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OZET

Covid-19, Aralik 2019°da Cin’in Wuhan bélgesinde ortaya ¢ikan, kisa siirede
birgok tilke gibi Tirkiye’de de etkisini gosteren ve ekonomi, siyaset, sosyal hayat,
saglik sektorii gibi gesitli birgok alan miithim sorunlara yol agan, su ana kadar maruz
kalan diger salginlar1 etkileri sebebi ile geride birakan bir viriis olarak kaynaklara
gecmistir. Her yas donemini farkli sekilde etkisine alan salginin ergenligin zorlu
siireclerinden gecen bireyi ne sekilde etkileyecegi diisiiniilerek bu ¢alismanin
yapilmasi uygun bulunmustur. Calismanin temeli; Covid-19 salgin siirecinde
ergenlerde psikolojik saglamlik ile depresyon ve somatik belirtiler arasindaki iliskinin
anlamli olup olmadiginin incelenmesi iizerine oturtulmustur. Arastirmaya Tiirkiye’de
cesitli illerde yasamakta olan 14-17 yas aras1t 417 6grenci katilmistir. Arastirmanin
verileri DSM V Diizey-2 Bedensel Belirtiler Olgegi 11-17 Yas Aras1 Cocuk Formu,
Ergen Psikolojik Dayaniklik Olgegi ve Kutcher Ergen Depresyon Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde Bagimsiz Orneklem T-Testi, ANOVA ve
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda ergenlerin psikolojik
saglamlik diizeyleri ile depresyon ve bedensel belirtiler diizeyleri arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma hipotezlerini dogrulamistir.
Salgin hastaliklarin insanlig1 bir ¢ok yonden etkiledigi bilinmektedir. Bu sebeple
Covid-19 salgmnin insanlar tizerindeki etkilerini farkli degiskenler agisindan
incelemenin fayda saglayacagi diistiniilmektedir. Ayrica psikolojik saglamlik kavrami
ozellikle tilkemizde bir¢ok agidan inecelenmeyi bekleyen bakir bir alandir. Yapilacak

yeni ¢aligmalara iyi bir kaynak olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, Psikolojik Saglamlik, Depresyon, Somatik Belirtiler



SUMMARY

Covid-19 is a disease that has emerged in the Wuhan region of China in
December 2019, has been effective in many countries, as well as in Turkey in a short
time and has caused significant problems in many areas such as economy, politics,
social life, health sector, and has left behind other epidemics due to its effects. The
purpose of the study is to examine whether the relationship between psychological
resilience and depression and somatic symptoms is significant in adolescents during
the Covid-19 epidemic process. 417 students aged 14-17, living in various provinces
in Turkey, participated in the study. The data of the study were collected using the
DSM V Level-2 Somatic Symptoms Scale for 11-17 Years Old Child Form,
Adolescent Psychological Resilience Scale and Kutcher Adolescent Depression Scale.
Independent Sample T-Test, ANOVA and Correlation Analysis were used to analyze
the data. As a result of the study, it was determined that there is a significant negative
relationship between the psychological resilience levels of adolescents and their
depression and somatic symptoms. This study has verified its hypotheses. As a known,
this pandemy has effected on people in many ways. Therefore, It is considered that it
will provide benefit to study the Effects of Covid-19 on human beings in different
side. Also, the concept of psychological resilience is an area that is undiscovered and
waited to be studied in many ways. And it is considered that it would be a good source

for new analyzes.

Key Words: Covid-19, Resilience, Depression, Somatic Symptoms
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ON SOZ

Covid-19 Salgin Siirecinde 14-17 yas arasi ergenlerin psikolojik saglamliklar
ile depresyon ve somatik belirtileri arasindaki iliskiyi inceledigim bu ¢calismamin alana

katki saglayacagina inantyorum.
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GIRIS

Covid-19 salgmi Kkitleleri derinden etkileyen bir durumdur. Bu yoniiyle
toplumsal travmalar arasinda yer almaktadir. Giiniimiizde yapilan bir¢ok arastirma
gosteriyor ki; psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan bireyler travma gibi olumsuz
etki eden durumlarla miicadele etme konusunda diger bireylere gore daha iyi yol
almaktadir (Cicchetti,2010). Saglamlik diizeyinin yiiksek olusu yasamin zorluklarina

ragmen normal hale doniiste onemli bir etkiye sahiptir (Atalay ve Kurt Ulucan,2018).

Bir birey icin ergenlik donemi; bir¢ok belirsizlikle devam eder. Ergenlik
doneminde; birey psikolojik, sosyolojik ve biyolojik a¢idan bir¢ok degisimle
karsilasmaktadir. Bu siire¢, her ergene 6zgii farkli tecriibeleri barindirsa da, genel
olarak ergenlik hayatin degisken, calkantili siireci olarak kabul edilir. Yetigkin bir
birey olma yolunda ilerleyen ergenin, kimlik karmasasi, bunalimi1 ve uyum sorunlari
yagaminin bu doneminde oldukca fazladir. Zorlu siireclerden gecen ergenin; saglikli
bir kimlik olusturabilmesi problemlerini ¢6zebilme becerilerinden gecer. Bu zorlu
donemde yasanan olumsuz durumlara karsi, ergene ait olan; oOzgiliven, yiiksek
yilmazlik diizeyi ve i¢ denetime sahip olma seklindeki belirleyicilerin, bu buhranh
siireci saglikli gecirmesine ve saglikli kimlik biitiinliigli olusturmasina katki

saglayacag diisiiniilmektedir ( Uniivar, 2012).

Somatizasyon ise stres ve duygusal uyaranlara bedenin yanit vermesi halidir
(Stoudemire; 1991). Psikanalitik goriise gore; kabullenemedigimiz duygu ve
diirtiilerimizin biling istliine ¢ikmaya c¢alismasina karsi bedenin olusturdugu bir
savunma aracidir (Kellner, 1990). Depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin fiziksel
bir belirti ile ortaya ¢iktig1 uzun zamandir bilinmektedir (Lipowski; 1988). Tipta
somatizasyona genel bakis ise; depresyon ve anksiyetenin bir yonii ile ortaya
cikabilecegidir (Clarke,2000). Ulkemizde Yavuz M. ve arkadaslarmm 13-17 yas
arasindaki ergenlerle yaptig1 ¢alisma (2018) gosteriyor ki; siklikla yasanan ancak ifade
edilemeyen olumsuz duygu ve diisiinceler, ergenlerde bedensel bir yakinma olarak

ortaya ¢ikabilmektedir (Yavuz vd., 2019).



Tarih boyunca yasanan bircok salgin sonrasinda cesitli psikolojik ¢okiislerin
yasandigi, toplumlarm etkilendigi, o dénem kaynaklarinda belirtilmistir. Ornegin
Boccaccio; “Kara Oliim” olarak adlandirilan ve Avrupa kitasini etkisi altina alan veba
salginin sosyal ve psikolojik etkilerine “Decameron’ adl1 eserinde yer vermistir (Zara,

2011).

Yapilan galigmalar géz oniinde bulunduruldugunda, aniden gelisen bir durum
olan Covid-19 salgininin, ergenleri 6nemli bigimde etkileyecegi diistiniilmektedir.
Buna ornek olarak; yakin zamanda Yildiz ve Yusuf Bilge’nin (2020) Tiirkiye’de
yaptig1 aragtirmada yas ve alinan destek azaldikca salgin siireciyle basa ¢ikmanin
zorlagtig1 tespit edilmistir (Bilge ve Bilge, 2020). Ayrica travmatik bir deneyim olan
Marmara depreminden sonra yapilan bir calismada; ergenlerin kaygi ve depresif

belirtilerinin arttig1 gézlemlenmistir (Sabuncuoglu vd., 2003).

Caligmalarda ergenlerin olumsuz bir durumla kars1 karsiya kaldiginda; bireysel,
ailesel ve okul ile akran iligkileri gibi aile dis1 baglamlarin giiglii ve saglikli olmasi
durumunda psikolojik dayanikliliklarinin artarak giiglendigi belirtilmektedir (Masten,
Desjardins, McCormic, Kuo & Long, 2010; Akt.,Masten,2011). Saka ve Ceylan’in
2018 yilinda yaptiklar1 calismada da; ailenin bir arada veya parcalanmis olmasi,
ergenin yasi, cinsiyeti veya ebeveynlerin egitim diizeyleri arasindaki degisikliklerin
psikolojik dayaniklilik agisindan anlaml farkliliklara sebep oldugu tespit edilmistir
(Saka ve Ceylan, 2018).

Kitleleri etkileyen salgin, etkisini azaltmaya basladigi zaman; psikolojik
saglamlik diizeyi zayif olan bireylerde, bu travmanin etkileri uzun siireli olarak devam
edeceginden, bireyin ve toplumun saglikli gelismesi pek miimkiin olmayacaktir.
Salgin gibi toplumsal travmalardan sonra sosyo-ekonomik hasarlarin da olusmasi

kisinin normale donmesini oldukca etkilemektedir (Snowden,2019).

Tiim bu sebeplerden dolay1; ergenlerin Covid-19 salgini siirecindeki psikolojik
saglamliklar1 ile depresif ve somatik belirtilerinin arasinda anlamli bir iligki

bulunacagi diisiiniilerek bu aragtirma tasarlanmistir.



BIRINCi BOLUM
PROBLEM, SINIRLILIKLAR, ARASTIRMANIN AMACI VE
ONEMI

1.1 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci 14-17 yas aras1 ergenlerin Korona Viriis salgin siirecindeki
psikolojik saglamliklari, depresyon diizeyleri ve somatik belirtilerinin arasindaki

iliskiyi incelemektir.
Arastirmada ayrica asagidaki alt sorulara cevap vermesi amaglanmistir:

1. 14-17 ergen bireylerin psikolojik dayaniklik diizeyi sosyo demografik

ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

2. 14-17 ergen bireylerin depresyon diizeyi sosyo demografik 6zelliklerine gore

anlamli bir farklilik géstermekte midir?

3. 14-17 ergen bireylerin bedensel belirtiler diizeyir sosyo demografik

ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

1.2 Arastirmanimn Onemi

Literatiir 15181inda ¢alismanin konusu degerlendirildiginde; salgin siirecinde
ergenlerin Psikolojik Saglamliklar ile Depresyon ve Somatik Belirtileri Arasindaki
[liskinin ortaya konmasimin, ilerde yapilacak olan psikolojik destek caligmalar igin
katki saglayacag: diislinlilmiistiir. Bu ¢alisma; kiiresel boyutta olusacak herhangi bir
risk durumuna karsi; Tiirkiye’de ruh sagligi alaninda yapilacak 6nlem ve koruma
kapsamindaki caligsmalara da bir 6rnek sunacak ve ayrica ergenlere yonelik aile, okul
ve sosyal aktiviteler baglaminda daha hassas bir psikolojik giiclendirme g¢aligmasi

yapilmasinin 6nemine dikkat ¢ekecektir.

1.3 Hipotezler

Hi: Psikolojik saglamlik ile depresyon arasinda negatif yonde anlami bir iligki

vardir.



Hz: Psikolojik saglamlik ile somatik belirtiler arasinda negatif yonde anlamli bir

iligki vardir.

Hs: Depresyon ile somatik belirtiler arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

vardir.
Ayrica bu ¢alismanin su alt sorulara da cevap verilmesi beklenmektedir:

1. 14-17 ergen bireylerin psikolojik dayaniklik diizeyi sosyo demografik
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

2. 14-17 ergen bireylerin depresyon diizeyi sosyo demografik 6zelliklerine gore
anlamli bir farklilik géstermekte midir?

3. 14-17 ergen bireylerin bedensel belirtiler diizeyi sosyo demografik
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

1.4 Sayiltilar

Arastirmada kullanilan o6rneklemin evreni yeterli diizeyde temsil ettigi

varsayilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin 6lgme araglarini objektif sekilde doldurdugu
varsayilmistir.

Kullanilan “Ergen Psikolojik Dayaniklik Olgegi” nin; ergenlerin psikolojik
olarak saglamligimi , “Kutcher Ergen Depresyon Olgegi nin; ergenin depresyon
diizeyini ve “DSM-5 Diizey-2 Bedensel Belirtiler Olgegi” nin; ergenin somatik

belirtilerini gegerli ve giivenilir olarak dl¢tligli varsayilmistir.

1.5 Smirhliklar

Aragtirmanin  gdzlemleri Istanbul, Kocaeli, Diyarbakir, Izmir, Ankara ve

Gaziantep illerinde yasamakta olan lise 6grencileri ile sinirhidir.

Arastirmadan elde edilen veriler drneklemin online olarak cevaplandirdig:

Olceklerle smirlidir.

Bu arastirma; arastirmada kullanilan 6lgeklerin gecerlilik ve giivenilirligi ile

sinirhdir.

Aragtirmaya katilanlarin psikopatolojik durumlarini tespit edecek herhangi bir

Olcek uygulanmadig1 icin, Orneklemlerin psikopatolojik rahatsizliklarinin olup-



olmadig1 tespit edilememis olup, Orneklem grubu klinik olmayan orneklemlerle

smirlidir.

1.6 Tammlar

Covid-19 (Koronaviriis) Pandemisi: Ates, oksiiriik, nefes darlig1 gibi solunum
yolu hastalig1 olarak belirti gdsteren yaygin bir viriistiir. Ik olarak 13 Ocak 2020 de
tanimlanan bu viriis ilk olarak Cin’in Vuhan eyaletinde baslayarak salgin halinde tiim

Diinyayi etkisi altina almistir.

Depresyon: Depresyon siirekli iizlintii, halsizlik ve ilgi kayb1 seklinde beliren
bir duygu durum bozuklugudur. Kisiyi duygu, diisiince ve davranis yoniinden
etkileyerek fiziksel bazi rahatsizliklar yasamasimna da sebep olan psikolojik bir

rahatsizliktir.

Bedensel (Somatik) Belirti: Somatik Semptom Bozuklugu (SSB), kisilerin
yorgunluk ya da agr1 gibi fiziksel belirtiler karsisinda asir1 endise duydugunda ortaya
cikan bir rahatsizliktir. Kisi giinliik yasamina etki eden bu belirtilerle ilgili olarak

yogun sekilde duygu ve diisiince besleyerek, asir1 davranislar gosterir.

Psikolojik Saglamhk (Yilmazhk, Rezilyans): Psikolojik saglamlik teorik
olarak kendini cabuk toparlayabilen insanlarin stresli yasgam deneyimleri karsisinda
hizli1 ve yeterli olarak geriye tekrar donebilmesi olarak tanimlanir. Kisi yasadig

zorluklara uyum gostererek hayatina devam eder ve bu durumu tecriibeye doniistiiriir.



IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL ACIKLAMALAR

2.1 Ergenlik Dénemi ve iliskili Aciklamalar

Tarih boyunca ergenlik donemi arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis ve birgok
acidan ele alinmistir. Ancak ergenlikle ilgili ilk bilimsel ¢alisma olan 1904 yilinda
ergenligin babasi olarak da kabul edilen G.Stanley tarafindan yayinlanan

“Adolescence” kitabidir (Eksi,1990).

Platon; bu donemi ‘ruhsal sarhosluk’ olarak tanimlarken, Aristo ise; gengligi
tutkularina yenik diisen ve elestirilmeye acik olmayan varliklar olarak tanimlamistir

(Dacey ve Travers,1996; Akt.Cataloglu,2011).

Ergenlik donemi; 13-22 yaslar1 arasindaki biiyiime siirecini ifade eder. Ergenlik
ayni zamanda; toplumsal sorumlulugun artmasi ile biyolojik ve psikolojik olarak
cocukluktan yetiskinlige gecisin arasinda kalan donemi de ifade etmektedir
(Ko¢,2004). Ergenlige baslangi¢ ve bitis yast yasanan cografya veya ait olunan 1k
ozelliklere gore degisiklik gosterebilmektedir. Bazi sicak iklime sahip irklarda
ergenlik soguk iklimlere oranla erken baslar. Ulkemizde ergenlik baslangici ortalama

olarak kizlarda 10-12 erkeklerde ise 12-14 yas civarindadir (Yavuzer,2003).

Genel olarak bakildiginda ergenligin baslangi¢c kisminda davranislar olumsuz
olmaya baslar. Ergenligin orta donemi olan 15-17 yas aralig1 ise; gliven duygusunun
sarsildig1 ve sosyal ige doniikliiglin olustugu bir donemdir. 17 ve {istii yasa denk gelen
ergenligin son doneminde ise; asir1 Ozgliven ve yogun gosterisin baskin oldugu bir
siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Bacanli, 2002). Ergenlikte zaman araligi az olan
degisimler siklikla goriilebilmektedir. Ergenin anlik yasadigi olaylar o an i¢in biiyiik
etki etmese de daha sonrasi i¢in tehlike olusturabilmektedir. Ornegin; zor siire¢ gegiren
ergen bu siireci atlatabilmek adina alkol kullanmaya baslayabilir ve bu durum daha
sonrasinda bagimliliga doniisebilir (Repetto, Zimmerman & Caldwell, 2004). Risk
iceren olaylarin yasanmasi ergenlikte psikolojik rahatsizliklarin daha fazla
goriilmesine, bagimliliga ve daha fazla davranis bozukluguna sebep olabilmektedir
(Hsieh vd., 2016). Ergenlikte yasanan hizli degisimler, bireysel ve toplumsal olarak
yasanan problemler onun depresif hissetmesine ve bedensel belirtiler géstermesine

sebep olabilmektedir (Turgut ve Capan, 2017). Bu sebeplerden 6tiirii bireyin ergenlik



stirecini olumlu gegirebilmesi ileriki yasami i¢in ¢ok dnemlidir. Bireyin saglikli kimlik
gelistirmesi acisindan ergenlik siireci ¢ok 6nemlidir (Ozcan vd.,2013). Zorlu
siireclerden gecen ergenin; saglikli bir kimlik olusturabilmesi problemlerini ¢ozebilme
becerilerinden geger. Bu zorlu donemde yasanan olumsuz durumlara karsi, ergene ait
olan; ozgiiven, yliksek yilmazlik diizeyi ve i¢ denetime sahip olma seklindeki
belirleyiciler, bu buhranli siireci saglikli gegirmesine ve saglikli kimlik biitiinligi

olusturmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir ( Uniivar, 2012).

2.1.1 Ergenlik Dénemi Ozellikleri ve Yasamilan Krizler

“Adolescent” in kdkeninden gelen addlesan (ergen) sozciigii, biiyiimek, deneyim
kazanmak anlaminda kullanilan “adolescere” fiil kdkiinden gelir. Kelimenin 6zelligi
itibariyle bir siire¢ belirtmekte olup; bugiinde kullanilan anlamiyla, bireydeki hizli ve
daimi bir biiyiime donemi olarak da tanimlanabilir (Williams ve McGillicuddy-De Lisi
1999). Arastirmacilar tarafindan ergenlik konusunda birgok belirleyici tanim

yapilmistir.

Ergenlik insanin ¢evre, ruh saglgi, bilis ve kimlik olarak degisip
olgunlagmasidir (Erikson,1968; Akt.,G6niil,2008). Ergenin bedensel yapisi, aile
yapist, okul ortami ve ¢evresi onun kisiliginin gelisiminde 6nemli bir etkendir. Bu
durumlardaki herhangi bir eksiklik olumsuz kimlik gelistirmesine sebep olmaktadir
(Siyez, 2006). UNESCO; gencligi egitimine devam eden, heniiz meslegi olmayan ve
barinma ihtiyacini tek bagina karsilayamayan insan olarak tanimlar. Insann fiziksel ile
psikolojik olarak diinyaya adim atmas1 ayni sey demek degildir (Taskin, Yiiksel ve
Ozmen.,2009). Birkag boliime ayirarak incelemenin daha dogru bulundugu ergenlik
12-25 yas aras1 zaman dilimlerini kapsamaktadir. Belirtilerin basladigi ilk zamanlarda
daha fazla olumsuz davranisla kendini gosterir. Ergenligin ortalarina dogru kisi i¢ine
yonelir, kendine ve gevresine gilivensizlik hisseder. Kaygilanir, dislandigini, fiziksel
ozelliklerinin begenilmedigini diislinlir (Kulaksizoglu, 2007). Cocukluktan ergenlige
uzanan yolculuk hayatin ikinci yaris1 gibidir. Artik gelecek i¢in hazirlik yapmak,
sorumluluklar1 kabul edebilmek gerekir kisi i¢in. Bir¢cok hassas durumun ¢ikis alanidir
ergenlik. Bu durumlar yasamin belli ¢ogunlugunu degistirebilecek seylerdir. Bu
yiizden ergenligin nasil gecirildigi ¢ok 6nem kazanmaktadir (Abal1,2018). Genglik
doneminin baslangic ve bitis yas1 herkes tarafindan ayn1 yasanmamakla birlikte genel

olarak 15-23 arasinda yasanir. Milli Egitim Bakanligina gore ergenlik; biyolojik ve



psikososyal agidan ¢ocuklugun izlerinden armip, yetigkin birey sorumlulugunun
kazanildig1 yasamin 12-24 yas arast donemidir. Yavuzer (2003)’ e gore; ergenlik
bedensel, psikolojik, zihin ve sosyal ¢evre yoniinden gelismenin atak yaptigi
cocukluktan yetigkinlige bir yolculuktur (Yavuzer,2003). Ergen olma donemi Tiirkiye
orneginde; kizlarda ortalama olarak 10-12 yas, erkeklerde ise 12-14 yaslar1 arasinda
baslar (Ko¢,2004). Bulug cagi kizlar icin genellikle 11-13 iken, erkekler i¢in bu yas
13-15 olmaktadir. Bulug ¢ag1 fiziksel gelisimin yan1 sira cinsel olarak gelisimin de
yogun olarak hissedildigi bir donemdir. Her iki cinsiyete mensup bireyler de hormonal
olarak cinsel siireglerini tamamlar. Ergenligin orta donemi kizlar i¢in 14-16, erkekeler
icin 15-17 yaslan arasinda gerceklesir. Baslangictaki hizli gelisim siireci artik daha
sakin ilerleme gosterir. Bu donemde birey daha mantikli kararlar almaya baslar. 16-17
yas itibariyle kendini ve g¢evresini diislindiigi daha saglikli kararlar almaya baslar.
Meslek secimi yapilmaya calisilir. Gelecege dair planlar kurmak, kalict iliskiler
kurmak bu doéneme ait goriilen 6zelliklerdir. Kisi verilen kararlarin sorumlulugunun
bilincinde olarak yasamaya baglar. Tutarli bir yasam siirmeye baslar. Dolayisiyla

saglikli bir kimlik olusturur ( Y6riikoglu, 1998).

Hayatin on yillik dilimlerinin ikincisi olarak ifade edilen ergenlik, li¢lincii on
yila kadar olan siireyi kapsamaktadir. Hayatin bu dilimi i¢in yas ve 6zelliklerinin belli
toplumlarda belli ortalamasi olusturulmak adina bircok arastirma yapilmis, farkl
kuramlarca ele almmistir (Y1lmaz,2000). Tarihin baglangicindan beri ergenlik
sirecinin bocalamalar ve stres dolu oldugu bilinmektedir. Tarihin O6nemli
filozoflarindan Sokrates; gen¢ neslin genelinde liikkse asir1 diiskiinliik, asilik, olumsuz
davranisa egilim oldugu diisiincesindeydi. Platon ise; gengligin bir “ruhsal sarhosluk”
oldugunu, genclerin ne yapacagina karar vermelerinin onlar1 zorladigini ifade etmistir.
Aristo; ergenlerin asi oldugunu, yetiskin kurallarina ters diisen davranislarda
bulunduklarini, bir davranisin olumsuz sonucunu hesaplamakta zorlandiklarini
belirtmistir (Dacey & Kenny, 1994). Cocukluk donemindeki becerilerin gelistirilmesi,
bedendeki degisimler, cinsellik, bireysellesme, ebeveyne olan bagliligin azalmasi gibi
faktorler ergenligin olustugunun belirtisidir (Ayten, 2012). Bazi genclerde, ergenlik
stireci sakin bir sekilde gecer ve kimlik olusturulmus olur. Ancak her geng bu kadar
sakin atlatmaz ergenlik donemini. Gencin 08renim siireci, bireysel ya da grupsal
catigmalar veya olumsuz davranis etrafinda bir araya toplanarak gruplar olusturmasi

bazen onun bunalimli bir siirecin i¢inde olmasina sebebiyet verir. Bu bunalimli siireg



onun zorlanmasini saglar ancak ikinci bir dogum gibi yeniden diinyaya geliyor gibi
olmasini saglar (Erikson,2003). Gelisim donemleri genellikle sancili sekilde baglar ve
biter. Bu yasamsal krizler ergenlerde genellikle ana-baba ile ¢atisma ve ayrisma siireci,
akademik basarida zayiflama, sosyal kabul, bir grubun iiyesi olmaya c¢alisma, flort
sorunlar1 gibi durumlarla kendini gosterir. Sosyal olarak diglanmak ergenin en biiyiik
kaygilarindandir. Bu kaygi ergenin alt gruplara yonelmesine sebep olmaktadir
(Peterson vd.,2003). Ruhsal c¢atismalarin i¢inden ¢ikan ergen, siireci sonlandirdiginda
artik bir yetiskindir. Artik o ¢ocuk beden o6zelliklerinden tamamen uzaklasmus,
kendini ifade ederken kullandigi sozel ve beden dili farklilasmis, plan ve
organizasyonlarint kuvvetli sekilde olusturup uygulayabilen, iliski kurarken ne
istedigini bilen ve sinirlarin1 korumayi basarabilen bir hale biirlinmiistiir. Aile
iligkileri, inanglar, bireysel veya bir gruba ait olarak hareket etme konusunda ge¢misle

ayni olmayan davranislarda bulunur (Albert, Chein ve Steinberg, 2013).

Ergenin sosyal g¢evresiyle uyum ve etkilesimi de onun ruhsal yapisina ve
gelisimine katki saglamaktadir. Blos’a gore ergen kimlik olusumunda, sevgi ve 6tke
nesnelerini ailenin digindaki sosyal cevrede olusturmaya baglayarak biiyiimesini
gerceklestirir (Yiinci vd, 2009). Topluma uyum saglayan ergen normal kabul
edilirken, toplumun beklentilerinin dis1 davranan ergen anormal olarak adlandirilir.
Ergenin psikolojik bunalti yasamasi ¢ogu goriise gdre normal karsilansa da bu siireci
daha sakin gegiren ergenin anormal olarak goriildiigii de gergektir (Ercan,2005).
Erikson, ergenin yasadigi psiko-sosyal karmasanin onun kimlik gelistirmesinde
onemli bir rol oynadigini belirtmistir. Bu donemdeki zorluklarin asilmasi ve giiglenme,
kisiy1 gelecek yetiskin yasaminda koruyucu olarak kendini gosterecektir. Ciinkii
yetiskin birey olmak bir hazir bulunuslugu gerektirir. Biiyiik kararlarin alindigi
yetiskinlik i¢in olumsuz duygu durumlar gibi meseleleri igsel olarak ¢oziimlemek

gereklidir (Erikson,1968; Akt.,Go6niil,2008).

Ergenlik doneminin belirgin o6zelliklerinden biri de yasanan duygularin
davraniglara aninda etki etmesidir. Ergenlik bir donemsel kriz olarak adlandirilir. Bu
krizler iki baglik altinda aciklanir. Bunlardan ilkinde siliregelen gelisimsel krizler
yasanir. Ikinci grupta ise; yogun 6fke, kendine zarar verme davranisi, beden algisinda
bozulmalar, madde veya alkol tiiketimi, istahta bozukluklar, kimlik karmasasi vb.

durumlar yasandigmi one siirer (Ozbay ve Oztiirk,1992). Ergenlikte duygularin



birbirine karistig1 uygunsuz bir davranig olusturdugu bilinir. Suga karisma, zarar verici
risk alma, kurallarin oldugu yerden kagmaya ¢alisma, egitim hayatina yonelik olumsuz
tavir, yetersiz toplumsal beceri, diizensiz beslenme ve uyku gibi problemler baslica
gortlenlerdir (Peterson vd.,2003). Yapilan birgok arastirma ergen ruhsal
rahatsizliklarinin en basinda depresyonun geldigi tespit edilmistir (Ozbay,2000).
Ergenlikte 6zellikle diirtiilerin kontroliinii saglamak zorlasir ve saldirgan davranislar
artmaktadir. Psikolojik problemler ve 6liimle sonucglanabilen zarar verici davranislar
goriilebilir (Kramer vd.,2004). Levine(1986)’a gore; ilkinin bebeklikte gerceklestigi
ayrilma ile bireysellesmeye dair kaygilarin ergenlikte tetiklendigi bir donem yasanir

(Levine vd.,1986;Akt., Mattanah vd., 2004).

