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OZET

Bu arastirma, addlesanlarin psikolojik iyi oluslar1 ile sosyal goriiniis kaygilar
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Temmuz 2020- Aralik 2020 tarihleri arasinda
tamimlayict ve Kesitsel tipte ¢evirim ici anket ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, 12-18 yas arasi tiim adélesanlar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini,
aragtirmaya katilmayr kabul eden ve sorulari eksiksiz tamamlayan 727 addlesan
olusturmustur. Arastirma verileri independent t-test, One Way Anova testi ile analiz

edilmistir.

Aragtirmaya katilan addlesanlarin %76,1°1 15-18 yas araliginda olup, %66,
kizdir. Addlesanlarin Psikolojik lyi Olus Olgegi puan ortalamasi 40,126+8,991 (min-
maks:8-56) ve Ergenler i¢in Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO-E) puan ortalamasi
ise 37,915+14,989 (min-maks: 16-80) olarak belirlenmistir. Adolesanlarin psikolojik iyi
olus diizeyinin %21,5’lik kismim yas, okula gitme durumu, diizenli sosyal aktivite
yapma, sosyal goriliniis kaygisi degiskenleri ile aciklanabilecegi belirlenmistir. Ayrica
adolesanlarin psikolojik iyi olus diizeyinin %15,2’lik kisminin sosyal goriiniis kaygisi ile
aciklanabilecegi belirlenmistir. Ad6lesanlarin sosyal goriiniis kaygis ile psikolojik iyi

olus diizeyleri arasinda negatif yonde giiclii bir iligki oldugu saptanmistir.

Sonu¢ olarak arastirmaya dahil edilen addlesanlarin sosyal goriiniis kaygisi

puanlar arttik¢a psikolojik iyi olus diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Psikolojik iyi olus, Sosyal goriiniis kaygisi



ABSTRACT

INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL
WELL-BEING AND SOCIAL APPEARANCE ANXIETY OF ADOLESCENTS

This research was conducted to determine the relationship between psychological
well-being and social appearance anxiety in adolescents using a descriptive cross-
sectional online survey database between July 2020 and December 2020. The population
of the research consisted of all adolescents between the ages of 12-18. The research
sample consisted of 727 adolescents who agreed to participate in this study and answered
all of the question completely. Research data were analyzed with independent t-test and

one-way ANOVA test.

76.1% of the adolescents participating in the research were ages between 15 and
18, and 66% were female. The Psychological Well-Being Scale (PWBS) mean score was
40,126+£8,991 (min-max: 8-56), and the Social Appearance Anxiety Scale for
Adolescents (SAAS-A) mean score was 37,915+£14.989 (min-max: 16-80). It was found
that 21.5% of the level of psychological well-being in adolescents can be explained by
the variables of age, school attendance, regular social activity, and social appearance
anxiety. In addition, it was also determined that 15.2% of the level of psychological well-
being in adolescents could be explained by social appearance anxiety. It was found that
there is a strong negative correlation between the level of social appearance anxiety and

psychological well-being of adolescents.

As a result, it was established that as the social appearance anxiety scores of the
adolescents included in the study increased, their psychological well-being levels

decreased.

Keywords: Adolescent, Psychological well-being, Social appearance anxiety
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1. GIRIS

Adolesan donemi, ergenlerin biiyiime ve gelisiminde fiziksel ve psikososyal
degisimlerinin hizla arttig1 bir donemdir. Adolesanlarin sagliginin temellerinin atildigi bu
donem, kendileri hakkindaki fiziksel ve psikolojik diisiinceleri; aldiklar1 kararlart ve
sosyal g¢evrelerinde arkadaslar1 ve aileleri ile olan etkilesimlerini etkilemektedir (1-3).
Adolesan donem yas araliklari tilkelere, irklara gore degiskenlik gostermekle birlikte (4-
8) kimlik gelisiminin baslamasi, fiziksel gelisimin biiyiik ¢ogunlugunun tamamlanmasi

ve sosyal rollerin kazanilmasi ile sonlanan donemi kapsamaktadir (4, 6, 7, 9, 10).

