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PANDEMĠ SÜRECĠNDE ERGENLERE VERĠLEN SOSYAL DESTEK 

EĞĠTĠM PROGRAMININ ERGENLERĠN PSĠKOLOJĠK SAĞLAMLIK VE 

STRESLE BAġ ETME DÜZEYLERĠNE ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

Mahmut Furkan KARABUDAK 

 

Karabük Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Çocuk GeliĢimi ve Eğitimi Eğitimi Anabilim Dalı 

 

Tez DanıĢmanı: 

Prof. Dr. ġehnaz CEYLAN 

Haziran 2021, 100 sayfa 

 

Bu araĢtırmada ergenlik dönemindeki bireylere uygulanmak üzere hazırlanan Sosyal 

Destek Eğitim Programı‟nın Covid-19 pandemisi sürecinde ergenlerin psikolojik 

sağlamlık ve stresle baĢ etme düzeylerine etkisinin incelenmesi hedeflenmektedir. 

AraĢtırmanın örneklemini 2020-2021 eğitim öğretim yılında lise eğitimine devam 

eden 14-18 yaĢ grubu 24 ergen oluĢturmaktadır.  AraĢtırmada Sosyal Destek Eğitim 

Programı‟nın ergenlerin psikolojik sağlamlık ve stresle baĢ etme düzeylerine 

etkisinin belirlenmesi amacıyla ön test ve son test kontrol gruplu zayıf deneysel 

desen kullanılmıĢtır. AraĢtırma kapsamında öncelikle literatür taraması yapılarak 

aynı ve benzer konularda hazırlanan eğitim programları, etkinlikler ve oyunlar 

incelenerek genel bir çerçeve hazırlanmıĢ, ardından 12 haftalık, uzaktan eğitim 

faaliyetiyle uygulanabilecek Sosyal Destek Eğitim Programı hazırlanarak uzman 

görüĢü alınmıĢtır. Uzman görüĢü sonucunda Sosyal Destek Eğitim Programının 



v 

uygulanabilir olduğu kanaatinin oluĢmasının ardından program 2 ayrı grupta 12 

erkek 12 kız olmak üzere toplam 24 ergene uygulanmıĢtır. Kontrol grubunda 12 kız 

ve 12 erkek ergen bulunmaktadır ve kontrol grubuna herhangi bir çalıĢma 

yapılmamıĢtır. Deney ve kontrol gruplarına uygulama öncesinde ön testler ve 

uygulamanın tamamlanmasının ardından son testler uygulanmıĢtır. Kontrol ve deney 

gruplarının son test puanlarının farklı olup olmadığına iliĢkin analizlerde Mann-

Whitney U ve Wilcoxon testlerinden yararlanılmıĢtır.  Analizler sonucunda Sosyal 

Destek Eğitim Programı‟nın psikolojik sağlamlığın alt boyutlarına etkisi 

incelendiğinde Aile Desteği, Uyum, Mücadele Azmi ve Empati alt boyutlarına 

olumlu yönde etkisi olduğu görülmüĢtür. Sosyal Destek Eğitim Programı‟nın Stresle 

BaĢa Çıkma stratejilerine etkisi incelendiğinde Problem Çözme, Sosyal Destek 

Arama, Mizah, Profesyonel Destek Arama ve Pozitif Yeniden Yorumlama 

stratejilerinin geliĢmesine katkıda bulunduğu, Agresyon Yoluyla BaĢa Çıkma, 

Kendini Soyutlama stratejilerinin kullanımında düĢüĢ sağladığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

 

Anahtar Sözcükler : Psikolojik sağlamlık, stresle baĢ etme, ergenlik. 

Bilim Kodu : 116001
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ABSTRACT 

 

M. Sc. Thesis 

 

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE SOCIAL SUPPORT 

EDUCATION PROGRAM GIVEN TO ADOLESCENTS DURING THE 

PANDEMIC PROCESS ON THE PSYCHOLOGICAL STRENGTH AND 

STRESS COATING 

 

Mahmut Furkan KARABUDAK 

 

Karabük University 

Institute of Graduate Programs 

Department of Child Development and Education 

 

Thesis Advisor: 

Prof. Dr. ġehnaz CEYLAN 

June 2021, 100 pages 

 

In this study, it is aimed to examine the effect of the Social Support Education 

Program, which was prepared to be applied to individuals in adolescence, on the 

psychological resilience and levels of coping with stress of adolescents during the 

Covid-19 pandemic. The sample of the study consists of 24 adolescents in the 14-18 

age group who continue their high school education in the 2020-2021 academic year. 

In the study, a weak experimental design with pre-test and post-test control groups 

was used to determine the effect of the Social Support Education Program on the 

psychological resilience and levels of coping with stress of adolescents. Within the 

scope of the research, a general framework was prepared by examining the education 

programs, activities and games prepared on the same and similar subjects, and then a 

12-week Social Support Education Program, which can be implemented with 
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distance education activity, was prepared and expert opinion was taken. After the 

conclusion of the expert opinion that the Social Support Education Program was 

applicable, the program was applied to a total of 24 adolescents, 12 boys and 12 

girls, in 2 separate groups. There were 12 girls and 12 boys in the control group, and 

no study was performed on the control group. Pre-tests were applied to the 

experimental and control groups before the application and post-tests were applied 

after the application was completed. Mann-Whitney U and Wilcoxon tests were used 

to analyze whether the post-test scores of the control and experimental groups were 

different. As a result of the analyzes, when the effect of the Social Support Education 

Program on the sub-dimensions of psychological resilience was examined, it was 

seen that it had a positive effect on the sub-dimensions of Family Support, 

Adaptation, Perseverance to Struggle and Empathy. When the effect of the Social 

Support Training Program on Coping with Stress strategies was examined, it was 

concluded that it contributed to the development of the strategies of Problem 

Solving, Seeking Social Support, Humor, Seeking Professional Support and Positive 

Reinterpretation, and provided a decrease in the use of Coping with Aggression and 

Self-Isolation strategies. 

 

Keywords : Psychological resilience, coping with stress, puberty. 

Science Code  : 116001
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BÖLÜM 1 

 

GĠRĠġ 

 

Psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma konuları esasında insanlıkla beraber 

baĢlayıp insanlıkla beraber son bulacağı düĢünülen meselelerdir. Doğaya 

baktığımızda yıllardır kullanılan ve çoğunlukla kabul gören bir düĢünce olarak 

“güçlü olan hayatta kalır” felsefesi, her gün ve her an psikolojik sağlamlığının ve 

stres durumlarına karĢı gösterdiği reaksiyonun sınanabileceği günümüz dünyasında 

doğrudan karĢımıza çıkabilecek önemli bir noktaya parmak basmaktadır. Zorlu 

yaĢam olayları, anne-baba tutumları, sosyo-ekonomik durum, baĢarı standartlarının 

yükselmesi vb. durumlar, potansiyeline ulaĢmak ve hakkını vermek isteyen günümüz 

modern insanının önündeki engellerden sadece birkaçıdır. Uzak doğu öğretilerini 

içinde barındıran Lao Tzu felsefesinde Ģöyle bir söz vardır: "Tanrı size istediğiniz 

insanları değil, ihtiyacınız olan insanları verir. öyle ki bu insanlar size yardım 

edecek, sizi incitecek, size acı verecek, sizi terk edecek, sizi sevecek ve olmanız 

gereken insan olabilmenizi sağlayacaktır." Esasında psikolojik sağlamlık konusu da 

bu felsefeye atıfta bulunarak değerlendirilebilir. YaĢam boyunca karĢımıza çıkan 

olaylar bize ihtiyaç duyduğumuz Ģeyleri verir. Öyle ki bu olaylar bizi incitecek, acı 

verecek, zorlayacak, yardım edecek ve neticede olmamız gereken kiĢi olmamızı 

sağlayacaktır. Birçok kaynakta kabul gören “psikolojik sağlamlıktan 

bahsedilebilmesi için riskli bir durum yahut zorlu bir yaĢam olayından baĢarıyla ve 

güçlenerek çıkılması gerekir” kanısı da bu düĢünceyi destekler niteliktedir. Bununla 

birlikte kiĢi belirli dönemlerde psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma açısından 

daha önemli sınavlar verir. Bu sınavlar zorlayıcı bir yaĢam olayı sonucu ortaya 

çıkabilirken bir yandan da yaĢam dönemlerinin içinde barındırdığı değiĢim, geliĢim 

ve adaptasyon gerekliliği ile birlikte de görülebilmektedir. Örneğin kiĢinin uzun 

yıllar çalıĢtığı bir iĢin ardından emeklilik sürecine geçmesi ve bu yeni hayat 

dönemine adapte olmak mecburiyetinde kalması, yaĢam dönemlerinden ve 

görevlerinden kaynaklı olarak psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma becerilerine 
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duyulan ihtiyacı ortaya koyar. Ergenlik dönemi de bireyin yaĢam döngüsü içerisinde 

önemli değiĢimlerinin gerçekleĢtiği ve yeni duruma adapte olma sürecinin olduğu 

dönemlerden bir tanesidir. Fiziksel, biliĢsel ve duygusal olarak çocukluktan kopup 

yetiĢkinliğe geçiĢe adım atılan bu dönem, içerdiği tüm bu değiĢimlerle beraber 

psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma açısından da bireyin becerilerini ciddi 

biçimde sınamaktadır. Ayrıca kimlik oluĢumunun tamamlanmaya baĢladığı ergenlik 

döneminde, değiĢen duruma ve değiĢen kendiliğe adapte olmak, bireyin yaĢamının 

geri kalanında da değiĢime ve zorlayıcı yaĢam olaylarına vereceği tepkiyi büyük 

oranda Ģekillendirir. Bu açıdan psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma 

becerilerinin ergenlik döneminde kazandırılması, yaĢamın geri kalanında bu 

becerilere ihtiyaç duyulduğu anda kiĢinin davranıĢını belirlemede büyük pay sahibi 

olacaktır. Bunlara ek olarak 2019 yılının sonlarında baĢlayan ve 2020 yılının Mart 

ayından itibaren ülkemizi de etkisi altına alan Covid-19 pandemisi, hem ülkemizde 

hem de dünya genelinde tüm insanlar için bir zorlu yaĢam olayına dönüĢmüĢ tüm 

dünyayı etkisi altına almıĢtır. Bu süreç içerisinde alıĢkanlıklar ve yaĢam stilleri 

değiĢmek zorunda kalmıĢ ve bunun yanısıra insanlar hastalık, sevdiklerini kaybetme, 

ölüm gibi önemli endiĢeleri topyekün yaĢamıĢlardır. Tüm dünyanın ortak bir Ģekilde 

geçtiği bu zorlu yaĢam olayı sürecinde psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma 

konularına verilen önem de artmıĢtır. Covid-19 pandemisi sürecinde ergenlik 

dönemindeki bireyler, hem içinde bulundukları geliĢim döneminin sancılarını hem de 

salgın hastalığın beraberinde getirdiği zorlukları birarada yaĢamak zorunda 

kalmıĢlardır.  Bu çalıĢmada da amaçlanan durum, pandemic sürecinde ergenlik 

döneminde olan bireylerle psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma konuları 

üzerinde çalıĢılarak, zorlu yaĢam olayları karĢısında bunları olmamız gereken kiĢi 

olma yolunda ihtiyaç duyduğumuz basamaklar olarak değerlendirme, yaĢamın geri 

kalan kısmında bireyin baĢına gelebilecek olaylara karĢı duruĢunu güçlendirme, 

yaĢam kalitesini artırma ve potansiyele ulaĢma farkındalığı yaratmaktır.  

 

1.1. ARAġTIRMANIN AMACI 

 

Bu çalıĢma pandemic sürecinde ergenlik dönemindeki bireylere yönelik olarak 

hazırlanan bir “Sosyal Destek Eğitim Programı‟nın” bireylerin psikolojik 

sağlamlıklarına ve stresle baĢa çıkma düzeylerine etkisini araĢtırmayı 
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amaçlamaktadır. Hazırlanan Sosyal Destek Eğitim Programı 12 oturumdan 

oluĢmakta ve içeriğinde katılımcılara yönelik bilgilendirici, görevlendirici ve 

destekleyici etkinlikler bulunmaktadır. Eğitim programının uygulanması sonucunda 

katılımcıların psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma düzeylerinde pozitif yönde 

anlamlı bir artıĢ sağlamak araĢtırmanın temel amacıdır. 

 

1.1.1. Alt Amaçlar 

 

Bu araĢtırmada pandemi sürecinde Sosyal Destek Eğitim Programı (SDEP)‟nın 

ergenlerin psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma boyutlarına etkisinin 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. Bu amaç çerçevesinde aĢağıdaki denenceler sınanmıĢtır. 

 

1. Deney ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin Ergen Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği (EPDÖ)‟nden aldıkları ön test puanları arasında alt boyutlar açısından 

manidar bir farklılık yoktur.  

2. Deney ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin Ergen Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği (EPDÖ)‟nden aldıkları son test puanları arasında alt boyutlar 

açısından deney grubu lehine manidar bir farklılık vardır.  

3. Deney ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin Türk Çocuk ve Ergenler Ġçin 

Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği (TÇESBÖ)‟nden aldıkları ön test puanları 

arasında alt boyutlar açısından manidar bir farklılık yoktur. 

4. Deney ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin Türk Çocuk ve Ergenler Ġçin 

Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği (TÇESBÖ)‟nden aldıkları son test puanları 

arasında alt boyutlar açısından deney grubu lehine manidar bir farklılık 

vardır. 

5. Sosyal Destek Eğitim Programı (SDEP)‟nın uygulandığı deney grubundaki 

ergenlerin Ergen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (EPDÖ) alt boyutlarından 

aldıkları ön test ve son test puanları arasında son test lehine manidar bir fark 

vardır.  

6. Sosyal Destek Eğitim Programı (SDEP)‟nın uygulandığı deney grubundaki 

ergenlerin Türk Çocuk ve Ergenler Ġçin Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği 

(TÇESBÖ) alt boyutlarından aldıkları ön test ve son test puanları arasında son 

test lehine manidar bir fark vardır. 
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7. Sosyal Destek Eğitim Programı (SDEP)‟nın uygulanmadığı kontrol 

grubundaki ergenlerin Ergen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (EPDÖ) alt 

boyutlarından aldıkları ön test ve son test puanları arasında manidar bir 

farklılık yoktur. 

8. Sosyal Destek Eğitim Programı (SDEP)‟nın uygulanmadığı kontrol 

grubundaki ergenlerin Türk Çocuk ve Ergenler Ġçin Stresle BaĢa Çıkma 

Ölçeği (TÇESBÖ) alt boyutlarından aldıkları ön test ve son test puanları 

arasında manidar bir farklılık yoktur. 

 

1.2. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

 

Ülkemizde ve dünyada psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkmaya yönelik 

çalıĢmalar günden güne artmaktadır. Özellikle, 2020 yılında baĢlayan Covid-19 

pandemisiyle beraber kitleler halinde normal yaĢantılarından ayrılmak zorunda kalan, 

bunun yanı sıra salgın riski, ölüm endiĢesi gibi durumlarla mücadele eden kiĢilerin 

artması psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma konularında yeni çalıĢma ve 

araĢtırmalara olan ihtiyacı artırmıĢ ve literatürün güncellenmesi gerekliliğini 

doğurmuĢtur. Psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma konularında ayrı ayrı eğitim 

programları geliĢtirilmiĢ olsa da bu iki değiĢkenin bir arada bulunduğu program 

sayısı yeterliliğini ve güncelliğini koruyamamıĢtır. Aynı zamanda Covid-19 

salgınından sonra da devam edileceği öngörülen uzaktan eğitim faaliyetlerine yönelik 

bir eğitim programı halihazırda literatürde bulunmamaktadır. Tüm bu nedenler 

ıĢığında yapılan bu çalıĢmanın; 

 

1) Ergenlik döneminde farklı eğitim programları kullanmanın önemi 

eğitimciler, aileler ve araĢtırmacılar tarafından fark edilerek bu konuda ve 

bu alanda yapılacak çalıĢmaların devam etmesine katkı sağlayacağı, 

2) Ergenlik döneminde kimlik oluĢumu ve aynı zamanda meslek seçiminin 

baĢlamasıyla beraber stresle baĢa çıkma ve psikolojik sağlamlık 

becerilerinin kazanılmasının kiĢilerin hem günlük yaĢamlarına hem de 

geleceklerine katkıda bulunacağı, 

3) Ergenlik dönemindeki bireylerin iyi oluĢlarının ve yaĢam kalitelerinin 

artmasına yardımcı olacağı, 
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4) Bu alanda yapılacak olan bundan sonraki çalıĢmalar için literatüre katkı 

sağlayacağı, 

5) Eğitimde program geliĢtirme alanında uzaktan eğitim faaliyetlerinin 

kullanılmaya baĢlayacağı geleceğin teknoloji dünyasına öncülük edeceği 

ve yol göstereceği ön görülmektedir. 

 

Bu araĢtırma, pandemi sürecinde lise düzeyinde eğitim veren kurumlarda on iki 

haftalık, uzman onaylı ve özgün bir programla ergenlik dönemindeki bireylerin 

psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma becerilerini geliĢtirmek amacıyla 

hazırlanmıĢtır. Bu eğitim programı hem uzaktan hem de yüz yüze eğitim faaliyeti 

olarak kullanılabilecek esneklikte hazırlanmıĢtır. Hazırlanan eğitim programının 

içeriğinde hem öğretici hem de süreç içerisine aktif olarak katılım sağlatacak 

etkinliklere yer verilmiĢtir. Ancak 2020 yılında baĢlayan Covid-19 pandemisi 

nedeniyle eğitim programının uygulanması uzaktan eğitim faaliyeti olarak 

yürütülmüĢtür. 

 

1.3. ARAġTIRMANIN ETĠK YÖNÜ 

 

AraĢtırma, Karabük Üniversitesi Sosyal ve BeĢeri Bilimler AraĢtırmaları Etik Kurulu 

izni (EK-2), Ceyhan Altı Ocak Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Müdürlüğünden 

alınan yazılı izni (EK-3) alındıktan sonra Altı Ocak Mesleki ve Teknik Anadolu 

Lisesi Müdürlüğüne, öğretmenlerine ve öğrenci velilerine gerekli bilgilendirmeler 

yapılmıĢ ve gönüllülük esasına dayanarak araĢtırma yürütülmüĢtür. 

 

1.4. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

AraĢtırma için seçilen öğrenci grubu 12 erkek 12 kız olmak üzere 24 kiĢiden 

oluĢmaktadır. Hazırlanan eğitim programı 24 katılımcıyı 12 kiĢilik 2 gruba ayırarak 

uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın sınırlılıkları aĢağıda belirtilmiĢtir; 

 

1. AraĢtırma için seçilen öğrenci grubu Covid-19 salgını sebebiyle tek bir 

okulun öğrencileri arasından seçilmiĢtir.  
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2. AraĢtırmanın yapıldığı okul bir mesleki ve teknik anadolu lisesidir. Bu açıdan 

farklı baĢarı düzeylerinde ve sosyal çevrelerde bulunan okullarda programın 

uygulanması farklı sonuçlar verebilir.  

3. Programın uygulanması esnasında karĢılaĢılabilecek bağlantı, ses ve görüntü 

problemlerine yönelik önlemler alınarak her uygulama öncesinde 

katılımcıların internet bağlantılarında ve cihazlarında problem olup olmadığı 

kontrol edilmiĢ, problem olduğu durumlarda uygulama ileri bir saate veya 

tarihe ertelenerek uygun zamanda tam katılım sağlanmıĢtır. 

4. Hazırlanan eğitim program hem uzaktan hem de yüzyüze uygulamalar için 

uygun olmasına ragmen Covid-19 pandemisi nedeniyle sadece uzaktan eğitim 

yöntemiyle uygulanmıĢtır. Bu bakımdan uygulamanın yüzyüze eğitim 

yöntemiyle uygulanmasına yönelik sonuçlara ulaĢılamamıĢtır. 

5. AraĢtırma sadece deney grubundan elde edilen verilerle ve Psikolojik 

Dayanıklılık Testi ve Çocuklarda Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟nin ölçtüğü 

özelliklerle sınırlıdır. 
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BÖLÜM 2 

 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

 

2.1. ERGENLĠK DÖNEMĠ 

 

2.1.1. Ergenliğin Tanımı 

 

Ġnsanın yaĢam örgüsü içinde belli baĢlı dönüm noktaları vardır. Bu dönüm noktaları 

kendi içinde farklı normlar, dinamikler barındırır ve yaĢamın Ģekillenmesinde bu 

dönemlerin nasıl geçildiği büyük rol oynar. Bireyin yaĢamındaki bu dönüm 

noktalarından birisi çocukluk döneminden ergenlik dönemine geçiĢtir (Santrock, 

2012). Ergenlik dönemi, yaĢam döngüsünün ikinci on yılı olarak da adlandırılır ve 

çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢin, gelecek için hazırlanmanın gerçekleĢtiği bir 

büyüme dönemidir (Steinberg, 2013). Ergenlik kavramının kökeni büyümek, 

yetiĢkinliğe eriĢmek anlamlarına gelen Latince “adolescere” sözcüğünden gelir 

(Poyraz, 2010). Bir baĢka tanıma göre ergenlik 12 ve 18 yaĢ aralığında çocukluk 

döneminde eriĢkinlik dönemine geçiĢteki süreçtir (Atkinson ve ark, 2019). Ayrıca bu 

dönem “fırtına ve stres” dönemi de olarak adlandırılır (Gander ve Gardiner, 2004). 

Bu adlandırmanın sebebi ise kiĢinin bu dönemde fiziksel, biliĢsel, duygusal ve sosyal 

geliĢim alanlarında çok hızlı değiĢimler yaĢamasıdır (Alisinanoğlu, 2002). Özetle 

tanımlar incelendiğinde; ergenlik dönemi bireyin çocuk olmaktan çıkıp yetiĢkin 

olmaya doğru ilerlediği süreçteki geçiĢ aĢamasıdır denilebilir. 

 

2.1.2. Ergenlik Dönemi GeliĢim Özellikleri 

 

Ergenlik dönemi fiziksel ve duygusal değiĢim sürecini içerir. Bu dönemde cinsel, 

psikolojik ve sosyal olgunlaĢma gerçekleĢirken bunlarla beraber kiĢi; kimlik 

duygusunu, bağımsızlığını ve sosyal üretkenliğini kazandığı takdirde ergenlik 

dönemi sona erer (Derman, 2008). Kulaksızoğlu (2006) kiĢinin yaĢam sürecinde ilk 
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sekiz ayın ardından en hızlı değiĢimlerin yaĢandığı dönemin ergenlik dönemi 

olduğunu belirtmiĢtir. Bu dönemde biyolojik, sosyal, psikolojik geliĢim son derece 

hızlı ve yoğun olarak gerçekleĢmektedir (Hamburg ve Takanishi, 1989). Ergenlik 

dönemi kiĢinin özerkliğinin arttığı, biliĢsel, fiziksel ve sosyal alanlardaki 

değiĢimlerin psikolojik değiĢimle beraber hızlandığı benzeri olmayan özelliklere 

sahip bir dönemdir (Steinberg, 2007). Ergenlik döneminin sadece hormonların 

değiĢimi olarak ele alınması yeterli bir tanımlama değildir. Ergenlik dönemi; 

fizyolojik, biliĢsel, psikolojik ve psikososyal değiĢimlerin birbirleriyle etkileĢiminden 

ortaya çıkmaktadır (Çelen, 2007). Bu çalıĢmada da ergenlik dönemi biliĢsel, fiziksel 

ve sosyal alanlardaki geliĢimler baĢlıklarıyla incelenecektir. 

 

2.1.2.1. Ergenlik Döneminde Fiziksel GeliĢim 

 

Çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢ aĢamasında öncelikli olarak göze çarpan ilk 

değiĢimler kiĢinin fiziksel yapısında meydana gelmektedir. Genel olarak ergenlik 

dönemindeki ilk klinik belirtilerin kızlar için 10 erkekler için 12 yaĢlarında ortaya 

çıktığı belirtilmektedir (Bayhan ve Artan, 2007).  KiĢinin içinde yer alan biyolojik 

saat, 12-18 yaĢ aralığında zamanı geldiğinde bazı salgıları harekete geçirmekte ve 

ergenliğe geçiĢi baĢlatmaktadır (Cüceloğlu, 2016). Bu süreçte iç organlarda büyüme 

gerçekleĢmektedir. Erkeklerde kızlara göre genel olarak bu geliĢim süreci daha geç 

baĢlasa da zamanla erkekler boy ve kilo açısından kızları geride bırakmakta ve 

vücuttaki biçimsiz geliĢim de ergenliğin sonlarına doğru yetiĢkin düzeyine 

ulaĢmaktadır (Poyraz, 2010). Bu dönemde cinsel salgı bezlerinin daha yoğun bir 

Ģekilde çalıĢmaya baĢlamasıyla bedensel değiĢimler oluĢmaya baĢlar ve karakteristik 

olarak görülen fiziksel değiĢimler cinsiyete göre kendini belli eder (Cüceloğlu, 

2016). Buradan yola çıkarak erkeklerde sakalların çıkması, sesin kalınlaĢması, kas 

kütlesinin artması, kızlarda adet döneminin baĢlaması, vücudun Ģekillenmesi gibi 

fiziksel göstergeler ergenlik döneminde kendini gösterir (Koç, 2004). 