Ergenlik krizleri iizerine bir¢cok arastirmaci ¢aligma yapmistir. Yaglara gore
belirtilerin nasil gelistigi, hangi kriz siireclerinin yasandigini merak edilmistir. Male
(1956) ergenlik krizlerinin iki gruba ayrildigin1 ifade etmistir. Bunlara; 10 yas gibi
baslayan erinlik krizi ile 15 yas ve sonrasinda goriilen genglik krizi adm1 vermistir. ilk
kriz alt nedenleri daha ¢ok fiziksel Gzellikler {izerinden olusur. Beden degisime
ugramaya baglar. Bu donemde benlik ve beden hakkinda kaygilar yogun olarak
goriiliir. Cinsel gelisim ve ilk kesifler gergeklesir. Tiim bu degisimler buhrana sebep
olur. Bu buhranlar1 atlatamayan birey erinlik uyumsuzlugu yasar. Sikintilarin siniri
asarak uyumsuzluga sebep vermemesi ise, psikolojik savunma temelinin saglam
olmasiyla ilgilidir (Male,1956). Genglik krizi ise; daha ¢ok kiside kendi olmasini
saglayan faktorlerin belirginlesmesi, duygusal gelisim, zihinsel planlama yetilerini
kazanma ile gerceklesir. Anne babaya Otke, ruhsal degisimler genci yaralar. Bu
yaralarin iyilesmesi ise ancak psikanaliz psikoterapi ile yapilir. Bu iki kriz donemi

genellikle birbirinin i¢inden devam ederek gelisir (Gutton,1996).

Krizleri baska sekilde ayiran bazi arastirmacilara goére donemler ise su

sekildedir;

-Erken Ergenlik (Pubertal Faz): Diirtii siddetinin yiiksek oldugu, psikolojik ve
fizyolojik olarak degisimin ¢okca yasandigi bir donemdir. Artik biiyiimenin verdigi
giic ile aile kurallarina karsi durus s6z konusudur. Daha c¢ok arkadaslik kurmaya
yonelim gergeklesir. Bu degisimleri yakalamak ergen i¢in asir1 zordur ve bir kontrol

kaybinin olugsmasina sebebiyet verir. Ortalama iki yila yakin stirer.

10



-Orta (Gegis) Faz: Puberte donemini takiben olusur. Benlik ve 6zdesim modeli
tasarlanir. Taklidini yaptig1 ebeveynden uzaklagmalar baglar ve ¢evresinden etkilesim

icinde olacagi bireyleri secer. Flort etmenin hayali yasandigi donemdir.

-Ugiincii (Asil) Faz: Artik daha belirginlesen benlik olusumu ile dzgiiven artar.

Ongorii baslar. Yakin arkadashiklar ve uzun siireli flortler goriiliir.

Geng yasanan ruhsal bunaltilar bazen i¢e bazen de disa yonelterek ¢oziimlemeye

cabalar.

Icsellestirilen problemler kiside; depresyon, panik atak, kaygi, somatik belirtiler
gibi ruhsal rahatsizliklara sebebiyet verir. Digsallagtirilmis olanda; kisi aile bireylerine
veya ¢evresine yogun bir 6fke gosterir. Bu 6fke onun diirtiilerini kontrol edememesine
neden olurken yan etkiler olarak bagimliliklar olusur. Diiriist olmaktan uzaklagan

birey, bircok konuda ¢evresini suclayarak rahatlamaya calisir (Siyez,2006).

2.1.2 Ergenlik Donemi Kuramsal Yaklasimlari
2.1.2.1 Sigmund Freud- Psikoseksiiel Gelisim Kurami

Freud tarafindan olusturulan psikanalatik yaklasimda kisiligin {ic ana 6gesi
oldugu savunulur. Bunlar; id (altbenlik), ego (benlik) ve siiperego (iistbenlik)’dur. id
bireyin dogustan gelen diirtiilerinin temsilidir. Freud’a gore bu diirtiilerin de temel alt
yapist cinsellik ve saldirganliktir. Ego; bir nevi arabulucu goérevi olandir. Kisiligin
diizenleyici ayagidir. Id ile bireyin disindaki diinyanin arasindaki dengeyi olusturur.
Stiperego ise; insanin yasadigr toplumun ahlaki degerlerine goére davranmasini
saglamaya c¢alisir. Erken yaslarda bireyin, ¢cevrenin aktardig: kiiltiirel degerlere gore
uyum i¢inde olmasi i¢in alt benligin etkisi dengelenmeye ¢alisilir (Boeree, 2006).
Freud insanin psikoseksiiel adi verdigi belli asamalardan gecerek kisiligini
olusturdugunu ileri siirmiistiir. Bu dénemler; Oral (0-1 yas), Anal (1-3 yas), Fallik (3-
6 yas), Latent (6-11 yas) ve Genital (11 yas ve sonrasi) olarak birbirinden ayrilir
(Sigmund Freud, ¢cev. 2014). Birbirini izleyen bu gelisim donemlerindeki yasantilar ve
tesirleri bireyin kisiligini olusturur. Bu yasantilarla olusmaya baslayan ilk kisilik
Ozellikleri Freud’a gore daha sonrasinda farklilagsmak i¢in asir1 zorlanabilir (Esencan
ve Rathfisch, 2017). Bu gelisim donemlerinden herhangi birinde eksik yasanti
oldugunda kisinin 6teki donemlerini olumsuz olarak etkilemektedir (Esencan ve Beji,

2015). Bu sebeple Freud’un psikoseksiiel gelisim kurami daha ¢ok yasamin ilk
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yillarindaki travmalarin tiim yasama olan etkisine isaret etmektedir. Psikoseksiiel
gelisim evrelerinin sonuncusu olan Genital Donem; fiziksel ve hormonsal olarak
gelisim gosteren bireyin cinsel dirtiilerinin yogun goriildiigii yas araligidir. Bu
donemdeki yogun diirtiiler catigmalarin tekrar giindeme gelmesine sebep olur
(Gengtan,1995). Gegmis yasamdaki travmalar etkinlesir ve birey bunlara cevap

bularak yetiskin kisiligini olusturmaya galisir.

Psikanalatik kurama gore; ergenlik silirecinde kisi kimlik karmasasi yasar.
Yetiskin bir birey olma yolunda ergen; toplumsal, ahlaki degerler ve diisiinceleri analiz
eder, bazilarini sahiplenirken bazilarini terk eder (Gengtan, 1995). Eriskin birey olmak
icin bu catismali uyum siireci yasanmalidir (Ozbay,2000). Bu dénemdeki birey
ebeveynlerinden ayrismaya baglayarak topluma uyum gostermek icin gerekli olan
meselelerin tasarisini olusturmaya calisir (Sigmund Freud, ¢ev. 2014). Ergen zaman
icerisinde asamali sekilde benlik olusumunu tamamlar ve 6z saygisini saglamlastirir
(Dacey ve Kenny, 1994). Ergenlikte birey; hem cinsi ve karsi cinsle iligkiler kurmaya
egilimlidir. Ancak ergen genel anlamda duygusal ve psikolojik olarak bu donemde
kendi fiziksel goriinimden de tatmin olmadigindan siirekli bir disa savunma gelistirir
(Ercan,2005). Kisi ergen siirecteki buhranlarina bir ¢6ziim bulamazsa Genital
Doénemde saplanip kalabilir. Bu da onun kendini bulamamasi ve bir toplum tarafindan

kabul gérmeyisine dogru uzanir (Esencan ve Rathfisch,2017).

Anna Freud ve Neo-Freudcular klasik psikanalatik yaklagiminin esaslarini
gelistirerek ergenlik siirecine agiklik getirmeye ¢alismislardir (Adams,2000). A.Freud
1957°de yaptig1 bir konugmada ergenligin psikanalizin iivey kardesi gibi oldugundan
bahsetmistir. Anna Freud aslinda bu diisiincesiyle yanilmamaktadir. Ciinkii Freud’un
psikanalitik kuraminda ergenlige ¢ok uzun zaman 6n ¢ocukluk doneminin etkileri
yoniiyle bakilmigtir. Daha sonraki yillarda psikanalizin g¢ergevesinden yapilan
caligmalarda da yetiskinlikten yola ¢ikilarak ergenlik donemi anlasilmaya ¢alisilmistir

(Parman, 1998).
2.1.2.2  Oziinii Yineleme Kurami- G.Stanley Hall

Hall’a gbre insan yagamindaki belli donemler ile ¢cocukluk yasantilarinin bazi

donemleri birbirleriyle eslesmektedir.
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Hall ergenlik ile ilgili kurammi C.Darwin’in evrim teorisini temel alarak
gelistirmeye caligmistir. Ergenligi insanin kendinden yeniden dogdugu, uygar topluma
ayak uydururken yasadigi catigmalariyla anlamlandigi donem olarak ifade eder
(Kulaksizoglu,1998). Hall tarafindan bu donem “firtina ve sessizlik” diye adlandirilir.
Ayrica “Ergenlik Karmagas1” kavramini da psikolojiye katan Hall’dir (Siyez, 2008).

S.Hall ergenin neredeyse zitliklarla dolu olan duygusal ve ruhsal degisimlerini

su sekilde ifade etmistir:
-enerji ve coskuya karsi, kayitsizlik ve sikilma
-nese ve kahkahaya karsi, hiiziin ve melankoli
-kibirlilik ve 6viinmeye karsi, asagilanma ve utangaglik
-duyarliliga kars1, vurdumduymazlik
-sefkatlilige kars1 acimasizlik (Adams, 2000).

Hall ergen psikolojisinin anlasilmasina yardim edecek ¢ok sayida calisma
yapmistir. En ¢ok da ergenin stresli gegen bu doneminin bireysellesme c¢abasinin
sonucu oldugunu ifade ederek ergenligi aydinlatmistir (Gallatin, 1995). Hall insanin
yasamin siirdiirme giidiilerini hayvan giidiilerine benzettigi i¢in insanin da hayvan
aleminin pargasi oldugunu 6ne stirer. Ergenlik stirecinde bireyin topluma kabul edilme
arzusunun da olusmasi ile sanki yeniden dogar ve uygar insan Ozellikler kazanir
(Ozbay ve Oztiirk, 1992). Ancak Hall’in calismalarimi kisitl: bir kiiltiirel ¢evre icinde
yapmast ve insanin gelisim siireci ile iligkisindeki Ortligmeyen yonlerden dolay1

olumsuz elestiriye de cok¢a maruz kalmistir (Kulaksizoglu, 1988).
2.1.2.3 Eric Erikson-Psikososyal Kisilik Gelisimi Kurami-Kimlik Geligimi

Erikson soyacekim ve yasanilan ¢evrenin insanin gelisim siirecini etkileyen ana
faktorler oldugunu one siirer (Dacey ve Kenny, 1994). Erikson psikososyal kuraminin
da ismini aldig1 gibi, ilgilendigi alan daha ¢ok insanin sosyal gelisim yonii olmustur.
Erikson kisilik gelisiminin insan yasami siirdiik¢ce gelismeye devam edecegini sdyler
(Ozdemir vd., 2012). Sosyal gevrenin kisilige etkisinin dnemine yogunlukla dikkat
ceken Erikson; soyagekimin de etkisinin fazla oldugunu belirterek kuramini epigenetik
bir esasa oturtmustur. Psikososyal gelisim kuramini anne karnindaki bir bebegin giin

giin olusan organlarina benzeterek 6rneklendirmistir (Boeree, 2017). Insanin yasami
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boyunca siirdiirdiigii sekiz asamanin oldugunu sodyler. Bu asamalarin her birinde kisi
farkli krizler atlatarak belli sira i¢inde kisiligini gelistirir. Birey bu krizlerle basa
cikarken daha sonraki yasamina daha giiclii devam eder. Erikson’un sekiz asamali

gelisim kurami su sekildedir;

Temel gilivene kars1 giivensizlik (0-1 yas): Bu donemde insan yavrusu agiz
yoluyla tadim yaptig1 i¢in bu gelisim evresi “Oral Donem” olarak adlandirilmistir.
Ebeveynleri tarafindan ihtiyaglar1 karsilanan bebek sistemsel olarak gelisir ve ¢evreyi
deneyimler. Bu doénemde ihtiyaglar1 yeterli karsilanmayan bebek ileri yasaminda

olumsuz davraniglar gelistirebilir.

Ozerklige kars1 kusku ve utang (2-6 yas): Insan yavrusu bu dénemde kas
sistemini kontrol edebilmeyi kesfettigi i¢in bedeni iizerinde karar verebilecegini ona
gosterir. Tuvalet egitimiyle iliskili donem oldugundan bu dénem “Anal” olarak

adlandirilir.

Girisimcilige kars1 sugluluk (4-6 yas): Cocugun kendini daha anlasilir ifade ettigi

bir dénemi kapsar. “Fallik-Odipal Dénem” olarak adlandirilir.

Calisma ve basarili olmaya kars1 asagilik duygusu (7-11 yas): “Latent” olarak
adlandirilan bu donem ¢ocugun okulunun ilk yillarin1 kapsar. Cocugun sosyal ifadesi

ve iligki kurma yetisi geligmistir.

Kimlige kars1 kimlik bocalamasi1 (12-17 yas): Kisilik yapisinin netlestirilmeye
calisildig bir donemdir. Gelecek aidiyet kaygis1 yasarlar. Bu catigmali siirecte birey

cevresinin destegini yeteri kadar alamazsa aykir1 aliskanliklar edinebilir.

Gelisim Evresi: Yakinlik Karsisinda Yalmzlik (20-30 Yas): Yetiskinlik
evresidir. Birey Oonceki donemin etkisine gore aktif sosyal yasamda var olmak ve

mesleki ideale ulasmak ¢abasindadir.

Gelisim Evresi: Uretkenlik Karsisinda Duraganlasma (30-60 Yas): Yetiskin
birey bir yandan duraganlasirken bir yandan da liretmeye devam etmeye ¢abalar. Bir
onceki evrede tatmin edici iliskiler kuramamasi bireyde gercekci olmayan iligkilerde

bulunma davranis1 gelistirebilir.

Gelisim Evresi: Benlik Biitlinliigli Karsisinda Umutsuzluk (60+ Yas):

Huzursuzluk ve yasamdan tatmin olma hali birbiriyle catisir. Zamaninda yapilmasi
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gerektigi diislinlilen ancak yapilamayan bir¢ok sey icin vicdani sorumluluk alinmaya

calisilir (Adams,2000).

Bu evrelerden ergenlik donemini kapsayan “Kimlige Kars1 Kimlik Bocalamas1”
donemi bu arastirmanin ilgi alanidir. Adolesan olarak da adlandirilan ergenlik, Erikson
tarafindan 6nemsenen bir gelisim evresi olmustur. Ergeni ¢evresindeki gelisimlerle
birlikte biitiin olarak incelemeyi dogru bulmus ve bu ¢atigmali siirecin saglikli birey
gelisimine katki saglayacagina vurgu yapmistir. Erikson S.Hall’in ergenlik dénemini
firtina ve stres siireci oldugunu ifade eden yorumuna katilmaz. Ciinkii Erikson’ a gore
kisi yasantilar1 ve miicadelesi ile biriciktir. Bu sebeple ergenlik siirecini genellemek
¢ok dogru olmayacaktir (Gallatin, 1995). Erikson’un goriisiine goére; “sosyal
gecerliligi olan bir kendilik” ergenin yasaminin geri kalani i¢in 6nem tasimaktadir.
Ergen kazamimlarm diisiinceleriyle pekistirerek yasamma dahil eder (Ozbay ve
Oztiirk, 1992).Erikson’a gore ergen kendine bakisiyla baskalarinin ona bakisini
karsilagtirarak saglikli bir birey olmaya ¢abalar (Erikson,1968; Akt.,Kulaksizoglu,
1998). Ergen kendi benligini bulma ¢abasindadir. Kimligini olusturmak ergen i¢in;
cocukluktaki olumsuz yasantilarim1 ¢oziimlemek ve yetiskin olma yolundaki
sorumluluklar1 yiiklenebilmek i¢in hazir olmak demektir. Bu ¢atismali siireci tecriibe
etmek ise yasanilan ¢evrenin etkisi ile degiskenlik gosterebilir (Eksi, 1990). Sonug
olarak Erikson ergenin siirekli gelistigi yondeki diislincesini su ifadesiyle
pekistirmistir; “Ben olmam gereken gibi degilim, olacagim gibi de degilim ama daha

once oldugum gibi de degilim” (Erikson,2003).
2.1.2.4 Peter Blos —Ayrilma-Bireylesme Modeli

Blos; Mahler’in yasamin ilk {i¢ yili i¢in tanimladigi ‘ayrilma bireylesme
stirecini’ ergenlikte ikinci defa yasandigini 6ne siirer. Bu iki ayr1 yas aralifinda ortaya
¢ikan durumun biiylime ve olgunlagsma oldugunu ve bunun da psikolojik olarak bazi
farkliliklar yasanmasina sebep oldugunu ifade etmistir (Blos,1979;Akt., Tamar,2005).
Bu ikincil ayrilma siireci bebeklikte baglanilan nesneden ayrigsma ve yetiskin birey
ozellikleri kazanmay ifade eder. Bireysel 6zelliklerin olustugu dénemdir. Ergen bu
zamana dek ebeveynleri ile kurdugu baglarin1 gdzden gecirerek kendindeki farklilig
bulmaya yonelir. Ergen; duygusal bagimsizligin1 kazanarak kendi i¢cinde bulunmak
istedigi sosyal aglarini olusturur. Gencin amaci uyumlu bir kimlik olusturmaktir. Bu

sebeple aileden uzaklagmak gencin yetiskinlik olgunluguna ulagsmasinda 6n kosuldur.
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Ancak yetigkin olmanin bazi sorumluluklar1 genci tedirgin eder ve karisik duygular

hissedebilir (Kimmel & Weiner,1985).

Blos saglikli ayrilma-birlesme siirecini; aile ile olan gatismalar, gocukluk
cagindaki gelisim basamaklarimin dogru yiirinmesi ve iligkiler gibi faktorlerin
etkiledigini sOylemistir (Blos,1979; Akt.,.Kimmel & Weiner, 1985). Blos’a gore bu
donemde birey soziinilin dinlendigini gérmek isterken bunu yasayamadigi anlarda ise
cocuklukta yasadigi gibi ebeveynleri ile olan gilivenli alana siginmaya caligir
(Blos1979; Akt.Tamar ,2005). Ergenlik siirecinde kisi deger ve inanc¢larini olusturur.
Ebeveynin gencin bu deger yargilarini benimsemeyisi sikintt olusturur (Kimmel &
Weiner,1985). Ergen iki u¢ duygular arasinda gidip gelir. Neredeyse tiim duygulari
yogun yasar. Cinsiyet 6zelliklerini kavrar. Ergenlik siireci tamamlana kadar keskin
dogruluk ve kat1 kurallar belirgin 6zellikleridir (Tamar,2005). Blos’a gore; birey bu
donemde duygularina karsilik gelen nesneleri aile diginda bulmali ve kendine ait olani
olusturmalidir (Blos,1979; Akt.,Yiincl vd.,2009). Ergen hem i¢sel hem de dissal
amaca uygun hareket ederek 6zgiivenli benlik olusturur. Ebeveynlerinden saglikli
ayrilma gergeklestiremezse yasamin geri kalaninda kararlar1 kendinin almayacagi bir
hayat yasayabilir. Duygusal olarak ayrilmay1 basaramayan geng fiziksel olarak aileden

uzaklasarak iyi hissetmeye ¢aligir (Gnaulati ve Heine,2001).
2.1.2.5 Jean Piaget-Bilissel Gelisim Kurami

Piaget’e gore davranig¢t kuramin ifade ettigi davranmigsal degisim, 6grenme
sonucu kisinin disa yansittiklaridir. Sema kavramini da ilk olarak Piaget kullanmistir.
Insan basit diyebilecegimiz semalar ile dogarlar. Daha sonraki yillarda bu semalari
gelistirerek yeni semalarin olusmasini saglarlar. Refleks davraniglarla ilintili olarak
cevredeki uyaranlar isleyerek yeni bir sema olusturulur. Piaget ayrica bireyin
kosullamalara bagli kalmadan diisiinebilmesi ve ayrim yapabilmesinin ger¢ek 6zerklik
oldugunu ifade eder (Piaget,1948; Akt.,Kamii,1991). Kisi yasamdakileri
kavrayabilmek i¢in etkin bir 6grenme gergeklestirir ve bunun iizerine diisiinerek daha
karmasik olan olaylara yardimci olabilecek beceriler gelistirir. Piaget’e gore; bu
bilissel gelisimin temsilidir. Bebek; cocukluktan ergenlige bilissel gelisim gosterir.
Bilissel gelisim beynin ve siniri siteminin tiim parcalarinin detayli gelisimi sonucu

olarak olusur. Bilgi, sinir sistemi yoluyla beyne ulasir ve beyin bunu depolar, islemler
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ve geri sunar. Biligsel gelisim ayn1 zamanda kisinin ¢evreye adaptasyon siirecini de

etkilemektedir.

Piaget bilissel gelisim kuramini dort ana evreye ayrilacak sekilde olusturmustur.

Bunlar;
1.Duyusal-Hareket Dénemi (0-2 yas)
2. Islem Oncesi Donem(2-7 yas)
3.Somut islem Dénemi(7-11 yas)
4.Soyut islem Dénemi(11 + yas)

Birey bu basamaklarin igerdigi tiim gelisimsel becerileri olusturursa diger
basamaga gegebilir. Bu basamaklar herkes i¢in gecerli gelisim basamaklaridir. Ancak
kisilerin yaslar1 bu basamaklara baglama ve bitirme olarak farklilasabilir (Morsiinbiil,
2011). Cocuk ve ergenlerin biligsel gelisimi sistematik sekilde gelisir. ilk iic evre
olustuktan sonra formel olarak gelisim baglar. Boylece bireyin son gelisim evresi
baslar. Bu son gelisim evresi ergenlik temsilidir. Ergenler bu gelisim basamaginda
farkli segenekleri degerlendirerek diisiinme yetisini arttirir (Gnaulati ve Heine,2001).
Somut veya soyut karmasik sorunlar ¢éziime kavusturulur. Bu etkin diisiinme durumu
aslinda ergenin entelektiiel yasama uyum siirecine de katkida bulunur. Bilissel yapilar
bu donemde siirekli kendini yeniler, gelisir (Adams,2000). Ergen bilissel gelisimi ne
kadar farklilagarak ilerlerse yasama uyumu o kadar saglikla gergeklesir. Kisiligin tiim
alanlar1 soyut islemlerin etkisiyle olugsmaktadir. Bu donemde kazanilan etkin diisiinme
hali ve yasanan duygular yaraticiligi arttirir (Windmiller, 1995). Piaget’in gelisimin
son basamagi olarak ifade ettigi soyut islemler doneminde ergen bir benlik
arayisindadir. Bu arayis gegmis ahlaki 6gretiler ve simdiki zamanda 6grendigi ahlaki
degerler ile c¢atisjma halinde oldugu bir silireci beraberinde  getirir
(Piaget,1948;Akt.,Ozbay,2000).  Ergen ahlak, ebediyet, gergeklik ve iyi olma
hallerinin cevaplarin1 bulmaya cabalar. Bu sorularin cevaplart onun yeni kimliginin
parcalarmi olusturur (Ozdemir vd.,2012). Soyut islemler doneminde ergen
varsayimlarla yola devam edebilir, ¢ikarim ve yargilama yapabilir. Artik olaylarin 6n
olusunu fark edebilir ve 6nlem alabilir. Gelecege dair programlarini olusturabilir

(Morsiinbiil, 2011).
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Piaget’in biligsel gelisimdeki soyut diisiinme basamagindaki yas araligi, yakin
yillardaki ¢alismalarda kanitlanamamaistir. Ortalama 16 yas civarina gelene dek soyut
diisiinme yetisi ¢ok az kiside etkin gelismektedir. Bu arastirmalarin sonuglar1 ayni
zamanda gosteriyor ki; zeka gelisimi ile soyut diisiince iliskili sekildedir. Hatta bazi
caligmalar yetiskinlikte bile bazi insanlarda soyut diisiinme yetisinin gelismedigini

gdstermistir (Piaget,1948;Akt.,Ozbay, 2000).
2.1.2.6 Antropolojik Yaklasim-M. Mead & R. Benedict

Margaret Mead; ergenlik donemini ifade eden bir kuram olusturmaya ¢aligsmistir.
Ancak yaptig1 farkli kiiltiirlerdeki farkli calismalar bu zamana dek ergenlik siirecini
anlatan bazi soylemlerin her ergende ger¢eklesmedigine dair olmustur. Bu o zamanda
bliylik yanki uyandirmistir (Mead,1928;Akt.Kartopu,2016). Neredeyse tiim
arastirmacilar; ergenlik donemini stres dolu, ¢atismali bir kaos donemi olarak ifade
etmektedir. Mead ise bunun 6zellikle kiiltiirlerdeki cinsel gelisime destek olunan
Olciide degisiklik gosterdigini diistinmektedir (Mead,1928; Akt.Dingel, 2006). Mead;
Somoa ve Amerika da yaptigi sosyokiiltiirel, cinsellik ve ergenlik ile ilgili
caligmalarinin sonucunda, ergenlikte yasanan cinsel deneyimlerin toplum tarafindan
kabuliine gore ergenin bu siireci firtinali gecirmesinin anlaml derecede etkilendigini
ifade etmistir. Mead’e gore; ergen icinde bulundugu kiiltiir bi¢imi, anlayis diizeyi ve
sartlara gore ruh sagligi diizeyini, sorunlarini ve bircok davranisini olugturmaktadir.
Bu sebeple ergenlik i¢in tek bir kuralin tiim kiiltiirlerde gegerli olacag: diigiincesi onun
icin yanlistir (Mead,1928;Akt.Kartopu, 2016). Ruth Benedict de Mead gibi ruhsal
sorunlarin yasanilan toplumdan bagimsiz olamayacagini savunmustur. Her ergenin
belli yasamsal sorunlarmin kiiltiire gore farklilastiginin iizerine yogun arastirmalar
gerceklestirmistir. Ergenligin hafif belirtilerle atlatildig1 ve agir ergenlik 6zelliklerine
sahip toplumlar1 sistematik bir sekilde inceleyen Benedict; ozellikle ergenlerin
sosyalligi, yetistirilme tarzi, aile yapis1i ve egitim gibi  kosullarina
odaklanmistir(Benedict,1667;Akt.Dingel, 2006). Bu ¢alismalar sonucunda; egitim
sartlar1 sistemli ve sosyallesmenin iyi seviyede oldugu kiiltiir ergenlerinin ¢ok az
stresle bu donemi atlattiklarini ifade etmistir. Benedict ayn1 zamanda 6zellikle Bati
kiltiirii ile yetisen bireylerin ¢ocuk 6zelliklerinin desteklendigini ancak sonradan ani
sekilde yetiskin birey davranis ve uyumunun beklendigini kesfetmistir. Hal bu ki;

kisinin ¢ocuk ve yetiskin sorumluluk ve 6zellikleri ayn1 sekilde olmamalidir(Adams,
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2000). Ayn1 zamanda geri kalmis olarak adlandirilan daha ilkel yapidaki kiiltiirlerde;
rollere hazirlik daha sistemli sekilde gergeklestirilmekteydi. Bu sebeple ergenlik
catismasi daha hafif yasanmaktaydi (Kog,2004).

2.1.2.7 Alan Kurami-K.Lewin

Lewin; bireyin davraniginin ortaya ¢ikmasinda yasadigi toplumla kurudugu
iletisimin biiylik Olciide etki oldugunu savunmustur. Bireyin sosyo demografik
Ozelliklerinin davranis gelisimine anlamli derecede etki ettigini gdézlemlemistir
(Lewin,1997;Akt.Oner ve Giimiis, 2000). Yasam denilen kavraminin kisinin gevresi,
icinde bulundugu yas, cinsiyet vb. durumlart kapsadigini belirten Lewin, degisen bu
kosullarin  kisinin davranigsal Ozelliklerini de daimi sekilde degistirdigini

diisiinmektedir (Lewin,1996;Akt.Kulaksizoglu,1998).

Ergenlikte yasam kosullarinin degistigi durumlarin yani sira fiziksel olarak
yogun degisim ve kisiden beklenen roliin sorumluluklar: da agir gelebilmektedir. Iste
tam bu donemde; ¢ocukluk ve yetigkinlik arasindaki rol catismasi yasam alaninin
bozulmasina sebep olmaktadir. Yasam alani bozulan ergen gelecege dair tedirgin olma
halini yasar. Bu yiizden ergen ¢ekismeli ve biiylimek zorunda oldugu bu siireci daha
firtinali gegirir (Ercan,2005). Ergen dnceki yasamindaki degerlerinden vazgecilmesi
beklendiginden alaninin yok oldugunu diisiinerek rahatsiz hisseder. Bu rahatsiz olma

hali onun davraniglarini olumsuz yonde etkiler (Gallatin,1995).
2.1.2.8 Kigsilerarasi Kurami-H.S.Sullivan

Sullivan; kisileraras1 iligkilerin insanin biiyiik ihtiyacin1 karsiladigini
belirtmistir. Insan sevgi, saygi, hosgorii, esitlik gibi kavramlara yasam boyu ihtiyag
duymaktadir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi hali ve giiven iliskisinin kurulmasi bireyin
olumlu gelisimine katki saglamaktadir (Sullivan,1953;Akt.Gallatin, 1995). Insan
ihtiyaclart kargilanmadigi takdirde kaygi duyar. Bu kaygidan hemen kurtulmak ister.
Bunun i¢in ise gliven duygusunu arar ( Gengtan, 1995). Sullivan’a gore; kaygi
bebeklikteki bagli olma ve caresiz hissetmemizle gelisir. Yeni dogan fiziksel
ihtiyaclart icin bir yetiskin ile baglantida olmak zorundadir. Bu sebeple bir yetiskin
davranigina gore uyum gosterir. Yetigkin ile kurdugu bu bagdaki herhangi bir farklilik
bebegin kaygilanmasina sebep olmaktadir. Boylelikle duyulan kaygi karsisinda bebek
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yetiskinin rahatsiz olacagi davraniglardan kaginmaya caligir

(Sullivan,1953; Akt.Dingel,2006).