Adoélesan donemde yasanan fiziksel ve psikososyal degisimlerle birlikte
addlesanin sosyal goriiniis algist degismekte ve énemi artmaktadir. Ozellikle teknolojik
gelismelerle beraber adélesanlarin sosyal medyada takip ettikleri igeriklerin etkisi ile
kendini begendirme ¢abasi, karsi cinse ilgi duyma, utangaclik, baskalar1 tarafindan
stirekli izlenme algisi, bedenindeki degisikliklere aligma siireci ve neticede sosyal
goriiniis kaygisinin, adolesanlarin psikolojik iyi oluslari tizerinde belirleyici bir faktor

oldugu distintilmektedir (6, 11-15).

Psikolojik iyi olus bireyin gelisiminin farkinda olmasi ve 6zerkligini kazanma
siirecinde karsilastigr sorunlarla basa ¢ikma becerisi gelistirerek yasam doyumuna
ulagmasidir (16-21). Sosyal goriiniis kaygisi ise, kisinin disaridan goriiniisiinden dolay1
negatif duygulanimi, ¢evresel faktorlerin etkiledigi kaygilari nedeniyle kendisini yetersiz
ve kusurlu olarak algilamasidir (22, 23). Cocukluktan yetigkinlige bir gecis asamasi
oldugu belirtilen addlesan doneminde meydana gelen fiziksel, biligsel ve psikososyal
degisimlerden etkilenmektedir (1, 3, 5-8, 10, 24). Bu degisiklikler ad6lesanin hosuna
gitmedigi durumda sosyal goriiniis kaygisi ile sonuglanabilmekte (22, 25, 26) ve

psikolojik iyi olus duygusunu olumsuz etkileyebilmektedir.

Fiziksel, psikolojik ve davranigsal degisikliklere bagl ortaya ¢ikan psikolojik
sorunlar ve olumsuz duygular; kimlik kazanma doneminde olan addlesanlarda daha sik
goriilmektedir (1, 3, 27). Psikolojik iyi olus diizeyi diigiikk ve sosyal goriiniis kaygisi

yiiksek olan addlesanlar, bir siire sonra akran iligkilerinin bozulmasi, akran zorbaligina
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maruz kalma, sosyal etkilesimde yetersizlik ve madde bagimlilig1 nedeniyle addlesanlar
okul ortamindan uzaklasabilmektedirler (28-30). Dolayisiyla adélesanlarda ortaya ¢ikan
bu sorunlar Onceden belirlenip uygun ¢oziimler gelistirilmesi ile daha saglikli bir
yetiskinlik donemine ulasilabilecegi bilinmektedir (31). Ayrica, yetiskinlerde belirlenen
psikolojik sorunlarin ¢ogunun addlesan donemine temelli olmasi bu konunun adélesan

donemde irdelenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (32-37).

Pediatri hemsiresi, ¢ocuk ve adodlesan sagliginin korunmasi, siirdiiriiliilmesi ve
gelistirilmesinde primer role sahiptir. Bununla birlikte ad6lesanin psikososyal gelisimini
olumsuz etkileyebilecek faktorlerin  belirlenip 6nlenmesi konusunda &nemli

sorumluluklart bulunmaktadir (28, 38, 39).

Bu arastirma, addlesanlarin psikolojik iyi oluslari ile sosyal goriiniis kaygilar

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donemi ve Biyopsikososyal Ozellikleri

Adolesan kavrami, Tiirk Dil Kurumu (TDK) nun Hemsirelik Terimleri S6zIigi
(2015)’nde “cocukluk ¢agindan ¢ikmis, ¢ocuklukla yetiskinlik arasi déneminde olan
birey” olarak ifade edilmistir (24). Adolesan dénemi, bireyin biiyiime ve gelisiminde
biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin arttig1, bu degisimlerin hizli olarak yasandigi

ve en zorlayict donemlerinden biridir (2, 40).

Adolesan donemi; Hipotalamus, Hipofiz ile Gonad hormonlar1 tarafindan
aktiflestirilip inhibe edici etkenler ile kontrol edilen bir donem olup bu karmasik yapinin
tam olarak ergenligi nasil aktive ettigi konusu tam olarak heniiz bilinmemektedir (40).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2020)’niin tanimina gore de addlesan dénemi, 10-19 yaslar
arasindaki c¢ocukluktan yetiskinlige kendine 6zgii dinamikleri olan essiz bir gegis
donemidir (3). Orth ve ark. (2020)’nin yaptig1 bir ¢alismada adélesanlarin bas etmek
zorunda kaldigi ruh sagligi problemlerinin bu donemde arttigi belirtilmistir (37). Diger
bir ifade ile ad6lesan dénemi, ad6lesanlarin diistincelerinin, kendileri hakkinda aldiklar
kararlarinin, 6zellikle sosyal g¢evreleri ile etkilesimlerinin mutlak surette etkilendigi ve

sagligin temellerinin atildig1 bir donemdir (1, 3, 36).