 

2.1.2.2. Ergenlik Döneminde BiliĢsel GeliĢim 

 

KiĢinin geliĢiminin genellikle biliĢsel yönlerine odaklanarak çalıĢmalarını sürdüren 

Ġsviçreli psikolog Jean Piaget biliĢsel geliĢimi 4 evreye ayırmıĢ ve ergenlik 
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döneminin somut iĢlemler döneminden soyut iĢlemler dönemine geçiĢ basamağı 

olduğunu belirtmiĢtir (Akt; Uçar, 2020). Bu evrenin 12-14 yaĢlarında baĢladığı ve 

kiĢinin artık bir yetiĢkin gibi akıl yürütebildiği belirtilmektedir (Cüceloğlu, 2016). Bu 

dönemde birey artık soyut düĢünme becerisini kazanmaya baĢlarken bununla beraber 

nicelik farkındalığı da oluĢmakta, kiĢi dikkat etme, iliĢki kurma ve bütün-parça 

iliĢkilerine karĢı farkındalık kazanmaktadır (Çelen,2007). Bununla beraber ergenlik 

döneminde kiĢinin halen tam olarak bir yetiĢkin gibi düĢünemediğini, bu düĢünce 

Ģeklinin altyapısını oluĢturduğunu ancak bir yetiĢkin gibi düĢünebilmek için tecrübe 

ve yaĢanmıĢlık kazanması gerektiğini belirten araĢtırmacılar da bulunmaktadır 

(KaracoĢkun, 2012).  

 

2.1.2.3. Ergenlik Döneminde Sosyal GeliĢim 

 

Ergenlik döneminde kiĢi artık bir çocuk gibi görünmekten ve bir çocuk gibi 

düĢünmekten yavaĢ yavaĢ sıyrılmaya baĢlar. Bu gerek kiĢinin fiziksel 

özelliklerindeki gözle görülür değiĢmelerle, gerekse kiĢinin düĢünce yapısının 

değiĢmesiyle kendisini gösterir. Aynı zamanda kiĢinin dünyaya bakıĢındaki bu 

değiĢimin, salgılanmaya baĢlayan hormonlarla ve fiziksel değiĢimlerle eĢzamanlı 

olarak meydana gelmesi kiĢinin duygusal açıdan da daha yoğun ve hareketli bir 

döneme girmesine sebep olur. Özellikle aĢık olma, mahcup olma, tedirginlik, 

huzursuzluk ve heyecan gibi duygular bu dönemde yoğunlaĢmakta ve zaman zaman 

düzensizleĢmektedir. Bununla beraber bu duyguların bir probleme dönüĢmesi kiĢinin 

aile, okul, akran gibi çevresel etmenlerine, zekâ düzeylerine ve kabul edilme 

Ģekillerine göre farklılık gösterebilmektedir (Koç, 2004). 

 

Tüm bu değiĢimlerle beraber ergenlik dönemi artık günümüzde en kabul gören 

haliyle bir “kimlik oluĢturma” dönemidir. Kimlik oluĢumu sürecinde ergenin 

yaĢadığı olaylar, bunlara verdiği tepkiler, yetiĢtiği aile ve çevre, sağlık koĢulları gibi 

birçok etken, kiĢinin hayatının sonraki aĢamalarında nasıl biri olacağına dair önemli 

ipuçları vermektedir. KiĢide meydana gelen fiziksel, hormonal ve biliĢsel 

değiĢimlerin yanı sıra kiĢinin kimlik oluĢumunu tamamlamasıyla birlikte ergenlik 

dönemi sona erer. 
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2.2. PSĠKOLOJĠK SAĞLAMLIK 

 

2.2.1. Psikolojik Sağlamlığın Tanımı 

 

Psikolojik sağlamlık kavramı tanım olarak araĢtırıldığında bazı kaynaklarda 

kelimenin kökeni üzerinden yola çıkarak tanımlamalar yapıldığı, bazı kaynaklarda 

ise insan ve insanın yaĢamda karĢılaĢtığı olaylara verdiği tepkiler üzerinden 

tanımlama yapılmaya çalıĢıldığı gözlemlenmiĢtir. Kelimenin kökeni üzerinden 

yapılan tanımlamalara bakıldığında psikolojik sağlamlık anlamını karĢılayan 

„resilience‟ sözcüğünün latince karĢılığı olan „resiliens‟ kelimesinin tanımıyla yola 

çıkılmıĢ ve bir maddenin elastik olması, asıl haline kolayca geri dönmesi Ģeklinde 

tanımlaması yapılmıĢtır (Gizir, 2007). Psikolojik sağlamlık kavramı için Türkçe‟de 

kendini toparlama gücü, yılmazlık, psikolojik dayanıklılık Ģeklinde kullanımlar da 

bulunmaktadır (Gençöz ve Motan, 2011). Farklı kaynaklar ve araĢtırmacılar birçok 

psikolojik sağlamlık tanımlaması yapmıĢtır. Bu tanımlamalar farklılıklar 

barındırmakla beraber genel olarak ortak noktalara vurgu yapmıĢtır. Bu ortak 

noktalar bir taraftan yaĢanan zorlayıcı bir yaĢam olayı, değiĢim ve kiĢinin konfor 

durumunun zarar görmesi, diğer taraftan bu zorlayıcı yaĢam olaylarına karĢı bireyin 

verdiği tepkinin değerlendirilmesidir.  Ramirez‟e (2007) göre olumsuz koĢullardan, 

rahatsız edici durumlardan ve yaĢanan değiĢimlerden sonra tekrar eski formuna 

dönebilme yetisi psikolojik sağlamlığın göstergesidir. Masten ve Coatsworth‟e 

(1998) ise psikolojik sağlamlık yaĢanan zorluklara adapte olabilme ve bu durumlar 

sonucu geliĢim gösterme becerisidir. Bir diğer tanıma göre ise psikolojik sağlamlık; 

bireyin travmatik bir yaĢantıyla baĢ edebilmesi, bu travmatik yaĢantının ardından 

tekrar hayata adapte olabilmesi, zorlayıcı durumlar karĢısında hayata uyum 

sağlayabilmesi ve gelecekte kendi kendine yetebilmesi gibi durumlara bağlantılı 

olarak değerlendirilmiĢtir (Murphy, 1987). Bazı çalıĢmalarda psikolojik sağlamlık 

kavramından söz edilebilmesi için ortada yaĢanan olumsuz bir durum, travmatik bir 

yaĢantı, zorlayıcı bir olay olması gerektiği, bu koĢullar olmadan yaĢamdan baĢarı ve 

doyum sağlamanın psikolojik sağlamlıkla ilgili olmadığı düĢüncesi de öne 

sürülmüĢtür (Tatarer, 2020). Yine aynı görüĢü destekleyen bir diğer tanımda da 

psikolojik sağlamlıktan söz edilebilmesi için kiĢinin bir risk grubunda bulunması ve 
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zorlayıcı yaĢam olaylarıyla karĢılaĢmasına rağmen bu duruma adapte olarak yaĢamda 

baĢarılar kazanmaya devam etmesi gerektiği söylenmiĢtir (Luthar ve Cicchetti, 

2000). 

 

Tüm bu tanımlamalardan ve kelimenin kökeninden yola çıkarak psikolojik 

sağlamlığın bozulma, değiĢme veya zorlanma gibi mevcut durumu olumsuz yönde 

değiĢtirecek faktörlerin yaĢanmasının ardından eski haline geri dönüĢ ya da yeni 

duruma verimli bir Ģekilde adapte olabilme becerisi olarak tanımlanabileceği 

düĢünülmektedir.  

 

2.2.2. Psikolojik Sağlamlıkta Alt Boyutlar 

 

Psikolojik sağlamlığı daha iyi anlayabilmek ve yapısını daha net ortaya çıkarabilmek 

için bir çok çalıĢma ortaya çıkmıĢ ve bir çok görüĢ geliĢtirilmiĢtir. KiĢinin psikolojik 

sağlamlığının açıklanabilmesi veya yordanabilmesi için çeĢitli sınıflandırmalar 

yapılmıĢ ve bunların tamamı literatüre katkıda bulunmuĢtur. Bazı çalıĢmalarda 

psikolojik sağlamlık koruyucu ve risk faktörleri olarak değerlendirilmiĢ, koruyucu 

faktörler içerisinde kiĢinin psikolojik sağlamlığını kuvvetlendiren olgulara yer 

verilirken risk faktörleri içerisinde de psikolojik sağlamlık açısından kiĢiyi zayıflatan 

unsurlar açıklanmıĢtır (Gizir, 2007; Karaırmak, 2006). Bu çalıĢmada ise psikolojik 

sağlamlık alt boyutlar olarak ele alınacaktır. Nihai olarak konuyla alakalı alınyazın 

tarandığında genel olarak alt boyutların, risk ve koruyucu faktörlerin, psikolojik 

sağlamlığa etki ettiği düĢünülen unsurların farklı baĢlıklar olarak ele alındığı görülse 

de neticede içerik olarak büyük bir çeliĢki barındırmadığı gözlenmiĢtir. Bu çalıĢmada 

psikolojik sağlamlık alt boyutları “aile desteği, akran desteği, okul desteği, uyum, 

mücadele azmi, empati” baĢlıklarında ele alınacaktır. 

 

2.2.2.1. Aile Desteği 

 

Aile; Türk Dil Kurumu tarafından evlilik ve kan bağına dayanan, karı, koca, 

çocuklar, kardeĢler arasındaki iliĢkilerin oluĢturduğu toplum içindeki en küçük birlik 

olarak tanımlanmıĢtır. Bu bakımdan içinde yaĢanılan en yakın grubu oluĢturmaktadır. 

Aile; anlaĢma, uzlaĢma, bağlılık gibi insan iliĢkileri açısından olumlu becerileri 
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kazandığı bir ortam olmasının yanısıra anlaĢmazlık, çatıĢma gibi olumsuz durumlar 

karĢısında da sergilenecek tavırları öğrendiği bir yerdir (Yavuzer, 2003; Yörükoğlu, 

2004). Ergenlik dönemine girilmesiyle beraber kiĢinin yaĢadığı değiĢimler aile 

iliĢkilerini de etkilemektedir. Ergenlik döneminde bireyler ailelerinden uzaklaĢmaya 

ve onlarla daha az zaman geçirmeye baĢlamaktadırlar (Steinberg, 2007).  

 

Karaırmak (2006) psikolojik sağlamlıkta koruyucu bir faktör olarak aileyi açıklarken 

anne-baba ile yakın iliĢki, sosyo-ekonomik açıdan avantajlı olma, çekirdek ailenin 

dıĢında daha geniĢ aile kapsamında da destekleyici ve sıcak aile bağlarına sahip olma 

ve tüm bunlarla beraber ebeveynlerin de nitelik olarak yeterli ve iyi durumda 

olmasını saymıĢtır. Ayrıca çocuk veya ergenin aile içerisinde en azından bir 

ebeveynle dahi iyi iliĢkilerinin olması, ebeveynlerin çocuklarına yönelik olumlu ve 

gerçekçi beklentileri risk altında bulunan çocukların hem akademik hem de sosyal 

alanda daha uyumlu olmalarını sağlamaktadır (Werner ve Smith, 1982, 1992; Rutter, 

1990; Benard, 1991; Masten ve Coatsworth, 1998; Masten vd., 1999; Luthar, 1999; 

Reed-Victor, 2000; Buckner vd., 2003). 

 

Ailesel risk faktörleri incelenirken aile içi dinamiklerden olan ebeveyn, kardeĢ, 

annelik olgularının genel olarak öne çıktığı görülmüĢtür. Ebeveynlerde ruhsal veya 

kronik bir rahatsızlığın olması (Kumpfer ve Barye, 2004; Pilowsky, Zybert ve 

Vlahov, 2004; Pölkki, Ervast ve Huuponen, 2004), ebeveyn kaybı (Lin, Sandler, 

Ayers, Wolchik ve Luecken, 2004), aile içi çatıĢmalar (Durlak, 1998), aile içi Ģiddet, 

ebeveynlerle çocuklar arasında sağlıklı iliĢki kurulamaması (Sipahioğlu. 2000), 

ebeveynde psikolojik rahatsızlığın olması (Masten, 2001), ergenlik çağında anne 

olma (Werner ve Smith, 1982), kardeĢlerin yaĢ farkının iki yıldan az olması 

(Kumpfer ve Barye, 2004) gibi sebepler ailesel risk faktörleri içerisinde 

değerlendirilmiĢtir. 

 

Tüm bu araĢtırmalar göstermektedir ki aile desteği; psikolojik sağlamlığı olumlu 

yönde besleyen bir unsurken aynı zamanda ailede yaĢanan problemler de psikolojik 

sağlamlığı olumsuz yönde etkilemektedir. 
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2.2.2.2. Akran Desteği 

 

Hayat döngüsü aile içerisinde baĢlamakta ve birey büyüdükçe farklı çevrelere 

girmektedir. Özellikle okul döneminin baĢlamasıyla birlikte kiĢinin çevresine ailesi 

dıĢındaki bireyler de dahil olmaktadır. Ergenlik dönemine girildikten sonra kiĢi 

ailesinden uzaklaĢmakta ve akranlarına yönelimi artmaktadır. Çocukluk döneminde 

baĢlayan arkadaĢlık iliĢkilerinin önemi ergenlik döneminde daha da artıĢ gösterir 

(Hortaçsu, 2003). KiĢinin çevresi aile dıĢındaki bireylerle geniĢledikçe akranlarıyla 

kurduğu iliĢkilerden daha fazla doyum almaya baĢlar. Zamanla akran grubu 

içerisinde kazandığı davranıĢlar ve tavırlar ön plana çıkar ve ailenin yerini alır 

(Alisinanoğlu, 2002; Yavuzer, 2000). 

 

Çocuk ya da ergenlerin akranları arasında kabul görmesi veya akranlarından yardım 

alması psikolojik sağlamlığa yönelik olumlu etkileri olan çevresel bir faktördür 

(Werner ve Smith, 1992; Criss vd., 2002, Akt, Gizir, 2007). Yüksek psikolojik 

sağlamlığa sahip ergenlerin birçoğunun yakın arkadaĢlık iliĢkileri kuvvetlidir ve 

kendi arkadaĢ çevreleri içerisinde sırdaĢlara sahiptirler (McWhirter, McWhirter, 

McWhirter ve McWhirter, 1998). Bununla beraber psikolojik sağlamlığı yüksek olan 

bireyler de arkadaĢlık kurma ve sürdürme becerisine sahip olan bireylerdir (Lewis, 

2000; Werner ve Smith, 2001). 

 

Durlak (1998), akran zorbalığı ve akranları tarafından reddedilmeyi psikolojik 

sağlamlık açısından sosyal bir risk faktörü olarak değerlendirmiĢtir. Bunlara ek 

olarak Turgut ve Eraslan-Çapan (2017) tarafından yapılan bir araĢtırmada da 

psikolojik sağlamlığın bir yordayıcısı olarak sosyal destek ve okul bağlılığı 

araĢtırılmıĢ, 1022 katılımcıyla gerçekleĢtirilen bu çalıĢmanın sonucunda toplumsal 

destek ve okul bağlılığının yüksek olmasının psikolojik sağlamlığı olumlu yönde 

etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Sosyal destek ve okul bağlılığı faktörlerinin 

içerisinde akran iliĢkilerini de bulundurduğu düĢünülerek akran desteğinin psikolojik 

sağlamlığın bir yordayıcısı olduğu sonucuna ulaĢılabilir.  

 

2.2.2.3. Okul Desteği 
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Okul ortamı sosyalleĢmede ve dıĢ dünyaya açılmada kiĢinin karĢısına çıkan ilk büyük 

değiĢkenlerden birisidir. Okula baĢlama süreciyle birlikte aileden ayrı geçirilen 

zaman artar. Bununla birlikte okul içerisinde yer alan arkadaĢlar, öğretmenler gibi 

aile dıĢındaki kiĢilerin de davranıĢları önem kazanır. Okul içerisinde yer alan 

öğretmenler, akran grupları, okul müfredatı gibi etkenler çocuğun geliĢimini 

etkilemektedir (Garmezy, 1991). Gittikçe önem kazanan okul içi faktörlerle birlikte 

ergenin okuldaki arkadaĢlarından yeterli desteği alamaması durumunda birtakım 

ruhsal sorunlar ortaya çıkabilir (Yörükoğlu, 1990). 

 

Psikolojik sağlamlıkta okul desteği boyutu, beraberinde ergenin arkadaĢlık iliĢkileri, 

öğretmenleriyle ve okul çevresindeki sosyal hayatla birlikte değerlendirilebilir. Bu 

noktada akran desteğinin psikolojik sağlamlığa olumlu yönde etkisi olduğuna daha 

önce araĢtırmalarla vurgulanmıĢtı. Masten ve Coasworth (1998), sosyal bir çevrenin 

ve iyi okullarda okumanın psikolojik sağlamlık açısından aile dıĢındaki koruyucu 

faktörler içerisinde yer aldığını belirtmiĢtir. Murray (2003), dezavantajlı durumda 

olan ergenlerin psikolojik sağlamlık yapılarını anlama ve desteklemeye yönelik 

çalıĢmasında risk faktörlerini sıralarken “okul faktörleri” sınıflamasında yetersiz 

kalitede eğitim, okul aktivitelerine katılma fırsatının az olması, devamsızlık, okul 

çevresinin tehlikeli ve güvensiz olması, akran iliĢkilerinde yetersizlik ve okuldan 

kaçma davranıĢını ele almıĢtır. Yine Murray (2003) aynı çalıĢmasında psikolojik 

sağlamlık açısından koruyucu faktörleri belirtirken pozitif ve destekleyici öğrenci-

öğretmen iliĢkilerinin, akademik, sosyal ve duygusal anlamdaki becerileri 

geliĢtirmeye yönelik etkinliklerin ve okul-aile iĢbirliğinin önemini vurgulamıĢtır. 

Gizir (2007), psikolojik sağlamlıkta koruyucu ve risk faktölerine yönelik yaptığı 

çalıĢmada çevresel koruyucu faktörler içerisinde kaliteli okullarda okumaya yer 

vermiĢtir.  

 

Okul içerisinde öğretmenlerin, öğrencilerinin psikolojik sağlamlığına olumlu yönde 

etkide bulunmaları için onlarla pozitif iliĢkiler kurmaları, amaç belirlemeyi ve amaca 

yönelik hareket etmeyi öğretmeleri, özsaygı kazandırmaları tavsiye edilmektedir. 

Bununla birlikte aile ile düzenli olarak iletiĢim kurulması da öğrenci-öğretmen 

iliĢkilerinin psikolojik sağlamlığa olumlu etki edecek Ģekilde oluĢmasına katkı 

sağlamaktadır (Murray, 2003). 
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2.2.2.4. Uyum 

 

Psikolojik sağlamlık; bireyin travmatik bir yaĢantıyla baĢ edebilmesi, bu travmatik 

yaĢantının ardından tekrar hayata adapte olabilmesi, zorlayıcı durumlar karĢısında 

hayata uyum sağlayabilmesi ve gelecekte kendi kendine yetebilmesi gibi durumlara 

bağlantılı olarak değerlendirilmiĢtir (Murphy, 1987). Bu tanımda özellikle psikolojik 

sağlamlık ve uyum süreci vurgulanmıĢtır. Uyum; değiĢen ve yenilenen koĢullara 

adapte olma becerisi olarak tanımlanmaktadır. Masten (2001) psikolojik sağlamlığı 

incelerken uyum becerisini de ele almıĢ ve geliĢim ve uyumu etkileyecek önemli risk 

faktörlerine ragmen iyi sonuçlar elde edilebilmesi olarak tanımlamıĢtır. Vaillant ve 

Davis (2000) uyum sağlama yeteneğinin psikolojik sağlamlık için esas önemli olan 

özellik olduğunu belirtmiĢlerdir.  

 

Psikolojik sağlamlık içerisinde ya hep ya hiç olgusu yer almamaktadır (Luthar, 

Cicchetti, & Becker, 2000). Bu da Ģartların her zaman aynı olmayacağına yönelik 

tutumu belirler. Gürgan (2006) yeni durumlara adapte olabilen kiĢilerin psikolojik 

sağlamlıklarının daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir. Siebert (2005) psikolojik 

sağlamlık kavramının bireyde iĢaret ettiği özellikleri belirtirken “eskisi artık mümkün 

olmadığında yeni bir çalıĢma ve yaĢam Ģekliyle hayatını değiĢtirebilmek” ve “Süre 

gelen bozucu değiĢikliğin yüksek seviyeleriyle baĢa çıkmak” tan bahseder. Bu da 

yeni duruma ve Ģartlara uyum sağlama yetisinin psikolojik sağlamlığı yüksek olan 

bireylerin bir özelliği olduğu sonucunu ortaya çıkarır. 

 

2.2.2.5. Mücadele Azmi 

 

Mücadele azmi için alanyazında doğrudan yapılan bir tanımlama bulunamamıĢtır. 

Bununla birlikte Türk Dil Kurumu sözlüğüne bakıldığında mücadele “herhangi bir 

amaca eriĢmek, bir kuvvete karĢı koyabilmek için bir kiĢi veya topluluğun güçlü, 

sürekli çabası, savaĢım” olarak tanımlanırken azim sözcüğü de yine Türk Dil 

Kurumunca “bir iĢteki engelleri yenme kararlılığı” olarak tanımlanmıĢtır. Bu iki 

tanımlamadan yola çıkarak mücadele azmi için “bir amaca ulaĢma için kararlı bir 

Ģekilde çaba” göstermek tanımı yapılabilir. Literatürde psikolojik sağlamlıkta 
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mücadele azmi boyutunu ölçen birçok çalıĢma bulunmasına rağmen bu çalıĢmalarda 

net bir tanımlamaya rastlanmamıĢtır (Tilim ve Murat, 2019; Dilmaç ve Çiftçi, 2017; 

Akdoğan ve Yalçın, 2018; Turgut ve Eraslan-Çapan, 2017; Koç Yıldırım, 2015). 

Mücadele azmi psikolojik sağlamlıkla iliĢkili olan birçok değiĢkenle birlikte 

incelenmiĢtir. Lise öğrencilerinin öznel iyi oluĢlarının psikolojik dayanıklılık ve 

çatıĢma çözme değiĢkenleri üzerinden incelendiği bir çalıĢmada mücadele azminin 

öznel iyi oluĢun bir yordayıcısı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Akdoğan ve Yalçın, 

2018). Bir baĢka çalıĢmada ise ergenlerde madde bağımlılığından korunmaya iliĢkin 

özyeterlik ile akran baskısı, kendini ifade edebilme becerisi ve psikolojik sağlamlık 

arasındaki iliĢki incelenmiĢ, mücadele azmi ile madde bağımlılığından korunmaya 

iliĢkin özyeterlik arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (Tilim ve Murat, 2019).  

 

Uluslararası Yılmazlık Projesi gençlerdeki psikolojik sağlamlığı gösteren 15 kontrol 

listesinde “Yılmaz genç olumsuz durumların üstesinden geleceğine inanmaktadır” 

ibaresini kullanır (Grotberg 1997: 20; Daniel & Wassell, 2002:12-16). Mücadele 

azmi için kiĢinin baĢlangıç noktası esasında bu mentaliteye dayanmaktadır. Kohler 

(1993) özgüven, iç kontrol odağı ve problem çözme becerilerinin psikolojik 

sağlamlıkta koruyucu unsurlar olduğunu belirtmiĢtir. Gürgan (2006) psikolojik 

sağlamlığı yüksek olan bireylerin özellikleri içerisinde sorunlar karĢısında pozitif 

yollar bulabilmeyi ve mücadele etmeyi ele almıĢtır. Bu bağlamda mücadele azmi ve 

zorlu yaĢam olayları karĢısında devam etme gücünün, kiĢinin psikolojik sağlamlık 

düzeyine olan etkisi daha net bir Ģekilde görülmektedir. 

 

2.2.2.6. Empati 

 

Empati; baĢkalarının duygularının farkında olma, idrak etme ve onlara bunu 

aktarabilme becerisi olarak tanımlanmaktadır (McWhirter ve Voltan-Acar, 1985). 

Aynı zamanda empati; farklı görüĢlere saygı duymayı, bu görüĢlere uyumlu tavırlar 

sergilemeyi ve olayları karĢıdaki kiĢinin perspektifinden ele almayı içerir (Akduman 

vd., 2018). Psikolojik sağlamlık üzerine yapılan araĢtırmaların birçoğunda empati 

kavramı da incelenmiĢtir. Pennsilvanya Üniversitesinde Masten ve Reed (2002) 
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tarafından geliĢtirilen Penn Psikolojik Sağlamlık Programı‟nda temel müdahale 

alanları içerisinde empati de yer almaktadır.   

 

Empati becerisine sahip olmak kiĢinin psikolojik sağlamlığına olumlu yönde etki 

ederken aynı zamanda empati becerisine sahip kiĢilerle birarada olmak da duygusal 

destek açısından önem arz etmektedir. Cohen ve Wills (1985) toplumsal desteği 

kategorilere ayırırken duygusal destekten de bahsetmiĢ ve empati görme gibi 

durumları da içerisinde barındıran ve ruhuna hitap eden bir destek olduğunu 

belirtmiĢtir. 

 

Brooks ve Goldstein (2003) psikolojik sağlamlık için belli baĢlı zihinsel bileĢenleri 

sayarken “empatik olabilme” becerisine de yer vermiĢlerdir. Yine aynı çalıĢmada 

“diğer insanlara yardım ederken, ben merkezci yaklaĢım yerine diğerleri ile aynı 

hissedebilmek” cümlesinde geçen beceriyle empatinin psikolojik sağlamlık için 

gerekliliğinin önemi vurgulanmıĢtır. Bu bakımdan kiĢilerarası iliĢkilerde empati 

becerisinin yüksek olması, diğer iletiĢim ve duyguları anlama becerileriyle birlikte 

kiĢinin psikolojik sağlamlığını olumlu yönde etkileyen bir faktördür. 