Bu kurama gore ergenlik, tam bir kesmekestir. Bunun nedeni cinsel gelisime
kars1 toplumun cinsel davranislara olan olumsuz yanitidir (Ozbay,2000). Sullivan
ergenligi ii¢ ddneme ayirmay tercih etmistir. Bunlar 6n, erken ve geg ergenliktir. On
ergenlik kavramiyla ifade edilen donemde; kars1 cinse olan ilgi baslar. Flort siireci
baslamadan 6nce ergen, yakin arkadaghklar kurarak igsel sikintilarini paylasabilecegi,
anlagildigimi diislindiigi hemcinsi arkadas iliskileri kurar. Boylelikle begenilme
stirecini analiz edebilir. Bu donemdeki yakin iligkiler ergene giiven verir ve iligkilerini
sirdliriir ve genisletir (Sullivan,1953;Akt.Gengtan, 1995). Ancak aksi durum soz
konusu oldugunda, ergen umutsuzluga kapilir. Mutsuz ve huzursuz hisseder. Sosyal
becerilere olan yatkinligindan siipheye diiser (Ercan, 2005).Erken ergenlik doneminde
ise; ayni cinsle olan iliskiler siirerken cinsel davraniglari gergeklestirme de baslar.
Karsi cinsle flort aligtirmalarinin yapildigi bu donemde cinsel istegin tam olarak nasil
giderileceginin  bilinmemesi iizerine kisi karamsarliga diiserek hemcins
arkadasliklarin1 da siirdiiremez hale gelebilir (Ozbay,2000). Cinsel istegi ile bas
edemeyen ve hemcins arkadasliklarini stirdiiremeyen ergen yalnizlagir. Bu donemin
uzun siirmesi ise cinsel sapmalarin olusmasima sebep olabilir (Oztiirk, 1992). Geg
ergenlik donemi; cinsel yonelimin tam olarak belirlendigi ve yavas yavas yetiskin
davraniginin ~ sorumluluklarimin  alindigr  bir  siiregtir.  Kimliginin  hatlarini
olusturmaktadir. Bu donemde genc kisilerle olan iliskisini degerlendirir. Bireysel
sinirlarini belirler. Ayrica bir sosyal topluluga uyum siirecini gerceklestirir (Gengtan,
1995).

2.1.2.9 Sosyal Ogrenme Kurami-B.R.Mc. Candless & A.Bandura

Bandura gozlem yaparak ve model alarak 6grenmenin yasamda etkili oldugunu
savunur. Kisi boylece dolayli yoldan bir 6grenme gerceklestirmis olur. Kisi
davraniginin olumlu veya olumsuz tepki alma bicimine gore kisiligini ve sosyal
davraniglarini belirler. Bu sekilde kendine olan giiveni tamamlanarak tecriibe biriktirir.
Ergenlik sosyal kabuliin saglanmaya ¢alisildig1 bir alandir. Bu yilizden ergenlik
siirecindeki sosyal 6grenme aktif olarak gerceklesir. Bandura bu nedenle ergenlik

buhran1 kavramini her ergen i¢in genellemeyi dogru bulmaz. Ciinkii ancak yeterince
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aile destegi gbérmeyen ergenin yasam uyumunda aksaklik yasayacaginin miimkiin

oldugunu belirtir (Bandura,1986;Akt.Orhan ve Dagc1,2015).

Candless sosyal Ogrenme kurami Ozelliklerini ergenlik i¢in olusturmaya
caligmistir. Bireyin diirtiileri sonucunda hayat1 kesfedecegini ve gelisecegini diisiinen
Candless; O0grenmenin bu yolla olusacagina inanmaktadir
(McCandless,1993;Akt.Kulaksizoglu,1998). Candless ergen Ogrenmesinde model
alma ve beklentilerin arasinda catisma yasadigini belirtir

(McCandless,1993;Akt.Dingel,2006).
2.1.2.10 Bireysel Farkliliklar Kurami-E.Spranger

Spranger; kisilik Ozelliklerinin ergenlik siirecini farklilastirdigint  belirtir
(Spranger,1951;Akt.Dingel,2006). Spranger; bireyin kendine 6zgii olma halini yani
biricikligini ergene de ait bir durum olabilecegini savunur. Her ergenin kendine has
bir siireci yasantiladigini belirtir (Spranger,1951;Akt.Adams, 2000). Ona gore; bazi
ergenler bu siireci yogun stres ve buhran icerisinde gegirirken, bazi ergenler ¢ok sakin
ve huzurlu sekilde gegirir. Ote yandan bagka bir grup da vardir ki; ergenlikte hem
huzurlu olup hem de buhranli olabilmektedirler (Kulaksizoglu, 1998). Yani aslinda her
iki durumu da asgari diizeyde yasarken ayni zamanda bu siirecleri olumlu sekilde
yiirliten biligsel gelisime de sahiptirler. Offer da 1974 ve 1975 yillarinda yaptig
aragtirmalarda Spranger’in bu kuramim desteklemistir

(Spranger,1996;Akt.Dincel,2006).
2.1.2.11 Ben Merkezlilik Kavrami- L.D.Elkind

Elkind; yetiskin i¢in tecrilbbe edilen klinik egitimlerin ¢ocuk veya ergen
tedavisinde kullanilmamasi gerektigini diisliniir. Ona gore; ¢ocuk ile ¢alismak bir
yetiskinle yapilacak olan ¢alismanin minyatiirii olamaz. Elkind’e gore; ergen veya
cocuk i¢in daha sistemli ve kapsamli bir egitsel calisma hazirlanarak uygulanmasi daha

verimli olacaktir (Elkind ve Ongen, 1999).

Ergen donemi itibariyle Oniine ¢ikan zorluklar1 birer birer asmaya odaklanir.
Ergenlik diger arastirmacilarin 6zellikle vurgu yaptigi gibi ‘firtina ve stres’ donemi
olmayabilir. Elkind ergenin durumunun stresli oldugunu ancak basa c¢ikilmaz

olmadigin1 savunmaktadir (Elkind ve Ongen,1999).
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Elkind, ergenligin benmerkezci bir 6zellikte seyrettigini savunmustur. Ona gore;
ergen digerlerinin diislinceleriyle kendi diisiincesi arasinda bir farklilik bulmakta
zorlanir. Elkind, bireyin benmerkezciliginin bagkalarinin diisiincesine a¢ik olmama ya
da dnemsememe hali oldugunu ancak ergenlerin yasadiklar1 fikir catigmalarinin bir
sonucu olarak benmerkezci tutuma biiriindiikleri diisiincesindedir. Ergen yagamini ve
yasaminda olanlar1 sorgularken diger tiim insanlarinda benzer sekilde ayni sorgular
yaptigin1 distiniir. Ergen genel olarak dikkat ¢cekmekten hoslanan bir yapidadir. Bir
toplumun gozdesi olmak benligine olan inancini pekistirir. Bircok davranisi abartili
olur. Cevre tarafindan korkusuz, risk alan bir kurtarici olarak goriilmek ister. Elkind
ergenin bu benmerkezci yapisin1 ‘Kisisel efsane’ olarak adlandirir (Elkind ve
Ongen,1999). Ote yandan ergen hayatta var olus amacinin, herkesten daha 6zel bir
yetiye sahip olmak olduguna inanir. Onun bu 6zel olma hali bagkalar1 tarafindan
beslenir ya da sondiiriiliir. Ergenin bu tavri yaklasik 16 yas civarinda ortadan kalkar

(Ozbay,2000).
2.1.2.12 Psikososyal Geligim Kurami-R.Havighurst

Havighurst’un 6nemli temsilcisi oldugu psikososyal gelisim kurami 1960’lara
degin stiregelen bazi kuramlara karsit olarak olusturulmustur. Havighurst bir bireyin
toplumda var olmasini saglayan niteliklerin kisiye 6zgii baz1 beceri veya davraniglarin
oldugunu one siirer. Bireyin toplumdan bazi beklentileri vardir ve ayni sekilde
toplumun da bireyden beklentileri vardir (Havighurst,1953;Akt. Kenny, 1994). Bireyin
yetkin olmasini onun basarisinin kanit1 olarak goriiliir. Boylece becerileri gelistikce
toplumdaki yeri saglamlasir. Bu sebeple kisi toplum tarafindan olumlu karsilandikca
davranigini pekistirir. Kabul goriildiigi davranislar da siirdiiriir. Davranislarla kabul
almayr daha bebekken Ogrenir ve uygulariz (Havighurst,1953;Akt.Kulaksizoglu,
1998).

Her donemin belirgin gerekli olan davranis Oriintiilerini  uygulamak
olgunlagmay1 saglar. Birey hem fiziksel hem kisilik olarak biiyiir (Adams, 1995).
Ergenlikte de birey bu iki gelisimi ayn1 anda yiiriitiir. Herhangi bir agamadan

gecemeyen kisi diger asamalarda bunun eksikligini yasar.

Havighurst ergenlik donemi i¢in sekiz gorevin tamamlanmasi gerektigini

belirtmistir.Bunlar:
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* Beden goriiniisiiniin kabulii ve etkin kullanim1

* Toplumsal olarak cinsiyet roliinii yerine getirebilmek

* Cinsiyeti fark etmeksizin 1yi iligkiler kurabilmek

* Ebeveynlerinden bagimsizligini kazanmis olmak

* Rahatlikla yagamini idame ettirecek meslege ve maddi getiriye sahip olmak
* Es segme ve kendi ¢gekirdek ailesinin olusumuna hazirlik yapmak

* Toplumsal beklentileri kapsayan sorumluluklarini yerine getirebilmek

* Yasama amacini ve ahlaki sistemini olusturmak.

Havighurst'un bu yaklagimi hala birgok c¢evre tarafindan onaylanmaktadir

(Havighurst,1953;Akt.Adams,1995).
2.1.2.13 Odaksal Asama Kurami-J.H.Coleman

1978 yilinda Coleman; “Odaksal Asama Kurami” adi ile ergenin gelisimsel

siirecine dair fikir ortaya atmistir (Coleman,1978;Akt.Dacey & Kenny 1994).

Coleman; ergenlik doneminin bir 6zelligi olarak tam bir netligin hakim
olmadigini ifade eder. Stres olduk¢a yogun olarak bu donemde kendini gosterir
(Coleman,1978;Akt.Dingel, 2006). Ergenlerin birgogunun; aile, ebediyet, ahlak, din
lizerine blylik sorgulamalarinin getirdigi stresli siire¢ sonucunda depresif
hissettiklerini  belirtir (Ozbay, 2000). Ergenin toplumdan bagimsiz olarak
diistiniilemeyecegini ancak psikolojisinin de géz ardi edilmemesi gerektigini ifade
etmistir. Bircok arastirmacimin iki zit yonlin ayn1 bedende var olmasi olarak
degerlendirdigi ergenlik donemini Coleman; ergenin yasadigi toplumun 6zelliklerini
kazanmas1 i¢in zorlanma olarak goriir. Ergen bu zorlugu asmak icin odaklanma
yontemini kullanarak topluma adapte olur. Ergen i¢in belli kurallarin gecerli oldugu
toplumsal yasam i¢in psikolojik bir uyum siirecinden gecer. Boylelikle ergen kendi i¢
sistemini olusturur. Yillar i¢cinde ergen bu c¢abasini gelistirerek yasamla ilgili diger
sorunlarin1 da asmaya ugrasir (Coleman,1978;Akt.Ozbay, 2000). Ergen yasami
stirdiikce kimlik kaygis1 yasar. Fakat siirecle bu kaygi, yerini yetiskin sorumluluklarini

almaya birakir ( Ercan, 2005).
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2.2 Covid-19 (Korona Viriis) Salgim Ozellikleri Ve Etkileri

Koronavirlis SARS viriisiiniin yeni bir tipi olarak ilk defa 2019 Aralik ayinda
Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir. Cin’de baslayarak kiiresel bir salgina dontisen
koronaviriis, tiim insanligi tehdit eden saglik sorunu olmustur (Cao vd., 2020) Bu
viriistin belirtileri olarak kiside ates, 0ksiiriik, halsizlik, nefes darligit meydana gelir.
Baglangigta grip gibi seyreden viriis bircok kez tedavi edilmediginde 6liime sebep
olmaktadir (Kasapoglu,2020). Saghik Bakanliginin verilerine gore ilk olarak 11
Mart’ta Tiirkiye’de vaka goriilmiistiir (T.C.Saglik Bakanligi, 2020).

Tarihteki biiyiik ¢apli her salgin gibi koronaviriis de insanlig1 genis ¢apli saglik
problemleri ile yiiz yiize getirmistir. Fiziksel sagligin tehlikede olmasinin yani sira
psikolojik saglik da risk altindadir. Salginlar, insanligin giinliik yasam rutinlerini
bozarak yeni pratikler gelistirmesini zorunlu kilar. Ayrica ¢ogu zaman tibbi bir
tedaviye kitlesel olarak ihtiyaci arttirmasi ile afet olarak da isimlendirilebilir (Dizer ve
Demirpek,2009). Bugiine dek yasanilan salginlarin etkileri incelendiginde insanligin
anlik ve uzun siireli olarak psikolojik iyi olma hallerinin olumsuz etkilendigi birgok
kez tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii salginlarin bireylerde; yaygin endise, korku
ve strese sebep oldugunu bildirmistir (Diinya Saglik Orgiitii [DS0],2020). Anlik stres
organizmay1 ongoriilemeyen tehlikelere hazirlamaya destek olur. Ancak stresin daha

uzun vadeye yayilmasi ve belirsizlikler birgok hastaliga sebebiyet verebilmektedir (Sar
vd.,2018).

Koronaviriis salgin1 baslangicindaki Cin’de yapilan arastirmalarin birinde
yaklasik 194 sehirden elde edilen verilere gore; katilimeilarin %54’ kaygi, depresyon
ve stres diizeylerini orta veya siddetli olarak belirtmistir (Kasapoglu,2020). Tiirkiye’de
yapilan bagka bir ¢alisma 6rneginde ise; Covid-19’un korku ve belirsizlik durumunun
insanlarda; kaygi ve depresif belirtileri arttirdig1 tespit edilmistir (Satic1 vd.,2020).
Salginlarda insanlar, travma sonrasi gosterilen bazi tepkileri géstermektedir. Duygusal
buhranlar, uyum gosterememe, anksiyete krizleri yasanilan duruma kars1 gelistirilen
bir savunma mekanizmasi niteligindedir (Kasapoglu,2020). Bu anlamda Covid-19
salgini, insanin yasama olan giivenini zedeleyerek belirsizlik yasamasina ve bu
durumunda yasanilan siiregte krizlerle kendini belli etmesine neden olmaktadir (Dogan
ve Diizel,2020). Covid-19 kiside psikolojik baski olugturmasi ile psikolojik saglamligi
yikmaya egilimlidir (Cao vd.,2020).
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Bireyler, bazen yasamla basa ¢ikabilme kaynaklarini derinden sarsabilecek bazi
olaylar yasar. Bunlar genellikle kriz olarak adlandirilmaktadir. Kazalar, kayip, agir
hastaliklar, bulasic1 hastaliklar, es ayriliklari, aile sorunlari, issizlik, ekonomik
sorunlar baslica kriz diye adlandirilabilecek olaylardir (Zara, 2012). Covid-19 salgin
da toplumu derinden etkileyen bulasici bir hastaliktir. Tiim diinya iizerinde etkili olan
bu salgin bir¢ok dliime, ekonomik krize, okul ¢agindaki kisilerin okuldan ve sosyal
cevresinden geri kalmasina sebebiyet vermistir. Tiirkiye’de pandemi siirecinde 14-19
yas arasi ergenlerle yapilan bir calismada; ergenin bireysel ve toplumsal olarak
belirsizlik olusturan Covid-19 siirecinde gelecege dair daha kotiimser baktigi tespit
edilmistir. Ergenin 6znel iyi olusu yasamla basa ¢ikma giiciinii arttiracagindan
koronaviriis bu anlamda olumsuz etkiye sahiptir (Eryillmaz ve Siraz;2019). Ergenligin
zorlu siireclerinden gecen bireyin Covid-19 salgiminin etkilerini olumsuz yonde
yasadiglr distniildiigiinde duygusal ve psikolojik agidan olduk¢a zorlanacaktir.
Literatiirde ozellikle yetiskin dncesi donemlerde olan bireyin hali hazirda yasadigi
catismalara ek salgin siirecinin olumsuz etkilerinden ruhsal yapisinin zedelenmemesi

adina onlem alinmasi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir (Dalton, Rapa ve Stein,2020).

Koronaviriisiin gelecege dair belirsizlik olusturmasi tahammiil seviyesini
oldukca diisiirmektedir. Belirsizlik duygusu korku ile esleserek tedirginlik yaratir.
Psikolojik olarak yeterli basa ¢gikma giicli bulunmayan kisiler ise salgin gibi bir tehditle
kars1 karsiya kalinca agir siiregler yasayabilir. Psikoloji kavrami agisindan 6nemli bir
yer tutan psikolojik saglamlik seviyesi kisinin yasadigi zorluklar karsisinda
kirilmadan, egilip biikiilerek uyum saglamasini saglayan faktordiir. Yapilan
calismada; psikolojik saglamlikla kaygi arasindaki baglanti incelendiginde; negatif
yonde anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (Ceviz, Tektas ve Basmaci1,2020).
Bagka bir calismada ise; kayginin belirsizlige tahammiil seviyesi ile olan iligkisine
bakilmistir. Burada da sonug; bu ikilinin pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip
oldugunu gostermistir (Buhur ve Dugas,2002). Belirsizlik birey yasaminda yogun stres
etkisine sahiptir (0z,2001). Belirsizlik olusturan durumlar karsisinda birey ani ve
olumsuz tepkiler verebilmektedir. Belirsizlik; endise, anksiyete bozukluklari ve
obsesyonlarin olusmasi ile anlamli artis gostermektedir (Artan vd.,2020). Arastirmalar
psikolojik saglamlik diizeyinin yliksek olmasinin, bireyin zorlu siirecleri daha iyimser
tavirda olarak, diismeden ruhsal anlamda daha saglikli atlatmasini sagladigini ortaya

koymustur (Ogiilmiis,2001).
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Salgin siireglerinde insan sadece psikolojik olarak degil diger bir¢ok kaynaktan
da olumsuz olarak etkilenmektedir. Covid-19 pandemisi giinlik yasamda kullanilan
sosyal aglar1 da kisitladigi igin iletisim, haber alma, glivende hissetme gibi yasami
idame edici mekanizmalardan bireyi yoksun birakmaktadir. Enfeksiyon kapmamaya
yonelik alman tedbirler fizyolojik korunmaya yarasa da psikolojik bozukluklarin
oniinii agmistir (Taylor,2019). Koronaviriisiin bir diger olumsuz etkisi ekonomik
zorluk olmustur. Bir¢ok yerel ya da uluslararasi isletme durma noktasina gelmistir.
Maddi anlamda bu zorlanma; kisinin anlik ve gelecege dair yasamsal kaynaklarini
saglayamamasina yonelik kaygi yasamasina sebep olmustur (Dogan ve Diizel,2020).
Salgin egitim siirekligini de olumsuz yonde etki etmistir. Birgok egitim hizmeti veren
kurum kapanma esigine yaklasmis ya da uzaktan “online” sekilde egitim vermeye
cabalamistir. Bu durum hem egitimcilerin yeni siirece adaptasyonunu zorlastirirken
hem de internete ulagiminin kolay olamamasi sebebiyle 6grenim gorenleri de zor
durumda birakmistir. Ayrica ekrana bagli kalmanin dikkat, algilama tizerindeki etkileri
bilindiginden simdiden yapilan bir¢ok arastirma verimli egitimin saglanamadigin
gostermektedir (Basaran vd.,2020). Orgiin egitimin sagladig1 sosyallik ve aktif egitim
yasami ergenlerin yasadiklar1 buhranli siireclere olumlu bir katki sagladig
bilinmektedir. Geng kendi benligini olustururken dis ¢cevreye ihtiyac¢ duyar. Varliginin
kabulii, aidiyetini pekistirerek yasamdaki Onemini bulmasini saglar. Ancak
Koronaviriis siirecindeki kapsayici 6nlemler dahilinde evde ve okuldan uzak olma
halleri sosyal baglarinin zedelenmesine, psikolojik ve fiziksel anlamda olumsuz belirti

gostermelerine neden olmustur (Can,2020).

2.3 Depresyon Kavrami

Depresyon kiside; iki haftadan uzun siiren yorgunluk, halsizlik, isteksizlikle
kendini gosteren, istahta ve uykuda bozukluk yasanilan psikolojik bir rahatsizliktir.
Normalde zevk alinan aktivitelerden zevk almama, 6liim ve 6lme {izerine diisiinceler,
karamsarlik, dikkat kayb1 gibi belirtileri de olusabilir. Depresyonun yasayan kisiye
gore siiresi ve Ozellikleri itibariyle degisiklik gosterebilir (DSM-5). Depresyon
kavrami, yasanilan cografi bolgelere ve depresyon oOncesi yasanilan duruma gore
farklilik gosterebilir. Yayginlik derecesi cografi ve kiiltiirel 6zelliklere gore dagilim
gosterebilir. Ayrica depresyonunun etkileri; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve

sosyoekonomik diizeye gore de belirgin farkliliklar gosterir.
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Arastirmacilarin ergenleri ve sikintili yasam olaylarinin etkisini incelemesi
sonucunda ergenin okuldan uzaklagmasi, ruhsal bozukluklarinin artmasi ve depresyon
yasama olasiliginin artmasi1 arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (Tusaie-
Mumford,2001). Ayrica yapilan bir¢cok arastirmada da depresyonun bedensel belirtiler
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Depresyon yasayan bireylerin daha ¢ok somatik
belirtilerin fark edilmesi ile tibbi yardima basvurmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum
Diinya genelinde ayni sekildedir. Bu sebeple depresyona sahip hasta sayisi tam olarak
bilinememektedir. Bunun i¢in ayrica epidemiyolojik ¢alismalarin siirdiiriilmesi gerekli

olmaktadir (Savrun,1999).

2.3.1 Depresyonun Tarihcesi

Ruhsal bir bozukluk olan depresyonun ge¢misi olduk¢a eskidir. Eski Ahid de
depresyona yonelik tanimlamalarin yapilmis oldugu tespit edilmistir. Tibbi olarak
depresyona karsilik gelen ifadeleri ilk kez kullanan Hippokrates’dir. Onun tanimina
gbre bu rahatsizlik bir kara safra fazlaligidir (Yesilbas,2008). Efes’li hekim olan
Soranus psikolojik rahatsizlig1 olan kisilere tedavi araci olarak tiyatroyu kullanmakta
ve bu tiyatrolarin rol se¢imlerinde melankolik olan kisileri komedi tiirtinde oynattigi
bilinmektedir (Babaoglu,2002). Burton’un 1621 yilinda yayinlanan “Melankolinin
Anatomisi” adli eserinde de depresyon melankoli olarak tanimlanarak siniflandirma
yapilmistir. Kraepelin (1856-1926) ¢alismasinda melankoliye dair bulunan bilgileri
diizenleyerek 1899 yilinda yayinladig kitabinda manik depresif i¢in ayr1 bir tanim
olusturmustur (Williams ve Wilkins,1995; Akt. Akiskal,2000).

1990 yilindan yaklagik olarak 2006 yilina degin yapilan arastirmalarda
depresyonun teshisi icin DSM-III, DSM-IV, DSM —IV-TR, ICD-10 tan1 araglari ile
bunlarin araciligiyla hazirlanan DIS, DIS-I11-R, CIDI ve SCAN gibi depresyon tarama
araglart kullanilmistir. Bu 6l¢me araclari teshis icin zamanla yeterli diizeye ulasmaya
caligsa da ¢ogunlukla uygulama asamasi olduk¢a zor olmustur (Kaya ve Kaya,2007).
Suan depresyonun tanilanmasinda DSM-V ve ICD-10 kullanilmaktadir.

Depresyon goriilme sikligr ve tiirii bakimindan degisiklik gosterse de Diinya
genelinde en yaygin olan depresyon tiirli olarak “Major Depresyon” karsimiza
cikmaktadir. Major depresyon bati iilkelerinde 1940’11 yillardan sonra diinyaya gelen
bireylerde daha sik goriillmeye baslanmistir. 1950-1970 yillar1 arasinda major depresif

nedeniyle hastaneye yatis oram neredeyse ii¢ kat fazla olmustur. Ozellikle geng
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kesimde depresyon orani oldukca fazlalasmistir. Oyle ki bu durum depresyondaki
cinsiyete dayali farki neredeyse kapatmistir. Depresyonun genetik etkileri de
bilindiginden son yillardaki depresyondaki artisin giderek nesilleri oldukca fazla etkisi

altina alacak gibi goriinmektedir (Savrun, 1999).

2.3.2 Epidemiyoloji

Ruhsal bir rahatsizlik olan depresyon birgok kiiltiir tarafindan arastirilmistir.
Evrensel veya kiiltiire 6zgii bir hastalik olma durumu merak konusu olmustur. 1970’li
yillarda epidemiyolojik ¢aligsmalara yogunluk verilmistir. Ancak bu tam olarak yeterli
olamamistir. Depresyonun yayginligini tespit etmeye yonelik ilk calisma 19. yy’da
Massachusetts’te gerceklestirilmistir. Klinik ortamda kaydi tutulmus olan depresyon
tanis1 almis bireyler lizerinden yayginlik ¢alismasi yapilmistir (Kaya ve Kaya,2007).

II.Diinya Savasi’nda ve sonrasinda da depresyon gibi birgok  ruhsal
bozukluklarin epidemiyolojik calismasi yapilmistir. 1949 yili ile birlikte Iskandinav
iilkelerinde ve Ingiltere’de de depresyon igin tan1 koyma, izlem ve ruh sagligi kayitlart
olusturulmustur. Bu calismalara “Birinci Kusak Arastirmalar” denilmektedir. Bu
arastirmalarin =~ degerlendirme  Olglim  standartlarina  oturtulmayarak  birebir
goriismelerle yetinilmesi caligmalarin yetersiz gorlilmesine sebebiyet vermistir

(Oxztiirk,2001).

2.3.3 Depresyonda Yayginhk

Depresyon tiim diinyada en sik goriilen psikiyatrik ve psikolojik bir bozukluktur.
Orta yaglarda daha fazla goriinmekle birlikte her yasta goriilebilen 6zellikle de 25-44
yaslar1 arasinda diger yaslara gore daha sik izlenen bir hastaliktir. Epidemiyolojik
olarak, ergenlerde depresyon yayginligi %0.4-8.3 araliginda seyrederken yasam boyu
yayginligt yetiskinlerdeki orana benzer sekilde %15-20 arasinda degistigini ifade
etmektedir (Canat 1997; Akt.,Muris vd., 2001). Baska bir arastirmaya gore, ergenlerde
depresyonun goriilme sikligi %5 ile %20 arasinda degisebilmektedir (Lewinsohn
vd.,2000; Melnyk vd., 2003; Saluja vd., 2004).

Kandel ve Davies (1986), yapmis olduklar1 bir arastirmada, ergenlerin
yetiskinlere kiyasla daha fazla depresyon belirtileri gosterdigini bildirmistir (Kandel
ve Davies,1986;Akt. Hu,Kandel ve Davies,2006). Oztiirk (2001), Depresyonun
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ergenlik donemindeki kizlarda ve erigkin kadinlarda, ergen ve eriskin erkeklere kiyasla
iki kat daha fazla gériildiigiinii ifade etmistir (Oztiirk,2001).
2.3.4 Etiyoloji

Depresyonun etiyolojik c¢alismalart milattan o6nce 460-357 yillaria
uzanmaktadir. O zamanlar Hippocrates caligmalari sonucunda depresyonun Kara
Safraya baglamistir. 20 yy’da depresyon etiyolojisi iizerine caligmalar oldukca
fazlalasmistir. Bu yogunlagmalarin amaci klinik belirtilerin baglantilarini yakalamak
ayrica sifa araglarimi kesfetmektir. O giinlerden bugiine degin gelisen teknolojiler;
bedenin biyolojisi ve hastaliklar siirecindeki isleyisi anlamay1 daha kolay kilmistir
(Yemez ve Alptekin,1998). Ornegin suan depresyona etki eden faktdrlerden birinin
norepinefrin etkinliginin azalmasi oldugu siklikla kabul edilmektedir (Balcioglu,

1999).

Depresyonun hala tam olarak aydinlatilamamasinin asil nedeni ise; bir¢ok

hastaligin belirtisi olarak olusmasidir.

