şekilde yanıtlama konusunda zorluk yaşama olasılığı ile 

ilişkilendirilebilir. Buna ek olarak, Tablo 29’da gösterildiği üzere araştırmanın 

örneklemindeki annelerin eğitim düzeyi genel olarak düşüktür. Örneklemin sınırlı 

sayıda olması nedeniyle de tüm eğitim düzeylerini temsil edecek yeterli sayıda anneye 

erişilememiştir. Annelerin kaygı düzeyi ile sosyo-demografik verileri arasındaki 

ilişkiyi incelemek için yapılan analiz sonuçlarına göre ise annelerin kaygı düzeyi ile 

yaşı arasında negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Tablo 38). Annelerin 

yaşları arttıkça kaygı düzeylerinin azaldığı söylenebilir. Bu sonuç yaş artıkça kaygı 

düzeyinin azaldığını ortaya koyan çalışmalarla paralellik göstermektedir (Krasucki, 

Howard ve Mann, 1998). 
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Son olarak, annelerinin depresyon ve kaygı düzeyi ile çocukların PSTBÖ, ÇUÖ ve 

GGA puanları arasında bir ilişki olup olmadığını araştırmak için Spearman Korelasyon 

Testi uygulanmıştır. Analiz sonuçlarına göre umut sontest puanıyla annelerin kaygı 

düzeyi arasında negatif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Tablo 40). Buradan 

annelerin kaygı düzeylerinin çocukların umut düzeyini olumsuz etkilediği sonucuna 

ulaşılabilir. Konuyla alakalı ilgili literatür incelendiğinde ailenin çocuklardaki umut 

düzeyi üzerinde etkili olduğu görülmektedir. Özellikle annenin yaşam olaylarına bakış 

açısının, kendi aktif baş etme mekanizmalarının çocuğun umut düzeyini pozitif yönde 

etkilediği ortaya konmuştur (Kliewer ve Lewis, 1995). Kaygı düzeyinin de olumlu baş 

etme mekanizmasını olumsuz yönde etkilediği göz önünde bulundurulduğunda 

(Wang, Lambert ve Lambert, 2007) mevcut çalışmada annelerin kaygı düzeyi ile 

çocukların umut düzeyinin negatif yönde ilişkili olması beklenir bir sonuç olarak 

ortaya çıkmaktadır. Öte yandan, annelerin kaygı ve depresyon düzeyleri psikolojik 

sağlamlık ve güçler ve güçlükler puanlarıyla ilişkili çıkmamıştır. Bu konudaki ilgili 

literatür incelendiğinde benzer sonuçların bulunduğu çalışmalara rastlanmıştır. Bu 

çalışmalardan biri Tiet, Bird, Hoven, Wu, Moore ve Davies’in (2001) anne 

psikopatolojisi ve kötü yaşam olaylarına maruz kalmış çocuklarda psikolojik 

sağlamlık konulu araştırmasıdır. Çalışma ebeveyn psikopatolojisinin çocuklarda 

sağlamlık üzerinde önemli bir risk faktörü olduğu belirtmekle birlikte, maruz kaldığı 

duruma rağmen psikolojik sağlamlık düzeyi yüksek çocuklar olabiliceğini ifade 

etmektedir ve bu ifadesini 9-17 yaş aralığındaki 1285 gençle yaptığı çalışma ile 

desteklemektedir. Çalışmada yer alan annelerin psikopatolojisi incelendiğinde 

çoğunluğunun depresif belirtiler taşıdığı tespit edilmiştir. Annelerin kaygı ve 

depresyon düzeyleri ile çocuklardaki psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkinin bu 

çalışmada anlamlı çıkmaması, pek çok farklı değişkenin bu ilişkide rol oynamasıyla 

ilişkilendirilebilir. Bu bağlamda ilerleyen çalışmalarda annelerin depresyon ve kaygı 

düzeyi ile çocukların sağlamlık düzeyi arasındaki ilişkiyi araştırmak için pek çok farklı 

değişkenin göz önünde bulundurulduğu kapsamlı çalışmalar yapılabilir. Bunlara ek 

olarak, mevcut araştırmadaki örneklemin küçük olması bazı beklenen ilişkilerin 

anlamlı çıkmaması ile ilişkilendirilebilir. Bu nedenle, bu konu üzerinde ileride 

yürütülecek çalışmalarda örneklem sayısının arttırılması halinde daha zengin sonuçlar 

elde edilmesi muhtemeldir. Son olarak, bu çalışmada annelerin ihtiyacı göz önünde 

bulundurularak annelerden gelen program talebi etik ilkeler çerçevesinde dikkate 

alınmıştır. Ancak zamanın ve imkanların sınırlı olması nedeniyle anneler ve çocuklar 
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için hazırlanan programlar eş zamanlı olarak uygulanmıştır. Bu durumun çocukların 

psikolojik sağlamlık düzeyinin son test ölçümlerinde artması üzerinde dolaylı da olsa 

bir etkisinin olabileceği ihtimali çalışmanın sınırlılıkları arasındadır. Bu bağlamda, 

ileride yapılacak uygulamalarda bu sınırlılığın dikkate alınması önerilmektedir. 