 

2.2.3. Psikolojik Sağlamliğa Yönelik GeliĢtirilen Eğitim Programlari 

 

Psikolojik sağlamlığı konu edinen araĢtırmalar özellikle son yıllarda daha da artmıĢ 

ve birçok risk alanında bir değiĢken olarak kabul edilmiĢtir. Ayrıca 2020 yılında 

baĢlayan Covid-19 salgınıyla beraber bu zaman diliminde kiĢilerin kitlesel olarak 

salgın endiĢesi yaĢamaları, sosyal hayatlarının kısıtlanması, yakınlarını veya 

tanıdıklarını kaybetmesi gibi sebeplerden dolayı psikolojik sağlamlık konusu daha da 

çok gündeme gelmeye baĢlamıĢtır. 2020 yılında Türkiye‟de Millî Eğitim Bakanlığı 

eğitim kademelerinde psikolojik sağlamlığı artırmayı genel hedef olarak belirlemiĢtir 

(Özel Eğitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Müdürlüğü, EriĢim 16.06.2021, 

https://orgm.meb.gov.tr/www/2020-2021-rehberlik-ve-psikolojik-danisma-

programi/icerik/ 1413). Ayrıca birçok uzman özellikle uzaktan eğitim yöntemiyle 

psikolojik sağlamlık konusunda hem bilgilendirme hem de güçlendirme çalıĢmaları 

yapmıĢtır.  
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Alanyazında psikolojik sağlamlığa yönelik olarak geliĢtirilen yerli ve yabancı 

programlar bulunmaktadır. Gürgan (2006) tarafından geliĢtirilen “Yılmazlık Eğitimi 

Grup DanıĢma Programı” psikolojik sağlamlığı düĢük olan bireylere yönelik olarak 

geliĢtirilmiĢtir. Program psikodramayla bütünleĢtirilmiĢ biliĢsel davranıĢçı yaklaĢım 

ile insanıl ve varoluĢçu yaklaĢıma göre yapılandırılmıĢtır. Programın içeriğinde 

eğitici, destekleyici, koruyucu öğeler içeren yaĢantıya yönelik yarı yapılandırılmıĢ 

psikodrama ısınma oyunlarına, eğlendirici ve farkındalık arttırıcı etkinliklere yer 

verilmiĢtir. Üniversite öğrencilerine yönelik olarak yapılan uygulamada programa 

katılan bireylerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin anlamlı düzeyde yükseldiği rapor 

edilmiĢtir. 

 

Kurtoğlu (2013) tarafından yapılan “BiliĢsel DavranıĢçı YaklaĢıma Dayalı Psiko-

eğitim Programının Ġlköğretim Birinci Kademe Öğrencilerinin Duygusal Yılmazlık, 

Sosyal Beceri-Okula Uyum ve Benlik Saygısı Düzeylerine Etkisi” baĢlıklı çalıĢmada, 

uygulanan program sonucunda çalıĢmaya katılan öğrencilerin duygusal yılmazlık 

düzeylerinin katılmayan öğrencilerin duygusal yılmazlık düzeylerine göre anlamlı 

seviyede yüksek çıktığı sonucu rapor edilmiĢtir. GeliĢtirilen Psiko-eğitim programı 

içeriğinde soru-cevap, rol oynama gibi teknikler yer almaktadır.  

 

Akar (2018) tarafından yapılan çalıĢmada geliĢtirilen Psikolojik Sağlamlık Eğitim 

programı‟nın ergenlerin psikolojik sağlamlık düzeyine etkisi incelenmiĢtir. Aynı 

zamanda bu çalıĢmada Psikolojik Sağlamlık Eğitim Programı‟nın yoksulluk riski 

altındaki ergenlerin psikolojik sağlamlık düzeyine etkisinin incelenmesi de 

hedeflenmiĢtir. Programın içeriğinde empati, problem çözme, esneklik, gerçekçi 

düĢünme, mizah, otonomi, iyimserlik gibi faktörler yer almaktadır. Ayrıca rol 

oynama, senaryo ve grup aktiviteleri, ev ödevleri ve öz düzenleme becerileri gibi 

etkililiği daha önce sınanmıĢ teknikler bulunmaktadır. Yapılan uygulama sonucunda 

Psikolojik Sağlamlık Programı‟nın yoksulluk riski altındaki ergenlerin psikolojik 

sağlamlıklarını artırmada etkili bir yöntem olduğu rapor edilmiĢtir.  

 

Literatürdeki araĢtırmalar incelendiğinde yapılan araĢtırmalarda farklı risk gruplarına 

yönelik olarak hazırlanmıĢ eğitim programları bulunmaktadır (Botvin, Baker, 

Dusenbury, Botvin ve Diaz, 1995; Masten ve Reed, 2002; Stallard vd., 2015). Bu 
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programların genellikle bazı risk faktörlerine yönelik olarak hazırlandığı 

görülmektedir. Seligman tarafından ABD askerlerinin yılmazlık düzeylerini 

geliĢtirmek üzere programlar hazırlanmıĢtır. Pennsilvanya Üniversitesi merkezli 

geliĢtirilen programlar içerisinde yer alan Penn Psikolojik Sağlamlık Programı esas 

alınarak geliĢtirilen ve içeriğinde biliĢsel-davranıĢçı psikoterapi bulguları yer alan bir 

diğer program da Master Psikolojik Sağlamlık Programıdır (Reivich, Seligman ve 

McBride, 2011). Bu program da amerikan ordusundaki askerlere yönelik olarak 

hazırlanmıĢtır ve psikolojik sağlamlık, biliĢsel dayanıklılık, kiĢisel güçlü özelliklerini 

tanıma, iliĢkileri güçlendirme gibi kazanımları katılımcılara kazandırmayı 

hedeflemektedir. Spesifik bir alana yönelik olarak hazırlanan bir baĢka çalıĢmada 

Firth, Frydenberg, Steeg ve Bond (2013) tarafından Disleksi teĢhisi konulmuĢ 

öğrencilere yönelik olarak “Okul Temelli Psikolojik Sağlamlık Programı” 

geliĢtirilmiĢtir. Programın katılımcıların olumsuz baĢa çıkma tarzlarında anlamlı 

düzeyde azalma sağladığı rapor edilmiĢtir.  

 

2.3. STRESLE BAġA ÇIKMA 

 

Modern çağ beraberinde geliĢmeler ve konforun yanı sıra bunlarla bağlantılı olarak 

yeni uğraĢ ve problemleri de getirmiĢtir. Stres konusu insanlığın doğuĢuyla beraber 

baĢlayan ve muhtemelen insanlığın son bulmasıyla sona erecek bir olgudur ve zaman 

içinde değiĢen, Ģartlara göre geliĢen ve evrilen bir yapıya sahiptir. Öyle ki stres 

konusunda farklı alanlarda farklı türler bulunmakta ve bunlarla alakalı da araĢtırma 

ve çalıĢmalar süregelmektedir. Psikoloji alanında da stres konusu üzerinde en çok 

durulan ve araĢtırmalar yapılan konulardan bir tanesidir. Bu bölümde stres 

kavramının tanımı, stresin alt boyutları, strese sebep olan faktörler, stresin belirtileri, 

ergenlik döneminde stres ve stresle baĢa çıkma konularında yapılan literatür 

araĢtırmaları bulunmaktadır. 

 

2.3.1. Stresin Tanımı 

 

Stres sözcüğü Latince “estrictio” Fransızca “Estrece” kelimelerinden türetilmiĢ ve 

tarih boyunca bu kavrama farklı anlamlar yüklenmiĢtir (BaltaĢ ve BaltaĢ, 1993). Stres 

kavramı 17. yüzyılda bela, keder, dert gibi anlamlarda kullanılırken 18. ve 19. 
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yüzyıllarda yüklenen anlam “kiĢiye, ruhsal yapıya, objelere veya organlara karĢı 

yöneltilen baskı ve zorlama” Ģeklinde güncellenmiĢtir (ġahin, 1998). Stresi 

tanımlamak için farklı disiplinler kendi içlerindeki dinamiklere yönelik açıklamalar 

getirmiĢlerdir. Bu açıdan stresin sadece ruh sağlığı alanında değil farklı alanlarda da 

kendisine yer bulduğunu söylemek mümkündür.  

 

McGrath organizma ile çevre arasında bir iliĢki olduğunu öne sürmüĢtür. Buna göre 

stres, organizmanın baĢ etme mekanizmaları ile çevreden gelen talepler arasında 

dengesizlik yaĢaması sonucu ortaya çıkan durumdur (McGrath, 1970). YaĢama uyum 

sağlama sürecinde ortaya çıkan durumsal ya da geliĢimsel kaynaklı değiĢimlerin 

engellenme durumlarının, kayıp veya tehdit yaĢanan durumların bireyin kaynaklarını 

azaltması ve iyi oluĢunu tehlikeye sokması sonucu ortaya çıkan ve fizyolojik, 

duygusal, biliĢsel, davranıĢsal ve toplumsal açıdan kiĢiden kiĢiye değiĢiklik gösteren 

yaĢantılardır (Lazarus ve Folkman, 1984; Compas ve Wagner, 1991; Roskies, 1994). 

Sabuncuoğlu (1996) stresi tanımlarken “kiĢinin uyum sınırlarının zorlanması ve 

psikolojik veya fiziksel baskı altında gösterdiği tepkidir” Ģeklinde açıklamıĢtır. 

Cüceloğlu‟da (1993) stresi “kiĢinin fiziki ve sosyal çevresinden doğan ve uygunsuz 

koĢullar sonucunda beden ve ruh sınırlarının ötesinde harcadığı çaba” Ģeklinde 

açıklamıĢtır. Bir baĢka tanımlamada stres; “fiziksel veya psikolojik bir uyarana karĢı 

gerekli uyumun sağlanabilmesi için ruhsal ve bedensel olarak harekete geçme, tepki 

gösterme” olarak ifade edilmektedir (Tavlı ve Ünsal, 2016). Bu tanımlamalara 

bakıldığında stresi açıklarken ortak olarak ifade edilen anahtar noktaların “uyum, 

uyumu değiĢtiren durum ve eskiye duruma dönmek ya da yeni duruma uyum 

sağlamak için gösterilen çaba” olduğu görülmektedir. Bu tanımlamayı destekler 

nitelikte bir çalıĢma olarak 1930‟lu yıllarda araĢtırmalar yapan Walter B. Cannon da 

canlı vücudunun “savaĢ ya da kaç” tepkisini açıklarken “homeostasis” kavramını 

kullanarak organizmanın iç dengesindeki sürekliliği koruma özelliğinden bahsetmiĢ 

ve bu araĢtırmalar stres konusundaki çalıĢmalara büyük katkılar sağlamıĢtır (Saral, 

2013). Özet olarak stresin literatürde genel hatlarıyla “kiĢinin mevcut durumunu 

değiĢtirecek bir etkene karĢı verdiği yeniden uyum sağlama mücadelesi” Ģeklinde 

tanımlandığı görülmüĢtür. Bu tanımlamalardan yola çıkarak stresi çok boyutlu analiz 

edebilmek adına stresin boyutları biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak 3 alt baĢlıkta 

değerlendirilebilir. 
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2.3.2. Stresin Biyolojik Değerlendirmesi 

 

Stres vücutta birtakım biyolojik değiĢikliklere sebep olduğu gibi aynı zamanda strese 

kaynaklık eden, stres durumunun ortaya çıkmasına sebep olan birtakım biyolojik 

unsurlar da yer almaktadır. Bireyde çeĢitli sistem bozuklukları, fizyolojik 

rahatsızlıklar, salgı bezlerindeki hormonal dengedeki düzensizlikler stresin bir 

sonucu olabildiği gibi strese sebebiyet de verebilmektedir (Yaylalı, 2020).  

 

Stresin fiziksel yapısını tanımlama gayretine öncülük eden araĢtırmacılardan olan 

Walter Cannon, stres tepkisinin zihin ve beden sisteminin bir parçası olduğunu 

belirtmiĢtir. ÇalıĢmalarında bir üĢütmenin, oksijen yetmezliğinin ya da yoğun 

duygulara sebep olan bir durumu yaĢamanın, birbirinden farklı görünseler de, 

birbirleriyle ortak olarak epinefrin (adrenalin) ve nörepinefrin (noradrenalin) 

salgılanmasını tetiklediğini bulmuĢtur (Myers, 2007). Buradan yola çıkarak stres 

durumunun vücuttaki diğer acil durum senaryolarıyla benzer olarak birtakım 

biyolojik değiĢimlere yol açtığını söylemek mümkündür.  

 

Greenberg (1983) ve Quick‟in (1997) stres durumlarında vücudun verdiği fizyolojik 

tepkileri açıkladığı çalıĢmalarda özetle stresin oluĢturduğu fiziksel etkiler Ģu 

Ģekildedir. 

 

1. Kalp atıĢının hızlanması, 

2. Oksijen tüketiminde artıĢ, 

3. Kan Ģekerinde ve kan basıncında artıĢ, 

4. Ağız kuruluğu, 

5. Yutkunmada zorlanma, 

6. Ġskelet kaslarının kasılması, 

7. BaĢ ve sırt ağrıları, 

8. Yorgunluk, 

9. Solunumun hızlanması. 
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Stres durumlarında insan fizyolojisinin verdiği bu tepkilerin yanı sıra uzun süre stres 

altında kalmanın bir sonucu olarak da yukardaki etkilerin kiĢide çeĢitli hastalıklara 

sebep olacağı belirtilmiĢtir. 

 

 

 

2.3.3. Stresin Psikolojik Değerlendirmesi 

 

Stres denince belki de birçok kiĢinin aklına ilk olarak stresin psikolojik boyutu 

gelmektedir. Özellikle gündelik dilde kullanımını gözlemlediğimizde iĢ yükünden 

dolayı yaĢanan stres, sınav stresi, aile içi konuların oluĢturduğu stres gibi konular 

stresin psikolojik yönüne vurgu yapmaktadır. Bu açıdan stresin psikolojik boyutu 

bilimsel açıdan olmasa da hayatın doğal akıĢı içerisinde kiĢilerin çoğunlukla 

farkındalık sahibi olduğu bir konudur. Eroğlu (2000), kaygı, depresyon ve 

saldırganlıkla birlikte yaĢanan durumların stresin en önemli psikolojik etkileri 

olduğunu belirtmiĢtir. Stresin biyolojik değerlendirmesinde de bahsedildiği gibi stres 

durumunda vücutta yaĢanan değiĢimler kiĢinin ruh halini de etkilemekte, kiĢinin daha 

kaygılı, öfkeli veya bitkin bir durumda olmasına sebebiyet vermektedir. Stresin 

oluĢturduğu fizyolojik sonuçların ardından organizma stresle baĢa çıkabilmek için 

birtakım duygusal tepkiler göstermektedir (Saral, 2013). Stres sonucunda ortaya 

çıkan psikolojik belirtilerin en önemlileri kaygı, depresyon, uyku bozuklukları ve 

psikolojik yorgunluklardır (ġahin, 1994). Belirtilen durumlar beraberinde diğer 

psikolojik etkileri ve davranıĢları da doğurmaktadır. Bunlar genel olarak ġekil-1‟de 

listelenmiĢtir. 

 

Saldırganlık (Eroğlu,2000) Anksiyete (Öztürk, 2002) 

Depresyon (Greenberg, 1990) Uyku Bozuklukları (Yaylalı, 2020) 

Psikolojik Yorgunluk (ġahin, 1994) Kızgınlık (Rowshan, 2000) 

Heyecan Kaybı (Balcı, 2014) Ümitsizlik ((Rowshan, 2000) 

Tükenme (Yaylalı, 2020) Duygusal DeğiĢimler (Balcı, 2014) 

Ġsteksizlik (Balcı, 2014) Odaklanma Sorunları 

Unutkanlık (Balcı, 2014) AĢırı Hayal Kurma (Kavas,2013) 
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ġekil 2.1. Stresin psikolojik etkileri. 

 

2.3.4. Stresin Sosyal Değerlendirmesi 

 

Tüm duyguların, ruh halinin, sağlık durumunun, yaĢadığı veya zihnini meĢgul eden 

olayların kiĢinin sosyal yaĢantısına etki etmemesi düĢünülemez. Gonzales vd. (1985) 

strese sebep olan faktörleri sıralamasında aĢağıdaki listelenen maddelerin sosyal veya 

çevresel stres kaynakları olduğu söylenebilir. 

 

1. Doyum sağlanamayan kiĢilerarası iliĢkiler, 

2. Ailenin kiĢiden yüksek beklentileri olması, 

3. Çok fazla ya da çok az çalıĢılan iĢ ortamı, 

4. Kalabalık, 

5. Sosyal yaĢantıda olumlu veya olumsuz herhangi bir değiĢiklik, 

6. Ġstenmeyen çevresel faktörler (aĢırı soğuk veya aĢırı sıcak hava, gürültü, hava 

kirliliği, 

7. DıĢsal bir tehdidin algılanması. 

 

Balcı (2014) stresin sosyal belirtileri arasında toplumdan soyutlanma, alınganlık, 

iletiĢim kuramama, yalnızlık ve benmerkezcilik yer almaktadır. Bununla birlikte 

sosyal kaynakların ve sosyal çevrenin stresle baĢa çıkmada etkili olduğunu belirten 

kaynaklar da bulunmaktadır. Olumlu sosyal destek, stress kaynağı üzerinde derin 

düĢünmeyi engelleyerek strese karĢı duygusal olarak daha kolay ve faydalı Ģekilde 

uyum sağlamaya yardımcı olur (Nolen-Hoeksema, Parker ve Larson, 1994). Bu 

bilgilerden yola çıkarak stresin sosyal olarak uyumsuzluğa neden olduğu gibi aynı 

zamanda sosyal kaynakların da stresle mücadelede etkili olduğu sonucuna 

ulaĢılabilir. 

 

2.3.5. Stresin Alt Boyutları 

 

Stresin değerlendirilmesi, anlaĢılması ve ölçülebilmesi için çeĢitli çalıĢmalarda çeĢitli 

alt boyutlar belirlenmiĢtir. Bunlardan yola çıkarak stresi çok boyutlu ve çok yönlü 

olarak anlayabilme ve stres türleri, stresle baĢa çıkma gibi durumlar için bir yol 
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haritası oluĢturma süreçlerinin kolaylaĢacağı düĢünülmektedir. Bu çalıĢmada 

kullanılan Türk Çocuk ve Ergenler Ġçin Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği‟nde stresin alt 

boyutları “problem çözme, agresyon yoluyla baĢa çıkma, sosyal destek arama, 

mizah, dini baĢa çıkma, kendini soyutlama, kendini suçlama, profesyonel destek 

arama, pozitif yeniden yorumlama ve kaçınma” olarak ölçülmektedir. Bu açıdan bu 

çalıĢmada da dini baĢa çıkma alt boyutu dıĢında bu alt baĢlıklar çerçevesinde 

incelenecektir. Dini baĢa çıkma alt boyutu, daha spesifik ve bireysel olarak 

çalıĢılması gereken bir alan olduğu düĢünülerek mevcut çalıĢmada yer almamıĢtır. 

 

2.3.5.1. Problem Çözme 

 

Stres olgusunun ortaya çıkması genellikle bir problem durumuyla birlikte meydana 

gelmektedir. Tüm stres durumları için bu geçerli olmasa da stres denilince akla 

genellikle çözülemeyen veya çözülme sürecinde olan bir problem ve bu problemle 

mücadele etme süreci akla gelmektedir. 

 

Lazarus (1991) stresle baĢa çıkmayı problem odaklı ve duygusal odaklı yaklaĢımlar 

olmak üzere ikiye ayırmaktadır. Problem odaklı yaklaĢımda kiĢi karĢılaĢtığı tehdit 

edici durumla aktif olarak mücadele eder. Stres yaratan durumu ortadan kaldırmak 

için durum üzerine düĢünür, değerlendirme yapar ve onu ortadan kaldırmak için 

giriĢimde bulunur. Bu açıdan stresle baĢa çıkmada kiĢinin problem çözme becerileri 

büyük önem arz etmektedir.  

 

Yapılan birçok araĢtırma problem çözme becerilerinin stresle mücadelede sahip 

olduğu önemi ortaya koymaktadır. Zihinsel geliĢim açısından problem çözme 

becerileri daha üst düzeyde olan kiĢilerin stres yaĢama ve stresle baĢa çıkma 

durumlarında yaĢıtlarına göre daha avantajlı oldukları belirtilmektedir (Oral, 2004). 

Price ve Stuart (2002) tarafından ergenlerin toplumsal konularla ilgilenme düzeyleri 

ve baĢa çıkma stratejilerini incelemek amacıyla yapılan çalıĢmada ergenlerin stresle 

baĢa çıkmak için kullandıkları stratejiler arasında problem çözme stratejileri olduğu 

da belirtilmiĢtir. Steinhardt ve Dolbier (2008) tarafından yapılan bir çalıĢmada 

üniversite öğrencileriyle stresi dayanıklılığa çevirme, sorumluluk alma, sorunları 

realist bir Ģekilde yorumlama, baĢkalarıyla destekleyici iliĢkiler kurma gibi konuları 
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içeren 4 haftalık psikoeğitim program uygulanmıĢtır. Yapılan çalıĢmada programın 

psikolojik sağlamlığa olan etkisi incelenmiĢ ve uygulanan programın psikolojik 

sağlamlığa olumlu yönde etkisi olduğu, stresle baĢa çıkma stilleri içerisinde de 

problem odaklı baĢa çıkma düzeyini artırdığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

2.3.5.2. Agresyon Yoluyla BaĢa Çıkma 

 

Agresyon, saldırgan davranıĢlara verilen addır. Stresin tanımlanmasında yer alan 

“saldır ya da kaç” dürtüsü de stresin içinde barındırdığı saldırganlığı göstermektedir. 

Saldırganlığı anlamak ve açıklamak için birçok araĢtırma ve teoriye literatürde yer 

verilmiĢtir. Bunlardan bir tanesi olan engellenme-saldırganlık kuramına göre 

saldırganlık çevresel koĢullardan kaynaklı engellenmelere karĢı ortaya konulan 

tepkidir (Oda, 2014). Berkowitz‟e (1978) göre ise engellenme doğrudan saldırganlığı 

doğurmaz ancak kiĢiyi saldırganlığa hazır hale getirir.  

 

Stres tanımlamalarından yola çıkarak saldırganlık açıklanmak istenirse eğer, 

tanımlamalarda yer alan “baskı ve zorlama” (ġahin, 1998), “tepki gösterme” (Tavlı 

ve Ünsal, 2016) gibi sözcüklerin kullanılıyor olması, stres olgusunun içerisinde 

barındırdığı engellenme ve aynı zamanda agresyonu göstermektedir.  

 

2.3.5.3. Sosyal Destek Arama 

 

Sosyal destek, bireyin çevresinde bulunan kiĢileri model alması, zorlu yaĢam olayları 

karĢısında onlara baĢvurması, onların yanında iyi hissetmesi ve çevrenin kiĢiye 

verdiği güç olarak ele alınabilir. Alan yazında stresle baĢa çıkma stratejileri 

içerisinde en çok ele alınan ve önemi vurgulanan yöntemlerden bir tanesi sosyal 

destek aramadır (Aydın, 2005). Yıldırım (1998) ergenlerin en önemli sosyal destek 

kaynaklarının sırasıyla aile, arkadaĢlar ve öğretmenler olduğunu belirtmiĢtir.  

 

KiĢinin sosyal destek kaynaklarını bilmesi ve farkında olması stresle baĢa çıkma 

açısından önem arz etmektedir. Sosyal destek arama stresle baĢa çıkma stratejileri 

içerisinde duygu odaklı baĢa çıkma tarzı olarak ele alınmaktadır (Folkman ve ark, 

1986). Gücüyeter (2003) tarafından yapılan bir çalıĢmada, ergenlerin kendilerini 
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kabul düzeyi arttıkça stresle baĢa çıkmada sosyal destek arama stratejisini daha çok 

kullandıkları ortaya çıkmıĢtır. 

 

 

2.3.5.4. Mizah 

 

Mizah, hayatın içerisindeki güldürücü yanları bulma veya oluĢturma olarak 

tanımlanabilir. Susa (2002) mizahı komik bir dürtüyle baĢlayan, gülümseme veya 

gülme gibi bir tavırla biten ve genel olarak hoĢluk veren bir deneyim olarak 

tanımlamıĢtır. AraĢtırmacılar mizahın tanımlanması konusunda zaman zaman fikir 

ayrılıklarına düĢülse de netice itibariyle mizahın tanımlanabilir olduğu konusunda 

birleĢmektedirler (Khramtsova, 1996).  Zaman zaman bir sanat olarak ele alınan, 

zaman zaman da hayatın bir parçası olarak görülen mizahın, stresle baĢa çıkma 

olgusu içerisinde yer aldığı alan yazında görülmektedir. Mizah, bir stresle baĢ etme 

yöntemi ve aynı zamanda kiĢinin stres boyutunun bir yordayıcısı olarak ele 

alınabilmektedir. Freud‟a göre mizah en üstün savunma mekanizmasıdır. 

 

Stres durumunun bir tehditle ve bir problem durumuyla ortaya çıkmasının 

beraberinde getirdiği kaygı ve anksiyetenin mizah sayesinde sakinleĢtirilmesi 

mümkündür. Mizahın stres durumlarında yarattığı olumlu etki, aslında olayın o kadar 

da korkutucu ve kuvvetli olmadığına yönelik kiĢide bir inanç oluĢturmasıdır (Astedt-

Kurki vd., 2001). Bu sayede mizah, stresli durumlarda kiĢinin biliĢsel alternatifler 

keĢfetmesine ve tehdit durumunun olumsuz sonuçlarının azaltılmasına fırsat 

vermektedir (Abel, 2002). 