2.3.5 DSM-V’e Gore Major Depresyon Bozuklugu Tam Kriteri
* Cokkiin, lizlintiili, mutsuz ve bosluk hissi,
* Sosyal aktivitelere olan ilgi ve zevkin azalmasi,
* Diizensiz istah ve kilo degisikligi,
* Asirt uyuma veya uykusuzluk hali,
* Psikomotor ajitasyon veya retardasyon (sucluluk ve degersizlik hissi)
* Diisiik enerji ve bitkinlik hali,
* Degersizlik ve sucluluk duygulari,
* Dikkat ve konsantrasyon gii¢liigi,

» Intihar diisiinceleri ve tesebbiisii (Amerikan Psikiyatri Birligi,2013)

2.3.6 DSM-5’e Gore Depresyon Bozukluklar: Belirleyicisi

Duygu agisindan; lizgiin, bunalmis, gergin mutsuz, diisiince olarak; Uimitsizlik,
caresizlik, kontrolden ¢ikma ve karamsarlik i¢inde olmasi, kendini yetersiz ve degersiz

olarak algilamasi ve hatta intihar1 ¢6ziim olarak diisiinmesi, davranis olarak; izolasyon,
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sosyal ortamdan ve toplumdan kendini soyutlamasi, ice kapaniklik, durgunluk, zevk
almama ve aktivitelerde ilgide azalma, bedensel olarak; uykuda durumunda ve istah

durumda diizensizlikler (Amerikan Psikiyatri Birligi,2013).

2.3.7 Depresyon Ve Psikolojik Kuramlar

Psikanalatik kuramda Freud depresyonu; gerceklikte var olan ya da biling dis1
baglanilan sevgi nesnesinin kaybiin olusturdugunu belirtir. Kaybedilen nesnenin
ardindan kisi yetersiz, degersiz, yalniz hisseder. Birey bir tlir savunma mekanizmasi
gelistirir. Cocukluktan ergenlige aniden gecen geng heniiz tecriibe etmedigi bu alanda
olusan duygu ve diisiinceleriyle miicadele etmeye baslar. Tiim bunlarla miicadele
halinde olmak ergenin yeterli destegi almamasi ile birlikte depresyona girmesine sebep

olur (Sigmund Freud,1992; Akt.Aydogmus,2019).

Psikososyal gelisim kuramina gore; birbirini izleyen gelisim basamaklarinin
atlatilmasi sirasinda yeterli giiven duygusunu olusturmamis olan geng, 6zerk bir
yaptya biirlinemez. Biiylimeye karsi kendi benligini olusturamamak hali depresyon

belirtilerinin goriilmesine sebep olabilmektedir (Derman,2008).

Bilissel yaklagim ise; bireyin bilgiyi isleme siirecine etki eden ve kalici olabilen
zihinsel yapilarin semalar1 olusturdugunu diisiiniir. Bilgileri algilamada ve islemede
bu bilissel samalar araci olur. Ancak eger kisi yetersiz bir inanis gerceklestirirse bilgi
carpitmaya ugrayarak olumsuz diisiincelere neden olur. Bazi kisilerin depresyonu
olusturabilecek semalar1 da oldugundan kisi sikint1 ile bas edemedikce depresyona
girebilir. Bu yaklagima gore ergenlikteki depresif siireglere miidahale ergenin nasil
diisiinmesi gerektigini yapilandirma ve gevseme teknikleri ile miimkiin olacaktir

(Oncii ve Sakarya,2013).

2.3.8 Depresyon ve Salgin Hastaliklarin iligkisi

Diinya Saglik Orgiitiine (2004) gore; ekonomik durum, kayiplar, yas siireci,
savaglar, hastaliklar depresyon belirtilerinin artmasina sebep olmaktadir (Diinya
Saglik Orgiitii [DSO],2004).Depresif belirtiler mevsimsel degisiklerde, yatkinligi olan
kisilerde oldukca fazla goriilebilir. Kisinin duygu durumundaki bozukluklar bahar
mevsimlerinde pik yapar. Depresyonun siddetini arttirmasiyla da bilinen enfluenza
gibi viral yolla bulasan hastaliklardan olan Covid-19 salgini solunum sistemine ve

dolayistyla norotropik etkilere sebebiyet vermektedir. Bu virlise immun sistemin
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verdigi yanit yikicidir. Bedensel yavaslama ve asiri stres ise beynin gelecege dair
olumsuz kaynaklarini giiclendirerek depresyona yakalanma hizini arttirir (Sahbudak
ve Emiroglu,2020). Viral yolla bulasan enfeksiyon ile depresyonun bedendeki ikili
iliskisine bakildiginda ikisinin de pro-enflamatuvar stokinlerin arttirdig1 arastirmalarca
tespit edilmistir. Bu da hastalig1 yasayan ve yasayana sahitlik eden kiside depresif
belirtilerin artmasini olast hale getirmektedir (Troyer vd.,2020). Salgin depresyona
yakalanma oranini arttiran etkenlerdendir, kisinin depresyona yakalanmasi da
odaklanma, 6grenme yetisi, is verimliligi, sosyallesme iizerinde olumsuz etkisi vardir
(Savrun,1999). Yapilan bir ¢alismaya gore; ergenlerin fiziksel kisitlanmasina neden

olan salgin, depresyon oranini arttirmistir (Piringgi, Cihan ve Yildirim, 2020).

Geng kesimin, siirecin getirdigi bireysel ve toplumsal sorumluklari azaltilmis ve
duruma ek olarak pandeminin kontrol altina alinamamis olmasi ve risk faktoriiniin
devam etme hali akil sagligin1 etkilemekte, anksiyete ve depresyon gibi stres temelli
olusan psikolojik rahatsizliklar tetiklemektedir (Zandifar ve Badrfam, 2020). Ergen
birey zorlu gecirdigi yasamin bu asamasinda olumsuz etki eden olaylarla ayrica
yipranir. Bu olumsuz olaylarla siklikla karsilagma orani arttikca yasama adapte

olabilmesi oldukga zorlasir.

2.4 Somatik (Bedensel Belirti) Bozuklugu

Somatik yakinma dedigimiz belirtiler yorgunluk ya da agr1 gibi fiziksel belirtiler
karsisinda asir1 endise duydugunda ortaya cikan bir rahatsizliktir. Kisi bu durum
karsisinda asir1 ve yogun duygu ve diisiinceler gelistirir. Genel olarak fiziksel kaynakli
olmayan ancak yakinmalarin ger¢ekg¢i oldugu ancak buna verilen tepkinin asir1 olma
durumudur. Belirti kaynagi tibbi olsa dahi buna verilen tepki oldukca fazladir.
Ulkemizde her yil orta &grenim sonrasinda pek cok yonden hazirligi olmadan
iniversiteye baglamaktadir. Bu sekilde bir baslangic ve yeni siirece uyumda gengler
sorunlarla miicadele etmekte olduk¢a zorlanmaktadir. Karar alma ve uygulama,
sorumluluk, basar1 ve fiziksel ihtiyaclar1 karsilama sorunlariyla basa ¢ikmaya
calisirken, endise, bitkinlik ve somatik belirtileri olduk¢a yogun yasarlar. Stres
faktorleriyle basa ¢ikamadik¢a somatik bozukluk belirti seviyeleri olduk¢a artar. Bu
belirtiler genellikle; carpinti, ates, kabizlik, uykusuzluk, regl diizensizligi seklindedir
(Ozenli vd.,2009). Hacettepe iiniversitesine 12-19 yas aras1 kisilerin ¢ocuk ergen

psikiyatri klinigine bagvurma sebepleri incelenen bir ¢calismada; erkeklerde bedensel
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belirtiler, dikkat ve konsantrasyon problemleri, akademik basarisizligi, 6fke, konusma
bozukluklar1 gibi iken, kizlarda ise siralama beden belirtileri, 6fke, akademik

basarisizlik ve intihar girisimi oldugu tespit edilmistir (Akdemir ve C. Cetin,2008).
2.4.1.Somatik (Bedensel Belirti) Bozukluk Tarihcesi

Somatik belirti kavrami ilk olarak 1925 yilinda Alman Wilhelm Stekel’in
kitabinin ¢evirinde yanlis ifade edilse de sonradan Teslaar tarafindan “somatizasyon”
olarak ifade edilmis. Kavramin karsiligi olarak da “ruhsal sikintilarin bedene
yansimasi hali” seklinde olmustur (Marin ve Carron,2002). Eski zamanlardan beri
lizerine arastirma yapilan bu durum bir donem de “Histeri” olarak ifade edilmistir.
Tibbi kaynaklara ise ilk defa DSM-III Tan1 kitabinda somatizasyon bozuklugu olarak
girmistir (Hollifield, 2005). Kellner, DSM-III-R’de “ayrismamis somatizasyon™ adi
verilen bu rahatsizligin tan1 belirtilerine odaklanarak, somatizasyon tanisi konulmasi
icin birden fazla belirtinin olmasi gerektigini ifade etmistir (Kellner,1990;
Akt.,Y11d1z,2019). DSM-IV’te 30 yas Oncesinde gergeklesen psddonorolojik,
gastrointestinal ve agr1 belirtilerinin uzun yillar siirmesi durumunu belirten
bozukluktur. Daha sonrasinda Amerikan Psikiyatri Birliginin (APA) 2000 yilindaki
revizyonu ile tibbi durumu karsilayan fiziksel belirtilerin madde kotiiye kullanimindan
dogrudan etkileri veya baska zihinsel bir bozukluk temeli ile agiklanamamasi olarak
ifade edilmistir (Levin,2004). DSM-V de sikint1 veren ya da giinliik yagam becerilerini
olumsuz yonde etkileyen bir ya da birden ¢ok belirtidir. Bu duruma kayginin da eslik
etmesi halidir. Bu kaygilara asir1 zaman ve i¢ giiclin harcanmasi durumu seklinde

tanimlanmistir (DSM-V).

2.4.1 Epidemiyoloji

Bedensel belirti daha ¢ok diisiik sosyo ekonomi ve egitim seviyesi diisiik
kisilerde goriiliir. Azinlik olma, gog¢, savas gibi durumlarda daha sik olusur
(Kirmayer,1984). Yapilan bir ¢alismada Kuzey Amerika’da bulunan gé¢menlerde
depresyon anksiyetenin orani yliksek bulunmustur. Bu inceleme sonrasinda yapilan
epidemiyolojik caligmalarda kisilerin en ¢ok somatik yakinmalarla tibbi yardima

ihtiya¢ duymus olmasi dikkat ¢ekicidir (Hsu,1999).

Somatizasyon siklikla depresyon, anksiyete ile karsilastirilarak arastirmalar

yapilmistir. Depresyon bozukluga sahip olan bireylerin olmayanlara oranla somatik
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belirtilerinin oldukga yiiksek belirtildigi tespit edilmistir (Kellner,1990). 1990 yilinda
Lipowski’nin ¢aligsmasinin sonucunda belirttigine gore; depresif duygu durumlarinin

agriya olan hassasiyeti etkileyerek somatik belirtilerin artmasina sebep olmaktadir

(Lipowski,1990;Akt.Kesebir,2004).

Son yillardaki epidemiyolojik c¢alismalar bu durumun aksine somatizasyonun
evrensel oldugunu; bir kiiltlire ya da belli bir cinsiyete 6zgii olmadigin1 da gostermistir

(Wessely vd.,1997).

2.4.2 Etiyoloji

Somatizasyon bozuklugunun hala tam olarak nedeni agiklanamasa da bunun
tizerine oldukca fazla ¢aligma yapilmistir. Somatik belirtilerin biyolojik, sosyolojik ve
psikolojik etkileri oldugu diistiniilmektedir. Duygusal yasanan olaylarin bu belirtilerin
ortaya ¢ikmasinda oldukga biiyiik etkisinin oldugu bilinmektedir (Tunger,1999). Bilise
ulasmanin aksakligi; algilanan belirtinin siddet ve yeti kaybini fazlalagtirmasina neden
olur. Psikolojik mekanizmalar; anksiyete ve depresyonla birlikte devam eden bedensel
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde etkilidir (Kirmayer ve ark,2004). Sharpe
ve Bass (1992); bedenin tiim bolgelerinden gelen iletiler beyne ulasinca beyin de bunu
yorumlamaya baglar ve sonunda bu deneyime yonelik bir mesaj hazirlar demistir.
Onlara gore bir kisi somatizasyon bozukluk tanisina sahipse, kisinin bu sistemi dogru
sekilde islevini yerine getirememektedir (Sharpe,1992; Akt.,Y1ld1z,2019).
Psikodinamik kuramcilara gore ise; somatizasyon etiyolojisinde; bilin¢dist olusan
savunma mekanizmalarinin dogru yerde isleme baslamamasindan kaynakli somatik
belirti bozuklugunun olustugunu ifade eder. Savunma mekanizmalarinin ¢alisma
sistemleri giinliilk yasamda karsilagilan; kaygi, sucluluk vb. duygularin bir nedene
baglanmasinda ve normallestirilmesinde yardimci olur (Phillips,2008). Kellner (1990)
yaptig1 caligmalarla somatizasyonun noropisikolojik kaynakli oldugunu ifade etmistir.
Bu sebeple bilissel siireglerde aksaklik olmasi duyusal mesajlar1 olumsuz etkiledigi

i¢cin somatik bozukluklar olusur (Kellner,1990).

2.4.3 Somatik Bozuklugun Risk Faktorleri

Somatik belirtiler benlik saygisinin yeterli olmamasi ve depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklarla da iligkilidir (Swann vd.,2007). Lipowski (1990);

hastaliklarin varliginin kiside gerilemeye sebep olmasi agisindan somatik belirtileri

33



arttirdigini ~ belirtmigtir  (Lipowski, 1990;  Akt.,Kesebir,2004). Yapilan bir¢ok
kargilagtirmali calismalarda depresyon ve somatizasyon iligkisi incelenmistir.
Epidemiyolojik ¢calismalar bu ikilinin arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir.

Kirmayer (1984) bedensel belirtilerin depresyonla artis gosterdigini vurgulamistir

(Kirmayer,1984;Akt.,Kesebir, 2004).

Ergenlik doneminde kisi uyum problemleri yasayabilmektedir. Uyumdaki bu
aksaklik korku ile birlikte depresyon ve somatik yakinmalarin olusmasina da sebep
olabilir (Siyez,2006). Ergenlikte ayrica aile ig¢indeki catismalarin fazla olmasi,
basarinin siklikla vurgulanmasi ergende yansitma, yok sayma, reddetme ve
somatizasyon gibi saglikli olmayan savunma mekanizmalarinin sik yaganmasina sebep
olmaktadir (Akiin,2013). Sumter’in 2017 yilinda ergenlikte akran zorbalig1 ve sosyal
destegin rolil iizerine yaptig1 bir ¢calismada; somatik belirtilere sahip bireyin aile ve

akran desteginin olduk¢a 6nemli oldugu tespit edilmistir (Sumter,2017).

2.4.4 Somatik Bozuklukta Koruyucu Faktorler

Yapilan bir calismada da; bireyin psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi
psikosomatik belirtilerin azalmasinda etki ettigi goriilmistiir (Ryan,2000). Ergenlerle
ilgili Bergh 2010 yilinda yaptig1 calismada ise; sosyal iliski, psikosomatik belirti ve
akademik uyum tg¢liisii aragtirllmistir. Bu aragtirmanin sonucuna gore; ergeni iligkisel
odakta anlamaya calismanin psikosomatik belirtileri azalttig1 tespit edilmistir. Bu
calismada yasa gore somatik belirtilerin degismesi, yasin ve cinsiyetin psikosomatik

etkisi lizerine de genel bilgiye isaret etmektedir (Bergh,2010).

Ayrica psikolojik dayanikliligin sikintili siireglere kars1 koruyucu oldugunu ve

beden hastaliklarini azaltic1 bir faktor oldugu 6ne ¢ikarilmistir (Aydogdu,2013).
2.5 Psikolojik Saglamhik (Dayamkhk, Yilmazhk)

2.5.1 Psikolojik Saglamlik ile ilgili Kavramsal Cerceve

Psikolojik saglamlik diger ismiyle kendini toparlama giicii, yasamin zor
durumlarina karsi islevselligi kaybetmeden uyum gosterebilme durumudur
(Masten,2011). Kavram kelime kokeni olarak Latincedeki “ resiliens” yani esnek olma

hali anlamina gelen kelimenin Tiirkce karsilig1 olan “yilmaz/saglam” olma durumunu
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ifade eder (Yilmaz ve Sipahioglu,2012). Tiirkiye’de baz1 ¢aligmacilar ise bu kavrami

psikolojik saglamlik olarak kullanmaktadirlar (Gizir,2007).

Psikolojik olarak saglam olma hali zor bir olaydan sonra tekrar giiglii ve mutlu
olabilmektir (Romano ve Hage,2000). Psikolojik saglamlik tanimina yonelik ile ilgili
bircok kaynak yer almaktadir. Genel anlamda kendini toparlama yasamdaki
sikintilarla miicadelede sagligin yitirilmeden adaptasyon derecesinin yiiksek olmasi
durumudur. Psikolojik saglamliktan bahsedebilmek i¢in yasamsal bir zorluk ve
miicadeleden s6z etmek gerekmektedir (Ozer,2016). Kendini toparlama giiciiniin
kavramsallastirilmasi i¢in iki onemli kosul gereklidir. Bunlardan birincisi; yasami
derinden etkileyen, tehdit edici bir travmatik durumla kars1 karsiya kalmaktir. Bu
kosullar altindayken ayakta kalma adma pozitif icsel kaynaklara siginabilmek ise
ikinei kosuldur. Yani yilmazlik olmasi i¢in ortada bir problem ve zorluga bir direng

s0z konusu olmalidir (Cicchetti,2010).

Psikolojik saglamlik olumlu gitmeyen yasam kosullarindan ¢ikip yasama devam
etmek ve gelismeyi siirdiirebilmek kosulu olan dinamik bir yap1 tasidir (Turgut ve
Capan,2017). Birey psikolojik saglamlik becerisini g¢evre ile birey ozelliklerinin
arasindaki etkilesimi dolayisiyla kazanir (Prince-Embury ve Steer, 2010). Duygusal
ve davranig problemlerine yonelik koruyucu bir alet ¢antasidir psikolojik saglamlik.
Ciinkii psikolojik saglamlik olumlu sosyal iligkileri beraberinde getirmenin yani sira
depresyon gibi psikolojik rahatsizliklardan da koruyucu niteliktedir (Howell,2011).
Psikolojik  Saglamlik Kurami; insanlarin rahatsizlanmadan yasantiladigi zor
kosullardan ¢ikmasina yardimci olan bireysel ve cevresel faktorlerin neler oldugunu
ve nasil gelistirilebilecegine dair caligma siirdiirlir. Risk tasiyan Ozelliklerin ne

oldugunu tespit etmeye odaklanir (Fergus ve Zimmerman,2005).

Insan yasaminin bazi dénemlerinde genel olarak daha ¢ok zorlukla miicadele
etmek durumunda kalir. Ergenlik de bu dénemlerden biridir. Yeniden diinyaya gelmis
gibi yasanilan bir donemin belirleyicileri oldukca fazladir. Ergen; bircok alanda ayni
anda gelisim gostermeye calisir. Dogas1 bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda yol kat
etmeye odaklidir. Aile ile arkadas iligkileri gézden gegirilir ve diizenlenir. Psikolojik
saglamlik ne kadar yiiksekse gen¢ cok daha saglikla atlatir bu anlari. Ergenlik
siirecinde birey oldukga hizli bir gelisim gosterir. Bu da ergenin olduk¢a hassas ve

kirilgan olmasina sebep olur (Hsieh vd.,2016). Ebeveynleri araciligiyla sevgi, aidiyet
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hisseden ve destek goren ergenlerin benlik saygisini yiliksek, kaygi ve depresyonu
diisiik bildirdikleri ayrica davranigsal problemleri de az yasadiklari tespit edilmistir
(Roberts ve Bengtson,1993).

Psikolojik olarak iyi hissetmedigi anlarda daha agresif ve saldirgan olabilir. Okul
basaris1 diisebilir. Risk iceren olaylara karigma ihtimali yiiksektir. Bagimlilik
olusturacak madde kullanimlar gergeklestirir. Bu sebeple ¢evreden alinan sosyal
destegin rolii gok 6nemlidir (Hsieh vd.,2016). Geng olumsuz ev ya da okul kosullarini
bir yere kadar tahammiil ile karsilayabilmektedir (Larsen,2010). Gencin algiladigi
sosyal destek, kabul goriilme hali yasamdaki yerini belirlemesine 1s1k tutacaktir.
Ozgiiveni pekisecektir. Ustelik destek grubu sadece aileyi kapsamamaktadir.
Ogretmen, arkadas, akraba gibi gruplar da gencin gelisimine oldukga biiyiik olumlu
katkida bulunabilir (Procidano ve Smith, 1997).Ergenlerin psikolojik saglamlik
belirleyicilerinden biri de okula olan baghliklaridir. Ergen okulda saygi duyulan
biriyse kendini sosyal yasamla da baglanmis sayar (Turgut ve Capan,2017).
Dolayisiyla ergeni psikolojik saglamlik acisindan destekleyici o6zellikler, saglikli
gelisim icin katki saglayan bireysel, ¢evresel, akademik olanaklar1 saglamaktadir

(Fergus ve Zimmerman,2005).

Masten ve Coastworth (1998) ergenlerde psikolojik  saglamliktan
bahsedilebilmesi i¢in iki dnemli kosulun olmas1 gerektigini ifade etmistir. Bunlar zorlu
bir kosul ve buna uyum saglama becerisinin yeteri kadar olmasidir (Masten ve
Coastworth,1998; Akt., Turgut ve Capan,2017). Psikolojik saglamligi olan ergen; aile
ve akran grubundaki problemlerle savasabilme becerisi kazandirir. Bu yiizden
Tirkiye’de de 6zellikle risk diizeyinde olan ¢ocuklarla yapilan ¢alismalara son on yili
askindir, psikolojik saglamlik seviyesini arttirict faktorler de eklenmeye baslanmigtir
(Gizir,2007). Psikolojik saglamligin belirleyicileri, nasil olustugunu ve devam
ettirilebildigi birgok nitel calismayla belitlenmeye cahsilmistir. Ozellikle risk
faktoriiniin olmasi kosulundan kaynakli; 6liim tizerine diisiince ve eylemler, istismar,
hastaliklar gibi dinamikler incelenmektedir. Yapilan aragtirmalarin genelinden ortaya
cikan sonug her risk faktoriine yonelik saglamlik diizeyi degisiklik gdstermektedir

(Atalay ve Kurt Ulucan,2018).
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2.5.2 Psikolojik Saglamlik Gosteren Birey Ozellikleri

Benard’a gore (1991) bireyin psikolojik saglam olmasi i¢in gegerli olan kosullar;
sosyal yeterlilik, sorun ¢6zme becerisi, 6zerklik, amag ve gelecek duygusudur. Brooks
ve Goldstein (2003) gore ise psikolojik olarak saglam olan bireyin nitelikleri; strese
olan tolerans, empati, yasaminin kontroliinii saglayabilmesi, problem ¢ozme
becerisinin yiiksek olmasi, tecriibelerinin farkinda olmasi, sorumluluk almak, gercekei

hedeflere sahip olmak vb. seklindedir.

Bu bilgiler 15181nda anladigimiz, bireyin psikolojik olarak saglam olmasi sosyal,
duygusal ve bilis yoniinden giiclii olmasindan gecer (Benard,1991; Brooks ve

Goldstein,2003; Akt.Ozer,2013).

2.5.3 Psikolojik Saglamhgin Tarihsel Gelisimi

Ik olarak 19. Yiizyilda 6zellikle edebi eserlerde yoksul kesimin yasamin
zorluklar1 ile miicadelesinden ortaya ¢ikan bir kavram olmustur (Ozer,2013).
Psikolojik saglamlik bilimsel olarak ise; ilk defa Werner’in Hawaii’nin Kauai
adasindaki yerlilerle yaptig1 bir calisma sonucu kullanilmistir (Werner,2013). 1960 ve
1970’lerin baslarinda bazi ¢evresel teorilerle ilgilenen arastirmacilarin ¢aligmasiyla

kullanim alanlar1 artmistir (Hawkins, 1992).

Psikolojik saglamlik kavraminin bir teori olarak ortaya ¢ikmasini ve gelisimini
Richardson (2002) {i¢ asamadan meydana geldigini belirtmistir. Birinci asamada; i¢ ve
dis giiclii i¢ mekanizmalarin tespit edilmesi ve saglamligin taniminin olusmasin
saglayan gelisimlere énem verilmistir. Ikinci asamada; koruyucu 6zelliklerin neler
oldugu tespit edilmistir. Ugiincii asama bireyin travmatik siire¢ sonunda yasadig
bliylime ve i¢ gorii kazanmasinin vurgusu yapilmaktadir (Richardson, 2002).
Tirkiye’de ise bu kavram daha geng bir kullanim alanina sahiptir. Ayrica birden ¢ok

adlandirma ile kullanilmaktadir (Giirgan,2006).
2.5.4 Psikolojik Saglamlik Modelleri

2.5.4.1 Benard Modeli

Benard’mm 1991 yilinda belirledigi bir insani 6zellik olan yilmazligi; kisi
dogustan ve sonradan ekledigi kazanimlariyla gelistirir. Dogustan gelen sakin ve

cevreyle uyumlu yapinin yani sira iletisim ve mizah yapabilme becerisi, gliglii kimlik,
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bagimsizlik, risk faktorlerinin farkinda ve gercek¢i amag ile beklentilere sahip olma

psikolojik saglam birey olmanin gereklilikleridir (Benard,1991; Akt.Bindal, 2018).
2.5.4.2 Henderson ve Milstein’in Psikolojik Saglamlik Cemberi Modeli

Psikolojik saglamlik 1996 yilinda Henderson ve Milstein kisilik yapisina ve
zamana gore degisebilecek bir 6zellik olarak belirlenmistir. Caligmalarin 6zetini
Benard (1991), Hawkins, Catalano ve Miller’in (1992) belirledigi faktorlere gore

belirlemislerdir.
-Ilgi ve destek,
-Yiiksek beklentiler,
-Katilim firsatlari,
-Sosyal baglarin fazla olusu,

-Acik net sinir ve beklentiye sahiplik gibi becerilere sahip olmak (Hendorson ve
Milstein,1996; Akt.Balc1,2018).

2.5.4.3 Krovetz “Saglamlik” Modeli

Riskli grup genglerde bulunmayan ancak saglikli aile ve ¢evresel faktorlere sahip
olan genclerde bulunabilen saglamlik diizeyinin zor sartlarla miicadelede 6n kosul

oldugunu ifade etmistir.

Krovetz her bireyde azar miktarda saglamligin bulundugunu ancak gelistirecek

kosullar olmadiginda islevsel olmadigindan bahsetmistir (Glirgan,2006).
2.5.4.4 Richardson “Saglamlik ve Saglamligin Meta Modeli”

Niger, Kumpfer ve Richardson tarafindan olusturulan bu modele gore saglamlik;
ruhsal, fiziksel ve manevi 6zellikleri baglaminda yasamdaki ani olaylara adapte olma

becerisidir ( Richardson vd.,1990; Akt.Ozer,2013).
2.5.4.5 Wolin Modeli

1993 yilinda Wolin ve Wolin tarafindan ortaya ¢ikan bu modelde bir psikiyatr
olan Steven Wolin kendi terapistlik siirecinde danisanlarin olumsuz ydnlerine
odaklaninca ilerlemenin zor oldugunu diisiinerek, danisanin saglam olan yonlerinden

terapi destegi verilmesi gerektigini diislinmiistiir. Clinkii yasam zorluklarina ragmen
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ayakta kalan kisiyi hangi kaynaklarin ayakta tuttugu ve o kaynaktan beslenmesi ¢cok

Onemlidir.

Wolin’ler bu modelde yedi saglamlik o6zelligi belirtmislerdir. I¢ gorii,
bagimsizlik, iliskiler, girisim, yaraticilik, mizah, iyi ahlak (Wolin ve Wolin,1993; Akt.,
Giirgan,2006).

2.5.4.6 Siureklilik Modeli

Geng bireyin saglamligi ancak iligkiler, ozellikler, beklentiler, hayata aktif
katilimiyla alakali stireglerdeki dengeli yol alisi ile belli olacaktir. Eger gen¢ yasamin
bazi noktalarinda merhametli bir iligki siirdiirebilirse okul ve ¢evre yasaminda daha

basarili olur (Ozer,2013).
2.5.4.7 Weinstein Beklenti Iletisimleri Modeli

Bu modelde 06grencilerden olumlu beklenti i¢in calisilmasi gereken bazi

durumlarin oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu modele gore;

-Ogretim programinda Ogrencileri uygulamalarda aktif olarak bulunmasini

saglamak
-Grup ¢aligmalarini farkl: ilgi alanina sahip bireylerle yapmak
-Olgme ve degerlendirmede ¢oklu zekaya yonelik 6gretim uygulamak
-Motivasyonu arttiracak isbirlik¢i calismalar yapmak
-Sorumluluk becerisini gelistirmek i¢in aktif derse dahil olmalarini saglamak
-Ogretmen olarak geneli kucaklayici tavra sahip olmak

- Ebeveyn ve okul bagin1 arttiracak etkili ifade dili kullanmak “olumlu beklenti

iklimi” olusturmak icin gerekli kosullardir (Ozer,2013).
2.5.4.8 Benson “Ozellikler Kazandirma” Psikolojik Saglamlik Modeli

Yetiskinin kazandig tecriibeler birer 6zelliktir. Geng eger bu ozellikleri yeteri
kadar 6grenebilirse psikolojik saglamliga erigmis olur. Benson'a gore bir ¢ocuga iyi
ozellikleri kazandiran bir ortam olusturulursa riskli davraniglar1 uygulama oram da

azalir (Benson 1989,Akt.,Thomsen,2002).
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2.5.5 Psikolojik Saglamlikta Risk Faktorleri

Risk faktorleri kisinin bulundugu kosullara uyumunu giiglestiren etkenlerdir.
Genellikle bu zorluklar ayni1 kanaldan bir¢ok defa geldiginde kisi i¢in zedeleyici
olmaktadir (Luthar ve Cichetti ve Becker,2000).