Ulkelerin ruhsal bozukluklarinin yayginligi konusunda yapilan ¢aligmalara destek
olmak igin tasarlanmis Diinya Saglik Orgiitii’niin biinyesinde yiiriitiilen Diinya Ruh
Sagligit (WMH) Arastirma Girisimi bulunmaktadir. Bu kapsamda yirmi sekiz iilkede
yapilan ¢aligmalarin baglangi¢ yasi raporlarinin analizi sonuglarinda; toplumdaki birgcok
ruh saglig1 bozukluklarinin ¢ocukluk ve addlesan donemlerinde basladigini ve bu mental
problemlerin, bireylerin sonraki donemleri {izerinde olumsuz etkiler biraktigi sonuglarina
ulagsmuglardir (33). Literatiirde ad6lesanlar ile yapilan galismalarda benzer sonuglar elde

edilmistir (32, 33, 35, 40).

Bireylerin kendi 6z benligini olumlu veya olumsuz algilamasi, sosyal rollerini
anlamas1 ve bunu diislinmelerinin yani sira bir parcast olduklar1 sosyal ¢evrelerini
etkileme kapasitelerini anlamalarinin; gecirdikleri norobiyolojik ve biligsel degisimler ile
adolesan donemlerinde sekil almaya baglayan siireglerdir. Norobiyolojik olarak, pubertal
donemdeki addlesanlarin beyinlerindeki baglantilarin daha giiglii ve daha verimli hale

geldigi ve bu gelisimsel esnekligin, addlesan beyinlerinin degisikliklere uyarlanabilir
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oldugu; cevresel taleplere yanit olarak daha uzmanlagmis bir hale geldigi belirtilmistir.
Adolesanin doneminin baglangici, beynin limbik bolgesinde degisikliklere neden olarak
odiil, tehdit, yenilik ve akranlara kars1 daha fazla duyarliliga neden olmaktadir. Adolesan
doneminde meydana gelen benlik algisindaki degisiklikler sebebiyle ortaya c¢ikan
psikolojik sorunlarin derinlesmeden erken evrede belirlenmesi gerekmektedir. Bu
sorunlarin tespit edilip ¢oziimlenmesinin, addlesanlarin psikolojik saglig agisindan ciddi

Snem arz ettigi belirtilmistir (8, 34, 41-44).

Etnik koken, irk (40), adolesanin olgunlastigi yas, erken yasam deneyimleri,
genetik ve cevresel etkenlere gore degisiklik gosteren addlesan donemi, kizlarda
erkeklere gore iki yil daha erken baglamaktadir. Amerika’da yapilan bir ¢aligmaya gore
normal addlesan doneminin baslama yas1 beyaz irkta kizlar i¢cin 7-13 yas, Afrikali-
Amerikal1 kizlarda 6-13 yas aralig1 oldugu belirtilmistir. Erkeklerde ise ad6lesan donemi,
ortalama 9-14 yaslari arasinda baslamaktadir (5, 8). Doganer ve Aydogan (2018)’nin bir
calismasinda addlesan gelisim yasinin erkeklerde 9-14 yas; kizlarda 8-13 yas arasinda
oldugu belirtilmis olup adélesan donemi “Puberte” olarak ifade edilmistir. Addlesan
doéneminin sona erme yasi ise genellikle 19-21 yas olup kimlik duygusunun ve sosyal
rollerin kazanilmasiyla sona erdigi belirtilmistir (7). Literatiirde yapilan ¢calismalara gore
adolesan doneminin bitis siireci; hormonal yogunluk, fizyolojik gelisim gibi yiiksek
oranda bireysel 6zelliklere gore degiskenlik gostermektedir (4, 6, 7, 9, 10).

Adolesanlarin  niifus  biiylikligliniin  bilinmesi ve toplumdaki yerlerinin
gosterilmest, saglik durumlari ve gelisimlerine gereken 6zenin gosterilmesi, adolesanlarla
ilgili gostergelerin hesaplanmasima olanak saglanmasi acisindan biiyilk 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda Diinya niifusunun %16'sin1 olusturan 10-19 yas aras1 adélesan
sayisinin 1,2 milyar; Tiirkiye’ de ise yaklagik 13 milyon addlesan oldugu belirtilmistir (3,
45-48).