 

Mizahın stresle mücadele etmedeki bir diğer yönü de olumlu sosyal destek 

kaynaklarına öncülük etmesidir. Mizahı etkili kullanan bireylerin daha fazla sayıda 

ve doyurucu iliĢkilere sahip olduğu belirtilmiĢtir (Martin, 2004). 

 

Martin ve Lefcourt (1983) tarafından yapılan bir çalıĢmada mizahın negatif yaĢam 

olayları ve duygudurum düzeyleri arasındaki iliĢkiyi düzenleyici bir etkisi olduğunu 

ortaya koymuĢtur. Üniversite öğrencileriyle yapılan bir diğer çalıĢmada mizahın, 

stresin kaygı yönü üzerinde etkisi olmadığı ancak depresif duygudurum üzerine 
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olumlu olarak azaltıcı etkileri olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır (Nezu, Nezu ve Blisset, 

1988). Mizahın stres ve stresle baĢa çıkma stratejileri arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir 

çalıĢmada yüksek mizah duygusuna sahip kiĢilerin düĢük mizah duygusuna sahip 

kiĢilerle aynı olaylarla karĢılaĢmalarına rağmen yaĢamı daha az stresli algıladıklarını 

ortaya koymuĢtur (Abel, 2002). 

 

2.3.5.5. Profesyonel Destek Arama 

 

Stresle baĢa çıkmada profesyonel destek arama yönteminin etkisi birçok araĢtırmaya 

konu olmuĢ ve farklı bağlamlarda farklı sonuçlara ulaĢıldığı gözlenmiĢtir. Öncelikle 

profesyonel destek, stres altındaki kiĢiler için olumlu olarak değerlendirilen bir 

durumdur. Ancak, profesyonel desteğe baĢvurmanın sonucunda farklı boyutlara göre 

farklı sonuçlar vermiĢtir. Fallon ve Bowles (1999) tarafından gerçekleĢtirilen bir 

çalıĢmada ergenlerin stres durumlarında çoğu zaman ebeveynler, arkadaĢlar gibi 

profesyonel olmayan kaynaklardan destek aldıkları ortaya koyulmuĢtur. 

 

Hess ve Copeland (2001) tarafından yapılan bir çalıĢmada liseden mezun olan veya 

liseyi terk eden öğrenciler stresli durumlarda baĢvurdukları baĢa çıkma stratejileri 

yönünden karĢılaĢtırılmıĢ ve profesyonel destek arama ve liseyi mezun olmadan terk 

etme stratejisi arasında pozitif yönde iliĢki bulunmuĢtur. Buna neden olarak da 

okuldaki profesyonel destek kaynaklarına daha çok baĢvurma ihtiyacı hisseden 

öğrencilerin aslında daha çok strese maruz kalan öğrenciler olması gösterilmiĢtir. 

 

2.3.5.6. Kaçınma 

 

Kaçınma olumsuz bir stresle baĢ etme yöntemi olarak ele alınmaktadır. Genel olarak 

problemin üzerine gidilmesi, sorundan uzaklaĢmaya çalıĢılması ve problemi çözmek 

üzere adımlar atmak yerine bundan kaçınılması anlamlarını taĢır. BaltaĢ ve BaltaĢ 

(2002) kaçınmayı duygu odaklı baĢa çıkma içerisinde ele almıĢ ve kısa süreli olarak 

bireyin üzülmesini ve sıkıntı yaĢamasını önlese de geçici bir çözüm olduğunu 

belirtmiĢtir. Ergin (2018) stresle baĢa çıkma durumu içerisinde kaçınmanın stres 

kaynaklı bir rahatsızlığı duygusal olarak azaltma ya da duyguların kontrol edilmesi 

amacıyla yapıldığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Bir grup 9. ve 10. sınıf öğrencisiyle yapılan 
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bir baĢka çalıĢmada benlik imajı ve kaçınma stratejisi arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmaya göre benlik imajı olumlu olarak arttıkça stres 

durumlarında kaçınma stratejisinin kullanımı azalmaktadır (Özer, 2001). Aysan 

(1988) tarafından lise bir ve üçüncü sınıf düzeyindeki öğrencilerle yapılan çalıĢmada 

stresle baĢa çıkma için kullanılan stratejiler çeĢitli değiĢkenler açısından incelenmiĢ 

ve kızların daha fazla sosyal destek aramaya yöneldikleri ve problem çözme 

yöntemlerini kullandıkları, erkeklerin ise daha az kendini suçlama, daha az hayal 

kurma ve bununla beraber daha fazla kaçınma stratejisi kullandıkları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Steinhardt ve Dolbier (2008) tarafından yapılan bir çalıĢmada üniversite 

öğrencileriyle stresi dayanıklılığa çevirme, sorumluluk alma, sorunları realist bir 

Ģekilde yorumlama, baĢkalarıyla destekleyici iliĢkiler kurma gibi konuları içeren 4 

haftalık psikoeğitim program uygulanmıĢtır. Yapılan çalıĢmada programın psikolojik 

sağlamlığa olan etkisi incelenmiĢ ve uygulanan programın psikolojik sağlamlığa 

olumlu yönde etkisi olduğu, stresle baĢa çıkma stilleri içerisinde de kaçınma düzeyini 

azalttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

Seiffge-Krenke (1993)‟ye göre kaçınma; geri çekilme ve kaderci bir tutum olarak 

değerlendirilmiĢ ve iĢlevsel olmadığı söylenmiĢtir. Literatürde stresle baĢa çıkmada 

kaçınma stratejisinin görüldüğü kiĢiler Ģu Ģekildedir.  

 

1. Çocuklar (Reinhard ve Ott, 1994), 

2. Psikiyatrik açıdan sorunları olan ergenler (Reinhard ve Ott, 1994),  

3. DüĢük benlik saygısına sahip ve aldığı sosyal destekten yeterince doyum 

sağlayamayan kiĢiler (Chan, 1995),  

4. Toplumsal uyum konusunda zayıf olan ergenler (Tolor ve Fehon, 1987), 

5. Yeteneklerine güvenmeyen bireyler (Breznitz, 1983). 

 

2.3.6. Stresle BaĢa Çıkma 

 

Stres tanımı içerisinde yer alan “yeni bir duruma uyum sağlama” süreci ve stresin 

barındırdığı olumsuz duyguların ve psikolojik uyarılmaların rahatsız edici olması, 

beraberinde kiĢide bu durumdan kurtulmaya yönelik güdülenmeyi getirir. Bu 
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durumda kiĢi stresle kurtulmaya yani bir anlamda stresin olumsuz etkilerini 

azaltmaya çalıĢır (Eryılmaz, 2009).  

 

Folkman‟a (1984) göre baĢa çıkma; stres verici etkenlerden kaynaklanan duygusal 

gerilime karĢı bir savaĢ verme, gerilimin etkilerinden kurtulma veya yok etme 

amacıyla gösterilen biliĢsel, duygusal, davranıĢsal tepkilerin toplamıdır. Aslında bir 

bakıma stresle baĢa çıkma süreci, stresin doğasından kaynaklanan yeni duruma uyum 

sağlama sürecinde gösterilen gayret ve çabalardır. KiĢi bu çabayı biliĢsel olarak 

gösterebileceği gibi birtakım davranıĢ örüntüleriyle beraber stres durumundan 

kurtulmaya da gayret gösterebilir. DeğiĢim durumuyla beraber olarak oluĢan 

duygusal rahatsızlık da yeni duygusal tavrın oluĢturulması veya mevcut olanın 

değiĢtirilmesiyle baĢa çıkma süreçleri içerisinde bulunur.  

 

Lazarus‟a (1976) göre baĢa çıkma, doğrudan eylemler ve hafifletici davranıĢlar 

olarak iki kısımda ele alınır. Doğrudan eylemler; çevreyle etkileĢim sonucu ortaya 

çıkan olumsuz koĢulları kendi avantajına çevirmeye yönelik davranıĢlardır. 

Doğrudan eylemler stres kaynağına yönelik hazırlık yapmayı, durumu lehine 

çevirmeyi, kaçma ya da harekete geçmeme gibi davranıĢları içerir. Hafifletici 

davranıĢlar ise stresin oluĢturduğu gerilimi azaltmak için bireyin rahatlamaya yönelik 

olarak yaptığı eylemlerdir. Bu davranıĢlar bireyin stres altındayken gevĢemesini ve 

kendini daha rahatlamıĢ hissetmesini sağlayan eylemlerdir. Uyku hapları, kas 

gevĢeticiler veya alkol kullanımı gibi davranıĢlar hafifletici davranıĢlar olarak ele 

alınabilir. 

 

BaĢa çıkma kiĢini stresin barındırdığı zararlı yaĢantı ve duygulardan en az hasarla 

kurtulmasını sağlayan bir olgu olarak öne çıkmaktadır. Grey (2000) baĢa çıkmanın 

üç Ģekilde koruyucu özelliğini iĢlevsel olarak kullandığını belirtmiĢtir. Bunlar; 

 

1. Stresör özelliğindeki durumları ortadan kaldırarak, 

2. Stresin kaynağına yüklenen anlamlar üzerinde çalıĢarak, 

3. Duygusal neticeleri muhafaza ederek. 
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Bu bilgiler ıĢığında stresle baĢa çıkma kavramı içerisinde bireysel anlamda genel 

olarak belirlenen davranıĢ ve düĢünce örüntüleri ġekil-2‟de verilmiĢtir. 

 

 

 

Geleceğe Yönelik Planlama Yapmak Olumlu DüĢünmek 

Uyku Düzenine Dikkat Etmek Sorunların Neler Olduğunu Belirlemek 

Beslenmeye Dikkat Etmek Hobi Edinmek 

SosyalleĢmek Olumlu AlıĢkanlıklar Edinmek 

Günü Planlamak “Hayır” Demeyi Öğrenmek 

Kabullenmek Konsantrasyonu Sağlamak 

Aile ve Grup Desteği Almak DanıĢmana BaĢvurmak 

Özsaygıyı GeliĢtirmek KiĢisel Ġlgilere Odaklanmak 

 Kaynak; Balcı, 2014:63. 
 

ġekil 2.2. Stresle baĢa çikmada olumlu davraniĢ ve düĢünceler. 

 

Stresle baĢa çıkmada kesin sonuç alınabilecek genel geçer bir yöntemden bahsetmek 

doğru değildir. Stresin kaynakları, stres altındaki kiĢinin mizacı, dünya görüĢü, 

yetiĢtirilme Ģekli, olaylara bakıĢ açısı tamamen farklılık gösterebilmektedir. Bu 

açıdan stresle baĢa çıkma kiĢiye özgüdür denilebilir. Burada kritik nokta kiĢinin stres 

kaynaklarını belirlemesi ve öncelikli olarak stresle baĢa çıkma stratejisini kendisinin 

yönetmesidir (AĢçı vd., 2015). 

 

2.3.6.1. Stresle BaĢa Çıkmaya Yönelik Yöntem ve Stratejiler 

 

ġahin (1999), stresle baĢa çıkmanın tarihi incelendiğinde beĢ farklı açıdan baĢa 

çıkma stratejilerini oluĢturduğunu belirtmiĢtir. Bunlar; 

 

1. Freud‟un psikoanalitik yaklaĢımından yola çıkan bilinçdıĢı savunma 

mekanizmaları, 

2. Erikson‟un “yaĢam dönemleri” kuramında ele aldığı olumlu bireysel 

kaynaklar, 

3. DavranıĢçı kuramda ele alınan problem çözme reaksiyonları, 
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4. Strese karĢı organizmanın otomatik olarak gösterdiği çabayı öne çıkaran 

yaklaĢımlar, 

5. Organizmanın fizyo-psikolojik kaynaklarının azalması veya bitmesi 

durumunda ortaya çıkan adaptasyona yönelik değiĢen biliĢsel ve davranıĢsal 

çabalar. 

Bu yaklaĢımlar kendi içlerinde alt baĢlıklara ayrılmakta ve stresle baĢ etme 

mekanizmalarına açıklık getirmeye çalıĢmaktadır. Bununla birlikte farklı 

sınıflandırmalar yapan diğer araĢtırmacılarda da konu baĢlıkları farklılık gösterse de 

genellikle baĢa çıkma stratejilerinin içeriği benzerlik göstermektedir. BaltaĢ ve BaltaĢ 

(2006) stresle baĢa çıkmada etkili olan üç yöntemden bahsetmiĢ ve bunları Ģu Ģekilde 

sıralamıĢtır. 

 

Bedenle Alakalı Yöntemler: Stres anında vücutta oluĢan kimyasal değiĢikliklerden 

yola çıkılarak stresi, bu kimyasal değiĢikliklere müdahale yoluyla kontrol altına 

almayı amaçlayan yöntemlerdir. GevĢeme ve nefes egzersizleri bunlara örnek olarak 

gösterilebilir. Bu sayede kan akıĢının, hormonal dengenin, kasların gevĢemesinin, 

solunum düzeninin ve bunlara benzer diğer fiziksel gerginliklerin azaltılarak strese 

karĢı iyi oluĢ halinin sağlanması amaçlanır. 

 

Zihinle Alakalı Yöntemler: Çoğu araĢtırmada stres kaynakları içerisinde de yer alan 

“gerçek dıĢı düĢünce, inanç ve hayaller” üzerine çalıĢılmasını ve düĢünce sisteminde 

düzenleme yapılmasını amaçlayan yöntemlerdir. ġemalar, inançlar ve beklentilerin 

oluĢturduğu stres durumunu değiĢtirip bakıĢ açısında değiĢiklik oluĢturmayı 

amaçlayan yöntemlerdir. Bu sayede kiĢiye yeni bir bakıĢ açısı kazandırılması stresle 

mücadele etme açısından önemlidir. 

 

Davranışla Alakalı Yöntemler: DavranıĢ değiĢikliği, insanlar arası iliĢkiler, fayda 

vermeyen davranıĢların değiĢimi ve olumlu davranıĢlar kazandırmaya yönelik 

çalıĢmalardır. Güvenli davranıĢ biçimlerinin kazanılması, stresle baĢa çıkma düzeyini 

olumlu Ģekilde etkiler. 

 

Bir baĢka çalıĢmada da stresle baĢa çıkma stratejileri Lazarus ve Folkman (1984) 

tarafından iki baĢlık altında incelenmiĢtir. Bunlar “problem odaklı” ve “duygusal 
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odaklı” baĢa çıkma stratejileridir. Problem odaklı yaklaĢımda, gösterilen çaba 

genellikle davranıĢ ve çevre değiĢikliğini içeren, bireyin aktif olarak stres durumunu 

ortadan kaldırmaya çalıĢtığı ve bu yolda eylem planı yaptığı bir yöntem olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Duygusal odaklı baĢa çıkmada ise inkâr ve sorundan uzak 

kalmanın kiĢide oluĢturduğu rahatlamadan yola çıkarak psikolojik stresle mücadele 

ele alınır. Buradaki anahtar nokta istenmeyen bir durum karĢısında meydana gelen 

duyguların ortadan kaldırılmasıdır. GümüĢbaĢ (2008) tarafından geliĢtirilen stresle 

baĢa çıkma eğitim programında da strese karĢı aile, arkadaĢ, nefes egzersizleri, spor, 

beslenme, uyku, gevĢeme egzersizleri, hayal gücü ve müzik baĢlıkları kullanılmıĢtır. 

Buradan yola çıkarak stresle baĢa çıkmadaki temel faktörlerin genellikle benzer 

olduğu söylenebilir.  

 

2.4. ERGENLĠK DÖNEMĠNDE PSĠKOLOJĠK SAĞLAMLIK VE STRES 

 

Stresin tanımlaması yapılırken en çok dikkat çekilen nokta bir “değiĢim” ve bu 

değiĢime “uyum” sağlama süreci olmasıdır. Ergenlik dönemi, barındırdığı özellikler 

bakımından kiĢinin bedensel ve zihinsel açıdan belki de hayatı boyunca karĢılaĢacağı 

en büyük değiĢimlerin yaĢandığı zaman dilimidir. Bu açıdan bakıldığında, herhangi 

bir stres kaynağına gerek olmaksızın, ergenlik dönemi, yapısı itibariyle bir stres 

durumunun göstergesi olabilmektedir.  

 

Stres durumunun oluĢabilmesi için organizmanın uyum sağlama sürecine engel olan, 

ve tehlikeye düĢüren koĢulların olması gerekir. Bu koĢullara ve faktörlere “stresör” 

adı verilmektedir (Eryılmaz, 2009). Stres konusu üzerine çalıĢmalar yapan Elkind‟e 

(1986) göre ergenlerin maruz kaldığı 3 çeĢit stresör bulunmaktadır. Bunlar; 

 

1. Görülebilir ve önlenebilir stresörler; Madde kullanımı ve kurallara uymama 

gibi, 

2. Görülemez ve önlenemez stresörler; genellikle beklenmedik Ģekilde ve 

aniden ortaya çıkabilen stresörlerdir. Bir yakının kaybedilmesi, doğal afete 

maruz kalma, kazalar ve yaralanmalar sonucunda sakatlanma gibi, 

3. Görülebilir ve önlenemez stresörler; Sınavlar vb. 
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Literatüre bakıldığında ergenlik döneminde strese sebep veren faktörlerin genel 

olarak aĢağıdaki Ģekilde listelendiği görülmüĢtür. 

 

1. Toplumsal kaynaklı stres, 

2. Akademik kaynaklı stres, 

3. KarĢı cinsle iliĢkilerden kaynaklı stres, 

4. Aile ile iliĢkilerden kaynaklı stres, 

5. Benlik saygısı ile alakalı durumlar, 

6. KiĢilerarası iliĢkiler, 

7. Gelecek kaygısı, 

8. Sevilen birinin kaybı, 

9. Sağlık sorunları, 

10. Cinsellikle ilgili problemler, 

11. GeliĢimsel görevler. (Eren, 1994; Tyszkowa, 1990; Kohn ve Milrose, 1993; 

Oral, 1994). 

 

Bunlarla beraber ergenlik döneminde astım, baĢ ağrısı, karın ağrısı gibi 

rahatsızlıkların da stres yaĢantılarından kaynaklı olabileceği düĢünülmektedir 

(Eryılmaz, 2009). 

 

Her geliĢim dönemi içerisinde bir önceki ve bir sonraki dönemlere göre farklılıklar 

bulunmaktadır. Ergenlik dönemi de belki de bu farklılıkların en keskin ve hassas 

olarak hissedildiği geliĢim dönemlerinden bir tanesidir. KiĢi; fiziksel, sosyal ve 

ruhsal olarak yaĢadığı geliĢimle beraber bir yandan da büyük çoğunluğunu hayatı 

boyunca taĢıyacağı kiĢilik özelliklerini oturtmaya baĢlar. Bandura‟ya (2006) göre 

ergenler, geliĢim döneminden kaynaklanan birçok değiĢimle aynı anda mücadele 

ederler. Psikolojik sağlamlık tanımlamalarında ortak olarak kullanılan bozulma, 

değiĢme veya zorlanma gibi mevcut durumu olumsuz yönde değiĢtirecek faktörlerin 

ardından eski hale geri dönüĢ ya da yeni duruma uyum sağlama, ergenlik döneminin 

temel özelliklerini tamamen içinde barındırmaktadır. Ergenlik dönemindeki bireyin 

geliĢim döneminden kaynaklı değiĢimlere sağlıklı bir Ģekilde adapte olabilmesi, 

psikolojik sağlamlığıyla eĢgüdümlü olarak görülebilmektedir. 
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Stres, ergenlik dönemi özellikleriyle zaman zaman eĢ tutulan bir kavram olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Gardner ve Gardiner (2004) ergenlik dönemini fırtına ve stres 

dönemi olarak adlandırmaktadır. Bu tanımlama halihazırda ergenlik döneminin 

kendiliğinden bir stres kaynağı olduğunu göstermektedir. Psikolojik sağlamlık ve 

baĢa çıkma stilleri ise stresle mücadelede etkili oldukları bilinen kavramlardır 

(Martin ve Brantley, 2004). Freud ve Erikson gibi bazı kuramcılara göre ergenlik 

dönemi, geliĢimden kaynaklanan stres verici yaĢantıların olduğu kritik öneme sahip 

dönemlerden birisidir (Akar, 2018). Bazı stresle baĢa çıkma stillerinin bireylerin 

psikolojik sağlamlıklarıyla iliĢkili olduğunu gösteren araĢtırmalar alanyazında 

mevcuttur. Psikolojik sağlamlık ve psikolojik iyi oluĢ düzeylerini inceleyen bir 

araĢtırmada problem odaklı baĢa çıkma stilini kullanan ve sorunlardan daha az 

kaçınan kiĢilerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Chen, Yang ve Chiang, 2018). Garity (1997), psikolojik sağlamlığı 

yüksek olan kiĢilerin problem odaklı baĢa çıkma stillerini kullandıklarını belirtmiĢtir. 

Bazı ergenlerin bu dönemde baĢa çıkma stillerini daha etkili kullanmalarından 

kaynaklanan bireysel farklılıkların, geliĢim psikolojisi içerisinde dayanıklılık olarak 

tanımlanan kavramın ergenlik dönemindeki etkisini ve önemini göstermektedir 

(Eminağaoğlu, 2006). 
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BÖLÜM 3 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAġTIRMANIN DESENĠ 

 

AraĢtırmada, pandemi döneminde hazırlanan sosyal destek eğitim programının 

ergenlik dönemindeki kiĢilerin psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma 

düzeylerine etkisi incelenmiĢtir. AraĢtırmanın bağımsız değiĢkeni, psikolojik 

sağlamlık ve stresle baĢa çıkma düzeylerini artırmak için hazırlanan sosyal destek 

eğitim programı iken bağımlı değiĢkenleri ergenlerin stresle baĢa çıkma ve psikolojik 

sağlamlık düzeyleridir. AraĢtırmada ön test ve son test kontrol gruplu zayıf deneysel 

model kullanılmıĢtır. Ön test ve son test kontrol gruplu model amaçlı atama ile 

oluĢturulmuĢtur. Gruplar kontrol ve deney olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. 

Grupların hangisinin deney grubu hangisinin kontrol grubu olacağı amaçlı atama 

yoluyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Deney grubuna da kontrol grubuna da deney öncesinde 

ve sonrasında ölçme uygulanmıĢtır. AraĢtırmada, Sosyal Destek Eğitim Programı‟na 

katılan ergenler ile bu eğitim programına katılmayan ergenlerin psikolojik sağlamlık 

ve stresle baĢa çıkma düzeyleri arasındaki farkı belirlemek için eğitim programı 

uygulaması öncesinde ve sonrasında, kontrol ve deney gruplarını ölçme uygulaması 

gerektiren, ön test ve son test deney ve kontrol grupları olan deneysel model 

kullanılmıĢtır. Kullanılan bu modelde, kontrol ve deney grupları benzer nitelik 

taĢıyan kiĢilerden oluĢur (Karasar, 2018). 
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3.2. ARAġTIRMANIN YERI VE TARIHI 

 

AraĢtırma 01.02.2021 – 30.04.2021 tarihleri arasında Adana-Ceyhan Altı Ocak 

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi öğrencileriyle online olarak gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

 

3.3. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMI 

 

AraĢtırmadaki çalıĢma grubu 2020/2021 eğitim-öğretim yılında lise öğrenimine 

devam etmekte olan 9. ve 12. sınıf aralığında olan 14-18 yaĢ grubundaki ergenlerden 

oluĢmaktadır. Bu ergenler içerisinde 24 ergen deney grubu, 24 ergen de kontrol 

grubu içerisinde yer almaktadır. AraĢtırmanın hedeflendiği gibi yürütülmesi için Altı 

Ocak Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Müdürlüğünden izin alınmıĢ ve okul idaresi, 

okul öğretmenleri ve çocuklar yapılacak olan eğitim hakkında bilgilendirilmiĢlerdir. 

ÇalıĢmanın deney grubunu oluĢturan ergenlere on iki hafta boyunca haftada bir gün 

olmak üzere 12 oturumluk Sosyal Destek Eğitim Programı ve etkinlikler 

uygulanmıĢtır. Kontrol grubundaki öğrencilere ise rutin rehberlik faaliyetleri 

sürdürülmüĢ ve ek bir çalıĢma yapılmamıĢtır. 

 

3.4. BAĞIMLI VE BAĞIMSIZ DEĞIġKENLER 

 

ÇalıĢmanın bağımlı değiĢkeni psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma düzeylerine 

iliĢkin becerilerdir. Bağımsız değiĢkeni ise on iki haftalık sosyal destek eğitim 

programıdır.  

 

3.5. VERI TOPLAMA ARAÇLARI 

 

AraĢtırma verileri “Ergen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği”, “Türk Çocuk ve Ergenler 

Ġçin Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği” ile toplanmıĢtır. 

 

3.5.1. Ergen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

 



37 

Ergen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Yunus Altundağ, Sefa Bulut ve Uğur Doğan 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçek 4‟lü likert (1- Bana Hiç Uygun Değil, 4- Bana Çok 

Uygun) tipinde hazırlanmıĢ ve 14-18 yaĢ aralığındaki ergenlere uygulanmak üzere 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçekte 6 alt boyut bulunmaktadır. Bu alt boyutlar akran desteği, aile 

desteği, okul desteği, mücadele azmi, uyum ve empatidir. Ölçekte toplam 29 soru 

bulunmakta ve alınan puanlar 29 ile 116 arasında olabilmektedir. Ölçekte bulunan 

tersine maddeler ters puanlama yöntemiyle hesaplanmakta ve ölçek sonucunda çıkan 

puanın yüksek olması ergenin psikolojik dayanıklılığının yüksek olmasına iĢaret 

etmektedir (Bulut, Doğan ve Altundağ, 2012). 