Risk faktorlerini genel olarak ¢evresel, ailesel, bireysel toparlayabiliriz.

Cevresel Risk Faktorleri: Sosyo-ekonomik durum, savas, afet go¢, azinlik grup

gibi daha toplumsal olgulari igerir.

Ailesel Risk Faktorleri: Aile icindeki hastalik, madde ve alkol bagimliliklari,

kay1p, ayrilik, siddet, ihmal, istismar vb durumlari igerir.

Bireysel Risk Faktorleri: Asosyal yapi, otokontroliin saglanamamasi, diisiik

Ozgliven, diisiik stres toleransi, hastaliklar gibi riskleri icerir (Gizir,2007).

2.5.6 Psikolojik Saglamhik Risk Faktorii Olarak Covid-19 Salgim

Saglikli kalabilme kaygisi {lizerine yapilan arastirmalar oldukc¢a fazladir. Cogu
zaman hastaliga sahip olmanin tahminlerinin yiikske hissedilmesi ve agir fiziksel bir
hastaliga sahip olmanin olumsuz etkisi kayginin yogun hissedilmesine sebep
olmaktadir. Pandemi etkisi altinda psikolojik etkenlerin kaygi ve depresyonla iliskisini
gosteren calismalar mevcuttur (Wheaton vd.,2011). Salgin dénemlerinde o6zellikle
tibbi yatislarda bulunan birey ve ailesinin ruh saglhiginin bozuldugu ve depresyon
belirtilerinin arttig1 bilinmektedir (Yuan vd.,2020). Covid-19 pandemisi bu neslin
ciddi bir rahatsizlig1 haine gelmistir. Salginin biiyiik kitleleri etkileyerek Diinyay1
sarmast dolayisiyla insanligi sosyo ekonomik ve psikolojik yoldan etkilemistir.
Kisitlamalarin da 6nlem olarak beraberinde gelisi nedeniyle de giinliik yasamimiz
oldukca sekteye ugramistir (Shanafelt vd.,2020). Tehlike olgusunu i¢inde barindiran
kaza, kayip veya hastalik gibi olaylarda kisilerin iyi olus halleri ve psikolojik
islevsellikleri olumsuz etkilenebilir (Cicek ve Almal1,2020).

2.5.7 Psikolojik Saglamhikta Koruyucu Faktorler

Risklerin etkisini kirarak insanin i¢ ve dis1 ile uyumunu kolaylastiran etkenler
koruyucu faktorlerin olmasidir (Greene,2002). Gizir ve Aydin'in 2006 yilinda farkli
kiltirdeki farkli yas gruplariyla yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucuna gore, risk

altinda olan genglerin basarili olmas1 miimkiindiir. Psikolojik olarak saglam olma hali
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icsel ve dissal koruyuculugu saglamaktadir (Gizir ve Aydin,2006). Romano ve Hage
(2000) y1ilinda psikolojik saglamligin koruyucu faktdrii olarak ¢evrenin etkisine vurgu
yapmiglardir. Saglikli ¢evre sorunun ortaya ¢ikmasinda onlem almayi, bu sebeple
sikintili davranisin siddetini de azaltmayi saglar. Boylece bireyin psikolojik ve
fizyolojik olarak iyi olusunu kuvvetlendirerek zorluklar1 saglamlikla karsilamasina

olanak saglar (Romano ve Hage,2000).

Weiten, Hammer ve Dunn 2016 yilindaki ¢alismalarinda psikolojik saglamliga
etki eden koruyucu faktore farkli bir bakis acisiyla agiklama getirmislerdir. Onlara
gore saglamligin ortaya ¢ikmasini saglayan postravmatik gelisme ve daha sonrasinda
kisi aile, ¢evresi ve yagsamina minnet duymasi ve kisisel giicii yiikselttigi seklinde
tanimlamislardir. Bu diislince temeli ile psikolojik saglamligin koruyucu faktorlerini;
algisal, iliskisel, yasam niteliklerindeki degisiklikler olarak belirlemislerdir. Algisal
olan; yasanilan zorluktan sonra hayatta kalmis olmanin ve insan dogasinin kirilgan
olan yapisina olan inancinin degismesinden kaynaklanan minnetle gelen 6zgiiven
kaynakl1 psikolojik saglamlik. iliskisel olan; yasanilan zorluklar cevresiyle paylasma
istegi geldiginde bu istegi uygulayacak ¢evresinin olmasina dair gelistirdigi minnet
duygusundan olusan psikolojik saglamlik. Yasam niteliklerindeki degisiklikte ise;
bireyin yasanilan zorluk sonrasi sosyal konumuna ve maddi durumuna ydnelik
endigesini azaltmasindan gelen psikolojik saglamliktir (Weiten, Hammer ve

Dunn,2016).

Bireyi yasanilacak risklere karsi koruyacak olan bazi etmenler bulunur.
Koruyucu faktorler; bireysel, ailesel ve ¢evreseldir. Bireysel olan daha c¢ok i¢giidiisel
olarak var olandir. Cevresel faktorler ise; ailesel ve aile dist sosyal alanin etkileridir
(Furlong,Ritchey ve Brennan,2009). Garmezy’in 1993 de belirledigi koruyucu
faktorlere gore; koruyuculuk i¢ ve digsal niteliktedir. Igsel faktérler; zeka, uyumlu ve
disa doniik mizag, hedefler, cinsiyet, problem ¢ézme becerisi. Digsal faktorler; iyi
diizeyde ekonomi, giiclii sosyal ag, sagliklt model alinacak kisilerin varligi, giivenli

alanlar (Garmezy, 1993).
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2.5.8 Psikolojik Saglamlikla Ilgili Yapilan Cahsmalar
2.5.8.1 Diinyada Yapilan Psikolojik Saglamlik Arastirmalar

Bu alandaki ilk ¢alismalar daha ¢ok g¢ocukluk donemi travmalarinin ruhsal
gelisim tizerindeki etkileri incelenerek olusturulmustur. Saglikli bir ortamda
bliylimeyen bu bireylerin nasil oluyor da saglikli bir birey oldugunun kaynagi
bulunmak istenmistir. Bleuler (1984) hastanede yatan 14 yasindaki Vreni vaka
calismasinda; ailesinin alkol bagimlis1 ve siddet egilimli bir birey olmasina karsin
saglikl bir yetigkin anne olmustur (Bleuler,1984; Akt.Watt,1984). Irving Gottesman’a
gore ruhsal hastaliklar1 gelisimsel kiskacgla inceleyerek 6zellikle sizofrenin kaynagini
bulmaya ¢alismistir. Genetik yatkinlik ve strese toleransin kisiyi koruyucu nitelikte
oldugunu belirtmistir (Gottesman,1974). Rutter yaptig1 ¢aligmada stresin ¢oklu sekilde
etkisinin kisiyi derinden yaralayacagini belirtmistir. Stresin geldigi nokta ile bireyin
temas azaltilirsa olumlu bir saglamlik seviyesinin olusacagini ortaya koymustur
(Rutter,1979). Garmezy ve arkadaslarinin 1984 yilinda duyma kayb1 olan ¢ocuklarla
yaptiklar1 calismada akademik basar1 ve sosyal yeterliligi 6l¢miislerdir. Bu arastirma
sonuglarina gore bazi modeller olusturmuslardir. Bunlar stres direncine dengeleyici,
zorluk ve koruyucu faktor {izerine olusturulan yaklagimlardir (Garmezy ,
Masten, Tellegen,1984). Werner ise uzun zaman risklerin yarattigi etkileri anlamak
adina boylamsal yontem aracilifiyla psikolojik saglamlik {iizerine arastirmalar
yirliitmiistiir. Werner (1971) katilmcilar1  dogduklarindan 32  yasma kadar
gozlemleyerek, 1955 yilinda cocuklarin dogumlarindan baglayarak 660 c¢ocukla
calismistir. 200°den fazla ¢ocugun perinatal sorunlar, sosyo ekonomik diizey, aile
tutarsizligi, uyaran azlig1 ve ailenin zayif duygusal destek sebebiyle cok sayida risk

faktoriiniin tespitinin yapildigini belirtmistir (Werner, Bierman, French,1971).

Psikolojik saglamlik ile iliskili ¢aligmalarin baska bir alani ise agir fizyolojik
hastaliklarin etkileri {izerine yapilmistir. Tibbi olarak agir hastaliklara sahip olan
bireylerin yasama olan uyumu incelenmistir. Min ve arkadaslari; kanser hastalarinda
psikolojik saglamlik ve duygusal stres arasindaki iligkiyi arastirmistir. Psikolojik
saglamlik seviyelerinin duygusal stresle negatif olarak iliskili oldugu bulunmustur

(Min vd.,2013).

Toplumsal travmalar ve yasanan felaketler sonrasi yasama uyum diizeyini

inceleyen calismalar da yapilmistir. Li ve arkadaslarinin 2008 yilindaki deprem
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sonras1 yaptiklar1 bir calismada psikolojik olarak saglam olan bireylerin deprem

sonrasinda pozitif uyumda olduklar1 gortiilmistiir (Li vd.,2012).

Rossi ve arkadaslarinin 2007 de es kaybi ardindan gelisen stres ve yasam
memnuniyeti slirecine bakildiginda; stres ile memnuniyet ayni oranda azalip artarken,
psikolojik saglamlik incelemesi de eklenince aradaki iliski anlami azalmigtir

(Rossi,2007).

Gooding ve arkadaslar1 2012 yilinda yapilan ¢alismada 26 yasindan kiiciik geng
yetiskinlerle 64 yasindan biiyiikk yetiskinler psikolojik saglamlik agisindan
karsilagtirilmistir. Depresyon, genel saglik, saglamlik ve umutsuzluk agisindan
karsilastirilan gruplardan yagh yetiskinlerin 6zellikle duygu diizenleme becerisi ve
problem ¢6zme acisindan daha saglam olduklar1 ve geng yetiskinlerin ise sosyal
destekle iligkili daha fazla saglamliga sahip olduklari tespit edilmistir (Gooding
vd.,2012).

Perry ve Szalavitz’in (2012) belirttigine gore; travma yasayan kisinin sagligina
kavusabilmesi i¢in i¢inde giivenin oldugu ve kendilerinden emin olduklar1 bir iligkiye
ve ortama sahip olmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla psikolojik saglamligi koruyucu
ve gelistirici etkisi olan ¢evre ile saglikli etkilesiminin olmasi kisinin travmalari
atlatmasin1 daha kolay kilar (Perry ve Szalavitz,2012). Weiss’in 2002 yilindaki
anksiyete,depresyon, somatizasyon ve tilkenmislik diizeyi incelemesinde sosyal
destegin stresi azaltic1 etkisinin ve psikolojik saglamlikla da iliskili oldugu tespit

edilmistir (Weiss,2002).
2.5.8.2 Tiirkiye’de Yapilan Psikolojik Saglamlik Calismalart

Psikolojik saglamligin Tiirkiye’de incelenmesi ¢ok yeni bir siirectir. Ortalama
2000’11 yillarin basinda baslayan saglamlik calismalarinda genellikle riskli gruplar ele
alinarak koruyucu onemleler tespit edilmeye calisiimigtir. Ulkemizde yapilan ilk
calisma Gizir’in yoksul c¢ocuklar {izerine yaptigr calismadir. Yoksul cocuklarin
Psikolojik saglamlik diizeyi ile akademik saglamlik ve akademik saglamlik diizeyinin
koruyucularin1 inceleyen c¢aligmasinin  sonucuna gore; akademik saglamlik
belirleyicilerinin pozitif belirtileri olan bireysel, ailesel ve ¢evresel faktorlerin etkisi

kanitlanmistir (Gizir,2004; Akt.,Bahadir Y1lmaz,2009).
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Universite grencileriyle stresle basa c¢ikma iizerine yapilan bir calismada
“Psikolojik Dayaniklilik Modeli” uygulanmigtir. Arastirma sonucuna gore; stresli
yasamla miicadele i¢in gerekli olan biligsel degerlendirmenin psikolojik saglamlikla

dogrudan etkili oldugu tespit edilmistir (Terzi,2008).

2006 yilinda Giirgan’in yaptig1 bir incelemede; liniversite 6grencilerinin on test
ve son test sonuglarina gore uygulanan saglamlik egitiminin sayesinde yilmazlik

seviyesi yiikselmistir (Giirgan,2006).

Eminagaoglu’nun (2006) yiriittigii saglamlik arastirmasi Orne§inde sokak
cocuklart ¢alisilmigtir. On iki on alt1 yas arasi sokak cocuklarina Rorschach Testini
deney ve kontrol grubu olarak uygulamistir. Caligma sonucunda; sokak ¢ocuklarinin
isbirligine yatkinlig1 dikkat cekmistir. Dolayisiyla zorlu yasam kosullarina maruz
kalan ve bu calismada da depresif Ozellikleri daha fazla tespit edilen sokak

cocuklarmin saglamlik diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir (Eminagaoglu,2006).

Karairmak’in 2007 yilinda ‘99 depremi afetzedeleri ile yaptig1 psikolojik
saglamligr agiklayan olumlu duygusal ve biligsel faktorler arasindaki iligkiler
incelenmistir. Sonu¢ olarak, olumlu kisisel faktorlerden giivenli baglanma ve
tyimserligin dolayli ya da dogrudan psikolojik saglamlikla iligkili oldugu tespit
edilmistir (Karairmak,2007;Akt.,Bahadir Y1lmaz,2009).

Tiirkiye’de ¢ocukluk cagi ruhsal travmalar: belirtilerinin psikolojik saglamlik
lizerine etkilerini inceleyen bir calismada sonucta ¢ocukluk cagindaki duygusal
thmalin artmasinin psikolojik saglamligr diislirdiigii belirlenmistir (Gamzeli ve

Kahraman,2018).

Tirkiye’de yapilan bir calismada 18-74 yas araligindaki bireylerde koronaviriis
salgin1 ve sosyal izolasyonun psikolojik semptomlar tizerindeki etkilerinin psikolojik
saglamlik ve stresle bas etme tarzlar1 agisindan inceleyen ¢alismada; diisiik psikolojik
saglamligin bircok psikopatolojilerle iligkili oldugu ancak orta ve yiiksek diizeyde
psikolojik saglamlik diizeyine sahip bireylerin psikopatolojilerden koruyucu 6zellikte
oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada koronaviriisiin ortaya ¢ikmasi psikolojik
saglamlig diisiirdiigli ve dolayisiyla stresle bas etmenin olumsuz etkilendigi, sosyal
izolasyonun olumsuz algilandig1 ve salgindan korunmak i¢in kisileri savunmasiz

biraktigi tespit edilmistir. Bu calismanin regresyon analizi sonuglarina gore; psikolojik
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semptomlar, stresle basa ¢ikmadaki olumsuz basa ¢ikma tutumu, sosyal izolasyon ve
koronaviriis salginina dair algi ve tutum belirleyicileri tarafindan pozitif yordanirken
psikolojik saglamlik tarafindan negatif dogrultuda yordanmaktadir (Bilge ve
Bilge,2020).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boéliimde, arastirmanin yontemine yonelik bilgiler agiklanmustir.

3.1 Yontem

Arastirma 14-17 yas arasi ergenlerin Covid-19 salgin siirecindeki psikolojik
saglamliklari, depresyon diizeyleri ve somatik belirtilerinin arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla iliskisel tarama modeli gergevesinde planlanmustir. iliskisel
tarama modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligini
veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir (Giirbiiz ve Sahin,
2016).

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin cesitli illerinde yasayan 14-17 yas arasi
ergenler olusturmaktadir. Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan hazirlanan
orneklem biytikligl standartlarina gore (Ek-1) p=0.8 ve q=0.2 olasiliklarinda, 0.5
ornekleme hatasiyla a=0.05 giiven araliginda 10000000 iizerinde kisiden olusan ana
kiitlede an en az 384 kisilik bir 6rneklem ile ¢alisilmasi gerekmektedir. Her sehre ve
sehirlerden alinan esit sayida 6rnekleme ulagsmak zor olacagi i¢in rastgele bir segimle
orneklem olusturulmustur. Online anket seklinde ¢alisma yiiriitilmiistiir. Arastirma
kapsaminda Istanbul, Kocaeli, Diyarbakir, Izmir, Ankara ve Gaziantep illerinde
yasayan 427 O6grenciye ulasilmistir. Aykir1 goézlemler nedeniyle 10 anket galisma
disinda brrakilmistir. Bu baglamda arastirmanin 6rneklemini 14-17 yas arasi Istanbul,
Kocaeli, Diyarbakir, Izmir, Ankara ve Gaziantep illerinde yasayan 417 ergen birey

olusturmaktadir.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada Olglim aract olarak anket formlarindan yararlanilmigtir.
Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmistir. Belirlenen
arastirma konusu kapsaminda genis bir yazin taramasi yapilarak kullanilacak
degiskenleri en 1yi bir bicimde ortaya koyacak Olgekler tespit edilmeye ¢alisilmistir.
Veri toplama asamasinda, belirlenen Olgekler online anket formlari araciligi ile

bireylere iletilmistir.

46



3.4 Veri Toplama Araclar

Arastirmada kullanilan anketin ilk bolimiinde yatirimcilara yonelik kisisel
bilgilerin alindig1 Kisisel Bilgi Formu yer almaktadir. Arastirmanin ikinci boliimiinde
ise Ergen Psikolojik Dayaniklik Olgegi, Kutcher Ergen Depresyon Olgegi ve DSM V
Diizey-2 Bedensel Belirtiler Olgegi 11-17 Yas Aras1 Cocuk Formu bulunmaktadir.

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada Orneklemin demografik bilgilerinin alinabilmesi amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanmis yapilandirilmis formdur. Kisisel bilgi formunda
orneklemin yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, kronik bir hastaliginin
varlig1, ebeveynlerin egitim durumu, ebeveynlerin birliktelik durumu sorgulanmaistir.
Ayrica bireysel ve ¢evresel etki edecek olaylarin varligi, 6rneklemin bedensel aktivite
ve ilgi alanlarina zaman ayirma durumu, yasadigi sorunlara yonelik ailesel veya
cevresel destegi yeterli diizeyde alip almadigi {izerine hazirlanmig sorular

bulunmaktadir.

3.4.2 Ergen Psikolojik Dayamkhk Olgegi (EPDO)

Bu olcek Bulut ve arkadaglari tarafindan 2012 yilinda ergenlerin psikolojik
saglamlik diizeylerini 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Aile destegi, akran destegi,
okul destegi, uyum, miicadele azmi ve empati alt boyutlarindan olugsmaktadir. Madde
numaralari ise Aile destegi: 1, 2, 3,4, 8,9, 12; Akran destegi: 24, 25, 27, 28, 29; Okul
destegi: 10*,11*,17*,22* 23*; Uyum: 5, 6, 7*, 13; Miicadele azmi: 14*, 15%*, 16*, 18,
26* ve Empati: 19, 20, 21°dir (*Ters maddeler). Olgekten alinabilecek puanlar 29 ile
116 arasinda degismektedir. Tersine maddeler ters puanlama yontemiyle hesaplanacak
olup puanlarin yiiksekligi ergenin psikolojik dayanikliliginin yiiksekligine isaret
etmektedir. Bana hi¢ uygun degil se¢enegine “1” puan verilirken, bana ¢ok uygun

segenegine “4” puan verilecektir.

Yapr gecerligi i¢in Ac¢imlayic1 faktor analizi yapilmis ve oOlgegin toplam
varyansin %357’sini aciklayan 29 madde ve 6 faktdrden olustugu bulunmustur. Olgiit
Gegerligi i¢in yapilan ¢alismada Problem ¢6zme envanteri ile -.47, Beck umutsuzluk
Olcegi ile -.61 ve Kontrol odagi 6lcegi ile -.46 korelasyon bulunmustur. Glivenirlik
calismasinda, Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .87 , alt 6l¢eklerin alfa degerleri ise

.61 ile .89 arasinda degistigi bulunmustur. ikinci olarak bir ay ara ile yapilan test-
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tekrar-test sonucu korelasyon katsayisi .87 olarak bulunmustur. Yapilan bir diger
giivenirlik calismast %27’1ik alt-iist grup karsilastirmasinda tiim maddelerde anlamli
bir fark bulunmustur. Son olarak madde toplam korelasyon analizine bakilmis ve

iliskinin .59 ile .81 arasinda degistigi bulunmustur (Bulut vd.,2012).

3.4.3 Kutcher Ergen Depresyon Olcegi (KEDO-11)

Kutcher ve arkadagslar1 (2004) tarafindan gelistirilmistir. Seher Balc1 ve Emel
Uysal tarafindan 2019 yilinda bu 6l¢egin gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmustir.
11 maddelik formu hazirlanan Kutcher Ergen Depresyonu Olgegi (KEDO - 11)’nin,
Samsun’daki lise Ogrencilerinden olusan bir grup iizerinde Tiirk¢eye uyarlanma
calismasi yapilmustir. Olgegin dil esdegerligini test etmek icin Ingilizce 6gretmenligi
anabilim dalindaki son sinif égrencilere ilk olarak 6lgegin Ingilizce formu sonrasinda
da Tiirkce formu uygulanarak, Tiirkce ve Ingilizce uygulamasi sonucu elde edilen
puanlar arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif yonde (r = .96) bir iliski oldugu
goriilmiistiir. KEDO-11’in faktor yapismm belirlemek amaciyla uygulanan agimlayici
ve dogrulayici faktor analizleri sonuclarma gore Olgek tek boyutlu bir yapi
gostermektedir. Gergeklestirilen dogrulayici faktdr analizi sonucunda tek faktorlii
modelin model veri uyumunun miikemmel oldugu gériilmiistiir. Olgegin Cronbach

Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .82 oldugu bulunmustur (Kutcher vd.,2004).

3.4.4 DSM V Diizey-2 Bedensel Belirtiler Olcegi 11-17 Yas Aras1 Cocuk Formu

Tiirkce ceviri ve uyarlama c¢alismasini Yalin Sapmaz ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 bu 6lcek; cocuk ve ergenlerdeki bedensel belirtiler alanin1 degerlendiren,
Kroenke ve arkadaslarinin 2002 yilinda yayinladigi 15 maddelik Hasta Saglik Anketi
Fiziksel Belirtiler’in (PHQ-15) bir uyarlamasidir. Madde 4 ve 11, yetiskinlere 6zeldir
ve dolayisiyla bunlar, 6l¢egin bu ¢ocuk versiyonunda kullanilmamstir. Giivenilirlik
analizlerinde igsel tutarlilik katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyon analizi, test-
tekrar test giivenilirligi, uygulayicilar arasi giivenilirlik; gecerlilik analizlerinde ise
aciklayict faktor analizi ve birlikte gegerlilik i¢in ‘Cocuk Somatizasyon Olcegi’ ile

korelasyon analizi yapilmistir.

Olgek, ¢ocuk tarafindan doldurulur. Her bir madde, ¢ocugun son 7 giin icindeki
bedensel belirtilerinin siddetini derecelendirmesini ister. PHQ-15"te yer alan her bir

madde, 3 puanl bir skalada degerlendirilir (0=hi¢ rahatsiz olmadim; 1=biraz rahatsiz
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oldum; 2=c¢ok rahatsiz oldum). Toplam puan 0 ile 26 arasinda degisebilir. Yiiksek
puanlar bedensel belirtilerin daha siddetli oldugunu gosterir (Kronke vd.,2002).

3.5 Verilerin Analizi
Olgeklerin i¢ tutarliliklarina yonelik bilgiler asagidaki gibidir.

Tablo 1. Olgeklerin giivenilirliginin incelenmesi

Cronbach's Alpha N of Items
Depresyon .88 11
Bedensel Belirtiler .80 13
Psikolojik Dayaniklilik .85 29
Aile Destegi .88 7
Akran Destegi .92 5
Okul Destegi .83 5
Uyum .63 4
Miicadele Azmi .68 5
Empati 72 3

Tablo 1°de yer alan degerlere gore dlceklerin ve alt boyutlarinin yeterli diizeyde
giivenilir oldugu gozlenmektedir (a > .60). Normallik garpiklik ve basiklik 6lgiitleri
olan betimsel yontemlerle test edilmistir. Arastirmada incelenen degiskenlerin
skewness ve kurtosis degerlerinin 6nemli kabul edilen -1 ve +1 degeri arasinda oldugu
g6zlemis olup (Tabachnick ve Fidell, 2015) buna gére normal dagilim gosterdikleri
kabul edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 21 paket programi
araciligiyla istatistiki test ve analizler uygulanarak c¢oziimlenmistir. Gruplar arasi
farklilik i¢in Bagimsiz Ornekler T-Testi ve ANOVA; degiskenler aras iliski icin ise

Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmaya katilan ergenlerin kisisel ve aile yasantilarina yonelik bilgilerinin

dagilimi Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2. Demografik bilgilerin dagilimi

n %
Cinsiyet Kiz 297 712
Erkek 120 28.8
14 Yas 49 11.8
15 Yas 78 18.7
% 16 Yas 128 307
17 Yas 162  38.8
Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma  Var 47 113
Durumu Yok 370  88.7
. Tek Bagima Kaldigi Oda 181 434
gﬁ‘:ﬁ r‘zﬂ“ Bir Geng OdasiOlma = 'y, .ivle Paylastign Oda 206 49.4
Yok 30 7.2
Hastalik 40 9.6
o .. L. Deprem 25 6

5;‘;‘;:;‘;‘f)“u?u":l‘l‘l’h Bir Olay Olim-Vefat 66 158
Siddet-Saldiri-Taciz 38 9.1
Hayir 248 59.5
. Evet 95 22.8

Spor ve Bedensel Aktivitelere
Vakit Ayirma Durumu Kismen 179 429
Hayir 143 343
. ] Evet 258 619
z%rrl::eYl;ll;linglll;lda Aileden Destek Kismen 126 302
Hayir 33 7.9
Sorun Yasadiginda Cevredeki Evet 199 477
Bireylerden Destek Gorme Kismen 174 417
Durumu Hay1ir 44  10.6
Toplam 417 100

Lise ogrencilerinin %71.2't (n = 297) kiz ve %28.8'1 (n = 120) erkektir.
Katilimeilarin %11.8'i (n = 49) 14 yas, %18.7't (n = 78) 15 yas, %30.7'i (n = 128) 16
yas ve %38.8'1 (n = 162) 17 yasindadir. Lise 6grencilerinin %11.3'i (n = 47) kronik bir
hastaliginin oldugunu ve %88.7'1 (n = 370) olmadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin
%43.4'1 (n = 181) tek basina kaldig1 bir oda oldugunu, %49.4'1 (n = 206) kii¢iik/biiyiik
kardesiyle paylastig1 bir oda oldugunu ve %7.2'1 (n = 30) odas1 olmadigin1 belirtmistir.
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Lise 6grencilerinin %9.6'1 (n = 40) hastalik, %6'i (n = 25) deprem, %15.8'1 (n = 66)
olum-vefat, %9.1'i (n = 38) siddet-saldiri-taciz yasadigini ve %59.5'1 (n = 248)
herhangi bir olay yasamadigini belirtmistir. Katilimcilarin %22.8'1 (n = 95) spor ve
bedensel aktivitelere zaman ayirdigini, %42.9'i (n = 179) kismen zaman ayirdigini ve
%34.3'1 (n = 143) zaman ayirmadigini belirtmistir. Lise 6grencilerinin %61.9'i (n =
258) sorun yasadiginda ailesinden destek gordiigiinii, %30.2'i (n = 126) kismen destek
gordiigiinii ve %7.9'1 (n = 33) destek gormedigini belirtmistir. Lise dgrencilerinin
%47.71 (n = 199) sorun yasadiginda g¢evresindeki bireylerden destek gordiigiinii,
%41.7'1 (n = 174) kismen destek gordiigiinii ve %10.6'1 (n = 44) destek gormedigini
belirtmistir.