Amerikan Pediatri Akademisi (2017) ve DSO (2014)’ye gore addlesan donemini
ti¢ farkli doneme ayirmak miimkiindiir. Buna gore erken addlesan déoneminin 11-14 yas;

orta addlesan donemini 15-17 yas; ge¢ addlesan donemini: 18-21 yas araligi oldugu

belirtilmistir (45, 50).



2.1.1 FErken Adoélesan Donemi

Genel olarak addlesanin ebeveyni ile iliskilerinin iyi oldugu 11-14 yas arasi
donemdir. Bu donemde fiziksel ve davranigsal gelisim hizlidir. Yasanilan bu degisimler
kizlarda erkeklere gore daha erken baslamaktadir. Bu nedenle diisiik benlik algisi,
beslenme bozukluklari, depresyon gibi psikolojik (ruhsal) sorunlara kizlarda daha ¢ok
rastlanmaktadir (9, 10, 48-50).

Rol model olarak ayni cinsiyetten akran iligkilerinin 6nem kazandig1 ve ders dis1
etkinliklere katilimin oldugu bu donemde addlesanlar ortaokula gegis siirecini
yasamaktadir. Ev kiltiirii ve dis ortamdaki kiiltiirler arasindaki farkliliklara duyarlilik
artmistir. Erken adélesan doneminde, yasanan hizli fiziksel gelisimden dolay:
adolesanlarin bedenlerindeki degisikliklere ilgisi artmaktadir. Boylece bedenindeki
degisikliklere uyum gosterme ve bunlarla bas etme ¢abalar1 gézlenmektedir. Adélesan
doneminin klinik belirtilerinden meme gelisimi, pubik killanma, ses degisikligi, menars
ve diizenli adet kanamalari ve erkeklerde sperm iiretimi gibi sekonder seks karakterlerinin
yetiskin formuna ulagmasi, lireme yeteneginde olgunlasma ve psikososyal gelisme ile
baslamaktadir. Deneyimlenen psikolojik, fiziksel gelisim ve degisim, ad6lesanin beden
goriinlimiindeki degisikliklerden dolayr kimliginde farklhilik algilamasma sebep

olmaktadir (9, 40, 48, 50, 51).
2.1.2. Orta Adolesan Donemi

Adolesanin ebeveyninden ayristigi, akran iliskilerinin 6nem kazandigi 6zellikle
karsi1 cinse duygusal yaklasimlarinin oldugu, hormonal degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan
norotransmitter dopaminin etkisi ile kendini 6zgiir bir birey olarak gordiigii ve risk alma
isteginin arttif1 15-17 yas aras1 donemdir. Ayrica addlesanin kendine giiven duydugu,
umut ve esenlik duygusu gosterdigi donemdir (9, 41, 42, 48, 51). Bu donemde
adolesanlarin problem ¢dzme ve bagimsiz karar verme becerilerini kullanmak gibi
otonomi istekleri, ebeveynleriyle catisma yasamalarina sebep olmaktadir. Yogun
duygusal iliskiler ve giinlik tutma, toplumsal yasama olumlu yonde ilgi, ad6lesanin
merhamet ve empati sergilemesi bu donemde artis gostermektedir. Adolesanlarin
odiillere duyarliligi, sosyal statii icin yeni ortamlar1 kesfetmesi ve ailevi olmayan iligkilere
egiliminin artmasinin gelisimsel degisikliklerden kaynaklandigi belirtilmistir. Dis

gorliniis, giyim tarzi, akranlar1 tarafindan kabul edilme, zindeligi optimize eden ve



saglikli bir yagsam tarzina katkida bulunan davraniglarda bulunma 6nem kazanmaktadir.
Ebeveynlerin saglik konusunda addlesanin kendini yonetmesini ve bagimsiz Kkarar
vermesini desteklemesi, soru sormasina ortam hazirlanmasi ve uygun sekilde cevap
verilmesi bu donemde adolesanin ailesiyle iligkilerinin sekillenmesinde kilit rol