 

Ölçeğin yapı geçerliği için açımlayıcı faktör analizi yapılmıĢ, kesme noktası .32 

olarak kabul edilmiĢtir. Analizin neticesinde toplam varyansın %56.99‟unu açıklayan 

6 faktörlü bir yapıdan meydana gelen 29 maddelik bir ölçek ortaya çıkmıĢtır. Ölçeğin 

alt boyutlarından aile desteği toplam varyansın %23.26‟sını açıklamakta ve faktör 

yükleri .71 ve .79 arasında, akran desteği toplam varyansın %9.81‟ini açıklamakta ve 

faktör yükleri .67 ile .78 arasında, okul desteği toplam varyansın %8,6‟sını 

açıklamakta ve faktör yükleri .67 ile .78 arasında, mücadele azmi toplam varyansın 

%4.54‟ünü açıklamakta ve faktör yükleri .51 ile .70 arasında, uyum alt boyutu 

toplam varyansın % 7.25‟ini açıklamakta ve faktör yükleri .57 ile .81 arasında ve 

Empati alt boyutu toplam varyansın % 4.08‟ini açıklamakta ve faktör yükleri .64 ile 

.76 arasında değiĢmektedir.  

 

Ölçeğin güvenirliğini ölçmek için yapılan çalıĢmalarda Test-Tekrar-Test yöntemi 

sonucunda çalıĢma evreninden rastgele seçilen 38 ergenlik dönemindeki lise 

öğrencisine 1 ay arayla yeniden uygulama yapılmıĢ ve bu iki uygulama sonucunda 

alınan puanlar arasındaki korelasyon .87 olarak bulunmuĢtur. 

 

Ölçeğin iç tutarlığını belirlemek amacıyla yapılan Cronbach Alfa testinde iç tutarlılık 

katsayıları ölçeğin tamamı için .87, aile desteği alt boyutu için .89, akran desteği alt 

boyutu için .84, okul desteği alt boyutu için .81, uyum alt boyutu için .70, mücadele 

azmi alt boyutu için .67 ve empati alt boyutu için .61 bulunmuĢtur. 
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Ölçeğin alt-üst grup güvenirliği için yapılan istatistik çalıĢmalarında çalıĢma 

evreninden alınan %27‟lik alt (N:93) ve üst (N:93) grupların t-testi sonuçlarına göre, 

alt ve üst grup arasında anlamlı (p< .005) bir fark olduğu rapor edilmiĢtir. Madde 

toplam korelasyon analizi .59 ile .81 arasında bulunmaktadır. Ayrıca her bir 

maddenin ölçeğin toplam puanıyla iliĢkisine baktığımızda korelasyon değerlerinin 

.23 ile .60 (p< .001) arasında olduğu görülmektedir. 

 

3.5.2. Türk Çocuk ve Ergenler Ġçin Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği 

 

Ölçek Ilgın Gökler DanıĢman, Nejla Yıldız ve Ġbrahim Yiğit tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin geliĢtirilme amacı literatürde yer alan diğer stresle baĢa 

çıkma ölçeklerinin Türk çocuk ve ergenler için değil daha batıdaki ülkelerde yaĢayan 

çocuk ve ergenler üzerinde çalıĢılarak geliĢtirilmesidir. Ölçek 3 aĢamada geliĢtirilmiĢ 

olup 3. ve son aĢamasında Ġstanbul‟daki okullar içerisinde düĢük, orta ve yüksek 

sosyo-ekonomik düzeye sahip okullardan öğrenciler seçilmiĢtir. Bu aĢamada ölçek 3. 

ve 12. sınıf öğrencilerinden oluĢan ve %50.6‟sı kız %49.4‟ü erkek olmak üzere 

toplam 679 öğrenciye uygulanmıĢtır. Ölçeğin uygulandığı öğrencilerin yaĢ 

ortalaması 13.62‟dir. Ölçek 3 tane kısa cevaplı ve 61 tane 5‟li likert tipi (1- Bana Hiç 

Uymuyor, 5- Bana Tamamen Uyuyor) sorudan oluĢmaktadır. Ölçeğin problem 

çözme, agresyon yoluyla baĢa çıkma, sosyal destek arama, mizah, dini baĢa çıkma, 

kendini soyutlama, kendini suçlama, profesyonel destek arama, pozitif yeniden 

yorumlama ve kaçınma olmak üzere toplam 10 tane alt boyutu bulunmaktadır. Bu alt 

boyutlardan problem çözme varyansın % 20.24'ünü, saldırganlık varyansın % 

7,65'ini, Sosyal destek arama varyansın % 4.49'unu, mizah varyansın % 3.97'sini, 

dini baĢa çıkma varyansın% 3.08'ini, kendini soyutlama varyansın % 2,69'unu, 

kendini suçlama varyansın % 1,81'ini, profesyonel yardım arama varyansın% 

1.47'sini, pozitif yeniden yorumlama varyansın% 1.30'unu ve kaçınma varyansın% 

1.15'ini açıklar. Ölçekte her bir alt boyut için alınan puanlar stresle baĢa çıkma 

stillerinin ne ölçüde kullanıldığını göstermektedir. 

 

3.6. VERILERIN TOPLANMASI 
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Bu bölümde araĢtırmanın hazırlık aĢaması, eğitim programının hazırlanıĢı, gerekli 

izinlerin alınması, ön testlerin uygulanması, eğitim programının ve son testlerin 

uygulanması konuları ele alınmıĢtır. 

 

3.6.1. ÇalıĢmanın Hazırlık AĢaması 

 

1. AraĢtırma için on iki hafta sürecek ve uzaktan eğitim yöntemiyle 

uygulanabilecek olan bir eğitim programı hazırlanmıĢtır. 

2. Hazırlanan eğitim programı için uzman görüĢü alınmıĢ ve gerekli görülen 

iyileĢtirme ve düzeltmeler sonucunda uzman onayı alınmıĢtır. 

3. AraĢtırmada verilerin toplanması için Ergen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

(EPDÖ) ve Türk Çocuk ve Ergenler Ġçin Stresle BaĢa Çıkma Ölçeğinden 

(TÇESBÖ) faydalanılmıĢ ve gerekli izinler alınmıĢtır (EK-1). 

4. AraĢtırmanın içeriği hakkında bilgilerin yer aldığı rapor ve okulda yapılan 

uygulama yapabilmek için gerekli olan belgeler Karabük Üniversitesi Sosyal 

ve BeĢerî Etik Kurulu ve Altı Ocak Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 

Müdürlüğüne sunulmuĢ ve gerekli izinler alınmıĢtır (EK- 2, EK-3). Okul 

idaresi tarafından psikolojik sağlamlık konusunun okul rehberlik servisi 

faaliyetleri kapsamında genel rehberlik hedefleri arasında yer aldığı için okul 

müdürlüğü tarafından verilen iznin yeterli olduğu belirtilmiĢtir. 

5. Veriler toplanmadan uygulamanın yapılacağı lisedeki idarecilere ve 

uygulamanın yapılacağı sınıf öğretmenlerine Sosyal Destek Eğitim Programı 

ve program iĢleyiĢi hakkında gerekli bilgilendirmeler yapılmıĢtır.  Ayrıca 

deney grubundaki ergenlerin sınıf öğretmenleri ile görüĢülerek öğrencilerin 

uygulamaya katılımları konusunda hassasiyet göstermeleri istenmiĢtir.  

6. ÇalıĢmada yer alacak katılımcılar ile tanıĢılmıĢ, uygulanacak eğitim programı 

hakkında bilgilendirmeler yapılmıĢ ve ön test ile ilgili bilgi verilmiĢtir. 

 

3.6.2. Ön Test Uygulaması 

 

Okul idaresi ile görüĢülmüĢ, Sosyal Destek Eğitim Programı (SDEP) ve program 

iĢleyiĢi hakkında gerekli bilgilendirmeler yapılmıĢ, testlerin rahat uygulanması için 

uygun ortam oluĢturulmuĢtur. SDEP kriterlerince araĢtırmacı ve katılımcı yan yana 
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ya da karĢılıklı olacak Ģekilde bir masa ve sandalye ayarlanmıĢtır. Ayrıca ortam 

katılımcıların dikkatini dağıtmayacak Ģekilde düzenlenmiĢtir.  

 

Katılımcılar, ön test uygulamasının yapılacağı okul rehberlik servisine davet 

edildikten sonra Ergen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Türk Çocuk ve Ergenler 

Ġçin Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği hakkında bilgi verilmiĢtir. Bu testlerin uygulanma 

amacı ve çalıĢmadaki yeri hakkında bilgi verildikten sonra katılımcının bu programa 

yönelik görüĢ, düĢünce ve önerileri dinlenerek çalıĢmaya verimli katılımının 

sağlanabilmesi için aydınlatıcı bir görüĢme yapılmıĢtır.  

 

Covid-19 virüsünden kaynaklı olarak eğitim faaliyetleri zaman zaman uzaktan zaman 

zaman yüz yüze gerçekleĢtirildiği için ön testlerin yüz yüze uygulanamadığı 

öğrencilerle uzaktan eğitim yoluyla iletiĢim kurulmuĢ ve okul genelinde uzaktan 

eğitim yöntemiyle seminer düzenlenerek psikolojik sağlamlık, stres ve uygulanacak 

Sosyal Destek Eğitim Programı hakkında genel bilgiler verilmiĢtir. Bu 

bilgilendirmenin ardından Google Formlar üzerinden hazırlanan EPDÖ ve TÇESBÖ 

tüm okula uygulanmıĢtır. Yüz yüze doldurulan formlar ve uzaktan eğitim yöntemiyle 

doldurulan formlar biraraya getirilerek ön testler nihai olarak sonuçlandırılmıĢ ve 

testlerden alınan puanlar dikkate alınarak uygulamanın yapılacağı deney grupları 

oluĢturulmuĢtur. Deney gruplarında olması belirlenen öğrencilerle tekrar iletiĢim 

kurularak çalıĢmaya katılmak için gönüllü olup olmadıkları hakkında görüĢme 

yapılmıĢtır. Gönüllü olmayan öğrenciler ayrılarak diğer öğrencilerle uygulama 

hakkında görüĢme yapılmıĢ ve deney grupları son Ģekliyle oluĢturulmuĢtur. 

Ölçeklerin tüm katılımcılara uygulanması bir haftalık bir sürede tamamlanmıĢtır. 

 

3.6.3 Eğitim Programının Hazırlanması 

 

1. AraĢtırmaya ve ölçeklere göre hazırlanan Sosyal Destek Eğitim Programı, 

ergenlik dönemindeki bireylerin psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma 

düzeylerini geliĢtirmeyi amaçlamaktadır.  

2. Program hazırlanırken öncelikli olarak literatür incelenmiĢ, ayrıca ülkemizde 

ve dünyada psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkmaya yönelik olarak 

hazırlanan eğitim programları incelenmiĢtir. Daha sonra bu çalıĢmalarda 
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genel olarak hedeflenen kazanımlar ve bu kazanımların kazandırılmasına 

yönelik uygulanan yöntemler listelenmiĢtir. Bununla beraber uygulanacak 

ölçeklerin alt boyutları ele alınarak bir kazanımlar listesi oluĢturulmuĢtur. 

3. Literatür taraması ve ölçeklerin alt boyutlarından yola çıkılarak hazırlanan 

kazanımlar listesi tamamlandıktan sonra literatürde bu kazanımlara yönelik 

yapılan uygulamalar incelenmiĢ ve kazanımlara yönelik birer taslak 

oluĢturulmuĢtur. 

4. Kazanımların genel çerçevesi belirlendikten sonra genel bir grup çalıĢması 

planlaması yapılmıĢtır. Bu planlamada uygulamanın yapılacağı kiĢilerin grup 

ortamına ısındırılması, karĢılaĢılabilecek direnç durumları, üyelerin 

uygulamaya devam etmesini teĢvik edecek çalıĢmalar, üyelerin somut 

kazanımlar elde ettiklerini hissedecekleri çalıĢmalar ve sonlandırma 

oturumları belirlenmiĢtir. 

5. Uygulama uzaktan eğitim yoluyla yapılacağı için program içerisindeki 

materyaller, sunular ve çalıĢmaların uzaktan eğitim faaliyetlerine uygun 

olarak tasarlanması sağlanmıĢ ve eğitim programı içine yerleĢtirilmiĢtir. 

6. Hazırlanan eğitim programı, psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma 

becerilerinin tüm alt boyutlarını kapsaması, araĢtırmanın amacına uygun 

olması, hedeflenen yaĢ grubuna ve geliĢim özelliklerine uygunluğu 

kapsamında incelenmesi için uzman görüĢüne baĢvurulmuĢ ve uzman onayı 

alınmıĢtır. 

 

Her hafta için belirlenen kazanımlar Çizelge 1‟de verilmiĢtir. Uygulamanın 1. 

Oturumu Ek Açıklamalar D. kısmında örnek olarak sunulmuĢtur. 
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Çizelge 3.1. Sosyal destek eğitim programi kazanim listesi. 

 

1. Oturum: 

 Grup arkadaĢlarıyla tanıĢır. 

 Süreç hakkında bilgi sahibi olur. 

 Grup sürecine yönelik 

duygularını ifade eder. 

 Sürecin yapılandırılmasına 

katkıda bulunur. 

 

2. Oturum: 

 Psikolojik sağlamlık kavramını 

öğrenir. 

 Psikolojik sağlamlık kavramının 

alt boyutlarını öğrenir. 

 Kendi psikolojik sağlamlığı 

hakkında farkındalık kazanır. 

 Psikolojik sağlamlığı artıran ve 

düĢüren sebepleri öğrenir. 

3. Oturum: 

 Stres kavramını tanır. 

 Strese sebep olan durumları fark 

eder. 

 Stresin fizyolojik ve psikolojik 

göstergelerini fark eder. 

4. Oturum: 

 Psikolojik sağlamlık konusunda 

farkındalık oluĢturur. 

 Mücadele azmi kazanır. 

 Kendine güven ve mücadele 

konusunda somut kazanımlar 

elde eder. 

 BaĢarma ve kendine güven 

konusunda inanç geliĢtirir. 

5. Oturum: 

 Güçlü yanlarını fark eder. 

 Güçlü yanlarını geliĢtirmeye 

odaklanır. 

 Kendine güveni artar. 

 DeğiĢim için harekete geçer. 

6. Oturum: 

 Mücadele azmi kazanımını 

destekler. 

 DeğiĢim için harekete geçer. 

 Önceki çalıĢmaların 

değerlendirmesini yapar. 

7. Oturum: 

 Pozitif yeniden yorumlama 

kavramını öğrenir. 

 Olaylara farklı açılardan 

bakabilme becerisi kazanır. 

 

8. Oturum: 

 Stresle baĢa çıkma stratejilerini 

öğrenir. 

 Strese sebep olan unsurlar 

üzerinde çalıĢır. 

 Strese karĢı yaĢam stilini 

değiĢtirir. 

9. Oturum: 

 BiliĢsel çarpıtmaları öğrenir. 

 Yaptığı biliĢsel çarpıtmaları 

düzeltir. 

10. Oturum: 

 Uyum sağlama becerisi kazanır. 

 DeğiĢen durumlara adapte olur. 
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 Olumlu düĢünme becerisi 

kazanır. 

11. Oturum: 

 Sosyal destek kaynaklarını fark 

eder. 

 Zor durumlarda yardım 

isteyebileceği kiĢileri öğrenir. 

 Çevresindeki kiĢilere dikkatle 

bakar. 

12. Oturum: 

 Uygulama sürecini 

değerlendirir. 

 Süreçten olumlu duygularla 

ayrılır. 

 Ġyi oluĢ sürecinde kaydettiği 

mesafeyi görür. 

 

 

3.6.4. Eğitim Programının Uygulanması 

 

Deney grubuna verilen SDEP haftada bir gün, uzaktan eğitim yöntemiyle 

uygulanmıĢtır. Uygulamanın yapılacağı gün ve saatler tüm grubun ortak kararıyla 

belirlenmiĢtir. Her bir oturumun süresi ortalama 30-45 dakika sürecek Ģekilde 

ayarlanmıĢtır.  

 

3.6.5. Son Testin Uygulanması 

 

Eğitim tamamlandıktan sonra ön test için uygulama yapılan mekânlarda bireysel 

olarak Ergen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Türk Çocuk ve Ergenler Ġçin Stresle 

BaĢa Çıkma Ölçeği, deney grubu ve kontrol grubundaki her çocuğa tekrardan 

uygulanmıĢtır. Ölçeğin süresinde ve uygulanmasında bir değiĢiklik yapılmamıĢtır. 

 

3.7. VERĠLERĠN ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZĠ 

 

Verilerin analizi için SPSS 22.0 istatistik program kullanılmıĢtır. Veri analizi 

yapılmadan önce veri giriĢinden kaynaklanan hatalı ve kayıp değerler düzeltilmiĢtir. 

Uygulamanın gerçekleĢtirildiği örneklem grubunda kiĢi sayısının 30‟dan az olması 

nedeniyle tüm verilerin analizinde non-parametrik testler kullanılmıĢtır. 
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BÖLÜM 4 

 

BULGULAR 

 

Bu bölümde; verilerin çözümlenmesi sonucunda elde edilen bulgular araĢtırmanın 

denenceleri dikkate alınarak düzenlenmiĢ ve yorumlanarak verilmiĢtir. 

 

4.1. BĠRĠNCĠ DENENCEYE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

“Deney ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin Ergen Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği (EPDÖ)‟nden aldıkları ön test puanları arasında alt boyutlar açısından 

manidar bir farklılık yoktur” denencesini test etmek amacıyla deney ve kontrol 

grubunda bulunan ergenlerin ön test puanlarının manidar farklılık gösterip 

göstermediği Mann Whitney U-Testi ile incelenmiĢtir. Grupların ön test puanlarının 

U-testi sonuçları Çizelge 4.1‟de verilmiĢtir.  

 

Çizelge 4.1. Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin EPDÖ‟den aldıkları ön test 

puanlarının Mann-Whitney U Testi sonuçları. 

 

Alt 

Boyut 
Grup N 

Standart 

sapma 

Sıra 

Ortalaması 
U p 

Aile 

Desteği 

Deney 24 5,73 20,58 
194,00 .052 

Kontrol 24 5,94 28,42 

Akran 

Desteği 

Deney 24 3,40 22,69 
244,50 .364 

Kontrol 24 3,66 26,31 

Okul 

Desteği 

Deney 24 2,79 22,83 
248,00 .407 

Kontrol 24 4,92 26,17 

Uyum 
Deney 24 2,50 23,15 

255,50 ,500 
Kontrol 24 3,53 25,85 

Mücadele 

Azmi 

Deney 24 3,64 21,46 
215,00 ,131 

Kontrol 24 4,12 27,54 

Empati 
Deney 24 2,37 23,65 

267,50 ,670 
Kontrol 24 3,17 25,35 
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Sonuçlar incelendiğinde deney ve kontrol grubundaki ergenlerin EPDÖ ön test 

puanları arasında alt boyutlar açısından manidar bir fark olmadığı bulunmuĢtur 

(p>.05).  

 

4.2. ĠKĠNCĠ DENENCEYE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

“Deney ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin Ergen Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği (EPDÖ)‟nden aldıkları son test puanları arasında alt boyutlar açısından deney 

grubu lehine manidar bir farklılık vardır” denencesini test etmek amacıyla deney ve 

kontrol grubunda bulunan ergenlerin son test puanlarının manidar farklılık gösterip 

göstermediği Mann Whitney U-Testi ile incelenmiĢtir. Grupların son test puanlarının 

U-testi sonuçları Çizelge 4.2‟de verilmiĢtir. 

 

Çizelge 4.2. Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin EPDÖ‟den aldıkları son test 

puanlarının Mann-Whitney U Testi sonuçları. 

 

Alt 

Boyut 
Grup N 

Standart 

sapma 

Sıra 

Ortalaması 
U p 

Aile 

Desteği 

Deney 24 5,49 21,79 
223,00 ,179 

Kontrol 24 6,02 27,21 

Akran 

Desteği 

Deney 24 2,46 23,19 
256,50 ,510 

Kontrol 24 3,66 25,81 

Okul 

Desteği 

Deney 24 3,14 24,83 
280,00 ,869 

Kontrol 24 4,89 24,17 

Uyum 
Deney 24 2,08 25,73 

258,50 ,539 
Kontrol 24 3,27 23,27 

Mücadele 

Azmi 

Deney 24 3,63 25,27 
269,50 ,702 

Kontrol 24 3,94 23,73 

Empati 
Deney 24 1,85 24,46 

287,00 ,983 
Kontrol 24 3,09 24,54 

 

Sonuçlar incelendiğinde deney ve kontrol grubundaki ergenlerin EPDÖ son test 

puanları arasında alt boyutlar açısından manidar bir fark olmadığı bulunmuĢtur 

(p>.05).  
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4.3. ÜÇÜNCÜ DENENCEYE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

“Deney ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin Türk Çocuk ve Ergenler Ġçin Stresle 

BaĢa Çıkma Ölçeği (TÇESBÖ)‟nden aldıkları ön test puanları arasında alt boyutlar 

açısından manidar bir farklılık yoktur” denencesini test etmek amacıyla deney ve 

kontrol grubunda bulunan ergenlerin ön test puanlarının manidar farklılık gösterip 

göstermediği Man Whitney U-Testi ile incelenmiĢtir. Grupların ön test puanlarının 

U-testi sonuçları Çizelge 4.3‟te verilmiĢtir. 

 

Çizelge 4.3. Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin TÇESBÖ‟den aldıkları ön test 

puanlarının Mann-Whitney U Testi sonuçları. 

 

Alt Boyut Grup N 
Standart 

sapma 

Sıra 

Ortalaması 
U p 

Problem 

Çözme 

Deney 24 8,92 27,65 
212,50 .119 

Kontrol 24 12,30 21,35 

AYBÇ 
Deney 24 10,32 29,94 

157,50 .007 
Kontrol 24 10,67 19,06 

SDA 
Deney 24 8,03 26,44 

241,50 .336 
Kontrol 24 9,54 22,56 

Mizah 
Deney 24 5,30 22,31 

235,50 .278 
Kontrol 24 5,79 26,69 

Kendini 

Soyutlama 

Deney 24 4,47 27,83 
208,00 .098 

Kontrol 24 4,94 21,17 

Kendini 

Suçlama 

Deney 24 4,54 28,90 
182,50 .029 

Kontrol 24 4,03 20,10 

PYY 
Deney 24 5,10 22,27 

234,50 .267 
Kontrol 24 4,34 26,73 

PDA 
Deney 24 2,65 19,35 

164,50 .009 
Kontrol 24 2,97 29,65 

Kaçınma 
Deney 24 4,00 26,42 

242,00 .340 
Kontrol 24 3,42 22,58 

 

Sonuçlar incelendiğinde deney ve kontrol grubundaki ergenlerin ön test puanları 

arasında agresyon yoluyla baĢa çıkma (U=157,50), kendini suçlama (U=182,50) ve 

profesyonel destek arama(U=164,50) alt boyutlarında manidar bir fark olduğu 
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(p<.05), problem çözme (U=212,50), sosyal destek arama (U=241,50), mizah 

(U=235,50), kendini soyutlama (U=208,00), pozitif yeniden yorumlama (U=234,50) 

ve kaçınma (U=242,00) alt boyutlarında manidar bir fark olmadığı bulunmuĢtur 

(p>.05). 

 

4.4. DÖRDÜNCÜ DENENCEYE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

“Deney ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin Türk Çocuk ve Ergenler Ġçin Stresle 

BaĢa Çıkma Ölçeği (TÇESBÖ)‟nden aldıkları son test puanları arasında alt boyutlar 

açısından deney grubu lehine manidar bir farklılık vardır” denencesini test etmek 

amacıyla deney ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin son test puanlarının manidar 

farklılık gösterip göstermediği Mann Whitney U-Testi ile incelenmiĢtir. Grupların 

son test puanlarının U-testi sonuçları Çizelge 4.4‟te verilmiĢtir. 

 

Çizelge 4.4. Deney ve kontrol grubu öğrencilerinin TÇESBÖ‟den aldıkları son test 

puanlarının Mann-Whitney U Testi sonuçları. 

 

Alt Boyut Grup N 
Standart 

sapma 

Sıra 

Ortalaması 
U p 

Problem 

Çözme 

Deney 24 7,85 30,27 
149,50 ,004 

Kontrol 24 14,27 18,73 

AYBÇ 
Deney 24 10,67 27,67 

212,00 ,117 
Kontrol 24 8,33 21,33 

SDA 
Deney 24 5,65 28,63 

189,00 ,041 
Kontrol 24 10,47 20,38 

Mizah 
Deney 24 4,78 22,88 

249,00 ,419 
Kontrol 24 5,81 26,13 

Kendini 

Soyutlama 

Deney 24 3,91 26,13 
249,00 ,419 

Kontrol 24 5,07 22,88 

Kendini 

Suçlama 

Deney 24 3,18 27,19 
223,50 ,182 

Kontrol 24 4,58 21,81 

PYY 
Deney 24 2,81 26,44 

263,00 ,603 
Kontrol 24 2,83 22,56 

PDA 
Deney 24 3,02 25,54 

241,50 ,334 
Kontrol 24 4,77 23,46 

Kaçınma Deney 24 3,02 27,04 227,00 ,206 
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Kontrol 24 3,62 21,96 

 

Sonuçlar incelendiğinde deney ve kontrol grubundaki ergenlerin son test puanları 

arasında problem çözme (U=149,50) ve sosyal destek arama (U=189,00) alt 

boyutlarında deney grubu lehine manidar bir farklılık olduğu bulunmuĢtur (p<.05). 