Tablo 3. Aileye iliskin bilgilerin dagilimi

n %
Tek Cocuk 37 8.9
2 Kardes 153 36.7
Kardes Sayisi 3 Kardes 125 30
4 Kardes ve Uzeri 102 245
Tek Cocuk 37 8.9
Ailedeki Cocuklar Arasindaki Sira gﬁiﬁifggﬂﬁk 19286 ggé
Biiyiik Cocuk 156 37.4
kogretim 211 50.6
Anne Egitim Durumu Lise 116 27.8
Universite 90 21.6
[kogretim 157 37.6
Baba Egitim Durumu Lise 134 32.1
Universite 126 30.2
Anne ve Babanin Birlikte Olma Birlikte 384 921
Durumu Bosandi 33 7.9
Istanbul 182 43.6
Kocaeli 75 18
. Diyarbakir 70 16.8
Yasanilan Sehir iymir 34 8.9
Ankara 25 6
Gaziantep 31 7.4
Toplam 417 100

Ergenlerin %8.9'1 (n = 37) tek ¢ocuk, %36.7'1 (n = 153) 2 kardes, %30'i (n = 125)
3 kardes ve %24.5'1 (n = 102) 4 ve iizeri sayida kardes oldugunu belirtmistir. Lise
ogrencilerinin %8.9'1 (n = 37) tek cocuk, %30.2'1 (n = 126) kiiciik ¢ocuk, %23.5'1 (n =
98) ortanca ¢ocuk ve %37.4'1 (n = 156) biiyiik gocuk oldugunu belirtmistir. Ergenlerin
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%350.6'1 (n = 211) annesinin ilkogretim, %27.8'1 (n = 116) lise ve %21.6'1 (n = 90)
tiniversite mezunu oldugunu belirtmistir. Lise 6grencilerinin %37.6'1 (n = 157)
babasinin ilkogretim, %32.1'1 (n = 134) lise ve %30.2'1 (n = 126) liniversite mezunu
oldugunu belirtmistir. Ergenlerin %92.1'1 (n = 384) ailesinin birlikte oldugunu ve
%7.9'i (n = 33) bosandigim belirtti. Lise dgrencilerinin %43.6'i (n = 182) Istanbul,
%18'i (n = 75) Kocaeli, %16.8'i (n = 70) Diyarbakir, %8.2'i (n = 34) izmir, %6' (n =
25) Ankara ve %7.4'1 (n = 31) Gaziantep'te yasadigini belirtmistir.

4.1 Ergenlerde Depresyon, Bedensel Belirtiler ve Psikolojik Dayanmikhlik

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ergenlerin Kutcher Ergen Depresyon Olgegi, DSM V Diizey-2 Bedensel
Belirtiler Olgegi 11-17 Yas Arast Cocuk Formu ile Ergen Psikolojik Dayaniklik Olgegi
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iliskinin anlamlilik derecesinin test
edilmesine yonelik yapilan Pearson Korelasyon analizi sonuglart Tablo 4'de yer

almaktadir.

Tablo 4. Ergenlerde Depresyon, Bedensel Belirtiler ve Psikolojik Dayaniklilik

Arasindaki Iliskinin Iincelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Depresyon -

2. Bedensel Belirtiler 62** -

3. Psikolojik Dayaniklhihk -.52** - 32** -

4. Aile Destegi -32%* L 27*F* 69** -

5. Akran Destegi -12* -10* .58** 31** -

6. Okul Destegi -38** - 19*%* 62** 21** 12* -

7. Uyum -39** - 21%* 62** . 26** 23** 23** -

8. Miicadele Azmi -54** - 20*%* G51** 12* -03 .48** 31** -

9. Empati -07  -02 .44** 21** 32** 04 37** -04 -

** p<.001, * p<.05

Tablo 4'te sunulan Pearson Korelasyon Analizi sonuglara gore, ergenlerin
psikolojik saglamlik diizeyleri ile depresyon (ruisy= -.52, p < .001) ve bedensel
belirtiler (ras= -.32, p < .001) diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir Ergenlerin depresyon diizeyleri ile bedensel belirtiler (r15= .62,

p < .001) diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iligki oldugu belirlenmistir.
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4.2 Ergenlerde Depresyon ve Bedensel Belirtilerin Demografik Degiskenlere

Gére Farkhlasmasimn incelenmesi

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin cinsiyet agisindan
anlaml1 bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan Bagimsiz Orneklem T

testi sonuglar1 Tablo 5’te verilmektedir.

Tablo 5. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin cinsiyet agisindan

incelenmesi
Cinsiyet N X SS t sd p
.. Kiz 297 8.23 4.66
Bedensel Belirtiler Erkek 120 5 75 4.96 .057 415 .954
Depresyon Kiz 297 147l 748 s a5 593

Erkek 120 12.12 6.84
Tablo 5'te ki bilgiler yorumlandiginda, bedensel belirtiler (t41s) = .057, p > .05)

ve depresyon (tuws) = -.536, p > .05) puan ortalamalarinin cinsiyet agisindan

istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir.

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin yas agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan Bagimsiz Orneklem T testi sonuglari

Tablo 6'da verilmektedir.

Tablo 6. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin yas agisindan

incelenmesi

Yas N X SS F sd p Dunnet T3
14Yas 49 671 4.32
15Yas 78  6.67 4.70
16 Yas 128 7.73 4.63
17 Yas 162 7.99 477
14Yas 49 1135 6.70
15Yas 78 12.03 7.08
16 Yas 128 1527 8.28
17 Yas 162 14.65 6.62

Bedensel Belirtiler 2.006 3413 .113

Depresyon 5845 3413 .001 3,4>1,2

Tablo 6'da ki bilgiler yorumlandiginda, bedensel belirtiler (F.413) = 2.006, p >
.05) puan ortalamalarinin yas agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gostermedigi ancak depresyon (Fs13) = 5.845, p < .01) puan ortalamalarmin yas
acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilhik gosterdigi tespit edilmistir.

Homojenlik testi sonunda karar verilen Dunnet T3 sonucunda 16 ve 17 yas arasi
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ergenlerin depresyon diizeyinin 14 ve 15 yas arast ergenleri kiyasla daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin kardes sayisi agisindan
anlaml1 bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan Bagimsiz Orneklem T

testi sonuglart Tablo 7°de verilmektedir.

Tablo 7. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin kardes sayisi

acgisindan incelenmesi

Kardes Sayisi N X SS F sd p

Tek Cocuk 37 6.92 4.92
- 2 Kardes 153 7.17 4.66

Bedensel Belirtiler 3 Kardes 125 744 463 1559 3413 .199
4 Kardes ve Uzeri 102  8.34 4.64
Tek Cocuk 37 1149 581
2 Kardes 153 1424 7.44

Depresyon 3 Kardes 125 1377 735 1.829 3413 141

4 Kardes ve Uzeri 102 1470 7.78

Tablo 7'de ki bilgiler yorumlandiginda, bedensel belirtiler (Fz.413) = 1.559, p >
.05) ve depresyon (F@as13) = 1.829, p > .05) puan ortalamalarinin kardes sayisi

acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir.

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin ailedeki ¢ocuklar
arasindaki sira agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan

Bagimsiz Orneklem T testi sonuglar1 Tablo 8'de verilmektedir.

Tablo 8. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin ailedeki ¢ocuklar

arasindaki sira agisindan incelenmesi

Ailedeki Cocuklar Arasindaki Sira N X SS F sd p
Tek Cocuk 37 6.92 492
Kiigiik Cocuk 126 749 463
Ortanca Cocuk 98 8.08 452
Biiyiik Cocuk 156 7.32 477
Tek Cocuk 37 1149 581
Kigiik Cocuk 126 1343 7.11
Ortanca Cocuk 98 1444 6.98
Biiyiik Cocuk 156 14.69 8.07

Bedensel Belirtiler 768 3.413 512

Depresyon 2.258 3.413 .081

Tablo 8'de ki bilgiler yorumlandiginda, bedensel belirtiler (F(3.413) = .768, p >
.05) ve depresyon (F@g.413) = 2.258, p > .05) puan ortalamalarinin ailedeki g¢ocuklar
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arasindaki sira acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gdstermedigi tespit

edilmistir.

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin kronik bir hastaliga sahip
olma durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan

Bagimsiz Orneklem T testi sonuglar1 Tablo 9'da verilmektedir.

Tablo 9. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin kronik bir hastaliga

sahip olma durumu agisindan incelenmesi

Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma Durumu N X SS t sd p

- Var 47 9.26 4.57

Bedensel Belirtiler Yok 370 729 465 2.726 415 .007
Var 47 1453 6.82

Depresyon Yok 370 13.89 746 559 415 577

Tablo 9'da ki bilgiler yorumlandiginda, depresyon (twa1s = .559, p > .05) puan
ortalamalarinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu agisindan istatistiksel diizeyde
anlamli farklilik gostermedigi ancak bedensel belirtiler (tais) = 2.726, p < .01) puan
ortalamalarinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu agisindan istatistiksel diizeyde
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ortalamalara gore kronik bir hastaliga
sahip oldugunu belirten ergenlerin bedensel belirtilerinin herhangi bir kronik hastalig

olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin anne egitim durumu
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan ANOVA
sonuclar1 Tablo 10'da verilmektedir.

Tablo 10. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin anne egitim

durumu acgisindan incelenmesi

Anne Egitim Durumu N X SS F sd p
ilké’)gretim 211 7.78 4.87
Bedensel Belirtiler Lise 116 6.99 451 1.075 2414 342

Universite 90 1.57 4.43
Ilkdgretim 211 14.43 7.62

Depresyon Lise 116 14.22 6.85 2161 2414 116
Universite 90 12.54 7.42

Tablo 10'da ki bilgiler yorumlandiginda, bedensel belirtiler (F2.414) = 1.075, p >
.05) ve depresyon (F.414) = 2.161, p > .05) puan ortalamalarinin anne egitim durumu

acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir.
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Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin baba egitim durumu
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan ANOVA

sonuclar1 Tablo 11°de verilmektedir.

Tablo 11. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin baba egitim

durumu agisindan incelenmesi

Baba Egitim Durumu N X SS F sd p
[Ikdgretim 157 7.87 4.92
Bedensel Belirtiler Lise 134 7.05 451 1121 2414 327

Universite 126 7.56 4.55
Ilkégretim 157 14.89 7.80

Depresyon Lise 134 13.25 6.65 2.027 2.414 133
Universite 126 13.57 7.55

Tablo 'daki bilgiler yorumlandiginda, bedensel belirtiler (F.414)=1.121, p > .05)
ve depresyon (F.414) = 2.027, p > .05) puan ortalamalarinin baba egitim durumu

acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin anne ve babanin birlikte
olma durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan

Bagimsiz Orneklem T testi sonuglar1 Tablo 12'de verilmektedir.

Tablo 12. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin anne ve babanin

birlikte olma durumu agisindan incelenmesi

Anne ve Babanin Birlikte Olma Durumu N X SS t sd p
Birlikte 384 754 4.63

Bedensel Belirtiler Bosandi 33 718 532 426 415 670
Birlikte 384 1389 7.41
Depresyon Bosandi 33 1482 7.16 -691 415 490

Tablo 'daki bilgiler yorumlandiginda, bedensel belirtiler (tais) = .426, p > .05)
ve depresyon (tuais) = -.691, p > .05) puan ortalamalarinin anne ve babanin birlikte
olma durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermedigi tespit

edilmistir.

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin evde ayr1 bir geng odasi
olma durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan

ANOVA sonuglar1 Tablo 13'de verilmektedir.
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Tablo 13. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin evde ayri bir geng

odas1 olma durumu agisindan incelenmesi

Evde Ay Bir Genc¢ Odasi Olma Durumu N X SS F sd p LSD
Tek Basima Kaldig1 Oda 181 7.11 4.35

ggﬁf{:fg Kardesiyle Paylastigi Oda 206 7.51 4.83 4.999 2.414 007 3> 1,2
Yok 30 10.00 4.95
Tek Basima Kaldig1 Oda 181 13.55 7.15

Depresyon Kardesiyle Paylagtigit Oda 206 14.29 7.75 .509 2.414 .602 2,3>1
Yok 30 14.23 6.27

Tablo 'daki bilgiler yorumlandiginda depresyon (F.414) = .509, p > .05) puan

ortalamalarinin evde ayr1 bir geng¢ odasi olma durumu agisindan istatistiksel diizeyde

anlamli farklilik gostermedigi ancak bedensel belirtiler (F2.414) = 4.999, p < .01) puan

ortalamalarinin evde ayr1 bir geng¢ odasi olma durumu agisindan istatistiksel diizeyde

anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen

LSD testi sonucunda evde ayri bir gen¢ odasi olmayan ergenlerin bedensel

belirtilerinin paylasimli veya kendine ait odasi olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin etkilenilen énemli bir

olay yasama durumu acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik

yapilan Bagimsiz Orneklem T testi sonuglar1 Tablo 14' te verilmektedir.

Tablo 14. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin etkilenilen 6nemli

bir olay yasama durumu acgisindan incelenmesi

Etkilenilen Olay Yasama Durumu N X SS F sd P Dunnet T3
Hastalik 40 7.83 4.52

Bedensel [")eprem 25 9.64 4.93

Belirtiler Olim-Vefat 66 7.86 4.64 5905 4.412 .000 4>1,3,5
Siddet-Saldin-Taciz 38 10.00 5.60
Hay1r 248 6.78 4.35
Hastalik 40 14.77 6.78
Deprem 25 15.16 7.79

Depresyon Oliim-Vefat 66 14.97 7.30 2557 4.412 038 4>1,63,5
Siddet-Saldiri-Taciz 38 16.39 8.22
Hayir 248 13.07 7.24

Tablo 14'te ki bilgiler yorumlandiginda, bedensel belirtiler (Fa.412) = 5.905, p <

.001) ve depresyon (F.412) = 2.557, p < .05) puan ortalamalarinin etkilenilen énemli

bir olay yasama durumu acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterdigi

tespit edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen Dunnet T3 sonucunda siddet,
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saldiri veya taciz gormiis olan ergenlerin depresyon diizeyinin ve bedensel

belirtilerinin digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin spor ve bedensel
aktivitelere vakit ayirma durumu acisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigine yonelik yapilan ANOVA sonuglari1 Tablo 15'te verilmektedir.

Tablo 15. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin spor ve bedensel

aktivitelere vakit ayirma durumu ag¢isindan incelenmesi

Spor ve Bedensel Aktivitelere Vakit

Ayirma Durumu N XSS F sd pLSD

Evet 95 6.68 4.43

Bedensel Belirtiler Kismen 179 7.26 4.74 4346 2.414 014 3>1,2
Hayir 143 8.39 4.66
Evet 95 12.89 7.93

Depresyon Kismen 179 12.99 6.62 7.674 2.414 001 3>1,2
Hay1r 143 15.90 7.60

Tablo 15'te ki bilgiler yorumlandiginda, bedensel belirtiler (F(.414) = 4.346, p <
.05) ve depresyon (F(.414) = 7.674, p < .01) puan ortalamalarinin spor ve bedensel
aktivitelere vakit ayirma durumu acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen LSD testi
sonucunda spor ve bedensel aktivitelere yeterince vakit ayirmadigini belirten
ergenlerin depresyon diizeyinin ve bedensel belirtilerinin zaman ayiranlara kiyasla

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarmmin sorun yasadiginda
aileden destek gérme durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine

yonelik yapilan ANOVA sonuglar1 Tablo 16'da verilmektedir.

Tablo 16. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin sorun yasadiginda

aileden destek gorme durumu agisindan incelenmesi

Sorun Yasa"dlgmda Aileden Destek N < sS E sd b LSD
Gorme Durumu

Evet 258 6.86 4.61

g:ﬂf{:f’;’ Kismen 126 823 4.33 8.767 2414 .000 3,2>1
Hayir 33 994 541
Evet 258 1214 7.10

Depresyon Kismen 126 16.69 6.58 23.155 2.414 .000 3,2>1
Hayir 33 17.82 8.06
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Tablo 16'da ki bilgiler yorumlandiginda, bedensel belirtiler (F2.414) = 8.767, p <
.001) ve depresyon (F.414y=23.155, p <.001) puan ortalamalarinin sorun yasadiginda
aileden destek gorme durumu acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen LSD testi
sonucunda sorun yasadiginda sorun yasadiginda ailesinden destek gormedigini veya
kismen destek gordiigiinii belirten ergenlerin depresyon diizeyinin ve bedensel
belirtilerinin destek gordiigiinii belirten ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin sorun yasadiginda
cevredeki bireylerden destek gorme durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigine yonelik yapilan ANOVA sonuglari Tablo 17'de verilmektedir.

Tablo 17. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin sorun yasadiginda

cevredeki bireylerden destek gorme durumu agisindan incelenmesi

Sorun Yasadiginda Cevredeki =
Bireylerden ]S)estgek Giif‘;me Durumu N X S5 d sd p o LSD

Evet 199 7.21 481

ggﬂf{:f:r' Kismen 174 7.45 438 3197 2.414 042 3>1,2
Hayir 44 916 5.00
Evet 199 12.74 7.63

Depresyon Kismen 174 1455 7.11 7.662 2.414 001 3>1,2
Hayir 44 1718 6.18

Tablo 17'de ki bilgiler yorumlandiginda, bedensel belirtiler (F.414) = 3.197, p <
.05) ve depresyon (F.414) = 7.662, p < .01) puan ortalamalarinin sorun yasadiginda
cevredeki bireylerden destek gorme durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen LSD testi
sonucunda sorun yasadiginda g¢evresinden destek gérmedigini belirten ergenlerin
depresyon diizeyinin ve bedensel belirtilerinin kismen destek gordiigiinii veya destek

gordiigilinii belirten ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin yasanilan sehir agisindan
anlaml bir farklilik gdsterip gdstermedigine yonelik yapilan Bagimsiz Orneklem T

testi sonuglar1 Tablo 18'de verilmektedir.
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Tablo 18. Ergenlerin depresyon ve bedensel belirtiler puanlarinin yasanilan sehir

agisindan incelenmesi

Yasamlan Sehir N X SS F sd p Dunnet T3
Istanbul 182 7.27 4.83
Kocaeli 75 7.93 4.49
... Diyarbakir 70 7.77 5.24
Bedensel Belirtiler ipmic 34 847 434 1.016 5.411 .408
Ankara 25 6.08 3.50
Gaziantep 31 7.48 3.96
Istanbul 182 13.44 6.99
Kocaeli 75 16.39 8.48
Diyarbakir 70 13.47 7.72
Depresyon fymic 34 1553 7.5 3.175 5411 008 2,4>1,3,6>5
Ankara 25 10.96 4.52
Gaziantep 31 13.00 6.74

Tablo 18'de ki bilgiler yorumlandiginda, bedensel belirtiler (F.411) = 1.016, p >

.05) puan ortalamalarinin yasanilan sehir agisindan istatistiksel diizeyde anlamli

farklilik gostermedigi ancak depresyon (Fs.411) =3.175, p <.01) puan ortalamalarinin

yasanilan sehir acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterdigi tespit

edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen Dunnet T3 sonucunda Kocaeli ve

[zmir illerinde yasayan ergenlerin depresyon diizeyinin digerlerine kiyasla daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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4.3 Ergenlerde Psikolojik Dayamiklihik ve Alt Boyutlarimin Demografik

Degiskenlere Gore Farklilasmasinin Incelenmesi

Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin cinsiyet
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan Bagimsiz

Orneklem T testi sonuglar1 Tablo 19'da verilmektedir.

Tablo 19. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

cinsiyet agisindan incelenmesi

Cinsiyet N X SS t sd P

. . Kiz 297 88.64  10.89
Psikolojik Dayaniklilik Erkek 120 8796  11.90 223 415 824

. = Kiz 297 21.84 4.54
Aile Destegi Erkek 120 91 95 4.44 .205 415 .838

iy Kiz 297 17.10 3.56
Akran Destegi Erkek 120 16.57 345 -1.295 415 198

.. Kiz 297 15.92 3.44
Okul Destegi Erkek 120 15.76 353 377 415 707

Kiz 297 1153  2.49
Uyum Erkek 120 1202 242 022 415 983

. . Kiz 297 12.71 2.90
Miicadele Azmi Erkek 120 13.03 5 06 1.679 415 .096

_ Kiz 297 955  1.88
Empati Erkek 120 933 216 4t 45 888

Tablo 19'da ki bilgiler yorumlandiginda, psikolojik dayaniklilik (t@s15) = .223, p
> .05), aile destegi (tuis) = .205, p > .05), akran destegi (t@15) = -1.295, p > .05), okul
destegi (tais) = .377, p > .05), uyum (t@s) = -.022, p > .05), miicadele azmi (t41s) =
1.679, p >.05) ve empati (t@415) = -.141, p >.05) puan ortalamalarinin cinsiyet agisindan

istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin yas
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan Bagimsiz

Orneklem T testi sonuclar1 Tablo 20'de verilmektedir.

Tablo 20. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

yas acisindan incelenmesi

Yas N X SS F sd p DunnetT3
14Yas 49 90.78 11.12
15Yas 78 90.33 10.70
16 Yas 128 88.18 11.39
17 Yag 162 87.04 11.11
14 Yas 49 2218 4.30
15Yas 78 2201 4.71

Psikolojik Dayaniklilik 2.348 3.413 .072

Aile Destegi 16Yas 128 21.65 452 .609 3413 .610
17 Yas 162 21.36 4.49
14Yas 49 16.37 3.72
- 15Yas 78 17.17 3.16

Akran Destegi 16Yas 128 1694 3.67 570 3413 .635
17 Yas 162 17.03 3.54
14Yas 49 16.71 3.25
.. 15Yas 78 1649 3.34

Okul Destegi 16Yas 128 1549 3.39 2593 3413 .052
17 Yas 162 15.63 3.59
14Yas 49 1218 241

Uyum I5Yas 78 1219 206 o005 3413 005 1,254

16 Yas 128 11.79 252
17 Yas 162 11.17 256
14Yas 49 1373 257
15Yas 78 12.83 3.16
16 Yas 128 12.86 2.9
17 Yas 162 12.45 2.80
14Yas 49 959 2.12
15Yas 78 9.64 177
16 Yas 128 945 2.23
17 Yas 162 9.40 178

Miicadele Azmi 2.496 3.413 .059

Empati 321 3413 .810

Tablo 20'de ki bilgiler yorumlandiginda, psikolojik dayaniklilik (F(3413) = 2.348,
p > .05), aile destegi (F.413) = .609, p > .05), akran destegi (F.413) = .570, p > .05),
okul destegi (Fg.413) = 2.593, p > .05), miicadele azmi (Fz.413) = 2.496, p > .05) ve
empati (Fz.413)=.321, p >.05) puan ortalamalarinin yas agisindan istatistiksel diizeyde
anlamli farklilik gostermedigi ancak uyum (F@a43) = 4.296, p < .01) puan
ortalamalarinin yas agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gdsterdigi tespit

edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen Dunnet T3 sonucunda 14 ve 15 yas
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aras1 ergenlerin uyum diizeyinin 17 yasindaki ergenleri kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin kardes
sayisi acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan Bagimsiz

Orneklem T testi sonuglar1 Tablo 21'de verilmektedir.

Tablo 21. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

kardes sayis1 agisindan incelenmesi

Kardes Sayis N X SS F sd p  Dunnet T3
Tek Cocuk 37 91.78 10.39
Psikolojik 2 Kardes 153 87.61 11.57
Dayanikliik 3 Kardes 125 88.34 11.55 1403 3413 241
4 Kardes ve Uzeri 102 88.63 10.29
Tek Cocuk 37 2270 3.95
. .. 2 Kardes 153 21.98 4.46
Aile Destegi 3 Kardes 195 2119 465 1.471 3.413 .222
4 Kardes ve Uzeri 102 21.41 4.58
Tek Cocuk 37 1695 381
.. 2 Kardes 153 16.64 3.57
Akran Destegi 3 Kardes 195 16.92 3.60 1.080 3.413 .358
4 Kardes ve Uzeri 102 17.45 3.27
Tek Cocuk 37 17.08 3.29
.. 2 Kardes 153 1532 355
Okul Destegi 3 Kardes 195 1610 3.33 3.069 3413 .028 1>3>2,4
4 Kardes ve Uzeri 102 15.99 3.45
Tek Cocuk 37 12.00 240
2 Kardes 153 1161 2.33
Uyum 3 Kardes 125 1156 267 /0 3413 771
4 Kardes ve Uzeri 102 11.76 2.49
Tek Cocuk 37 1322 274
Miicadele 2 Kardes 153 12.63 2.86
Azmi 3 Kardes 125 1319 2.80 1778 3413 151
4 Kardes ve Uzeri 102 12.41 3.16
Tek Cocuk 37 984 174
. 2 Kardes 153 942 201
Empati 3 Kardes 125 937 208 718 3.413 542

4 Kardes ve Uzeri 102 9.60 1.82

Tablo 21'de ki bilgiler yorumlandiginda, psikolojik dayaniklilik (F(3413) = 1.403,
p >.05), aile destegi (Fz.413y = 1.471, p > .05), akran destegi (F(3.413) = 1.080, p > .05),
uyum (F@g.413) = .376, p > .05), miicadele azmi (F3413) = 1.778, p > .05) ve empati
(Fa13 = .718, p > .05) puan ortalamalarinin kardes sayisi agisindan istatistiksel
diizeyde anlamli farklilik gostermedigi ancak okul destegi (F(3.413) = 3.069, p < .05)
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puan ortalamalarmin kardes sayisi agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen Dunnet T3
sonucunda tek ¢cocuk olan ergenlerin algiladig1 okul destegi diizeyinin kardesi olanlara

kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin ailedeki
cocuklar arasindaki sira agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik

yapilan Bagimsiz Orneklem T testi sonuglar1 Tablo 22'de verilmektedir.

Tablo 22. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

ailedeki ¢cocuklar arasindaki sira agisindan incelenmesi

Ailedeki Cocuklar Arasindaki N X sS E 7l b Dunnet T3

Sira
Tek Cocuk 37 91.78 10.39
Psikolojik Kiigiik Cocuk 126 89.41 11.25

Dayaniklilik Ortanca Cocuk 98 8847 1061 2.488 3.413 .060

Biiyik Cocuk 156 86.86 11.48
Tek Cocuk 37 2270 3.95
Kiicik Cocuk 126 21.66 4.33

Aile Destegi Ortanca Cocuk 98 2195 4.40 1.210 3.413 .306
Biiyiik Cocuk 156 21.26 4.82
Tek Cocuk 37 16.95 3.81
.. Kiigiik Cocuk 126 17.15 3.44

Akran Destegi Ortanca Cocuk 98 1718  3.56 .675 3.413 .568
Biiyiik Cocuk 156 16.64 3.53
Tek Cocuk 37 17.08 3.29
C. Kiigiik Cocuk 126 16.40 3.12

Okul Destegi Ortanca Cocuk 98 1586  3.27 4740 3.413 003 1,2>3,4

Biiyiik Cocuk 156 15.17 3.74
Tek Cocuk 37 12.00 2.40

Uyum Kiiciik Cocuk 126 11.66 251 939 3413 422

Ortanca Cocuk 98 1191 249
Biiyiik Cocuk 156 1145 2.45
Tek Cocuk 37 1322 274
Kiiciik Cocuk 126 13.14 281
Ortanca Cocuk 98 1232 311
Biiyiik Cocuk 156 12.72 2.90
Tek Cocuk 37 984 174
Kii¢iik Cocuk 126 9.40 2.13
Ortanca Cocuk 98 9.26 197
Biiyiik Cocuk 156 9.62 1.86

Miicadele Azmi 1.772 3.413 .152

Empati 1.164 3.413 .323

Tablo 22'de ki bilgiler yorumlandiginda, psikolojik dayaniklilik (F(3.413) = 2.488,
p > .05), aile destegi (F3.413) = 1.210, p > .05), akran destegi (F(3.413) = .675, p > .05),
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uyum (F@g.a13) = .939, p > .05), miicadele azmi (Fz.413) = 1.772, p > .05) ve empati
(F@a413) = 1.164, p > .05) puan ortalamalarinin ailedeki gocuklar arasindaki sira
acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermedigi ancak okul destegi
(F@a413) = 4.740, p < .01) puan ortalamalarinin ailedeki gocuklar arasindaki sira
acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Homojenlik testi sonunda karar verilen Dunnet T3 sonucunda tek cocuk olan veya
kiiglik ¢ocuk olan ergenlerin algiladig1 okul destegi diizeyinin digerlerine kiyasla daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin kronik
bir hastaliga sahip olma durumu acgisindan anlamli bir farklilik gosterip
gdstermedigine yonelik yapilan Bagimsiz Orneklem T testi sonuglar1 Tablo 23'te

verilmektedir.

Tablo 23. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

kronik bir hastaliga sahip olma durumu agisindan incelenmesi

Kronik Bir Hastahga Sahip Olma Durumu N X SS t sd P

Psikolojik Dayaniklilik ¥‘;L 34770 gg:?i 1222 1555 415 .121
Aile Destegi ¥2L 34770 ;1;‘7‘(5) j:ié _358 415 .720
Akran Destegi ¥2L 34770 12:; gzég 2398 415 017
Okul Destegi ¥2L 34770 12:22 2; 888 415 375
AR
Miicadele Azmi ¥2L 34770 3%2 ;:gg 873 415 383
Empati ¥2L 34770 g:ii ;gg 1362 415 174

Tablo 23’te ki bilgiler yorumlandiginda, psikolojik dayaniklilik (t@15) = 1.555, p
> .05), aile destegi (ta15) = -.358, p > .05), okul destegi (t215 = .888, p > .05), uyum
(tais) = 911, p > .05), miicadele azmi (t@15) = .873, p > .05) ve empati (t@415 = 1.362,
p > .05) puan ortalamalarinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu agisindan
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermedigi ancak akran destegi (t(s15) = 2.398,
p < .05) puan ortalamalarinin kronik bir hastaliga sahip olma durumu agisindan

istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gésterdigi tespit edilmistir. Ortalamalara gére
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kronik bir hastaliga sahip oldugunu belirten ergenlerin akran destegi algisinin herhangi
bir kronik hastaligi olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin anne
egitim durumu ag¢isindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan

ANOVA sonuglar1 Tablo 24'te verilmektedir.