oynamaktadir (8, 14, 41, 42, 50, 52-54).
2.1.3. Ge¢ Adolesan Donemi

Adolesanin biiylimesinin tamamlandigi 18-21 yas arast donem olup kimlik
kazanimiyla sona ermektedir. Bu donemde adolesan, kendini yasadigi ¢evrenin bir
parcasi olarak gdrmekte ve toplumsal yasamla olumlu bir sekilde ilgilenmektedir.
Bedensel degisikliklerin hiz kazandigi, fiziksel, biligsel, duygusal, sosyal ve ahlaki
yeterlilikleri gosterdigi donemdir. Bu donemde adolesanin mesleksel, cinsel ve toplumsal
kimligini kazanmasi beklenir (40). Kimlik duygusunun saglikli olarak olusmasinin
baslica gostergesi; addlesanin siiphe duymadan kendini tanimlayabilmesi, kabullenmesi
ve yasadig1 cevresi tarafindan siirekli ayni sekilde tanimlanabilmesidir. Yasam stres
faktorleri ile karsilasildiginda dayaniklilik gosterip problem ¢dzme ve bagimsiz karar
verme becerilerini kullanir.

Adolesanlar bu déonemde akne problemleri, istismar veya kendine zarar verme
belirtileri agisindan degerlendirilmeli ve yakindan takip edilmelidir. Adélesanlarin
karsilasabilecegi riskler; kisileraras1 siddet, diisiikk yasam doyumu ve madde kullanimi
olabilmektedir. Giiglii yonleri ile koruyucu faktorler arasinda; aile ve akranlartyla olumlu,
sik1 ve destekleyici baglantilarinin olmasi, okul performansinin tatmin edici olmasi ve
stresle basa c¢ikma becerilerinin gelismis olmasi yer almaktadir. Diger taraftan bu
donemde adolesanlar beslenme bozukluklari, depresyon, intihar, motorlu tasit kazalari,
istenmeyen gebelikler, tiitiin iirtinleri ve alkol bagimlilig1 gibi risklerle de kars1 karsiya
kalabilmektedirler (29, 30, 38). Ge¢ addlesan doneminde addlesan, gelecege yonelik
planlarmi belirlendigi; egitim, kariyer, evlilik ve ebeveynlik icin hazirliklara

baslayabilmektedir (9, 50, 51, 55-57).
2.2 Psikolojik Iyi Olug
2.2.1 Psikolojik Iyi Olus Kavram

Psikolojik iyi olus (psychological well-being), bireyin hem kendinden hem de

hayatindan memnun olmasi, miitemadiyen kendi gelisimi konusunda ilerleme
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kaydettigini hissetmesi anlamlarina gelmektedir (16-18, 20, 21, 58). Diger bir ifadeyle
bireyin tatmin olmasini, hayatin bir anlami oldugunu diisiinmesini, yasadigi sosyal
cevresindeki diger bireylerle iligkilerinin olumlu olmasini ve kendi kararlarini alabilme
Ozgiirligiinii ifade eden bir kavram olarak tanimlanabilir. Ayrica iyi olma, 1yi olus, 1yilik
hali, 6znel iyi olus kavramlart ile birlikte pozitif psikolojiyi olusturan bes alt boyuttan biri
olmakla beraber iyi olmanin boyutlar1 igerisindeki hiyerarsik diizende, yasamin esas
amacini ve bireyin kendisini biitiinsel olarak ifade eden “6donomik boyut” igerisinde yer
aldig1 belirtilmistir. Psikolojik iyi olus; bireyin kisisel gelisimini ve kendi 6zerkligini
kazanmasi i¢in gayret ettigi durumlarini ifade etmektedir (16, 17, 19, 20).

Psikolojik iyi olus ile ilgili bir model gelistiren Ryff (2014), yasam dongiisiiniin
asamalarinda karsilagilan birbirinden farkli zorluklar1 6n plana g¢ikaran yasam boyu
gelisim perspektiflerinin de psikolojik iyi olusu tanimladigini ifade etmistir (18). Ote
yandan literatiirde mutlulugun, pozitif psikolojik isleyisin tek gostergesi olmadigi ve
psikolojik iyi olusun yasam doyumu olarak tanimlanabilecegi ifade edilmistir (18, 59).