 

4.5. BEġĠNCĠ DENENCEYE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

“Sosyal Destek Eğitim Programı (SDEP)‟nın uygulandığı deney grubundaki 

ergenlerin Ergen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (EPDÖ) alt boyutlarından aldıkları 

ön test ve son test puanları arasında son test lehine manidar bir fark vardır” 

denencesini kontrol etmek amacıyla deney grubundaki ergenlerin ön test ve son test 

puanlarının manidar düzeyde farklılık gösterip göstermediği Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar 

Testi ile incelenmiĢ, elde edilen sonuçlar Çizelge 4.5‟de verilmiĢtir. 

 

Çizelge 4.5. Deney grubunda bulunan ergenlerin EPDÖ ön test ve son test puanlarına 

iliĢkin Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi sonuçları. 

 

Alt 

Boyut 
Son test - Ön test n 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
Medyan z p 

Aile 

Desteği 

Negatif Sıra 1 2,00 2,00 13,50 

-2.781 .005 Pozitif Sıra 10 6,40 64,00 14,00 

EĢit 13    

Akran 

Desteği 

Negatif Sıra 0 ,00 ,00 16,50  

-1.414 

 

 

Pozitif Sıra 2 1,50 3,00 16,50 .157 

EĢit 21     

Okul 

Desteği 

Negatif Sıra 3 9,00 27,00 13,50  

-1.880 

 

 

Pozitif Sıra 12 7,75 93,00 12,00 .060 

EĢit 9     

Uyum 

Negatif Sıra 1 3,50 3,50 11,00  

-3.110 

 

 

Pozitif Sıra 13 7,81 101,50 10,00 .002 

EĢit 10     

Mücadele 

Azmi 

Negatif Sıra 2 6,25 12,50 12,50 

-3.045 .002 Pozitif Sıra 15 9,37 140,50 10,50 

EĢit 7    

Empati Negatif Sıra 1 2,00 2,00 9,00 -2.047 .041 
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Pozitif Sıra 6 4,33 26,00 8,50 

EĢit 17    

Çizelge 4.5 incelendiğinde EPDÖ alt boyutları içinde aile desteği (z=-2,781), uyum 

(z=-3,110), mücadele azmi (z=-3,045) ve empati (z=-2,047) puanları arasında son 

test lehine manidar bir fark olduğu (p<.05), akran desteği (z=-1,414) ve okul desteği 

(-1,880) puanları arasında ise manidar bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>.05). 

 

4.6. ALTINCI DENENCEYE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

“Sosyal Destek Eğitim Programı (SDEP)‟nın uygulandığı deney grubundaki 

ergenlerin Türk Çocuk ve Ergenler Ġçin Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği (TÇESBÖ) alt 

boyutlarından aldıkları ön test ve son test puanları arasında son test lehine manidar 

bir fark vardır” denencesini kontrol etmek amacıyla deney grubundaki ergenlerin ön 

test ve son test puanlarının manidar düzeyde farklılık gösterip göstermediği 

Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi ile incelenmiĢ, elde edilen sonuçlar Çizelge 4.6‟da 

verilmiĢtir.  

 

Çizelge 4.6 incelendiğinde TÇESBÖ alt boyutları içinde problem çözme (z=-3.316), 

agresyon yoluyla baĢa çıkma (z=-2.932), sosyal destek arama (z=-3,089), mizah (z=-

3,097), kendini soyutlama (z=-2,047), pozitif yeniden yorumlama (z=-3,417), 

profesyonel destek arama (z=-3,937) puanları arasında son test lehine manidar bir 

fark olduğu (p<.05), kendini suçlama (z=-1,479) ve kaçınma (z=-,562) puanları 

arasında ise manidar bir fark olmadığı bulunmuĢtur (p>.05). 
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Çizelge 4.6. Deney grubunda bulunan ergenlerin TÇESBÖ ön test ve son test 

puanlarına iliĢkin Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi sonuçları. 

 

Alt Boyut 
Son test - 

Ön test 
n 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
Medyan z p 

Problem Çözme 

Negatif Sıra 0 ,00 ,00 64,00 

-3.316 .001 Pozitif Sıra 14 7,50 105,00 62,00 

EĢit 10    

Agresyon Yoluyla 

BaĢa Çıkma 

Negatif Sıra 14 7,93 111,00 30,50   

Pozitif Sıra 1 9,00 9,00 31,50 -2.932 .003 

EĢit 9      

Sosyal Destek Arama 

Negatif Sıra 0 ,00 ,00 38,00   

Pozitif Sıra 12 6,50 78,00 37,50 -3.089 .002 

EĢit 12      

Mizah 

Negatif Sıra 0 ,00 ,00 17,00   

Pozitif Sıra 12 6,50 78,00 15,50 -3.097 .002 

EĢit 12      

Kendini Soyutlama 

Negatif Sıra 10 7,45 74,50 18,00 

-2.047 .041 Pozitif Sıra 3 5,50 16,50 19,00 

EĢit 11    

Kendini Suçlama 

Negatif Sıra 10 13,15 131,50 12,50 

-1.479 .139 Pozitif Sıra 9 6,50 58,50 13,00 

EĢit 5    

Pozitif Yeniden 

Yorumlama 

Negatif Sıra 0 ,00 ,00 16,00 

-3.417 .001 Pozitif Sıra 15 8,00 120,00 13,50 

EĢit 9    

Profesyonel Destek 

Arama 

Negatif Sıra 0 ,00 ,00 7,00 

-3.937 .00 Pozitif Sıra 20 10,50 210,00 3,00 

EĢit 4    

Kaçınma 

Negatif Sıra 6 6,25 37,50 11,50 

-.562 .574 Pozitif Sıra 7 7,64 53,50 11,50 

EĢit 11    

 

4.7. YEDĠNCĠ DENENCEYE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

“Sosyal Destek Eğitim Programı (SDEP)‟nın uygulanmadığı kontrol grubundaki 

ergenlerin Ergen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (EPDÖ) alt boyutlarından aldıkları 

ön test ve son test puanları arasında manidar bir farklılık yoktur” denencesini kontrol 

etmek amacıyla kontrol grubundaki ergenlerin EPDÖ ön test ve son test puanlarının 

alt boyutlar açısından manidar düzeyde farklılık gösterip göstermediği Wilcoxon 

ĠĢaretli Sıralar Testi ile incelenmiĢ, elde edilen sonuçlar Çizelge 4.7‟de verilmiĢtir.  
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Çizelge 4.7. Kontrol grubunda bulunan ergenlerin EPDÖ ön test ve son test 

puanlarına iliĢkin Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi sonuçları. 

 

Alt Boyut 
Son test - 

Ön test 
n 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
Medyan z p 

Aile Desteği 

Negatif Sıra 3 3,00 9,00 17,50 

-.447 .655 Pozitif Sıra 2 3,00 6,00 17,50 

EĢit 19    

Akran Desteği 

Negatif Sıra 0 ,00 ,00 18,00 

.000 1.00 Pozitif Sıra 0 ,00 ,00 18,00 

EĢit 24    

Okul Desteği 

Negatif Sıra 2 2,00 4,00 13,50   

Pozitif Sıra 1 2,00 2,00 13,00 -.577 .564 

EĢit 21      

Uyum 

Negatif Sıra 2 3,25 6,50 11,50   

Pozitif Sıra 3 2,83 8,50 11,50 -.276 .783 

EĢit 19      

Mücadele Azmi 

Negatif Sıra 7 4,64 32,50 12,50 

-2.126 .033 Pozitif Sıra 1 3,50 3,50 13,00 

EĢit 16    

Empati 

Negatif Sıra 2 1,50 3,00 9,50 

.000 1.00 Pozitif Sıra 1 3,00 3,00 9,50 

EĢit 21    

 

Çizelge 4.7 incelendiğinde kontrol grubunun EPDÖ‟den aldıkları ön test ve son test 

puanları arasında alt boyutlar açısından mücadele azmi alt boyutunda manidar 

derecede farklılık olduğu (p<.05), aile desteği, akran desteği, okul desteği, uyum ve 

empati alt boyutlarında manidar derecede farklılık olmadığı bulunmuĢtur (p>.05). 

 

4.8. SEKĠZĠNCĠ DENENCEYE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

“Sosyal Destek Eğitim Programı (SDEP)‟nın uygulanmadığı kontrol grubundaki 

ergenlerin Türk Çocuk ve Ergenler Ġçin Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği (TÇESBÖ) alt 

boyutlarından aldıkları ön test ve son test puanları arasında manidar bir farklılık 
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yoktur” denencesini kontrol etmek amacıyla kontrol grubundaki ergenlerin TÇESBÖ 

ön test ve son test puanlarının alt boyutlar açısından manidar düzeyde farklılık 

gösterip göstermediği Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi ile incelenmiĢ, elde edilen 

sonuçlar Çizelge 4.8‟de verilmiĢtir. 

 

Çizelge 4.8. Kontrol grubunda bulunan ergenlerin TÇESBÖ ön test ve son test 

puanlarına iliĢkin Wilcoxon ĠĢaretli Sıralar Testi sonuçları. 

 

Alt Boyut 
Son test - Ön 

test 
n 

Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
Medyan z p 

Problem Çözme 

Negatif Sıra 14 12,71 178,00 55,00 

-.801 .423 Pozitif Sıra 10 12,20 122,00 55,50 

EĢit 0    

Agresyon Yoluyla 

BaĢa Çıkma 

Negatif Sıra 10 12,15 121,50 24,00 

-.815 

 

Pozitif Sıra 14 12,75 178,50 23,00 .415 

EĢit 0     

Sosyal Destek 

Arama 

Negatif Sıra 14 11,04 154,50 35,50 

-.129 .897 Pozitif Sıra 10 14,55 145,50 35,00 

EĢit 0    

Mizah 

Negatif Sıra 11 11,36 125,00 17,50 

-.049 

 

Pozitif Sıra 11 11,64 128,00 17,50 .961 

EĢit 2     

Kendini 

Soyutlama 

Negatif Sıra 11 10,55 116,00 17,00 

-.341 .733 Pozitif Sıra 11 12,45 137,00 16,50 

EĢit 2    

Kendini Suçlama 

Neg atif Sıra 14 10,96 153,50 10,50 

-.100 .920 Pozitif Sıra 10 14,65 146,50 10,00 

EĢit 0    

Pozitif Yeniden 

Yorumlama 

Negatif Sıra 13 10,96 142,50 15,00 

-.521 .602 Pozitif Sıra 9 12,28 110,50 16,00 

EĢit 2    

Profesyonel 

Destek Arama 

Negatif Sıra 9 13,00 117,00 7,00 

-.310 .757 Pozitif Sıra 13 10,46 136,00 7,00 

EĢit 2    

Kaçınma 

Negatif Sıra 12 11,08 133,00 10,00 

-.212 .832 Pozitif Sıra 10 12,00 120,00 10,00 

EĢit 2    
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Çizelge 4.8 incelendiğinde kontrol grubunun TÇESBÖ‟den aldıkları ön test ve son 

test puanları arasında alt boyutlar açısından manidar bir farklılık olmadığı 

bulunmuĢtur (p>.05). 
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BÖLÜM 5 

 

TARTIġMA 

 

Bu çalıĢmada ergenlere yönelik olarak hazırlanan Sosyal Destek Eğitim 

Programı‟nın hedefi ergenlerin psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma 

özelliklerini geliĢtirmektir. Bu hedef doğrultusunda, Covid-19 pandemisi sürecinde 

Adana Ġli Ceyhan Ġlçe Milli Eğitim Müdürlüğü‟ne bağlı bir lisede eğitim gören 24 

ergene Sosyal Destek Eğitim Programı uygulanmıĢ, aynı lisede eğitim gören 24 

öğrenci de kontrol grubu olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırma kapsamında ergenlerin 

psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma seviyeleri ön test ve son test puanları, 

psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma ölçeklerinin alt boyutları üzerinden 

incelenmiĢtir. 

  

5.1. DENEY VE KONTROL GRUBU PSĠKOLOJĠK SAĞLAMLIK   ALT 

BOYUTLARININ ĠNCELENMESĠ 

 

Bu çalıĢmada psikolojik sağlamlık değiĢkeni, psikolojik sağlamlık içerisinde yer alan 

bir takım alt boyutlar açısından incelenmiĢtir. Ergen Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

içerisinde yer alan Aile Desteği, Akran Desteği, Okul Desteği, Uyum, Mücadele 

Azmi ve Empati alt boyutları bakımından değerlendirme yapılmıĢtır. 

 

5.1.1. Deney ve Kontrol Grubu Psikolojik Sağlamlık Aile Desteği Alt Boyutu 

 

Alan yazında bir çok çalıĢmanın yanı sıra toplumsal normlar içerisinde de kabul 

gören bir olgu olarak aile ile iyi iliĢkiler kiĢinin iyi oluĢ sürecinde önemli bir yer 

tutmaktadır. Karaırmak (2006) psikolojik sağlamlıkta koruyucu bir faktör olarak 

aileyi açıklarken anne-baba ile yakın iliĢki, sosyo-ekonomik açıdan avantajlı olma, 

çekirdek ailenin dıĢında daha geniĢ aile kapsamında da destekleyici ve sıcak aile 

bağlarına sahip olma ve tüm bunlarla beraber ebeveynlerin de nitelik olarak yeterli 
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ve iyi durumda olmasını saymıĢtır. Ayrıca çocuk veya ergenin aile içerisinde en 

azından bir ebeveynle dahi iyi iliĢkilerinin olmasının, ebeveynlerin çocuklarına 

yönelik olumlu ve gerçekçi beklentilerinin, risk altında bulunan çocukların hem 

akademik hem de sosyal alanda daha uyumlu olmalarını sağladığını belirten 

araĢtırmalar da mevcuttur. (Werner ve Smith, 1982, 1992; Rutter, 1990; Benard, 

1991; Masten ve Coatsworth, 1998; Masten vd., 1999; Luthar, 1999; Reed-Victor, 

2000; Buckner vd., 2003). 

 

Mevcut araĢtırmada ergenler üzerinde uygulaması yapılan Sosyal Destek Eğitim 

Programı sonucunda ergenlerin aile desteği puanları anlamlı derecede yükselmiĢtir. 

Bu açıdan programın, ergenlerin aile desteğini algılama, aile ile olumlu iliĢkiler 

kurma vb. durumları fark etmesini ya da mevcut aile içi iliĢkileri düzenlemesini 

sağladığı sonucu çıkarılabilir. Bu sonucun ortaya çıkmasında Sosyal Destek Eğitim 

Programı içerisinde yer alan yakın çevredeki destek kaynaklarının fark edilmesine 

yönelik sosyal destek kaynaklarını fark etme, iletiĢim, empati gibi temalara sahip 

olan etkinliklerin etkili olduğu düĢünülmektedir. Bununla birlikte Covid-19 

pandemisi sürecinde normal hayatından daha fazla ailesiyle zaman geçiren ergenlerin 

ilk etapta aile iliĢkilerinde bocalarken Sosyal Destek Eğitim Programı içeriğindeki 

etkinliklerle daha doğru iletiĢim örüntüleri geliĢtirerek aile iliĢkilerinde iyileĢme 

sağlandığı yorumu da yapılabilmektedir. Aynı zamanda uygulanan eğitim 

programıyla birlikte kendilerini bir sosyal destek kaynağı içerisinde bulan ergenlerin, 

uygulama içerisinde geliĢtirdikleri olumlu hissiyat ve davranıĢların diğer aile 

bireyleri tarafından gözlenmesi sonucunda aile iliĢkilerinin iyileĢmesi ve karĢılıklı 

olarak olumlu iliĢkilerin inĢa edilmesinin de bu sonucun ortaya çıkmasında etkili 

olabileceği düĢünülmektedir.  

 

5.1.2. Deney ve Kontrol Grubu Psikolojik Sağlamlık Akran Desteği Alt Boyutu 

 

Ergenlik dönemindeki bireylerin akran iliĢkilerinin hem psikolojik sağlamlığa hem 

de daha bir çok farklı ruhsal alana olumlu veya olumsuz etkilerde bulunduğu, alan 

yazında birçok kaynakta yer almaktadır. Ergenlerin, hem geliĢim döneminin 

gerekleri olarak arkadaĢ grubu içerisindeki pozisyonunun öneminin artması hem de 

insanın sosyal bir varlık olmasından yola çıkarak her yaĢ grubunda akranlar 
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içerisindeki durumun kiĢinin ruh haline etki etmesi, psikolojik sağlamlık konusunu 

da içerisine almaktadır. Bazı araĢtırmacılar çocuk ya da ergenlerin akranları arasında 

kabul görmesi veya akranlarından yardım alması psikolojik sağlamlığa yönelik 

olumlu etkileri olan çevresel bir faktör olduğunu belirtmiĢlerdir. (Werner ve Smith, 

1992; Criss vd., 2002). Yine yüksek psikolojik sağlamlığa sahip ergenlerin 

birçoğunun yakın arkadaĢlık iliĢkileri kuvvetli olduğunu ve kendi arkadaĢ çevreleri 

içerisinde sırdaĢlara sahip olduklarını belirten araĢtırmalar mevcuttur. (McWhirter, 

McWhirter, McWhirter ve McWhirter, 1998). Bir baĢka araĢtırmada ise toplumsal 

destek ve okul bağlılığının yüksek olmasının psikolojik sağlamlığı olumlu yönde 

etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Turgut ve Eraslan-Çapan, 2017). Durlak (1998), 

akran zorbalığı ve akranları tarafından reddedilmeyi psikolojik sağlamlık açısından 

sosyal bir risk faktörü olarak değerlendirmiĢtir. 

 

Mevcut araĢtırmada SDEP uygulanan ergenlerin EPDÖ ön test ve son test puanları 

arasında akran desteği alt boyutu açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Bu 

sonucun ortaya çıkmasında Covid-19 pandemisi sürecinde ergenlerin akran 

iliĢkilerinin de uzaktan yürütülmek zorunda olmasının etkili olduğu düĢünülmektedir. 

Bu süreçte ergenler yakın arkadaĢ gruplarıyla telefon vb. araçlarla iletiĢim 

kurarlarken yüz yüze görüĢmeleri pandemi Ģartlarından dolayı yapamamıĢlardır. Bu 

durumun akran iliĢkilerinde destek olma, farkına varma, varlığını hissetme gibi 

olgulara ket vurduğu yorumu yapılabilir. Bu açıdan zorlu bir yaĢam olayı karĢısında 

akranların yüz yüze olmayan, uzaktan iletiĢim araçlarıyla iletiĢim kurmalarının 

yeterince etkili olmadığı sonucuna ulaĢılabilir. 

 

5.1.3. Deney ve Kontrol Grubu Psikolojik Sağlamlık Okul Desteği Alt Boyutu 

 

Ergenlik döneminde okul ve okul içerisindeki iliĢkiler, ergenin kiĢiliğinin ve toplum 

içerisinde yer bulma çabasının oturmaya baĢladığı yıllar olma açısından büyük önem 

taĢımaktadır. Masten ve Coasworth (1998), sosyal bir çevrenin ve iyi okullarda 

okumanın psikolojik sağlamlık açısından aile dıĢındaki koruyucu faktörler içerisinde 

yer aldığını belirtmiĢtir. Murray (2003), yetersiz kalitede eğitim, okul aktivitelerine 

katılma fırsatının az olması, devamsızlık, okul çevresinin tehlikeli ve güvensiz 

olması, akran iliĢkilerinde yetersizlik ve okuldan kaçma davranıĢlarını, ergenlerin 
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psikolojik sağlamlık yapılarını anlama ve desteklemeye yönelik çalıĢmasında 

incelemiĢtir. Bu çalıĢma sonucunda psikolojik sağlamlık açısından koruyucu 

faktörler içerisinde pozitif ve destekleyici öğrenci-öğretmen iliĢkilerinin, akademik, 

sosyal ve duygusal anlamdaki becerileri geliĢtirmeye yönelik etkinliklerin ve okul-

aile iĢbirliğinin önemini vurgulamıĢtır. Gizir (2007), psikolojik sağlamlıkta koruyucu 

ve risk faktölerine yönelik yaptığı derleme çalıĢmasında çevresel koruyucu faktörler 

içerisinde kaliteli okullarda okumaya yer vermiĢtir. 

 

Mevcut çalıĢmada Sosyal Destek Eğitim Programı‟nın ergenlerin psikolojik 

sağlamlıkları içerisinde okul desteği alt boyutu açısından anlamlı bir etkisi 

bulunamamıĢtır. Bu duruma, pandemi nedeniyle devam etmekte olan uzaktan eğitim 

sürecinin ve bu süreçte okul ile iletiĢimde öğrencilerin kopukluk yaĢamasının sebep 

olabileceği düĢünülmektedir. Uygulamanın yapıldığı 2021 yılı Ocak ve Mart ayları 

itibariyle öğrencilerin yaklaĢık bir yıldır okuldan uzak olmalarının, okul desteği 

boyutu açısından somut kazanımlar elde etmelerine engel olduğu söylenebilir. 

Bununla birlikte Sosyal Destek Eğitim Programının da uzaktan eğitim yöntemiyle 

uygulanmasının mevcut sonucun ortaya çıkmasında etkili olduğu yorumu yapılabilir. 

 

5.1.4. Deney ve Kontrol Grubu Psikolojik Sağlamlık Uyum Alt Boyutu 

 

Murphy (1987), psikolojik sağlamlığın, zorlayıcı durumlar karĢısında hayata uyum 

sağlayabilme becerisiyle bağlantılı olduğunu belirtmiĢtir. Gürgan (2006) yeni 

durumlara adapte olabilen kiĢilerin psikolojik sağlamlıklarının daha yüksek olduğunu 

ifade etmiĢtir. Siebert (2005) ise psikolojik sağlamlık kavramının bireyde iĢaret ettiği 

özellikleri belirtirken “eskisi artık mümkün olmadığında yeni bir çalıĢma ve yaĢam 

Ģekliyle hayatını değiĢtirebilmek” ve “Süre gelen bozucu değiĢikliğin yüksek 

seviyeleriyle baĢa çıkmak” tan bahseder. Alan yazında psikolojik sağlamlık ve uyum 

konusunda yapılan çalıĢmaların genellikle çeliĢki barındırmadığı ve yeni durumlara 

daha iyi adapte olan, uyum sağlama konusunda iyi olan bireylerin psikolojik 

sağlamlıklarının daha yüksek olduğu genel olarak kabul edilen bir durumdur.  

 

Mevcut çalıĢmada ergenlere uygulanan Sosyal Destek Eğitim Programı ergenlerin 

uyum düzeylerine olumlu yönde anlamlı bir Ģekilde etki etmiĢtir. Özellikle 



59 

uygulamanın Covid-19 pandemisi sürecinde gerçekleĢmesi, sadece ergenlerin değil 

tüm dünyanın yeni bir duruma uyum sağlamak zorunda kalması gibi etkenler göz 

önünde bulundurulduğunda bu durumun Sosyal Destek Eğitim Programı açısından 

hem bir avantaj hem de dezavantaj olabileceği düĢünülmektedir. Nitekim uyum 

sağlama mecburiyetinin olduğu bu dönemde bu çalıĢma ergenler üzerinde uyum 

sağlama becerisi açısından doğrudan test edilme imkanı bulmuĢtur. Bununla birlikte 

tüm dünya için ve aynı zamanda çalıĢma grubundaki ergenler için de yeni olan bu 

durum aynı zamanda bir risk durumunu da beraberinde getirmiĢtir. Bu açıdan Sosyal 

Destek Eğitim Programı‟nın ergenlerin uyum düzeylerine olumlu bir katkıda 

bulunduğu söylenebilir. Aynı zamanda Sosyal Destek Eğitim Programı‟nın da bir 

değiĢimi hedeflemesiyle birlikte yeni bir durum ve yeni bir düĢünce biçimine adapte 

olmakla olumlu anlamda karĢı karĢıya kalan ergenlerin bu süreci uyum sağlayarak 

geçirdikleri yorumu da yapılabilir. 

 

5.1.5. Deney ve Kontrol Grubu Psikolojik Sağlamlık Mücadele Azmi Alt Boyutu 

 

KiĢinin, karĢılaĢtığı zorlayıcı olaylar karĢısında çözüm bulma ve durumu 

değiĢtirmeye yönelik içinde bulundurduğu gücü mücadele azmi olarak adlandırmak 

mümkündür. Mücadele azmi problem durumlarında gerekli gayreti gösterebilme 

inancını belirtir. Uluslararası Yılmazlık Projesi gençlerdeki psikolojik sağlamlığı 

gösteren 15 kontrol listesinde “Yılmaz genç olumsuz durumların üstesinden 

geleceğine inanmaktadır” ibaresini kullanır (Grotberg 1997; Daniel & Wassell, 

2002). Mücadele azmi için kiĢinin baĢlangıç noktası esasında bu anlayıĢa 

dayanmaktadır. Kohler (1993) özgüven, iç kontrol odağı ve problem çözme 

becerilerinin psikolojik sağlamlıkta koruyucu unsurlar olduğunu belirtmiĢtir. Gürgan 

(2006) psikolojik sağlamlığı yüksek olan bireylerin özellikleri içerisinde sorunlar 

karĢısında pozitif yollar bulabilmeyi ve mücadele etmeyi ele almıĢtır.  