Tablo 24. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

anne egitim durumu agisindan incelenmesi

Anne Egitim Durumu N X SS F sd P
[Ikogretim 211 87.95 11.87
Psikolojik Dayaniklilik  Lise 116 8752 1023 2645 2414 072

Universite 90 90.81 10.44
[Ikogretim 211 2160 453

Aile Destegi Lise 116 2112 467 2549 2414 079
Universite 90 2253 4.16
[Ikogretim 211 16.66  3.92

Akran Destegi Lise 116 1697 330 2182 2414 114
Universite 90 1759 273
[Ikogretim 211 15.73  3.39

Okul Destegi Lise 116 1559 3.67 2507 2414 .083
Universite 90 16.59 3.30
[Ikogretim 211 11.69 2.63

Uyum Lise 116 11.47  2.39 753 2414 472
Universite 90 11.89 2.18
[Ikogretim 211 12.83 2.78

Miicadele Azmi Lise 116 1287 311 191 2414 827
Universite 90 12.63 3.01
[Ikogretim 211 9.44 1.95

Empati Lise 116 9.49 2.09 154 2414 857
Universite 90 958 1.82

Tablo 24'te ki bilgiler yorumlandiginda, psikolojik dayaniklilik (F2.414) = 2.645,
p > .05), aile destegi (F.414) = 2.549, p > .05), akran destegi (F(2.414) = 2.182, p > .05),
okul destegi (F(2.414) = 2.507, p > .05), uyum (F.414) = .753, p > .05), miicadele azmi
(Fa414) = .191, p > .05) ve empati (F.414) = .154, p > .05) puan ortalamalarinin anne
egitim durumu acisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermedigi tespit

edilmistir.

Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin baba
egitim durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan

ANOVA sonuglar1 Tablo 25'te verilmektedir.
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Tablo 25. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

baba egitim durumu agisindan incelenmesi

Baba Egitim Durumu N X SS F sd p LSD
[Ikdgretim 157 86.76 12.22
Psikolojik Dayaniklilik Lise 134 89.46 9.81 2.897 2414 .056

Universite 126  89.47 11.02
ilkégretim 157 20.97 4.60

Aile Destegi Lise 134 2194 437 3.228 2414 .041 2,3>1
Universite 126 22.25 4.48
Ilkégretim 157 16.29 4.04

Akran Destegi Lise 134 17.32 310 4523 2414 011 2,3>1
Universite 126 17.38 3.16
Ilkégretim 157 15.80 3.66

Okul Destegi Lise 134 15.87 3.24 103 2.414 .902
Universite 126  15.98 3.47
Ilkégretim 157 11.46 2.65

Uyum Lise 134 1195 231 1.405 2414 .246
Universite 126 11.63 2.41
Hkégretim 157 1287 291

Miicadele Azmi Lise 134 12.66 287 .232 2414 .793
Universite 126 12.87 3.00
Hkégretim 157 9.38 2.08

Empati Lise 134 9.73 186 1572 2414 .209
Universite 126  9.36  1.90

Tablo 25°te ki bilgiler yorumlandiginda, psikolojik dayaniklilik (F2.414) = 2.897,
p>.05), okul destegi (F2.414)=.103, p >.05), uyum (F(2.414)= 1.405, p > .05), miicadele
azmi (F.414) = .232, p > .05) ve empati (F(2.414) = 1.572, p > .05) puan ortalamalarinin
baba egitim durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermedigi
ancak aile destegi (F(2.414)y = 3.228, p < .05) ve akran destegi (F(2.414) = 4.523, p < .05)
puan ortalamalarinin baba egitim durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlaml
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen LSD testi
sonucunda babasi lise veya tiniversite mezunu olan ergenlerin algiladigi aile ve akran
desteginin babas1 ilkdgretim mezunu olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlariin anne ve
babanin birlikte olma durumu acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigine

yonelik yapilan Bagimsiz Orneklem T testi sonuglar1 Tablo 26'da verilmektedir.
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Tablo 26. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

anne ve babanin birlikte olma durumu agisindan incelenmesi

Anne ve Babamn Birlikte Olma Durumu N X SS t sd p

Psikolojik Dayaniklilik gi(::;tgl 33834 gg:gg 191.5209 076 415 939
Aile Destegi ggs';fgl 33834 21;11 jzig 565 415 572
Akran Destegi gg;ﬁ 33834 12(1)5 g:gg 1406 415 160
Okul Destegi Eg;:;tgl 33834 ig:;i g:g 11845 415 .066
Sk T 2 s
Miicadele Azmi gg;::gl 33834 ﬁgi ;gi 394 415 694
Empati E:;::gl 33834 g;‘g 133 _741 415 459

Tablo 26'da ki bilgiler yorumlandiginda, psikolojik dayaniklilik (t@15 = .076, p
> .05), aile destegi (ta15) = .565, p > .05), akran destegi (t@15) = 1.406, p > .05), okul
destegi (tu1s) = -1.845, p > .05), uyum (t@1s) = .006, p > .05), miicadele azmi (t415) =
394, p > .05) ve empati (ta1s) = -.741, p > .05) puan ortalamalarinin anne ve babanin
birlikte olma durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gdstermedigi

tespit edilmistir.

Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin evde
ayrt bir gen¢ odast olma durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigine yonelik yapilan ANOVA sonuglart Tablo 27'de verilmektedir.
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Tablo 27. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

evde ayr1 bir geng odas1 olma durumu agisindan incelenmesi

Evde Ayri Bir Gen¢ Odasi OlmaDurumu N X  SS F sd p LSD
Psikolojik Tek Ba§1ma Kaldig1 Oda 181 89.22 10.66
Dayaniklilik Kardesiyle Paylastigi Oda 206 88.49 11.25 3.453 2.414 .033 1,2>3
Yok 30 83.47 12.75
Tek Bagima Kaldigi Oda 181 21.90 4.13
Aile Destegi Kardesiyle Paylastig1 Oda 206 21.78 4.72 3.704 2.414 .025 1,2>3
Yok 30 19.53 4.88
Tek Bagima Kaldig1 Oda 181 17.33 3.19
Akran Destegi  Kardesiyle Paylagtigi Oda 206 16.90 3.58 5.782 2.414 .003 1,2>3
Yok 30 15.00 451
Tek Bagima Kaldigi Oda 181 15.99 3.46
Okul Destegi Kardesiyle Paylastigit Oda 206 15.78 3.47 .189 2.414 .828

Yok 30 15.80 3.52
Tek Bagima Kaldigi Oda 181 11.85 2.27

Uyum Kardesiyle Paylastigt Oda 206 11.56 2.57 .971 2.414 .379
Yok 30 11.33 2.97

Tek Bagima Kaldig1 Oda 181 12.59 2.91
Miicadele Azmi Kardesiyle Paylastigt Oda 206 12.99 2.95 .927 2.414 .396

Yok 30 12.77 2.78
Tek Bagima Kaldig1 Oda 181 9.56 1.85

Empati Kardesiyle Paylastigt Oda 206 9.49 198 .921 2.414 .399
Yok 30 9.03 244

Tablo 27'de ki bilgiler yorumlandiginda, okul destegi (F(2.414) = .189, p > .05),
uyum (F.414y=.971, p>.05), miicadele azmi (F(2.414) = .927, p > .05) ve empati (F(2.414)
=.921, p > .05) puan ortalamalarinin evde ayr1 bir geng odasi olma durumu agisindan
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermedigi ancak psikolojik dayaniklilik
(F.a14) = 3.453, p <.095), aile destegi (F(2.414) = 3.704, p < .05), akran destegi (F.414)
=5.782, p <.01) puan ortalamalarinin evde ayr1 bir geng odasi olma durumu agisindan
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Homojenlik testi
sonunda karar verilen LSD testi sonucunda paylasimli veya kendine ait odasi olan
ergenlerin psikolojik dayaniklilik, aile destegi ve akran destegi evde ayri bir geng odasi

olmayan ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin
etkilenilen 6nemli bir olay yagsama durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigine yonelik yapilan Bagimsiz Orneklem T testi sonuglart Tablo 28'de

verilmektedir.

Tablo 28. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

etkilenilen 6nemli bir olay yasama durumu acisindan incelenmesi

Etkilenilen Onemli Bir Olay Yasama N % sS = sd o Dunnet T3

Durumu
Hastalik 40 87.82 10.07
. .. Deprem 25 90.32 10.89

;?y‘;’l'l‘l’l‘('l‘l‘hk Olim-Vefat 66 8538 10.85 3.363 4412 010 2’f>3’
Siddet-Saldiri-Taciz 38 84.79 13.58
Hayir 248 89.73 10.85
Hastalik 40 2140 4.91
I?eprem 25 2240 4.79 12553

Aile Destegi  Oliim-Vefat 66 20.94 4.43 3.462 4.412 .008 ’4 '
Siddet-Saldiri-Taciz 38 19.58 5.04
Hayir 248 22.15 4.26
Hastalik 40 16.88 3.39
Deprem 25 17.32 3.35

Akran Destegi  Oliim-Vefat 66 16.80 3.55 1.259 4.412 .286
Siddet-Saldiri-Taciz 38 15.82 4.78
Hayir 248 17.14 3.33
Hastalik 40 15.67 2.73
Deprem 25 16.04 2.89

Okul Destegi ~ Oliim-Vefat 66 14.82 3.93 2.109 4.412 .079
Siddet-Saldiri-Taciz 38 16.47 3.29
Hayir 248 16.08 3.48
Hastalik 40 11.77 2.36
Deprem 25 12.08 1.73

Uyum Oliim-Vefat 66 11.42 2.46 .737 4.412 567
Siddet-Saldiri-Taciz 38 11.21 312
Hayir 248 11.75 245
Hastalik 40 12.83 251

. Deprem 25 12.44 2.83

%Z“r;?dele Oliim-Vefat 66 11.98 2.77 1.846 4.412 .119
Siddet-Saldiri-Taciz 38 12.79 2.56
Hayir 248 13.05 3.06
Hastalik 40 9.27 1.69
Deprem 25 10.04 1.59

Empati Olim-Vefat 66 9.41 200 1.546 4.412 .188
Siddet-Saldiri-Taciz 38 8.92 241
Hayir 248 957 194
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Tablo 28'de ki bilgiler yorumlandiginda, akran destegi (F.412) = 1.259, p > .05),
okul destegi (F.412) = 2.109, p > .05), uyum (F@.412) = .737, p > .05), miicadele azmi
(Fa.412) = 1.846, p > .05) ve empati (F@.412) = 1.546, p > .05) puan ortalamalarinin
etkilenilen 6nemli bir olay yasama durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli
farklilik gostermedigi ancak psikolojik dayaniklilik (F@.412) = 3.363, p < .05), aile
destegi (F@.412) = 3.462, p < .01) puan ortalamalarinin etkilenilen 6nemli bir olay
yasama durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen Dunnet T3 sonucunda hastalik,
deprem yasamis olan veya herhangi bir olay yasamamis olan ergenlerin psikolojik
dayaniklilik ve aile destegi algisinin digerlerine kiyasla daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin spor ve
bedensel aktivitelere vakit ayirma durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigine yonelik yapilan ANOVA sonuglart Tablo 29 'da verilmektedir.

Tablo 29. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

spor ve bedensel aktivitelere vakit ayirma durumu agisindan incelenmesi

Spor ve Bedensel Aktivitelere Vakit N X sS = sd o LSD
Ayirma Durumu

. .. Evet 95 92.20 11.13

Psikolojik Kismen 179 89.22 10.01 13.386 2.414 .000 1,2>3

Dayaniklilik
Hayir 143 84.99 11.67
Evet 95 22.38 4.84

Aile Destegi Kismen 179 21.75 410 2.364 2414 .095
Hayir 143 21.10 4.73
Evet 95 17.93 2.60

Akran Destegi ~ Kismen 179 17.13 3.11 8.619 2414 .000 1,2>3
Hayir 143 16.07 4.29
Evet 95 16.13 3.78

Okul Destegi Kismen 179 15.97 317 813 2414 .444
Hay1r 143 15,59 3.60
Evet 95 1259 227

Uyum Kismen 179 11.77 2.25 13.765 2414 .000 1,2>3
Hayir 143 10.94 2.66
Evet 95 13.31 3.00

Miicadele Azmi  Kismen 179 1312 270 7.250 2414 .001 1,2>3
Hayir 143 12.06 3.01
Evet 95 987 193

Empati Kismen 179 9.48 184 3.098 2414 .046 1,2>3
Hayir 143 9.23 210
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Tablo 29 'da ki bilgiler yorumlandiginda, okul destegi (F(.414) = .813, p > .05)
puan ortalamalariin spor ve bedensel aktivitelere vakit ayirma durumu agisindan
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermedigi ancak psikolojik dayaniklilik
(F.414)=13.386, p <.001), aile destegi (F2.414) = 2.364, p > .05), akran destegi (F(2.414)
=8.619, p <.001), uyum (F.414) = 13.765, p < .001), miicadele azmi (F(2.414) = 7.250,
p < .01) ve empati (F(.414) = 3.098, p < .05) puan ortalamalarinin spor ve bedensel
aktivitelere vakit ayirma durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen LSD testi
sonucunda spor ve bedensel aktivitelere yeterince ayirdigini belirten ergenlerin
psikolojik dayaniklilik, aile destegi, akran destegi, miicadele azmi ve empati

diizeylerinin ayirmayanlara kiyasla daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin sorun
yasadiginda aileden destek goérme durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigine yonelik yapilan ANOVA sonuglar1 Tablo 30'da verilmektedir.

Tablo 30. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

sorun yasadiginda aileden destek gorme durumu agisindan incelenmesi

Sorun Yasadiginda Aileden

Destek Gorme Durumu N X S5 F sd P LSD
. . Evet 258 9217 9.94
]P)S;;‘;’I'l‘fl’('l‘fhk Kismen 126 83.97 10.07 54.960 2.414 000 1>32>
Hayir 33 76.39 9.71
Evet 258 23.69 3.23 152>
Aile Destegi Kismen 126 19.38 3.96 136.017 2.414 .000 3
Hay1r 33 1461 3.83
Evet 258 17.23 3.46 152>
Akran Destegi ~ Kismen 126 16.80 3.31 4445 2414 012 3
Hay1r 33 1533 443
Evet 258 16.28 3.48 152>
Okul Destegi Kismen 126 1541 324 5506 2414 .004 3
Hay1r 33 1452 3.68
Evet 258 12.08 2.24 1595
Uyum Kismen 126 11.17 253 11.458 2.414 .000 3
Hay1r 33 10.33 3.16
Evet 258 13.33 3.00
Miicadele Azmi  Kismen 126 1190 241 11674 2414 000 1>2,3
Hayir 33 1212 312
Evet 258 957 178
Empati Kismen 126 930 214 814 2414 444
Hayir 33 948 251
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Tablo 30 'da ki bilgiler yorumlandiginda, empati (F.414) = .814, p > .05) puan
ortalamalarinin sorun yasadiginda aileden destek gorme durumu agisindan istatistiksel
diizeyde anlaml farklilik gostermedigi psikolojik dayaniklilik (F2.414) = 54.960, p <
.001), aile destegi (F(2.414y=136.017, p <.001), akran destegi (F(2.414) = 4.445, p < .05),
okul destegi (F.414) = 5.506, p < .01), uyum (F(2.414) = 11.458, p < .001) ve miicadele
azmi (Fp.a414) = 11.674, p < .001) puan ortalamalarinin sorun yasadiginda aileden
destek gébrme durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen LSD testi sonucunda sorun
yasadiginda sorun yasadiginda ailesinden destek gordiiglinii belirten ergenlerin
psikolojik dayaniklilik, aile destegi, akran destegi ve miicadele azmi diizeylerinin

digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin sorun
yasadiginda ¢evredeki bireylerden destek gorme durumu agisindan anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigine yonelik yapilan ANOV A sonuglar1 Tablo 31'de verilmektedir.

Tablo 31. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

sorun yasadiginda ¢evredeki bireylerden destek gorme durumu agisindan incelenmesi

Sorun Yasadiginda Cevredeki

Bireylerden Destek Gorme Durumu X S5 F sdp LSD

Psikolojik Evet 199 92.08 10.35 159>
Dayaniklilik Kismen 174 86.94 10.56 36.902 2.414 .000 3
Hayir 44 7795 9.15
Evet 199 23.06 3.93 152>
Aile Destegi Kismen 174 21.17 4.34 35.649 2.414 .000 3
Hay1r 44 17.36 4.62
Evet 199 1791 3.04 159>
Akran Destegi  Kismen 174 16.70 3.18 31.780 2.414 .000 3
Hay1r 44 1359 4.62
Evet 199 16.33 3.30 159>
Okul Destegi Kismen 174 1557 353 3.840 2.414 .022 3
Hayir 44 15.00 3.69
Evet 199 12.00 2.44 152>
Uyum Kismen 174 1152 252 5223 2.414 .006 3
Hayir 44 10.75 2.21
Evet 199 13.08 3.13
Miicadele Azmi  Kismen 174 12.64 271 2319 2.414 .100
Hayir 44 1214 2.62
Evet 199 9.70 1.80
Empati Kismen 174 9.33 2.00 2506 2.414 .083
Hay1r 44 911 238

Tablo 31'de ki bilgiler yorumlandiginda, miicadele azmi (F.414) = 2.319, p >

.05) ve empati (F@414) = 2.506, p > .05) puan ortalamalarinin sorun yasadiginda

73



cevredeki bireylerden destek gorme durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli
farklilik gostermedigi ancak psikolojik dayaniklilik (F(2.414) = 36.902, p < .001), aile
destegi (F.414) = 35.649, p < .001), akran destegi (F414) = 31.780, p < .001), okul
destegi (F.414) = 3.840, p <.05), uyum (F(2.414) = 5.223, p < .01) puan ortalamalarinin
sorun yasadiginda ¢evredeki bireylerden destek géorme durumu agisindan istatistiksel
diizeyde anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar
verilen LSD testi sonucunda sorun yasadiginda sorun yasadiginda ¢evresinden destek
gordiigiinii belirten ergenlerin psikolojik dayaniklilik, aile destegi, akran destegi, okul

destegi ve uyum diizeylerinin digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin
yasanilan sehir acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigine yonelik yapilan

Bagimsiz Orneklem T testi sonuglar1 Tablo 32'de verilmektedir.
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Tablo 32. Ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarina yonelik puanlarinin

yasanilan sehir agisindan incelenmesi

Yasanilan Sehir N X SS F P Dunnet T3
Istanbul 182 89.27 11.02
Kocaeli 75 86.44 12.02
. . Diyarbakir 70 87.84 10.97
Psikolojik Dayaniklilik frmir 34 8771 11.72 910 5.411 .474
Ankara 25 90.28 8.88
Gaziantep 31 89.13 11.58
Istanbul 182 21.82 455
Kocaeli 75 21.89 4.63
. .. Diyarbakir 70 20.96 4.38
Aile Destegi irmir 34 2188 3.84 449 5411 .814
Ankara 25 21.80 4.65
Gaziantep 31 21.52 5.05
Istanbul 182 16.87 3.50
Kocaeli 75 17.01 3.77
- Diyarbakir 70 17.04 3.51
Akran Destegi irmir 34 1629 468 459 5,411 .806
Ankara 25 17.56 2.20
Gaziantep 31 17.26 2.62
Istanbul 182 16.17 3.36
Kocaeli 75 14.80 3.75
.. Diyarbakir 70 15.70 3.25
Okul Destegi iymir 34 1671 3.42 2.205 5.411 .053
Ankara 25 16.08 2.94
Gaziantep 31 16.06 3.88
Istanbul 182 11.73 2.37
Kocaeli 75 11.28 2.98
Diyarbakir 70 11.69 2.46
Uyum ipmir 34 1168 245 581 5411 .715
Ankara 25 12.08 2.14
Gaziantep 31 11.90 2.04
Istanbul 182 13.02 2.92
Kocaeli 75 11.81 2.99
. . Diyarbakir 70 13.01 2.75
Miicadele Azmi izmir 34 1221 3.08 2.985 5411 012 5,6>1,3>2,4
Ankara 25 13.52 2.47
Gaziantep 31 13.48 2.78
Istanbul 182 9.67 1.96
Kocaeli 75 9.64 1.85
. Diyarbakir 70 9.44 216
Empati Cpmir 34 894 220 1.583 5.411 .164
Ankara 25 924 127
Gaziantep 31 8.90 1.87
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Tablo 32'de ki bilgiler yorumlandiginda, psikolojik dayaniklilik (F.411) = .910,
p > .05), aile destegi (Fs.411) = .449, p > .05), akran destegi (Fs.411) = .459, p > .05),
okul destegi (Fs.411) = 2.205, p > .05), uyum (F.412) = .581, p > .05) ve empati (F.411)
= 1.583, p > .05) puan ortalamalarinin yasanilan sehir agisindan istatistiksel diizeyde
anlamli farklilik gostermedigi ancak miicadele azmi (F411) = 2.985, p < .05) puan
ortalamalarinin yasanilan sehir agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Homojenlik testi sonunda karar verilen Dunnet T3
sonucunda Ankara ve Gaziantep illerinde yasayan ergenlerin miicadele azmi diizeyinin

digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmanin sonucunda ergenlerin psikolojik saglamlik diizeyleri ile
depresyon belirtileri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu da
demek oluyor ki; ergenlerin psikolojik saglamliklari arttik¢a depresyona yakalanma
olasiliklar1 diismektedir. Aragtirmanin bu sonucu literatiirdeki bir¢ok c¢aligmayla da
uyum igerisindedir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin etkilerini inceleyen bir ¢alismada da
kazanilan psikolojik saglamligin depresyon belirti diizeylerini hafiflettigi bulunmustur
(Wingo vd.,2010). Arastirmalar psikolojik saglamligin giicli olusunun Covid-19
salgininin psikolojik belirtilerine karsi koruyucu nitelikte oldugunu tespit etmistir
(Bilge ve Bilge,2020). Covid- 19 pandemi siirecinde yapilan bagka bir ¢alismada;
bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin salgin siireclerinde diisiis yasadig1 ve
psikolojik saglamlik diizeyinin ytliksek oldugu bireylerde depresyon goriilme oraninin
azaldigr saptanmistir (Bozdag,2020). Salgin gibi toplumu etkileyen olaylarda
insanlarin ruhsal siirecleri olumsuz etkilendigi i¢in bedensel belirti gostermeleri de
daha olast hale gelmektedir. Bu ylizden calismada depresyon ile bedensel belirti
arasindaki iliski de incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore; depresif belirtilerin
bedensel belirtileri arttirdigi tespit edilmistir. Alandaki c¢aligmalar incelendiginde,
calismanin bu yonde de arastirmalar1 destekledigi goriilmiistiir. Olumsuz duygu
durumlarin 6fke, kalp hastaliklari, tansiyon ve kronik bazi hastaliklarin da temelini
olusturdugu kanitlanmistir (Blascovich,1993; Akt.Artan vd.,2020). Arastirma;
psikolojik saglamlik diizeyinin yliksekliginde bedensel belirtilerin azaldigi,
diistikliiglinde ise bedensel belirtilerin arttigini gostermistir. Bu alanda yapilan
caligmalardan birinde davranis problemleri ve bedensel belirtiler arasinda negatif

yonlii anlaml iligki tespit edilmistir (Kaya ve Erogul,2016).

Bu arastirmada ergenlerin algiladig1 akran destegi ve aile destegi ile depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Eskin ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan Aydin ilindeki 805 lise &grencisi arasinda yapilan
arastirmada zayif aile ve arkadas destegi ile 6grencilerin depresyon diizeyi arasinda

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Eskin vd., 2008).

Arastirma sonucunda ergenlerin Covid-19 siirecinde depresyon diizeylerinin
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu ¢aligma ile benzer

dogrultuda olarak Sabuncuoglu ve arkadaglar1 (2006) tarafindan 107 lise 0grencisi
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arasinda yapilan calismada kiz ve erkek 6grencilerin depresyon puani ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Sabuncuoglu ve arkadaslari
(2003) tarafindan Marmara depreminden etkilenen Gdlciik ve Avcilar bolgelerindeki
ergenlerin katilimi ile yapilan arastirmada depresyonun cinsiyete gére anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu c¢alismadan farkli olarak Tiirkles ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan 633 lise Ogrencisi arasinda yapilan aragtirmada kiz
Ogrencilerin depresyon puanlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Aragtirma sonucunda 16 ve 17 yas arasi ergenlerin depresyon diizeyinin 14 ve
15 yas arasi ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢calismadan farkli
olarak Tiirkles ve arkadaslar1 (2008) tarafindan 15-17 yas arasindaki 633 lise 6grencisi
arasinda yapilan aragtirmada depresyonun yasa gore anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir.Bu arastirmada 16 yas ergenlerin depresyon ortalamasi daha yiiksek olsa
da gruplar arasindaki farkliliklar anlamli ¢ikmamistir. Bu arastirma ile Ornek
arastirmanin arasindaki farkin sebebi kullanilan oOlcekler ve orneklemin alindig

ortamlarin farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda ergen bireylerin depresyon ortalamalarinin anne ve
babanin birlikte olma durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Tiirkles ve arkadaslari
(2008) tarafindan yapilan arastirmada anne babasi ayr1 yasayan veya anne babasi vefat
etmis olan bireylerin depresyon diizeylerinin digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tiirkles,2008). Ayn1 sekilde yapilan baska bir ¢alismada da bosanmis
ebeveyne sahip ergenlerin pargalanmamus aile ile yasayan ergenlere oranla; depresyon
ve stres seviyelerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Bulduk, 2019). Bu iki ¢alisma ile
karsilastirdigimizda  calismamizin farkli ¢ikmasinin nedeni salgin siirecinde
sosyallikten uzak kalan ergenlerin; depresif bulgulara sahip olma durumlarimi
degerlendirebilecek klinik bir ortama ulagsma imkanlarimin kisitli olmasindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Ayrica calismanin 6rneklemi dahilinde ayri olan
ebeveyne sahip ergenin sayisi, bu iki degisken arasindaki iliskiye dair yeterli verinin

elde edilememesine sebep olmus olabilir.
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Arastirma sonucunda ergen bireylerin depresyon ortalamalarinin anne egitim
durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Bu c¢alismadan farkli olarak Tiirkles ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan
arastirmada annesi sadece okur yazar olan bireylerin depresyon diizeyinin annesi
ilkdgretim ve {lizeri kurumlardan mezun olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tiirkles,2008). Bu c¢alismayla aradaki farkliligin c¢aligmamiza
Tirkles’in calismasindaki gibi ebeveynin okur yazar olup olmamasi degiskenini

eklememis olmamizdan kaynalanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmanin diger bir ¢alisma alani olan bedensel belirtilerin de depresyon
degiskeniyle de orantil1 sekilde arttig1 tespit edilmistir. insan stresli yasam olaylarina
maruz kaldiginda ve bununla bas etmekte zorlandiginda bedensel tepki vermeye
egilimlidir. Literatiir incelendiginde bu yonde yapilan bir¢ok g¢alismanin benzer
sonuclara ulagtigini gérmekteyiz. Koronaviriis siirecinde psikolojik saglamlik ve bas
etme tarzlar1 ve psikolojik semptomlarin incelendigi bir ¢alismada somatizasyon
semptomlarinin psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik olmasindan, bulas endisesinden
ve islevsel olmayan bas etme mekanizmalarindan olumsuz olarak etkilendigi tespit
edilmistir (Bilge ve Bilge,2020). Ergenlerin yasam doyumlari ile bedensel belirtileri
arasindaki iliskinin incelendigi arastirma bulgularina gore; ergenlerin yasam
doyumlar1 ile depresif belirtileri ve somatizasyon arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (Telef,2013). Kapikiran (2001) yaptig1 calismada ergenlerin uyum
diizeylerinin somatik belirtileri ile negatif yonde anlamli oldugu tespit etmistir. Ayrica
cinsiyete gore; psikosomatik belirtilerin degiskenlik gosterdigini de vurgulamistir
(Kapikiran,2001). Ergenlerle yapilan diger bir c¢alismada sosyo demografik
ozelliklerle somatik belirtiler arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedigi belirtilmistir

(Eray, Vural ve Cetinkaya, 2015).