Araştırmanın genel sonucuna bakılacak olursa Psikolojik Sağlamlık Programı’nın 

ebeveyn kaybı yaşamış ergenlerin psikolojik sağlamlık düzeyini arttırmada etkili bir 

müdahale yöntemi olduğu ifade edilebilir. Programın içeriğinde psikodrama 

aktiviteleri, ev ödevleri, bilişsel davranışçı terapi teknikleri, gevşeme ve öz düzenleme 

egzersizleri gibi birden fazla tekniğin yer alması programın çocuklar üzerinde etkili 

olmasına katkıda bulunduğu düşünülebilir.  

Psikolojik sağlamlık, güçler-güçlükler ve umut düzeyinin yanı sıra programın 

sonlandırma oturumunda çocuklardan programın kendilerine kattığı değerlerle ilgili 

yapılan görüşmede çocukların çoğunluğun programa gelmeden önce öfkesini kontrol 

etmekte güçlük yaşadıklarını ancak programdan sonra öfkelerinin azalıp daha 

kontrollü olduklarını belirtmesi çalışmaya dair dikkat çeken geribildirimlerden biridir. 

Programın içeriğinde öfke kontrolüne dair doğrudan bir çalışma bulunmamasına 

rağmen çocuklardan böyle bir değerlendirme gelmesi ilerleyen çalışmalarda ebeveyn 

kaybı, psikolojik sağlamlık ve öfke değişkenleri ile ilgili farklı çalışmalar 

yapılabileceğine işaret etmektedir. Ancak bu aşamada ebeveyn kaybı yaşamış 

çocuklara erişmenin ve onlarla bu tür çalışmalar yapıyor olmanın araştırmacılar için 

çok kolay olmadığını belirtmek gerekir. Ebevyn kaybı yaşamış olmanın bir çocuk için 

pek çok açıdan ne kadar önemli bir risk faktörü olduğu pek çok araştırma tarafından 

ortaya konmuştur (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 durumlarının hassasiyeti nedeniyle onlara 

ulaşmak oldukça güçtür. Bu nedenle araştırmacıların çocukların destek ihtiyacının 

yoğunluğuna rağmen, örneklem seçerken kaçındığı bir grup olarak nitelendirilebilir. 

Bu bağlamda, ebeveyn kaybı yaşamış çocuklara yönelik çalışmaların ve programların 

zenginleşebilmesi için araştırmacıların desteğe ve hatta teşviğe ihtiyacı olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır.  
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EKLER 

EK 1 

 

EBEVEYN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU                                 

(Müdahale Grubuna Yönelik) 

 

Sayın Ebeveyn/Vasi: 

Çocuğunuzu, danışmanlığımdaki psikolog ve araştırmacılarla yapacağımız “Çocuk ve 

Ergenler için Psikolojik Sağlamlık Programı’nın Baba Kaybı Yaşamış Çocukların 

Psikolojik Sağlamlık Düzeyine Etkisi” konulu çalışmaya katılmaya davet ediyorum. 

Bu çalışma, ebeveyn kaybı yaşamış çocuklarda psikolojik sağlamlığı destekleyen 

beceriler geliştirmeyi hedeflemesi açısından önemli bir yere sahiptir. 

Çalışma İçeriği: Çalışmamız belirli anket ve ölçüm araçlarından ve 5 oturumluk 

psikolojik sağlamlık geliştirme temelli yapılandırılmış bir programdan oluşmaktadır. 

Çocuğun ebeveyni tarafından doldurulacak olan ölçüm araçları; kişisel bilgi 

formundan ve belirli duygusal; bilişsel, davranışsal alanları kapsayan soruları içeren 

ölçeklerden oluşmaktadır. Çocuğun bizzat dolduracağı ölçüm araçları; psikolojik 

sağlamlık içerikli sorulardan, belirli duygusal; bilişsel, davranışsal alanları, aile, 

arkadaş ve sosyal çevreyi kapsayan sorulardan oluşmaktadır. Çocuğunuzun bu 

soruları araştırma öncesi ve sonrası olacak şekilde iki kez doldurması 

beklenmektedir. Çalışmamızda yaklaşık 20 katılımcı yer alacaktır. Eğer izniniz 

olursa çocuğunuz dernek bünyesinde 5 hafta sürecek olan bu programa katılacaktır. 

Program içeriği temel olarak; psikolojik sağlamlık kavramının önemi ve anlatımı, 

empati becerisinin gelişmesi, problem çözme kapasitesinin artması, yaşanan olaylar 

veya durumlara karşı esnek kalabilme kabiliyetinin oturması, düşünce sistemlerinin 

daha gerçekçi hale gelmesi, mizah anlayışının gelişmesi, otonomi duygusunun 

güçlenmesi ve olayları pozitif biçimde algılama ve değerlendirme becerisini arttırma 

ve umut duygusunun gelişmesi odaklıdır.  