 

Mevcut çalıĢmada Sosyal Destek Eğitim Programı‟na katılan ergenlerin Mücadele 

Azmi alt boyutu puanları anlamlı derecede yükselmiĢtir. Sosyal Destek Eğitim 

Programı hazırlanırken kiĢiyi harekete geçirme ve olumsuz biliĢsel inançlarını 

değiĢtirmeye yönelik uygulamalar geliĢtirilmiĢtir. Programın içeriğinde yer alan ve 

gündelik hayatta birtakım değiĢiklikler ve hedefler belirlemeyi ön plana alan 
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uygulamaların, biliĢsel değiĢikliklerin yer aldığı uygulamalarla eĢzamanlı olarak 

yürütülmesinin, ergenlerin hem düĢünce biçiminin değiĢmesine hem de değiĢen 

düĢünce biçimleriyle birlikte somut birtakım adımlar atmasının sağlanmasına katkıda 

bulunduğu düĢünülmektedir. Aynı zamanda program içeriğinde ergenlerin özgüven 

ve özsaygı geliĢtirmelerine de vurgu yapılmasının, sosyal destek kaynaklarının fark 

edilmesinin, olumsuz otomatik düĢüncelerin değiĢtirilmesinin de mevcut sonucun 

ortaya çıkmasına katkı sağladığı düĢünülmektedir. 

 

5.1.6. Deney ve Kontrol Grubu Psikolojik Sağlamlık Empati Alt Boyutu 

 

Empati; baĢkalarının duygularının farkında olma, idrak etme ve onlara bunu 

aktarabilme becerisi olarak tanımlanmaktadır (McWhirter ve Voltan-Acar, 1985). 

Brooks ve Goldstein (2003) psikolojik sağlamlık için belli baĢlı zihinsel bileĢenleri 

sayarken “empatik olabilme” becerisine de yer vermiĢlerdir. Yine aynı çalıĢmada 

“diğer insanlara yardım ederken, ben merkezci yaklaĢım yerine diğerleri ile aynı 

hissedebilmek” cümlesinde geçen beceriyle empatinin psikolojik sağlamlık için 

gerekliliğinin önemi vurgulanmıĢtır.  

 

Mevcut çalıĢmada SDEP uygulanan ergenlerin empati alt boyutunda anlamlı bir 

farklılık oluĢmuĢtur. Bu sonuçta grup çalıĢması sürecinde ergenlerin birlikte bir amaç 

için hareket etmeleri ve etkileĢim içerisinde bulunmalarının etkili olduğu 

düĢünülmektedir. Grup çalıĢması içerisinde diğer grup üyelerinin de yaĢantılarına 

Ģahit olarak ve aynı zamanda etkinlikler içerisinde yer alan hayat hikayeleri ile örnek 

olaylardan yola çıkarak farklı kiĢilerle ve farklı hayat hikayeleriyle daha etkili ve 

derin bağlantıların kurulmasının bu sonucun ortaya çıkmasında etkili olduğu yorumu 

yapılabilir. Bununla birlikte grup çalıĢmasına katılan ergenlerin, kendi arkadaĢ 

gruplarının dıĢına çıkarak, aynı okulda eğitim aldıkları diğer kiĢilerle arkadaĢlık 

bağları kurmalarının ve bir grup çalıĢması ortamı içerisinde birlikte hareket 

etmelerinin de Empati becerilerinin geliĢmesine katkıda bulunduğu düĢünülmektedir. 

Öte yandan grup çalıĢması içerisinde kendi iç dünyasını grup arkadaĢları önünde 

açan ergenlerin, baĢkalarının iç dünyalarını anlayabilmede de mesafe katettikleri 

sonucuna ulaĢılabilir. 
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5.2. DENEY VE KONTROL GRUBU STRESLE BAġA ÇIKMA ALT 

BOYUTLARININ ĠNCELENMESĠ 

 

Bu çalıĢmada stresle baĢa çıkma değiĢkeni stresle baĢ etme pratikleri içerisinde yer 

alan bir takım alt boyutlar bazında ele alınmıĢtır. Bu bağlamda yapılan literatür 

taramasıyla birlikte programın etkililiğinin incelenmesi amacıyla kullanılan “Türk 

Çocuk ve Ergenler Ġçin Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği” içerisinde yer alan alt boyutlar 

kullanılmıĢtır.  

 

5.2.1. Deney ve Kontrol Grubu Stresle BaĢa Çıkma Problem Çözme Alt Boyutu 

 

Stresle baĢa çıkma içerisinde problem çözme becerilerinin yeri büyük önem 

taĢımaktadır. Alan yazında bir çok çalıĢmada da problem çözme becerileri açısından 

daha iyi durumda olan bireylerin stresle baĢa çıkarken daha efektif ve etkili oldukları 

belirtilmektedir. Lazarus (1991) stresle baĢa çıkmayı problem odaklı ve duygusal 

odaklı yaklaĢımlar olarak ikiye ayırmıĢtır. Bu sınıflandırmada problem odaklı 

yaklaĢımlar içerisinde kiĢinin stres yaratan durum üzerine düĢünme, planlama 

yapma, harekete geçme gibi sorunun çözümü için aktif olarak faaliyette bulunmayı 

içeren davranıĢlar yer almaktadır. Oral (2004) zihinsel geliĢim açısından problem 

çözme becerileri daha üst düzeyde olan kiĢilerin stres ve stresle baĢa çıkma 

konularında yaĢıtlarına göre daha iyi olduklarını belirtmiĢtir. Price ve Stuart (2002) 

tarafından ergenlerin toplumsal konularla ilgilenme düzeyleri ve baĢa çıkma 

stratejilerini incelemek amacıyla yapılan çalıĢmada ergenlerin stresle baĢa çıkmak 

için kullandıkları stratejiler arasında problem çözme stratejileri olduğu da 

belirtilmiĢtir.  

 

Mevcut çalıĢmada Sosyal Destek Eğitim Programı uygulanan ergenlerin Türk Çocuk 

ve Ergenler Ġçin Stresle BaĢa Çıkma Ölçeği Problem Çözme alt boyutundan aldıkları 

puanlar ön test ve son test arasında anlamlı bir farklılık göstermektedir. Stresle baĢa 

çıkmada ergenlerin problem çözmeye yönelik davranıĢlarında artıĢ olduğu 

görülmektedir. Bu sonucun ortaya çıkmasında Sosyal Destek Eğitim Programı 

içerisinde yer alan ve biliĢsel değiĢime yönelik olarak hazırlanan otomatik 

düĢünceler üzerine çalıĢma, düĢünce Ģekillerini gözden geçirme, yaratıcı problem 
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çözme gibi uygulamaların ergenlerin zorlu yaĢam olaylarına karĢı tutumunda etkili 

olduğu düĢünülmektedir. Bu uygulamaların stres durumunda problemlerin 

çözülemeyeceğini düĢünerek teslimiyet içeren ya da umutsuzluk barındıran düĢünce 

Ģekillerini olumlu yönde değiĢtirmesinin ve değiĢen bakıĢ açısıyla birlikte stres 

yaratan problemlerin çözümü için gayret gösterilmesinde katkısı olduğu yorumu 

yapılabilir. Aynı zamanda gündelik hayat içerisinde de problemlerin belirlenmesi ve 

çözümlerinin ne olduğuna yönelik fikir alıĢveriĢlerinin yapılması, bunlara ek olarak 

çözüme yönelik faaliyetlerde bulunmayı hedefleyen etkinliklerin olması, eĢzamanlı 

olarak problem çözme odaklı baĢa çıkma stilinin tüm değiĢkenlerinin karĢılanarak 

gerekli değiĢimin oluĢmasını sağladığı düĢünülebilir. Bu açıdan Sosyal Destek 

Eğitim Programı‟nın etkililiğinin, içeriğindeki biliĢsel ve davranıĢsal yöntemlerin 

birarada yürütülmesinden kaynaklı olduğu yorumu yapılabilir. 

 

5.2.2. Deney ve Kontrol Grubu Stresle BaĢa Çıkma Agresyon Yoluyla BaĢa 

Çıkma Alt Boyutu 

 

Saldırgan tutumlar agresyon olarak adlandırılmaktadır. Stresle baĢa çıkma içerisinde 

saldırgan ve vahĢice tutumları benimsemek bir çok açıdan problem 

doğurabilmektedir. Saldırganlık; çevresel koĢullardan kaynaklı engellenmelere karĢı 

ortaya konulan tepkidir (Oda, 2014). Stres tanımlamalarından yola çıkarak 

saldırganlık açıklanırken “baskı ve zorlama” (ġahin, 1998), “zorlanma” 

(Sabuncuoğlu, 1996; Akt. Izgar, 2003), “tepki gösterme” (Tavlı ve Ünsal, 2016) gibi 

sözcüklerin kullanılıyor olması, stres olgusunun içerisinde barındırdığı engellenme 

ve aynı zamanda agresyonu göstermektedir. 

 

Ancak agresyon yoluyla baĢa çıkmanın stresle mücadelede olumlu yönde etkili bir 

tutum olduğunu söylemek mümkün değildir. Zira agresyon tavırları beraberinde 

sosyal olarak uyumsuzluğu ve zarar vermeyi içerir. Bu bakımdan stresle baĢa 

çıkmaya yönelik çalıĢmalarda agresyon yoluyla baĢa çıkma davranıĢlarının 

azaltılması hedeflenir.  

 

Mevcut çalıĢmada SDEP uygulanan ergenlerin agresyon yoluyla baĢa çıkma puanları 

uygulama sonrasında anlamlı Ģekilde düĢüĢ göstermektedir. Bu bakımdan SDEP‟nin 
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stresle baĢa çıkma stratejileri içerisinde olumsuz bir tutum olarak görülen agresif 

tavırlarda bir azalmayı sağladığı yorumu yapılabilmektedir. Kaynaklarda da 

belirtildiği üzere stres durumu içerisinde yer alan baskı, zorlanma, engellenme gibi 

değiĢkenler agresyonun ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Bununla birlikte SDEP 

içerisinde yer alan baskı, zorlanma, engellenme gibi durumlarda nasıl yollar 

izlenmesi gerektiğine yönelik uygulamaların bu sonucun ortaya çıkmasında etkili 

olduğu düĢünülmektedir. Aynı zamanda empati, problem çözme, sosyal destek gibi 

alanlara katkı sağladığı bulgularına ulaĢılan Sosyal Destek Eğitim Programı‟nın, bu 

alanlardaki iyileĢmelerle bağlantılı olarak agresyon yoluyla baĢa çıkma gibi olumsuz 

olarak değerlendirilen baĢa çıkma stratejisini azalttığı yorumu yapılabilir. 

 

5.2.3. Deney ve Kontrol Grubu Stresle BaĢa Çıkma Sosyal Destek Arama Alt 

Boyutu 

 

Alan yazında stresle baĢa çıkma stratejileri içerisinde en çok ele alınan ve önemi 

vurgulanan yöntemlerden bir tanesi sosyal destek aramadır (Aydın, 2005). Yıldırım 

(1998) ergenlerin en önemli sosyal destek kaynaklarının sırasıyla aile, arkadaĢlar ve 

öğretmenler olduğunu belirtmiĢtir. Gücüyeter (2003) tarafından yapılan bir çalıĢmada 

ergenlerin kendilerini kabul düzeyi arttıkça stresle baĢa çıkmada sosyal destek arama 

stratejisini daha çok kullandıkları ortaya çıkmıĢtır. Raymond Flanery (1990) sosyal 

destek kullanmanın stresle mücadeleyi baĢarılı bir Ģekilde sürdüren kiĢilere ait bir 

özellik olduğunu belirtmiĢtir. Aynı zamanda bu Ģekilde stresle baĢa çıkma stratejisi 

geliĢtiren kiĢilerin daha az fiziksel ve psikolojik semptom yaĢadıklarını da eklemiĢtir. 

Sosyal destek arayıĢı kiĢinin hissettiği duygularla alakalı olarak baĢkalarıyla iletiĢim 

kurmaya olan yönelimini kapsamaktadır (Türküm, 1999). Holahan ve Moos (1986) 

sosyal desteğin ulaĢılabilir olduğu durumlarda stresle daha etkin bir Ģekilde baĢa 

çıkılabildiğini belirtmiĢlerdir.  

 

Mevcut çalıĢmada SDEP uygulanan ergenlerin Sosyal Destek Arama alt boyutu 

puanları anlamlı derecede yükselmiĢtir. Bu yükselmede grup çalıĢmasının etkili 

olması, çalıĢmaya katılan ergenlerin bulundukları okullar ve sosyal çevreleri gibi 

faktörlerin etkili olduğu düĢünülmektedir. Grup çalıĢması içerisinde yer alan 

ergenlerin sosyo-ekonomik durumlarının da etkili olduğu düĢünülmektedir. Bu 
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açıdan çalıĢmaya katılan ergenlerin sosyal destek açısından dezavantajlı olmalarının, 

SDEP‟nin etkililiğini artırdığı ve ergenlerin sosyal destek kaynaklarının farkına 

varmalarını sağladığı öne sürülebilir. Aynı zamanda ergenlerin sosyal destek bulma 

veya sosyal desteğe baĢvurmaya yönelik algılarının değiĢmesinin de bu sonuca katkı 

sağladığı düĢünülmektedir. 

 

5.2.4. Deney ve Kontrol Grubu Stresle BaĢa Çıkma Mizah Alt Boyutu 

 

Mizah, hayatın içerisindeki güldürücü yanları bulma veya oluĢturma olarak 

tanımlanabilir. Zaman zaman bir sanat olarak ele alınan, zaman zaman da hayatın bir 

parçası olarak görülen mizahın, stresle baĢa çıkma olgusu içerisinde yer aldığı alan 

yazında görülmektedir. Mizah, bir stresle baĢ etme yöntemi ve aynı zamanda kiĢinin 

stres boyutunun bir yordayıcısı olarak ele alınabilmektedir. Freud mizahın en üstün 

savunma mekanizması olduğunu belirtmiĢtir. 

 

Stres durumunun bir tehditle ve bir problem durumuyla ortaya çıkmasının 

beraberinde getirdiği kaygı ve anksiyetenin mizah sayesinde sakinleĢtirilmesi 

mümkündür. Mizahın stres durumlarında yarattığı olumlu etki, aslında olayın o kadar 

da korkutucu ve kuvvetli olmadığına yönelik kiĢide bir inanç oluĢturmasıdır (Astedt-

Kurki vd., 2001). Bu sayede mizah, stresli durumlarda kiĢinin biliĢsel alternatifler 

keĢfetmesine ve tehdit durumunun olumsuz sonuçlarının azaltılmasına fırsat 

vermektedir (Abel, 2002). Bu açıdan stresle baĢa çıkmada mizah alt boyutunun 

güçlendirilmesi ve geliĢtirilmesi önem arz etmektedir. Ancak mizahın aynı zamanda 

kiĢinin mizacından da kaynaklı olabileceği ve bu bakımdan değiĢtirilmesi ve 

geliĢtirilmesi zor bir boyut olduğu düĢünülmektedir. 

 

Mevcut çalıĢmada SDEP uygulanan ergenlerin stresle baĢa çıkmada mizah alt 

boyutundan aldıkları puanlar ön test ve son test arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır. Bu açıdan SDEP, uygulama yapılan öğrencilerin mizah temelli baĢa 

çıkma becerilerini geliĢtirmede katkı sağlamıĢtır yorumu yapılabilir. SDEP içerisinde 

doğrudan mizaha yönelik becerilerin geliĢtirilmesini hedefleyen bir uygulama 

olmamasına rağmen, diğer baĢa çıkma yöntemleri ve psikolojik sağlamlığı artırmaya 

yönelik uygulamaların sonucuna göre, stres baskısında azalma hisseden ergenlerin 
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dolaylı olarak mizaha baĢvurmalarına da neden olduğu yorumu yapılabilir. Bununla 

birlikte stres verici olaylara bakıĢ açısının değiĢmesi ve stres durumlarına yönelik 

“çözümlenemez” düĢüncesinin yerini “çözümlenebilir” gibi bir düĢünceye 

bırakmasının da ergenlerde zihinsel olarak rahatlamayı sağladığı ve bu açıdan stres 

verici olaylarla baĢa çıkarken mizah kullanımını artırdığı yorumu yapılabilir. Aynı 

zamanda ergenlik döneminin, yapısı itibariyle sosyal iliĢkilerde mizahın daha çok 

kullanıldığı ve etkili olduğu bir dönem olmasının da mevcut sonucun ortaya 

çıkmasında etkili olduğu düĢünülmektedir.  

 

5.2.5. Deney ve Kontrol Grubu Stresle BaĢa Çıkma Kendini Soyutlama Alt 

Boyutu 

 

Kendini soyutlama kavramı, kiĢinin stres altındayken, diğer insanlardan uzaklaĢması, 

sosyal destek kaynaklarıyla arasına mesafe koyması olarak tanımlanabilir. Bazı 

kiĢilerin stresle baĢa çıkmak için baĢvurdukları bu yol çoğu araĢtırmaya göre sağlıklı 

değildir. Literatürde stres altındaki kiĢilerin sosyal destek almalarının veya sosyal 

destek kaynaklarına baĢvurmalarının olumlu bir durum olduğunu belirten 

araĢtırmalar mevcutken, sosyal destek aramanın tam zıddı olan kendini soyutlama 

boyutu olumlu olarak değerlendirilmemektedir (Seiffge-Krenke ,1993; Demoray ve 

Matecki, 2002; Nolen-Hoeksema, Parker ve Larson, 1994; Aydın, 2003; Flanery, 

1990). Balcı (2014) stres belirtilerini listelerken sosyal belirtiler içerisinde diğer 

insanlardan soyutlanmayı da ele almıĢtır. Bu açıdan stresle baĢa çıkma stratejileri 

içerisinde kendini soyutlama olumsuz bir yöntem olarak değerlendirilmekte ve bu 

stratejinin değiĢtirilmesi uygun görülmektedir. 

 

Mevcut çalıĢmada SDEP uygulanan ergenlerin Kendini Soyutlama alt boyutundan 

aldıkları puanlar ön test lehine anlamlı derecede yüksek olduğu bulgusuna 

ulaĢılmıĢtır. Bu sonuca göre SDEP uygulamasına katılan ergenlerin stresle baĢa 

çıkma stratejileri içerisinde olumsuz olarak değerlendirilen kendini soyutlama 

stratejisini kullanmayı azalttıkları yorumu yapılabilmektedir. Bu sonucun ortaya 

çıkmasında Sosyal Destek Eğitim Programı‟nın yapı olarak kendini soyutlama 

stratejisiyle tamamen ters olmasının etkili olduğu düĢünülmektedir. Kendini 

soyutlayarak stresle baĢa çıkmaya çalıĢan ergenlerin SDEP içerisinde elde ettikleri 
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kazanımlarla birlikte kendini soyutlama davranıĢını azaltarak sosyal iliĢkiler 

geliĢtirme, sosyal destek arama, iletiĢim kurarak problemleri çözme gibi davranıĢlara 

yöneldikleri düĢünülmektedir. Ayrıca her hafta gerçekleĢtirilen SDEP 

uygulamalarının, Covid-19 pandemisi sürecinde kısıtlanan sosyal hayat Ģartları 

içerisinde ergenlere sosyalleĢme fırsatı tanımasının da bu sonucun ortaya çıkmasında 

etkili olduğu çıkarımı yapılabilir. Bu Ģekilde sosyal destek kaynaklarının etkililiğinin 

ergen tarafından fark edilmesinin ergenin kendini soyutlama davranıĢını azaltarak 

baĢa çıkma stratejisini değiĢtirdiği çıkarımında bulunulabilir. 

 

5.2.6. Deney ve Kontrol Grubu Stresle BaĢa Çıkma Kendini Suçlama Alt 

Boyutu 

 

Stres durumları istenmeyen olaylar sonucunda ortaya çıkmaktadır. Bu istenmeyen 

olayların yapısı içerisinde bir çok farklı faktör etkili olabilmektedir. Stresle baĢa 

çıkmada kendini suçlama boyutu ise, yaĢanan olumsuz olaylarda kiĢinin suçlu ve 

hatalı olarak kendini düĢünmesini ve durumu bu açıdan değerlendirmesini ele 

almaktadır (Haan, 1982). Altıparmak (1994) tarafından lise kademesinde eğitim 

gören ergenler ile yapılan bir çalıĢmada anne-babanın eğitim düzeyinin kendini 

suçlama stratejisinin kullanılmasında etkili olduğu olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır. 

Anne-babanın eğitim düzeyi arttıkça kendini suçlama stratejisinin kullanılması 

azalmaktadır. Yine aynı araĢtırmada ekonomik düzeyi düĢtükçe kendini suçlama 

stratejisinin kullanılmasının artıĢ gösterdiği rapor edilmiĢtir. Aysan (1988) baĢarı 

düzeyi yüksek olan öğrencilerin kendini suçlama düzeylerinin daha düĢük olduğunu 

belirtmiĢtir. Price ve Stuart (2002) tarafından ergenlerin toplumsal konularla 

ilgilenme düzeyleri ile baĢa çıkma stratejilerini kullanmaları arasındaki iliĢkiyi 

inceledikleri çalıĢmada kendini suçlama stratejisinin iĢlevsel olmadığını 

belirtmiĢlerdir. Bu amaçla mevcut çalıĢma içerisinde ergenlerin kendini suçlama alt 

boyutundan aldıkları puanların düĢürülmesi hedeflenmiĢtir.  

 

SDEP uygulaması yapılan ergenlerin ön test ve son test sonuçları içerisinde kendini 

suçlama alt boyutu açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. SDEP uygulaması 

ergenlerin mevcut olumsuz olaylara bakıĢ açıları içerisinde, kendilerini hatalı görme 

ve tüm hataların tek sorumlusunun kendileri olduğu düĢüncesinde manidar bir 
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değiĢiklik oluĢturamamıĢtır. Bu değiĢikliğin oluĢmamasında eğitim programının 

uzaktan eğitim yoluyla uygulanmasının neden olduğu düĢünülmektedir. Aynı 

zamanda kendini suçlama, bireyin kendisine yönelttiği yıkıcı düĢüncelerin daha 

derinlemesine bir çalıĢmayla irdelenmesinin daha faydalı olacağı kanaatine 

varılmıĢtır. Bu duruma sebep olarak stres yaratan unsurların daha spesifik 

yaĢantılardan kaynaklanabileceği, her birey için özel olarak üzerinde çalıĢılması 

gerektiği düĢünülmektedir. Nitekim yaĢam örgüsü içerisinde karĢılaĢılan olaylarda 

bireyin kendisini suçlaması daha derin bir olgu olarak yer almaktadır ve daha geniĢ 

kapsamlı ve çok boyutlu incelenmesinin faydalı olacağı kanaatine varılmaktadır. 

 

5.2.7. Deney ve Kontrol Grubu Stresle BaĢa Çıkma Profesyonel Destek Arama 

Alt Boyutu 

 

Stresle baĢa çıkmada profesyonel destek arama yönteminin etkisi birçok araĢtırmaya 

konu olmuĢ ve farklı bağlamlarda farklı sonuçlara ulaĢıldığı gözlenmiĢtir. Öncelikle 

profesyonel destek, stres altındaki kiĢiler için olumlu olarak değerlendirilen bir 

durumdur. Ancak profesyonel desteğe baĢvurmanın sonucunda farklı boyutlara göre 

farklı sonuçlar vermiĢtir. Fallon ve Bowles (1999) tarafından gerçekleĢtirilen bir 

çalıĢmada ergenlerin stres durumlarında çoğu zaman ebeveynler, arkadaĢlar gibi 

profesyonel olmayan kaynaklardan destek aldıkları ortaya koyulmuĢtur. Stres altında 

profesyonel destek arama stratejisi ergenin içinde bulunduğu sosyal ortamla da 

alakalıdır.  Ergenin profesyonel destek kaynaklarına ulaĢabilme imkanı bu açıdan 

önem taĢımaktadır. Bu açıdan özellikle okullarda psikolojik danıĢman ve rehber 

öğretmenlerin ulaĢılabilir ve donanımlı olması profesyonel destek arama boyutu 

açısından önem arz etmektedir. 

 

Mevcut çalıĢmada SDEP uygulanan ergenlerin profesyonel destek arama alt 

boyutundan aldıkları puanlar son test lehine anlamlı derecede yükselmiĢtir. Bu 

sonucun ortaya çıkmasında, SDEP uygulaması yapılan okulun uzun süre okul 

psikolojik danıĢmanı ve rehber öğretmeni açısından eksiklik yaĢaması, okul 

öğrencilerinin bu açıdan profesyonel destek kaynaklarına uzak kalmaları ve SDEP 

uygulamasıyla birlikte profesyonel destek kaynaklarından haberdar olmalarının da 

etkili olduğu düĢünülmektedir. Bu durumun SDEP uygulamasının yapılacağı farklı 
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okul ve çevrelerden ergenler üzerinde farklı sonuçlar verebileceği düĢünülmektedir. 

Aynı zamanda profesyonel desteğe yönelik önyargıların da ergenlerin stresle baĢa 

çıkmada bu stratejiyi kullanmalarına engel olduğuna dair geribildirimler alınmıĢtır. 

Bu açıdan profesyonel destek ortamı içerisinde olmak halihazırda SDEP 

uygulamasının diğer kazanımlarının yanı sıra, uygulamanın kendi yapısından 

kaynaklı da bir katkı sağlamıĢ olabilir. Bununla beraber ulaĢılacak sonuç profesyonel 

desteğe yönelik ön yargıların kırılmasının ve profesyonel desteğe ulaĢmanın 

kolaylaĢmasının toplum genelinde stresle baĢa çıkma düzeyine katkı sağlayacağı da 

düĢünülmektedir. 