Arastirma sonucuna gore kronik hastaligi olan bireylerin salgin siirecindeki
somatik belirtilerini daha yiiksek belirttigi tespit edilmistir. Bunu takiben kendine ait
alan1 olmayan, bedensel aktiviteye zaman ayiramayan ve bir travmaya maruz kalmis
ergen bireylerin digerlerine gore oranla daha yiiksek bedensel belirti gosterdigi
calismamizda tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi ve somatik
belirtiler arasindaki iligskinin incelendigi bir calismada; ¢ocukluk ¢agi travmalari

arttikga somatik belirtilerin arttig1 tespit edilmistir (Baylan,2019).
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Arastirma sonucunda spor ve bedensel aktivitelere yeterince vakit ayirmadigini
belirten ergenlerin depresyon diizeyinin zaman ayiranlara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Makar’in (2016) yaptig1 ¢alisma da arastirmamizi destekler nitelikte
olup calismada; fiziksel aktivitelerin hareket azligindan kaynaklanan hastaliklara
sebebiyet vererek somatik yakinmalarina neden oldugu belirtilmistir (Makar,2016).
Yapilan bir¢ok calismada da sporun depresyonu azalttig1 tespit edilmistir. Steptoe ve
arkadaslarinin 16483 lise Ogrencisiyle yaptigi calismada yas ve cinsiyete dayali
faktorler devre dis1 birakildiginda sporun depresyon belirtilerini azalttig1 saptanmistir
(Steptoe vd.,1997). Ayrica iilkemizde Canan ve Ataoglunun 2010 yili ¢alismasina
gore; 18-35 yas 69 sporcu ve 26 spor yapmayan bireylerin depresyon belirtileri
kiyaslandiginda spor yapmayanlarda daha depresif bulgular tespit edilmistir (Canan
ve Ataoglu,2010). Boylelikle ¢alismamiz literatiirii destekler niteliktedir.

Arastirma sonucunda evde ayri bir gen¢ odast olmayan ergenlerin bedensel
belirtilerinin paylasimli veya kendine ait odasi olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmigstir. Bu duruma sebebiyet verecek faktoriin ergenin yasadigi sorunlari
davranisa dokerek ifade etmesi olabilir. Okul, arkadas iliskilerinde yasadigi sorunlari
yikict davranislarla ifade edebilir. Ergen ev disinda yasadigi ve aile i¢inde yasadigi bu
problemleri ¢6ziime kavusturabilmek icin de kendine ait bir alana ihtiya¢ duyar. Ayri
bir odasi olan birey ebeveyninin kendi tizerindeki kontroliinii, dolayistyla baski hissini
daha az hisseder. Tiim bunlara bakildiginda baski altinda hisseden bireyin bedensel
tepkiler verdigi verebildigi de diisiiniildiigiinde sonucun bu sekilde ¢ikmasi 6n
gorilebilecek bir durumdur. Ancak literatiir arastirmasinda direk bu iliskiyi inceleyen
bir ¢alismaya rastlanmamustir. Buna ek olarak evde ayr1 bir gen¢ odasi olmayan ve
paylastig1 bir odasi olan ergenlerin depresyon diizeylerinin kendine ait odas1 olanlara
kiyaslandiginda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Literatiire bakildiginda
bu durumla ilgili yapilan calismanin az oldugu goriilmiistiir. Ancak yapilan
caligmalarda bu degiskenler arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Ertem ve
Yazict’nin 2006 yilindaki ergenlik donemindeki psikososyal sorunlar ve depresyon
caligmasinda gencin evinin niteligi ve kendine ait odasinin olmasi depresif belirtilerle
iliskili ¢cikmustir (Ertem ve Yazic1,2006). Bu sonuglarin farkliliklarini olusturan
ogelerin Covid-19 salgin siirecinde bireylerin tedbir kisitlamalariyla disaridaki
bireylere ulasamayist ve psikolojik destek anlaminda aile iiyelerine ihtiya¢ duymasi

sayilabilir. Giivende olmaya ihtiya¢ duyuldugu bu anlarda ayni1 odada birinin olmasi
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ergene giliven vermis olabilir ve dolayisiyla bu onun depresif belirtiler géstermesini

engellemis olabilir.

Arastirma sonucunda siddet, saldir1 veya taciz gérmiis olan ergenlerin depresyon
diizeyinin ve bedensel belirtilerinin digerlerine kiyasla daha yliksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmacilara gore ¢ocuk ve ergenler herhangi bir travmatik durum
olmasi halinde daha fazla risk altindadirlar. Giiz ve arkadaslar1 (2003) ¢alismalarinda;
cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan kisilerin kalmayanlara oranla anksiyete,
depresyon ve bedensel hastaliklar1 daha fazla yasadigi tespit edilmistir (Giiz vd.,2003).
Cocuklarla yapilan baska bir ¢alisma da yine ¢alismamizi destekler nitelikte olup
yasanan taciz ve istismar durumunun c¢ocukta depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, biligsel bozukluklar ve 6zkiyim davranislarinin goriildiigii tespit edilmistir

(Ovayolu,Ugan ve Serindag, 2007).

Aragtirma sonucunda sorun yasadiginda ailesinden destek gérmedigini veya
kismen destek gordiigiinii belirten ergenlerin depresyon diizeyinin ve bedensel
belirtilerinin destek goérdiigiinii belirten ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sorun yasadiginda gevresinden destek gormedigini belirten ergenlerin
depresyon diizeyinin ve bedensel belirtilerinin kismen destek gordiigiinii veya destek
gordiiglinii belirten ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelediginde bir ¢ok arastirmanin ¢alismamizi destekledigi goriilmiistiir. Puskar ve
arkadaglarinin 2008 yilinda sehirde yasayan 193 ergenlerle yaptig1 ¢alismada; aile
destegi almakta zorlanan ergenin bedensel belirtilerinin ve olumsuz davraniglarinin

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Puskar vd.,2008).

Arastirma sonucunda ergen bireylerin depresyon ortalamalarinin kronik
hastaliga sahip olma durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Ancak literatiire baktigimizda yapilan bir ¢ok
calismanin bu arastirmadan farkli bir sonuca ulastigi tespit edildi. Toros (2002)
calismasinda gore cocuk ve ergenlerin depresyon belirtilerinin kronik bir hastaliga
bagli olarak yiikselebilecegini bildirmistir (Toros,2002). Arastirmalara gore kronik bir
hastalig1 olan bireylerin %20 ile %80 araliginda degisen depresif bulgular: tespit
edilmistir (Edmondson,2001). Calisma ile bu farkliliklarin olugmasinda; hastalik
diizeyleri, secilen hasta orneklemi veya kullanilan Olgeklerdeki degisikliklerin

sebebiyet verebilecegi diisliniilmektedir.
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Arastirma sonucunda ergenlerin Covid-19 siirecinde psikoloji dayaniklilik
diizeylerinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Caligsma
ile ayn1 sonuca ulasan yapilan bagka bir ¢alismada ergenlerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin cinsiyete gore anlamli sekilde farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(Turgut ve Capan,2017). Bu c¢alismadan farkli olarak Ko¢ Yildirim ve arkadaslari
(2015) tarafindan istanbul Anadolu yakasindaki liselerde egitim goren 14-18 yas arasi
bireylerin katilimi ile yapilan arastirmada kizlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ko¢ Yildirnm vd.,2015).
Caligmalar aras1 bu farkliliga sebep olabilecek faktorlerin toplanan 6rneklem sayisinin

farklilig1 ve kiiltiirel 6zelliklerin etkisinin sebep olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Arastirma sonucunda ergenlerin Covid-19 siirecinde psikoloji dayaniklilik
diizeylerinin anne egitim durumuna goére anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Ayrica arastirmanin diger bir sonucuna gore ergenlerin Covid-19
stirecinde psikoloji dayaniklilik diizeylerinin baba egitim durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Kog¢ Yildirim ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan aragtirmada babalari iiniversite mezunu olan
ogrencilerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin anneleri ilkokul mezunu olanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu, anneleri lise mezunu olan O6grencilerin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin anneleri ilkokul mezunu olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Arastirma sonucunda 14 ve 15 yas arasi ergenlerin uyum diizeyinin 17 yasindaki
ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Salgin siirecinde yapilan bu
calismanin bu sonucu ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir. Ergenligin son asamasina
denk gelen 17 yas grubu bireylerin daha 6zgiir karar verebildikleri ve aile kurallarina
kars1 cikabildikleri bir donemde pandemi tedbirleri dolayisiyla evde olmalar
kisitlanmislik dugusunu daha siddetli hissetmelerine sebep olmus olabilecegi

distintiilmiistiir.

Bu calismanin sonucunda tek ¢ocuk olan ergenlerin algiladigi okul destegi
diizeyinin kardesi olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmanin
diger bir sonucuna gore; tek cocuk olan veya kiigiik ¢ocuk olan ergenlerin algiladig
okul destegi diizeyinin digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Okul

ergenlerin yasaminin odak noktasinda bulunur. Okul ortaminda Ogretmen ve

82



akranlarla kurulan iyi iligki ve derslerdeki basari ergenin aidiyet duygusunu
beslemektedir. Yal¢in’in (2007) ¢alismasina gore; kardesi olan lise 6grencilerinin
akran zorbaligina ugramalar1 daha yiiksek iken okula bagliliklar1 da daha diisiik olarak
ifade edilmistir (Yal¢in,2007). Burdan hareketle aile i¢inde ilginin birden fazla kisiye
dagilmadig1 ve yeterli diizeyde ilginin goriildiigii aile ortaminda olan gencin okulla

olan iligkisinde de olumlu siireg izleyebilecegi diisliniilmektedir.

Bulgulara gore kronik bir hastalifa sahip oldugunu belirten ergenlerin akran
destegi algisinin herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Keser ve arkadaglarinin 2012 yilinda 150 kronik hastaligt olan ve 50
hastalik tanis1 olmayan 9-13 yas cocuklarla gerceklestirdigi arastirmada kronik
hastalig1 olan bireylerin psikolojik olarak baska bir tan1 almamalarini algiladiklar
akran destegi olarak agiklamiglardir. Ancak ayni ¢alismada obezite rahatsizlig1 asayan
cocuklarda ayni destekten s6z edilemeyecegini belirtmislerdir (Keser, Kapci ve
Odabas,2012). Bunun nedeni olarak toplumun kronik ve agir olarak ifade edilen
rahatasizliklara olan bakis agisiyla diger rahatsizliklara bakis agilarimin farkli

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda babasi lise veya {liniversite mezunu olan ergenlerin
algiladig1 aile ve akran desteginin babasi ilkogretim mezunu olanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocuk dis yasama aile ortaminda hazirlanmaya baslar.
Okula uyum, egitime destek, iliski kurma becerilerini aile bireylerinden model alarak
disartya aktarir. Ebeveynin egitim seviyesinin diisiik olmasi, aileden aldig1 destegin
olumsuz etkilenmesine sebebiyet verebilir. Eskin ve arkadaslarinin 2008 yilinda Aydin
ilinde 805 lise Ogrencisi ile yaptig1 calismada babanin egitim seviyesinin diisiik
olmasinin aile ve arkadas iliskilerini, problem ¢6zme becerilerini disiirdiigii ve

depresyon belirtilerini arttirdig tespit edilmistir (Eskin vd.,2008).

Aragtirma sonucunda paylasimli veya kendine ait odast olan ergenlerin
psikolojik dayaniklilik, aile destegi ve akran destegi evde ayr1 bir geng odas1 olmayan
ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Birey yasadigi zorluklarla
miicadele edebilmek ve dinlenebilmek adina 6zel bir alana ihtiya¢ duyabilmektedir.
Ergenin kendine ait odasinin olmasi akademik g¢alisma ve ozel ilgi becerilerini
gelistiren bir 6gedir. Aile i¢inde saygi saygi duyuldugunu hissettiren bir etmendir.

Ergen boylelikle kendini oldukca rahat hissedecegi i¢in sikintilardan sonra toparlanma
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giiclinli de daha kolay bulacaktir. Cogskun’un 2003 yilinda Ankara’da farkli okullardan
160 6grenci ile yaptigr caligmada lise 6grencilerinin kendine ait odasinin olmasinin
akademik ve sosyal iliski anlaminda becerilerini  ylkselttigi tespit edilmistir
(Coskun,2003). Literatiirde direk iki degisken arasindaki iligskiyi inceleyen bir

arastirmaya rastlanmamistir.

Arastirma sonucunda hastalik, deprem yasamis olan veya herhangi bir olay
yasamamis olan ergenlerin psikolojik dayaniklilik ve aile destegi algisinin digerlerine
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda olumsuz bir olay1
deneyimleyen ergenlerin aileden aldiklar1 destegin psikolojik saglamliklarini
yordadigi tespit edilmistir (Daud,Klinteberg ve Rydelius, 2008). Calisma bu baglamda
literatiir ile eslesmekte ve psikolojik saglamlik belirleyicilerinin aile destek faktoriinii

de kapsadigini netlestirmektedir.

Aragtirma sonucunda spor ve bedensel aktivitelere yeterince vakit ayirdigini
belirten ergenlerin psikolojik dayaniklilik, aile destegi, akran destegi, miicadele azmi
ve empati diizeylerinin ayirmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Alanda yapilan ¢aligmalara gore; egzersizin stresi azaltarak bircok hastaligin 6niine
gectigi tespit edilmistir. Ayrica saglikli bir beden ve ruha sahip olmanin da zorluklarla
miicadele noktasinda koruycu bir faktér oldugu goriilmiistiir. Egzersiz ve stresin
incelendigi bir Tirkiye arastirmasinda olumlu davranis kazanma, hastaliklara
yakalanmama, ruhsal iyi olma hallerinin egzersiz ile birlikte korundugu belirtilmistir
(Yeltepe ve Yargig,2011).

Arastirma sonucunda sorun yasadiginda ailesinden destek gordiigiinii belirten
ergenlerin psikolojik dayamiklilik, aile destegi, akran destegi ve miicadele azmi
diizeylerinin digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmanin diger
bir sonucunda; sorun yasadiginda ¢evresinden destek gordiigiinii belirten ergenlerin
psikolojik dayaniklilik, aile destegi, akran destegi, okul destegi ve uyum diizeylerinin
digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elmali’nin 2006 yilinda 15-18
yas arasindaki genclerle yaptigi ¢aligmada ergenin sosyal deste8i arttik¢a, uyum
diizeyinin yiikseldigini, depresyon seviyesinin diistiigii bulgularca tespit edilmistir

(Elmac1,2006).

84



ONERILER

Bu calisma ¢agimizi derinden etkileyen ve rutinlerimizi degistiren Covid-19
pandemisinin ergenler lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma
sonucunda psikolojik saglamlik ile depresyon ve bedensel belirtiler arasindaki iligki
negatif yonde anlamli sekilde ¢ikmistir. Aile destegi, akran destegi, okul destegi,
uyum, miicadele azmi faktorlerinin de psikolojik saglamligin 6nemli yordayicisi

oldugu tespit edilmistir.

Salgin donemlerinde bireylerin ruhsal yonden zayifladigini belirten alandaki
calismalara dayanarak ve bu caligmanin sonucuna gore ergenlerin uzun vadede
pandemi siirecinden olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir. Covid-19 pandemisine
yonelik bir¢ok arastirma yapilmis olsa da insanlar {izerinde uzun vadede nasil bir etki
birakacagi kesin olarak bilinmemektedir. Dolayisiyla psikolojik saglamlig1 yeterli
diizeyde olmayan bireylerin salginin etkilerinden korunmasi adina kitlelere yonelik
sosyal hizmetler ve psikososyal miidahale gibi caligmalarin yapilmasinin uygun
olacagi disiiniilmektedir. Bu zamana degin yapilan calismalardaki arastirilan
degiskenlerin yapilacak calismalarda da g6z 6nilinde bulundurularak arastirmalarin her
yas grubu icin ayrica uygulanmasi onemlidir. Salginin devam ettigi siire zarfinda
kigilerin psikolojik saglamlik, depresif belirtiler ve bedensel belirtileri gibi
faktorlerinin degisebilecegi de goz onilinde bulunduruldugunda her yas grubu i¢in
yapilan ¢aligmalarin sistematik bir sekilde devam ettirilmesi toplum ruh sagliginin
korunmasi adina gereklidir. Salginin etkilerinin daha farkli degiskenler {izerinden
incelenmesinin  kisilerin iyi olus hallerine O6nemli bir katki saglayacag:
diisiiniilmektedir. Bunlar; ekonomi, egitim, ebeveyn-¢ocuk iliskisi, saglikli yasam,
bireysel giiclendirme {lizerine olabilir. Boylelikle kisilerin yasamdaki baska zorluklara
kars1 gliclenmesini saglayacak genel dnlemler alinmis olacaktir. Ayrica halkin tibbi
Onlemler ve miidahalelere yonelik belli araliklarda uygulamalar1 egitimlere tabi
tutulmas1 hastalik, kaza, salgin gibi etkenlerin olumsuzluk seviyesini de azaltacagi
diisiiniilmektedir. Salgin siirecinde gerek saglik alaninda hizmet veren bireylerin gerek
toplumun her kesiminin yipranmalar i¢in psikolojik destek almasinin 6nemi biiytiktiir.
Zorlu yasam olaylarindan biri olan Covid-19 salgini siirecinde ergenlerin aile
destegine ihtiya¢ duyduklar1 ve bunun psikolojik saglamligi arttirdigi calismamiz

bulgularindandir. Bu sebeple aile iliskileri, ebeveyn tutumlar1 ve uyum siire¢leri
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acisindan ailelerin psikolojik ve egitsel destek siireglerinden gegirilmesi 6nem teskil

etmektedir.
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EKLER

EK-A Anket Formu
DEGERLI KATILIMCI;

Dolduracaginiz bu sosyo demografik form ve devamindaki; “Ergen Psikolojik
Dayaniklik Olgegi’’,”Kutcher Ergen Depresyon Olgegi” ve “DSM V Diizey 2
Bedensel Belirtiler” dlgekleri; Istanbul Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans oOgrencisi Bidar Siireyya KARAASLAN’in, “Covid-19 Salgin Siirecinde
Ergenlerin Psikolojik Saglamliklari ile Depresyon ve Somatik Belirtileri Arasindaki

Mliskinin Incelenmesi” igin yapilan yiiksek lisans tez ¢aligmast igindir.

Bu ve devamindaki bilgileri bu ¢aligmaya destek saglamak agisindan dikkatle

okuyup doldurmanizi rica ediyoruz.
ZAMAN AYIRDIGINIZ iCIN TESEKKURLER...

YASINIZ:

014 015 016 017

CINSIYETINIiZ:

0 KIZ 0ERKEK

KAC KARDESSINIZ:

01 0 20 3 0Diger

AILENIN KACINCI COCUGU:

0 Tek Cocuk 0 Biiylik Cocuk 0 Ortanca Cocuk 0 Kii¢iik Cocuk
KRONIK BiR HASTALIGINIZ:

0 VAR 0 YOK

ANNE EGITiM DURUMU:

0 Ilkdgretim 0 Lise 0 Universite

BABA EGITiM DURUMU:

0 Ilkdgretim 0 Lise 0 Universite

ANNE BABA BIRLIKTELIK DURUMU:

0 Birlikte 0 Bosandi

EVINIZDE SiZiN iCIN AYRI BiR GENC ODASI VAR MI?:
0 Yok 0 Tek Basima Kaldigim Bir Odam Var 0 Kiiciik/Biiyiikk Kardesimle
Paylastigim Bir Oda Var
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Sizi VEYA iCINDE BULUNDUGUNUZ CEVREYi ETKILEYECEK BiR
OLAY YASADINIZ MI?

0 Hayir

Evetse; 0 Kazalar 0 Hastalik OKayip-Yas 0 Savas 0 Gog¢ 0 Siddet-Saldiri-
Taciz

BEDENSEL AKTIVITE VE ILGI ALANLARINA YETERINCE VAKIT
AYIRIYOR MUSUN?

OEvet 0 Hayir

YASADIGINIZ SORUNLARA YONELIK AILENIiZDEN YETERLI DESTEGI
ALABILIYOR MUSUN?

0 Evet 0 Kismen 0 Hayir

YASADIGINIZ SORUNLARA YONELIK CEVRENDEN (DiGER
AKRABALAR, ARKADASLAR VEYA DiGERLERIi) YETERLi DESTEGI
ALABILIYOR MUSUN?

0 Evet 0 Kismen 0 Hayir

DSM V Diizey-2 Bedensel Belirtiler Olcegi 11-17 Yas Arasi Cocuk Formu
Cocuklar icin yonerge:

Heniiz tamamladiginiz DSM-5 diizey 1 kesitsel belirti 6l¢ceginde son 2 hafta boyunca
bas agrisi, mide agris1 ya da diger agr1 ve sizilar nedeniyle ve/veya sagliginizla ilgili
ya da hasta olmakla ilgili endiseler nedeniyle hafif veya daha agir siddette rahatsiz
oldugunuzu belirttiniz. Asagida sorular bu hisleri ve 6zellikle son 7 giin i¢inde bu
belirtiler nedeni ile ne siklikla rahatsiz oldugunuzu daha detayli olarak
sorgulamaktadir. Liitfen her bir madde i¢in sadece 1 kutucugu isaretleyerek (x)

sorular1 yanitlayimiz.

Klinisyen
Kullanimi
Son 7 giin boyunca asagidaki sorunlardan her hangi birinden ne, Boliim

Hic¢ Biraz Cok
rahatsiz| rahatsiz | rahatsiz
olmadim|oldum(1)|oldum(2)

(0)

1. Mide agris1 O O O
2. [Bel agrisi O O O
3. [Kol, bacak ya da eklem agris1 ( diz,| [J 0 0
4. Bas agrisi O W W
5. |Gogls agrist 0 0 0
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6. [Bas donmesi 0 0 0
7. |Bayginlik nobeti 0 0 0
8. [Kalp atisin1 hissetme veya carpinti 0 0 0
0. |Nefes darlig1 d O O
10. Kabizlik, barsaklarda bozulma veya| [ 0 0
11. i\/lhidle bulantis, gaz  veya] [J 0 0
12. 1Yorgunh;k1 hissi veya enerji azlig1 0 0 a0
13. [Uyumada giicliik 0 0 0

Toplam/Parsiyel Ham Puan:

Ergen Psikolojik Dayamkhk Olcegi (EPDO)

Sevgili Ogrenciler:

Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyarak her maddede yer alan ifadenin size ne

derece uygun olduguna (sizi ne derece tanimladigina) karar veriniz. Vereceginiz

cevaplarin dogru ya da yanlis1 yoktur. Verdiginiz karara gore asagidaki ifadeleri

dikkate alarak yanindaki bosluklardan bir tanesine carp1 (X) isareti koyunuz. Liitfen

bos birakmadan hepsini isaretlemeye c¢alisiniz. Samimi olarak cevap vereceginize

inaniyor ve katilimimmizdan dolay1 tesekkiir ediyorum.

=
= S|5 |25
=< (=2 (=2 o
e | x| X | &
o (DD | =
S | 8| 89 ®=
= [ C o £ 8
o] 3] © 4 & 9
=] M| Mg Mg

1 Ailem benimle gergekten ilgilenir.

2 Ailem basarili olacagima inanir.

3 Ailemle eglenceli zaman gegiririm

4 Aile i¢inde alinan kararlarda fikirlerim dikkate alinir

5 Yasam zorluklarina kars1 dayanikliyimdir.

6 Zor sartlarda dahi serin kanli davranabilirim.

7 Genelde olaylara kotiimser bakarim.

8 Ailem paylasacak bir seyim oldugunda beni dinler.

9 Ailem sorunlarim oldugunda bunu fark eder.

10 | Ogretmenlerimden benimle gergekten ilgilenen kimse yok.

11 | Ogretmenlerim iginde yaptigim takdir eden kimse yok

12 | Ailemin yaninda bulunmaktan mutluluk duyarim.

13 | Sartlar degistiginde ne yapmam gerektigini ¢abucak anlarim

14 | Kendimde hedeflerime ulasacak kararliligi géremiyorum

15 | Sorumluluk almak bana zor geliyor

16 | Hayat, bana pek yasanilasi gelmiyor.

17 | Ogretmenlerim arasinda beni dinleyecek kimse yok
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18 | Hayal ettigim gelecege ulasabilecegime inaniyorum.

19 | Bir kiginin bir olay ya da durum karsisinda nasil
hissedecegini anlamakta iyiyimdir

20 | Diger insanlara ilgi gostermekten hoslanirim

21 | Karsimdaki kiginin o anda neler hissettigini anlayabilirim

22 | Okulda olmasam higbir 6gretmenim bunu fark etmez.

23 | Okulda giizel bir sey yaptigimda kimse bunu taktir etmez

24 | Yoklugumu fark edecek arkadaglarim vardir.

25 | Sorunlarimi anlatabilecegim arkadaslarim vardir.

26 | Yasamimin alacagi yon lizerinde yeterince kontroliimiin
olmadigin hissediyorum

27 | Zor zamanlarimda kendisine giivenebilecegim arkadaslarim
vardir

28 | Zor durumda kaldigimda arkadaglarim bana yardim ederler

29 | Giizel zaman gecirdigim arkadaglarim vardir

Kutcher Ergen Depresyon Olgegi (KEDO-11)

Sayin Katilimei,

Asagida bireylerin ”Depresyon Diizeyini” belirlemeye yonelik bir dlgek yer

almaktadir. Sizden istenen, Gegtigimiz hafta boyunca asagidaki maddelere gore

genellikle ya da siklikla nasil oldugunuzu degerlendirmeniz. 0 — neredeyse hig, 1 —

bazen, 2 — siklikla, 3 — her zaman Kendinize uygun ifadenin karsisindaki kutucuga X

isareti

koyarak belirtiniz.

Bu konuda gereken 6zeni gostereceginizi umar, yardimlariniz igin tesekkiir

ederiz.
Sira TERCIH DUZEYI
No
MADDELER
O] 1] 2]3
1. |Havasinda  olmamak, moral bozuklugu
hissetmek, depresyonda hissetmek, rahatsiz
edilmek istememe.
2. | Asabi, cabuk cileden ¢ikan, hemen o&fkelenen,
cabuk kafasi atan biri.
3. | Uyku problemleri — glnlik hayatinizdan farkli
olarak (hastalanmadan o6nce) uykuya dalma
guglugu, yatakta uzanirken uyuyamama.
4. | Cesitli alanlarda istek kaybi (arkadaglarla disari

cikmak, en vyakin arkadagla birlikte olmak,
kiz/erkek arkadasla vakit gecirmek, ev disina
cikmak, okulla ilgili igleri yapmak ya da genel
olarak is yapmak, hobileriyle ya da sporla
ugragmak, vb...)
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Degersizlik hissi, umutsuzluk, insanlari hayal
kirikhgina ugratma.

Yorgunluk ve bitkinlik hissi, enerjide azalma,
motivasyonda azalma, igleri baskalarinin
zorlamaslyla yapma, siklikla dinlenme yada
uzanma ihtiyaci duyma.

Konsantrasyon guclugu, okula ya da ise kendini
verememe, c¢alisiimasi gereken zamanlarda
hayal kurma, okurken odaklanma sorunu
yasama, isten ya da okuldan sikiima.

Hayatin  yeterince  eglenceli olmadigini
hissetme(hasta olmadan 6nce), normalde iyi
hissedilen kadar iyi hissetmeme, dnceden (hasta
olmadan once) keyif alinan aktivitelerden keyif
alamama.

Endigeli, sinirli, gergin, kaygili ve panige kapiimig
hissetme.

10.

Endisenin bazi fiziksel belirtilerini hissetme: bas
agrisi, midesine kramplar girmek, bulanti,
karincalanma, huzursuzluk, ishal, titreme.

11.

Kendine zarar verme ya da intiharla ilgili
dusunceler, planlar ya da eylemler.
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EK-B Etik Kurul izin Karari

T.C.
ISTANBUL GELIiSiM UNiVERSITESI
Etik Kurul Baskanhig

ETIiK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI: 04.11.2020
* TOPLANTI SAYISI: 2020-27

KARAR NO: 2020-26-13: Lisansiistii Egitim Enstitisii Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Programi 180624084 numarali &grencisi Bidar Siireyya KARAASLAN'in ‘Covid-19 Salgin
Stirecinde Ergenlerin Psikolojik Saglamhiklar: Ile Depresyon Ve Somatik Belirtileri Arasindaki
Miskinin Incelenmesi® konulu caligmas: hakkinda yapacag anket sorulanmin, etik kurallara uygun
olup olmadigim tespit etmek iizere, Etik Kurulumuzun 21.08.2020 tarih ve 2020-22 sayili
toplantisinda, IGU Etik Kurul Yénergesinin 12(1) maddesine gore degerlendirme yapmak fizere
gbrevlendirilen Ggretim elemanlaninin raporlan incelenmis olup, ilgili ¢alismada yer alan bilimsel

aragtirmanin etik kurallara uygun olduguna oy ¢oklugu ile karar verildi.
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EK-C Ozgecmis

flk, orta ve lise dgrenimimi
Diyarbakir’da tamamlandim. 2008 yilinda Istanbul Ticaret Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Psikoloji béliimiinii kazandim, ilk yil Ingilizce Hazirlik okuduktan sonra
lisans egitimimi 2013 yilinda tamamladim. Mezun olduktan sonra 3 yil boyunca
Diyarbakir merkezde hizmet vermekte olan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
calisttm. 2016 yilinda evlendim ve tekrar istanbul’da yasamaya basladim. 2017 yili
itibariyle basladigim ve hala devam ettirdigim IBB Psikolojik Danismanlik
Merkezinde Cocuk ve Ergen Psikologu olarak gérev yapiyorum. 2018 yilinda Istanbul
Gelisim Universitesinde Klinik Psikoloji yiiksek lisans Ogrenimime basladim.

Ingilizcem orta, Ispanyolcam baslangic seviyesindedir.
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