Süreç: Anket ve ölçüm araçlarının tamamlanması ortalama 20 dakika sürmektedir. 

Çalışma programı 5 hafta boyunca haftada 1 gün ve her oturum 120-150 dakika 

sürecek şekilde yapılacaktır. Toplamda 5 oturum gerçekleştirilecektir. Ölçüm 
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araçlarının doldurulma ve çalışmanın uygulanma zamanı, çalışmaya katılan tüm 

öğrencilerin uygun ortak bir zamanlarının dernek yönetimi ile kararlaştırılmasıyla 

belirlenecektir ve ölçeklerin tamamlanma ve çalışmanın uygulanma yeri dernek 

olacaktır. 

Çalışmaya katılanların kimliği gizli tutulacaktır. Sonuçlar yalnızca analiz için, 

katılımcıların ismi yer almaksızın, anonim bir şekilde ve sıkı gizlilik kontrolleri 

dâhilinde kullanılacaktır. Çalışmamızda bireysel cevaplarla ilgilenmiyoruz, sonuçlar 

topluca değerlendirilir. Çocuğunuzun bu çalışmada yer alıp almaması tamamen 

gönüllülük esasına bağlıdır. Eğer katılmasına izin verirseniz bu kağıdı imzalamanız 

istenecektir. Şu anda bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda 

çocuğunuz çalışmadan çekilebilir ve karşılığında herhangi bir şey talep edilmez. 

Çalışmayla ilgili herhangi bir sorunuz olması dâhilinde lütfen bizimle iletişime 

geçmekten çekinmeyiniz. 

Dr. Öğr. Üyesi Burcu Uysal 

Burcu.uysal@ihu.edu.tr 

0 212 692 0212 / 2266 

Ebeveyn/Vasi Beyanı:  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla, 

çocuğumun söz konusu araştırmaya katılmasını gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Velisinin adı- soyadı:                                                      Çocuğunun adı:  

Velisinin imzası:                                                              Tarih:  

 

 

 

 

 

mailto:Burcu.uysal@ihu.edu.tr
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EK 2 

EBEVEYN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU                                 

(Kontrol Grubuna Yönelik)  

Sayın Ebeveyn/Vasi: 

Çocuğunuzu, danışmanlığımdaki psikolog ve araştırmacılarla yapacağımız “Çocuk ve 

Ergenler için Psikolojik Sağlamlık Programı’nın Baba Kaybı Yaşamış Çocukların 

Psikolojik Sağlamlık Düzeyine Etkisi” konulu çalışmaya katılmaya davet ediyorum. 

Çalışma İçeriği: Çalışmamız belirli anket ve ölçüm araçlarından oluşmaktadır. Ölçüm 

araçları; çocuğun ebeveyni tarafından doldurulacak olan kişisel bilgi formundan ve 

bizzat çocuğun dolduracağı psikolojik sağlamlık içerikli sorulardan, belirli duygusal; 

bilişsel, davranışsal alanları, aile, arkadaş ve sosyal çevreyi kapsayan sorulardan 

oluşmaktadır. Çocuğunuzun bu soruları araştırma öncesi ve sonrası olacak şekilde iki 

kez doldurması beklenmektedir. Çalışmamızda yaklaşık 20 katılımcı yer alacaktır. 

Süreç: Anket ve ölçüm araçlarının tamamlanması ortalama 20 dakika sürmektedir.  

Çalışmaya katılanların kimliği gizli tutulacaktır. Sonuçlar yalnızca analiz için, 

katılımcıların ismi yer almaksızın, anonim bir şekilde ve sıkı gizlilik kontrolleri 

dâhilinde kullanılacaktır. Çalışmamızda bireysel cevaplarla ilgilenmiyoruz, sonuçlar 

topluca değerlendirilir. Çocuğunuzun bu çalışmada yer alıp almaması tamamen 

gönüllülük esasına bağlıdır. Eğer katılmasına izin verirseniz bu kağıdı imzalamanız 

istenecektir. Şu anda bu formu imzalasanız bile istediğiniz herhangi bir zamanda 

çocuğunuz çalışmadan çekilebilir ve karşılığında herhangi bir şey talep edilmez. 

Çalışmayla ilgili herhangi bir sorunuz olması dâhilinde lütfen bizimle iletişime 

geçmekten çekinmeyiniz. 

Dr. Öğr. Üyesi Burcu Uysal                             

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

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla, 

çocuğumun söz konusu araştırmaya katılmasını gönüllü bir şekilde kabul ediyorum. 

Velisinin adı- soyadı:                                                      Çocuğunun adı:  

Velisinin imzası: :                                                            Tarih: 
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EK 3 
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