 

5.2.8. Deney ve Kontrol Grubu Stresle BaĢa Çıkma Pozitif Yeniden Yorumlama 

Alt Boyutu 

 

Literatür tarandığında pozitif yeniden yorumlama ve stres üzerine doğrudan bir 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bununla birlikte stres odaklı birçok çalıĢmada pozitif 

yeniden yorumlamanın etkisi ve boyutu değerlendirilmiĢtir. Balcı (2014) tarafından 

yapılan çalıĢmada bireysel düzeyde stresle baĢa çıkma becerileri içerisinde olumlu 

düĢünme kavramı ele alınmıĢtır. Yine Lazarus (1993) baĢa çıkma sürecini incelediği 

çalıĢmalarında olumlu düĢünmeyi sabit bir kiĢilik özelliği olarak değerlendirmiĢtir. 

Bu açıdan stresle baĢa çıkma stratejileri içerisinde, yaĢanan olayları değerlendirme, 

biliĢsel süreçleri ve Ģemaları ele alma gibi uygulamaların geliĢtirilmesinin katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. 

 

Mevcut çalıĢmada SDEP uygulanan ergenlerin pozitif yeniden yorumlama alt boyutu 

puanları son test lehine anlamlı derecede yükselmiĢtir. Bu sonucun oluĢmasında 

SDEP içerisinde yer alan düĢünce tarzlarına yönelik çalıĢmaların etkili olduğu 

düĢünülmektedir. Özellikle stres durumlarında ortaya çıkan olumsuz otomatik 

düĢüncelere yönelik uygulamaların pozitif yeniden yorumlama stratejilerine olumlu 

olarak katkı sağladığı görülmektedir. SDEP uygulaması içerisinde yer alan diğer alt 

boyutlardaki iyileĢmenin pozitif yeniden yorumlamayla iliĢkisi bulunabilir. Problem 

çözme becerilerini geliĢtiren, sosyal destek kaynaklarını fark eden ve bununla birlikte 

özsaygı ve özgüven gibi alanlarda kendisine katkıda bulunacak düĢünce ve 
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davranıĢlar geliĢtiren ergenlerin olayları pozitif açıdan tekrar değerlendirme 

stratejisini daha sık kullanmaya baĢladıkları yorumu da yapılabilmektedir. 

 

5.2.9. Deney ve Kontrol Grubu Stresle BaĢa Çıkma Kaçınma Alt Boyutu 

 

Kaçınma olumsuz bir stresle baĢ etme yöntemi olarak ele alınmaktadır. Genel olarak 

problemin üzerine gidilmesi, sorundan uzaklaĢmaya çalıĢılması ve problemi çözmek 

üzere adımlar atmak yerine bundan kaçınılması anlamlarını taĢır. BaltaĢ ve BaltaĢ 

(2002) kaçınmayı duygu odaklı baĢa çıkma içerisinde ele almıĢ ve kısa süreli olarak 

bireyin üzülmesini ve sıkıntı yaĢamasını önlese de geçici bir çözüm olduğunu 

belirtmiĢtir. Ergin (2018) stresle baĢa çıkma durumu içerisinde kaçınmanın stres 

kaynaklı bir rahatsızlığı duygusal olarak azaltma ya da duyguların kontrol edilmesi 

amacıyla yapıldığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Bir grup 9. ve 10. sınıf öğrencisiyle yapılan 

bir baĢka çalıĢmada benlik imajı ve kaçınma stratejisi arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmaya göre benlik imajı olumlu olarak arttıkça stres 

durumlarında kaçınma stratejisinin kullanımı azalmaktadır (Özer, 2001). Aysan 

(1988) tarafından lise bir ve üçüncü sınıf düzeyindeki öğrencilerle yapılan çalıĢmada 

stresle baĢa çıkma için kullanılan stratejiler çeĢitli değiĢkenler açısından incelenmiĢ 

ve kızların daha fazla sosyal destek aramaya yöneldikleri ve problem çözme 

yöntemlerini kullandıkları, erkeklerin ise daha az kendini suçlama, daha az hayal 

kurma ve bununla beraber daha fazla kaçınma stratejisi kullandıkları sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Klag ve Bradley (2004) psikolojik sağlamlığı yüksek olan bireylerin 

etkili baĢa çıkma stratejilerine sahip olduklarını ve bu açıdan kaçınmacı stratejileri 

tercih etmediklerini belirtmiĢlerdir. Bu yönden değerlendirildiğinde stresle baĢa 

çıkma becerilerine yönelik olarak yapılan çalıĢmalarda Kaçınma stratejisine olan 

yönelimi azaltmanın faydalı olacağı düĢünülmektedir. GeliĢtirilen Sosyal Destek 

Eğitim Programı‟nda da Kaçınma alt boyutu puanlarının düĢürülmesi hedeflenmiĢtir. 

 

Mevcut çalıĢmada SDEP uygulanan ergenlerin ön test ve son test sonuçları arasında 

kaçınma alt boyutu açısından anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır. Bu açıdan SDEP 

uygulaması ergenlerin kaçınma davranıĢlarına etki etmemiĢtir. Bunun sebebi olarak 

uygulamanın uzaktan eğitim yoluyla yapılması ve yapılan uygulamaların içerisindeki 

faaliyetlerin ergenlerin kaçınma davranıĢlarını önleme açısından yetersiz kalması 
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düĢünülebilir. Ergenlerin daha aktif olarak stresle baĢa çıkma stratejileri 

geliĢtirmesini sağlayacak uygulamalar bu açıdan katkı sağlayabilir. Aynı zamanda 

farklı boyutlardaki geliĢmelerle birlikte kaçınma stratejisinin azaltılması da 

sağlanabilir. Bunlara ek olarak uygulamanın Covid-19 pandemisi sürecinde yapılmıĢ 

olması, dönemin mevcut yaĢam koĢulları içerisinde “kaçınma” davranıĢının bir 

“korunma” yöntemi olarak ortaya çıkmasıyla birlikte, uygulamadaki katkıyı 

etkilemiĢ olabilir. Nitekim Covid-19 pandemisi sürecinde hastalık riski barındıran 

tüm unsurlara karĢı bir korunma yöntemi olarak kalabalıktan kaçınma, giriĢimden 

kaçınma, değiĢimden kaçınma, korku gibi duygu ve davranıĢların bu süreçte kiĢiyi 

zarar görmekten koruması, kaçınmacı tutumun toplum genelinde bir refleks olarak 

ortaya çıkmasına neden olmuĢ olabilir. Bu sebeple SDEP, toplum genelinde arttığı 

düĢünülen kaçınma davranıĢına karĢı etkisiz kalmıĢtır yorumu yapılabilir. BaĢka 

dönemlerde ve baĢka gruplarla yapılacak olan çalıĢmalarda uygulamanın kaçınma 

davranıĢı üzerindeki etkisinin tekrar incelenmesini veya Sosyal Destek Eğitim 

Programı‟nın tekrar revize edilmesinin faydalı olacağı sonucuna ulaĢılabilir. 
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BÖLÜM 6 

 

SONUÇ  

 

Bu araĢtırmada, araĢtırmacı tarafından hazırlanan Sosyal Destek Eğitim Programı‟nın 

çocukların psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma becerilerine etkisi 

incelenmiĢtir. Sosyal Destek Eğitim Programı‟na katılan deney grubu ile programın 

uygulandığı kontrol grubunun aynı seviyede seçilmesine dikkat edilmiĢ ve ön test 

sonuçlarının birbirine yakın olduğu yani homojen bir grup olduğu görülmüĢtür. 

Deney ve kontrol grubunun eğitim sürecinin bitiminde uygulanan son test puanları 

sonunda elde edilen puanlar incelendiğinde önemli sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 

Son test puanı sonuçları Sosyal Destek Eğitim Programı‟nın uygulandığı deney 

grubunun psikolojik sağlamlık ölçeği puanlarının anlamlı seviyede yükseldiğini 

göstermiĢtir. Bu bağlamda Sosyal Destek Eğitim Programı‟nın ergenlerin psikolojik 

sağlamlık seviyelerini yükselttiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bununla birlikte ölçeğin alt 

boyut puanları incelendiğinde Sosyal Destek Eğitim Programı‟nın Ergen Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği alt boyutlarına etkisi incelendiğinde Aile Desteği, Uyum, Mücadele 

Azmi ve Empati alt boyutlarında olumlu seviyede anlamlı bir farklılık oluĢtuğu 

görülmüĢtür. Akran Desteği ve Okul Desteği alt boyutlarında ise anlamlı bir farklılık 

oluĢmamıĢtır.  

 

Sosyal Destek Eğitim Programı‟nın stresle baĢa çıkma stratejileri üzerindeki etkisi 

incelendiğinde, programın problem çözme, sosyal destek arama, mizah, profesyonel 

destek arama ve pozitif yeniden yorulama alt boyutundan alınan puanları yükseltmesi, 

agresyon yoluyla baĢa çıkma, kendini soyutlama, kendini suçlama ve kaçınma alt 

boyutlarından alınan puanları düĢürmesi hedeflenmiĢtir. Sosyal Destek Eğitim 

Programı‟nın uygulanması sonucunda problem çözme, sosyal destek arama, mizah, 
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profesyonel destek arama ve pozitif yeniden yorumlama puanları olumlu anlamda 

manidar derecede yükselmiĢ ve program bu alt boyutlar açısından etkili olmuĢtur. 

Agresyon yoluyla baĢa çıkma ve kendini soyutlama puanları uygulama sonucunda 

anlamlı derecede düĢmüĢ ve program bu açıdan etkili olmuĢtur. Ancak program kendini 

suçlama ve kaçınma alt boyutları açısından anlamlı bir etki oluĢturamamıĢtır. 
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BÖLÜM 7 

 

ÖNERĠLER 

 

7.1. AĠLELERE YÖNELĠK ÖNERĠLER 

 

Yapılan araĢtırma sonucunda pandemi döneminde ergenlerin psikolojik sağlamlık ve 

stresle baĢa çıkma seviyelerinin sosyal destek sayesinde iyileĢtirilebileceği 

görülmüĢtür. SDEP uygulanan ergenlerin EPDÖ aile desteği alt boyutu puanları 

manidar Ģekilde yükselmiĢtir. SDEP uygulaması süresince hem programın içinde yer 

alan aile iliĢkilerine yönelik etkinlikler hem de uygulamaya katılan ergenlerden gelen 

geridönütlerden yola çıkılarak ergenlerin aile ile iliĢkilerinde “iletiĢim” konusunun 

önemi açığa çıkmıĢtır. SDEP içerisinde yer alan aile desteğine yönelik etkinliklerde 

aile ile iletiĢim kurmaya, ailenin varlığının farkında olmaya, aile için bir Ģeyler 

yapmaya önem verilmiĢ ve sonuç olarak olumlu bir etkinin ortaya çıktığı 

görülmüĢtür. Bu bakımdan ailelerin, ergenlik dönemindeki çocuklarıyla iliĢkilerini 

olumlu yönde ilerletmeleri ve psikolojik sağlamlık ile stresle baĢa çıkma özelliklerini 

geliĢtirmeleri için onlarla sağlıklı bir iletiĢim kurmalarının önemli olduğu 

düĢünülmektedir. Bu iletiĢimin sağlıklı olabilmesi için ailelerin, ergenlerin geliĢim 

dönemleri hakkında bilgi sahibi olmaları, uygun iletiĢim örüntüleri geliĢtirmek 

açısından katkı sağlayabilir. Bununla birlikte SDEP içerisinde yer alan ve aile içinde 

sorumluluk almayı teĢvik eden uygulamalar göstermiĢtir ki; ailenin ergenlik 

döneminde olan bireye özgüven kazandırması ve sorumluluk vermesi, ergenlerin 

psikolojik sağlamlıklarını artırmada ve stresle daha etkili Ģekilde baĢ etmelerini 

sağlamada büyük önem arz etmektedir. Aileler ergenlik dönemindeki çocuklarına 

olan inançlarını ve desteklerini göstererek, onlara sorumluluk bilinci aĢılayarak, 

yetiĢkinliğe geçiĢ aĢaması olan bu dönemde onların geliĢimine katkıda bulunabilirler. 

Bununla beraber ergenlerin sorumluluk aldıkları konularda hata yaptıklarında 

ailelerinin güvenini ve desteğini hissetmelerinin de psikolojik sağlamlık ve stresle 



74 

baĢa çıkma özelliklerine katkıda bulunduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır. Pandemi 

sürecinde ailesiyle daha fazla zaman geçiren ergenler için aile ile iliĢkilerin önemi de 

daha net bir Ģekilde ortaya çıkmıĢtır. Özetle; ailelerin, ergenlik döneminde bulunan 

çocuklarının psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma özelliklerine katkıda 

bulunmak için onlarla sağlıklı bir iletiĢim içinde olmaları, onlara sorumluluk bilinci 

aĢılamaları, ergenliğin geliĢim özelliklerinin farkına varmalarının önemli olduğu 

düĢünülmektedir. 

 

7.2. ÇOCUK GELĠġĠMCĠLERE VE EĞĠTĠMCĠLERE YÖNELĠK ÖNERĠLER 

  

Yapılan araĢtırmanın sonuçları psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma 

özelliklerinin artırılması konusunda birtakım ipuçları vermiĢtir. Bu ipuçları içerisinde 

çocuk geliĢimci ve eğitimciler için özellikle profesyonel destek arama boyutunun 

sonuçları dikkat çekicidir. Pandemi sürecinde psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa 

çıkmaya yönelik bir uygulamaya tabi tutulan ergenlerin, bu özelliklerini artırmada 

profesyonel desteğe ihtiyaç duydukları ortaya çıkmıĢtır. Bu noktada, eksikliği 

hissedilen profesyonel desteği çocuk geliĢimci ve eğitimcilerin sağlaması da önem 

arz etmektedir. Psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma özellikleri içerisinde yer 

alan ve sosyal destek içeriğini barındıran konularda uzmanların ergenlerin okul, aile, 

akran iliĢkilerinde aktif olarak rol almaları önemlidir. Zira sosyal destek iliĢkileri 

içerisinde profesyonel tutumu sergileceyek olan çocuk geliĢimci ve eğitimcilerin, 

sosyal desteğin paydaĢları arasında köprü vazifesi görmeleri, kurulan iletiĢimin daha 

sağlıklı olmasını sağlayacaktır. Ayrıca pandemi döneminde sosyal hayatın sekteye 

uğramasıyla hem ailelerin hem de ergenlerin profesyonel yardıma ihtiyacı artmıĢtır. 

Pandemi gibi beklenmedik ve olağanüstü süreçlere karĢı çocuk geliĢimci ve 

eğitimcilerin sürekli bilgi birikimlerini yenilemeleri, hassasiyet göstermeleri ve 

soğukkanlı olmaları, bu tür durumlarda çok olumlu katkılar vermelerini sağlayabilir. 

Bunun yanısıra stresle baĢa çıkma ve psikolojik sağlamlık konularının sadece genel 

hatlarıyla değil; empati, uyum, kendini soyutlama, kaçınma gibi daha özel alanlarıyla 

da öğrenilmesi, bu konulara yönelik müdahalelerin etkisini de artıracaktır. Özetle 

uzmanların; pandemi gibi olağanüstü durumlara karĢı her zaman hazır olmaları, 

psikolojik sağlamlık ve stres konularında çok boyutlu bilgi birikimine sahip olmaları 

ve aile, akran, ergen bağlamında etkin rol almaları, ergenlere psikolojik sağlamlık ve 
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stresle baĢa çıkma özelliklerini daha etkili Ģekilde kazandırabilmeleri açısından 

önerilmektedir. 

 

7.3. ARAġTIRMACILARA YÖNELĠK ÖNERĠLER 

 

Mevcut çalıĢmada pandemi sürecinde ergenlerin psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa 

çıkma özelliklerini artırmayı amaçlayan bir eğitim program geliĢtirilmiĢ ve etkililiği 

test edilmiĢtir. AraĢtırma sürecinde özellikle yerli kaynaklarda ergenlik döneminde 

psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkmaya yönelik eğitim programlarının sayıca az 

olması dikkat çekmiĢtir. Bu açıdan literature yeni eğitim programları 

kazandırılmasının önemli olduğu düĢünülmektedir. Öte yandan psikolojik sağlamlık 

ve stresle baĢa çıkmanın alt boyutlarına yönelik özel programların geliĢtirilmesinin 

de etkili sonuçlar vereceği düĢünülmektedir. Bu araĢtırmada SDEP uzaktan eğitim 

yoluyla uygulanmıĢtır. Pandemi vb. olağanüstü durumlar için esnek olarak 

uygulanabilecek eğitim programlarının literature kazandırılması, ilerde yaĢanabilecek 

farklı durumlara karĢı hazırlıklı olunmasını sağlayacaktır. Psikolojik sağlamlık ve 

stresle baĢa çıkma özelliklerini geliĢtirmek adına daha büyük gruplarda 

uygulanabilecek eğitim programları da literature büyük katkı sağlayabilir. Ayrıca bu 

çalıĢmada aile desteği boyutunun psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma 

özelliklerine olumlu etkisi de gözlenmiĢtir. Aile ve ergen iliĢkisini içerisinde 

barındıran ve aile katılımının da sağlandığı eğitim programlarının geliĢtirilmesinin 

alana büyük bir katkı sağlayacağı da düĢünülmektedir. Özetle; psikolojik sağlamlık 

ve stresle baĢa çıkma konularında geliĢtirilen eğitim programları artırılması, 

geliĢtirilen eğitim programları bu konuların alt boyutlarına özel olarak hazırlanması, 

aile katılımının sağlandığı eğitim programları geliĢtirilmesi ve farklı koĢul ve 

Ģartlarda farklı öğretim yöntem ve tekniklerinin kullanılacağı esneklikte eğitim 

programları geliĢtirilmesi psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma konularında 

çalıĢan araĢtırmacılara önerilebilir.
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1. OTURUM 

 

ETKĠNLĠĞĠN ADI: Hangi Resim Hangi ArkadaĢ 

KAZANIMLAR: 

1. Grup arkadaĢlarıyla tanıĢır. 

2. Süreç hakkında bilgi sahibi olur. 

3. Grup sürecine yönelik duygularını ifade eder. 

4. Sürecin yapılandırılmasına katkıda bulunur. 

MATERYAL:  

 Etkinlik Bilgi Notu 

 Fotoğraflar 

 Zarf 

 Kağıt 

 Kalem 

UYGULAYICI ĠÇĠN ÖN HAZIRLIK: 

1. Etkinlik bilgi notu okunur. 

2. Fotoğraflar psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma konularının alt 

boyutlarına vurgu yapacak Ģekilde seçilmiĢtir. Her bir fotoğraf renkli çıktı 

veya kuĢe kağıt baskısı Ģeklinde çıktı alınmalıdır. 

3. Zarflar grup üyesi sayısı kadar olmalıdır. Her bir fotoğraf bir zarfa 

konulmalıdır. 

4. Kağıt ve kalem uygulayıcının etkinlik sürecinde not alabilmesi için 

uygulayıcının yanında bulundurulmalıdır. 

5. Eğitim programının ilk oturumu olmasını göz önünde bulundurarak 

katılımcıların ortama ve birbirlerine ısındırılmaları konularını göz önünde 

bulundurunuz. 

6. Psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma konularını irdeleyebilmeleri için 

katılımcıları destekleyiniz. 

 

UYGULAMA 

 Uygulayıcı aĢağıdaki yönergeyi vererek etkinlik sürecini baĢlatır. 
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Merhaba değerli arkadaşlar, hepiniz hoşgeldiniz. Sizlerle yaklaşık olarak 12 hafta 

sürecek bir eğitim programına başlıyoruz. Eğitim programımızın içeriği psikolojik 

sağlamlık ve stresle başa çıkma konularından oluşuyor. Bu eğitim programı boyunca 

her birimizin kendi psikolojik sağlamlığı hakkında farkındalık kazanmasını ve stres 

kavramını tanımasını amaçlayacağız. Ayrıca psikolojik sağlamlığı artırma ve stresle 

başa çıkma yöntemlerini de birlikte öğreneceğiz. Sürecin sonunda her birimizin 

bizleri zorlayan ya da strese sokan olaylar karşısında daha doğru tepkiler vermeyi 

öğrenmesi bizim ilk hedefimizdir. Şimdi sizlerden de bu çalışmaya yönelik duygu ve 

düşünceleri öğrenmek istiyoruz. 

 Katılımcıların eğitim programı sürecine yönelik duygu ve düĢünceleri alınır. 

 Katılımcıların duygu ve düĢüncelerine yönelik olarak uygulayıcı 

bilgilendirmeler yapar. 

 Katılımcılar hilal oturma düzeninde oturtulur. 

 Zarflar katılımcılara tek tek ve rastgele dağıtılır ve aĢağıdaki yönerge verilir. 

Ellerinizde bulunan zarfları aynı anda açmanız ve birbirinize göstermemeniz 

gerekmektedir. Hepiniz zarfları açtıktan sonra sırayla ayağa kalkıp grubun karşısına 

geçmeniz ve elinizde bulunan fotoğrafta gördüklerinizi arkadaşlarınıza tasvir 

etmeniz istenecektir. Bu işlemi tamamladıktan sonra fotoğrafı tekrar zarfa koyup 

bana veriniz. Hazırsanız başlayalım! 

 Etkinlik bilgi notunda yazılı bilgiler ve talimatlar ıĢığında katılımcıların 

sırayla grubun karĢısına geçerek ellerindeki fotoğrafları tasvir etmeleri 

sağlanır. 

 Tüm katılımcılar fotoğraflarını anlattıktan ve tekrar zarfa koyup grup liderine 

teslim ettikten sonra sonra grup lideri zarfları karıĢtırır ve grup üyelerine 

tekrardan rastgele dağıtır. 

 Sırayla her bir üye zarfı açar ve zarfta bulunan fotoğrafı hangi arkadaĢının 

anlattığını tahmin etmeye çalıĢır.  

 Bu esnada diğer grup üyeleri konuĢmaz ve arkadaĢlarının doğru tahmin 

yapmasını beklerler. 

 Tahmin edilen kiĢi doğru çıkarsa fotoğrafı açan katılımcı fotoğrafı ilk anlatan 

kiĢiye teslim eder ve el sıkıĢarak memnun oldum der. 

 Bu iĢlem tüm katılımcılar fotoğrafları eĢleĢtirene kadar sürdürülür. 
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 EĢleĢtirme iĢlemi tamamlandıktan süreç tartıĢma soruları kapsamında 

değerlendirilerek sonlandırılır. 

 Elinizdeki fotoğrafların ortak özellikleri nelerdi? 

 Psikolojik sağlamlık kavramını daha önce duymuş muydunuz? 

 Stresle başa çıkabilme denince aklınıza neler geliyor? 

 Hayatta karşılaştığımız zorlu ve stresli olaylara karşı nasıl tavırlar 

sergiliyoruz? 

 TartıĢma soruları sonunda etkinlik bilgi notunda yer alan fotoğraflar ve 

psikolojik sağlamlıkla iliĢkileri açıklanarak oturum sonlandırılır. 

KAZANIMIN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ: 

 Üyelerden bir sonraki oturuma gelene dek psikolojik sağlamlık konusunu 

araĢtırmaları ve kendi psikolojik sağlamlıklarını değerlendirmeleri istenir. 

 Üyelerin “Hikayeni Yaz” formu tanıtılarak bir sonraki oturuma kadar 

kendilerini psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma konuları ekseninde 

tanıtan bir biyografilerini yazmaları istenir. 

 

ETKĠNLĠK BĠLGĠ NOTU 

1. Etkinlik için seçilen fotoğraflar psikolojik sağlamlık ve stresle baĢa çıkma 

konusunda uygulanan öntest çalıĢmalarında kullanılan ölçeklerde belirtilen 

alt boyutlar göz önünde bulundurularak seçilmiĢtir. 

2. Fotoğraflarla iliĢkili olan bazı alt boyutlar Ģu Ģekildedir.  
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STRESLE BAġA ÇIKMA-POZĠTĠF YENĠDEN YORUMLAMA 

 

 

 

 Stresle baĢa çıkmada olumsuz olayların pozitif olarak yeniden yorumlanması 

önemlidir. 

 Bu fotoğrafta normal bir at fotoğrafından ayrı olarak atın gözleri daha farklı 

resmedilmiĢtir. 

 Bu Ģekilde sıradan olanın pozitif, olumlu, mizahi Ģekilde yeniden 

yorumlanmasına atıfta bulunulabilir. 
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STRESLE BAġA ÇIKMA-AGRESYON YOLUYLA BAġA ÇIKMA 

 

 Bu fotoğrafla agresyon yoluyla baĢa çıkma yöntemi denendiğinde sonuçların 

daha zararlı olabileceği vurgulanabilir. 

 Yumurtayı soymak için çok hafif bir temas gerekirken olağandan fazla 

Ģiddette yumurtaya vurmak olumsuz sonuçlanır. 
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STRESLE BAġA ÇIKMA-KENDĠNĠ SUÇLAMA 

 

 

 Stres sürecinde kiĢinin kendisini suçlaması, özgüveninin düĢmesi ve kendisini 

haksız bir Ģekilde eleĢtirmesi konularına vurgu yapılır, aynı zamanda tüm bu 

düĢünce yapılarının çarptırılmıĢ ve gerçekdıĢı olduğu belirtilir. 
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STRESLE BAġA ÇIKMA-MĠZAH 

 

 

 Zorlu yaĢam olayları ve değiĢtirilemeyen yahut değiĢtirilmesi oldukça zor 

olan durumlar karĢısında mizahın, kiĢinin iyi hissetmesine ve olayları olumlu 

yönden değerlendirmesine katkı sağladığı üzerinde konuĢulur. 
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PSĠKOLOJĠK SAĞLAMLIK-UYUM

 

 

 

 Yeni durumlara uyum sağlama ve aynı zamanda bir toplulukla uyum 

içerisinde olmanın önemine vurgu yapılır. 
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