Psikolojik iyi olus ve 6znel iyi olus birbirine yakin fakat karistirllmamasi gereken
kavramlardir. Psikolojik iyi olus; bireyin kendini gelistirmek 6zgiirliigiinii kazanmak i¢in
gayret etmesini ifade ederken O6znel iyi olus (Subjective well-being) ise bireyin
mutluluguna isaret etmektedir (16, 17, 19, 20). Oznel iyi olus; bireylerin kendi yasamlari
hakkindaki diislinceleri, mental olarak hissettikleri duygulari ve bunlar hakkindaki
degerlendirmelerini kapsamaktadir. Bununla birlikte pubertal gelisimin hizli bir gegis
donemi olmasi sebebiyle addlesanlarin dis ortama bagli olaylar1 benliklerinde
igsellestirmeleri sonucunda 6znel iyi oluslarinin, birgok boyutta kisilik 6zelliklerinden
etkilendigi belirtilmistir (16). Demir ve Kumcagiz (2020)’in ¢alismasinda da benzer
sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (30). Bu baglamda ad6lesanlarin iizgiin veya neseli
bir ruh haline girmelerinin nedeni, hayatlarinin iyi ya da kotiiye gittigi konusundaki
hislerinden kaynaklanmaktadir. Oznel iyi olus, iyimserlik, &fke ve hatta is
memnuniyetine kadar degisik fenomenleri igeren bir kavram olmakla beraber Diener ve
Chan (2011) tarafindan yapilan ve on yil boyunca katilimcilarin takip edildigi bu
caligmalarinda 6znel iyi olusun daha iyi saglik ve uzun yasam ile iligkili olabilecegi
belirtilmistir (16). Dolayisiyla literatiirde disa dontik yapida olan adolesanlarin 6znel iyi
oluslarmin daha baskin olabilecegi ifade edildigine dair kanitlar bulunmaktadir (16, 17,
20). Ogzetle adolesanlarda 6znel iyi olus durumu, mental saglik sorunlarmin

engellenmesinde kritik rol alabilmektedir (16, 17, 20, 30).



2.2.2 Psikolojik Iyi Olusa Etki Eden Etkenler

Adolesanlarin mental sagligi giin gectikce biiyiiyen bir halk sorunu haline
gelmektedir (28, 38). Andrews ve ark (2020)’nin yaptig1 bir ¢alismada addlesanlarin
giindelik hayatta ¢esitli risklerle karsi karsiya kaldigi belirtilmistir (60). On sekiz yas
tizeri bireyler ile yapilan bir baska ¢alismada gocuk yasta fizyolojik, emosyonel ve erken
cinsellikle ilgili deneyimlenen travmatik olaylarin psikolojik iyi olusu etkiledigi
kaydedilmistir (62). Bununla birlikte adolesanlarin psikolojik iyi olus halinin mutlu
olmalarina bagl oldugu ve psikolojik iyi olus diizeyinin artmasi ile ad6lesanlarin daha
mutlu olacagi sunucuna ulasilmistir (63).

Adolesanlarin psikolojik olarak daha iyi olmasini hedefleyen koruyucu saglik
hizmetleri programlarinda, sosyal destek konusunun ele alinmasi gerektigi ifade
edilmistir. Ayrica erken cinsellik, akran zorbaligina maruz kalma, egzersiz yapma
aligkanliginin olmamasi (64), internet ve madde bagimliligi addlesanlarin psikolojik iyi
oluslar1 iizerinde etkili risk faktorleridir. Bu risk faktorlerine maruz kalan addlesanlarin
sosyal destek konusunda eksiklik hissetmesinin (61, 65, 66); sorunlu sosyal medya
kullanimi, diisilk yasam memnuniyeti ve psikosomatik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda
kritik 6neme sahip oldugu tespit edilmistir (12-14, 28, 67-69). Tugral (2020); yalnizlik,
psikolojik saglamlik ve sosyal goriinlis kaygisinin arasindaki iliskiyi inceledigi bir
caligmasinda addlesanlarda sosyal destek arttik¢a psikolojik saglamlik diizeylerinin de
anlamli derecede yiikseldigi bulgularini saptamistir. Addlesanlarda cinsiyet agisindan
psikolojik iyi olus durumlari karsilastirildiginda kizlarda zorbaliga maruz kalma
psikosomatik problemlerle iliskili iken erkeklerde ise fiziksel sagligin diisiik yasam
doyumu ile baglantili olabilecegi ifade edilmistir (66). Literatiirde ad6leranlarin pubertal
donemdeki iyi olus durumlart agiklanirken, ige doniikk yapida olan addlesanlarin
psikolojik iyi oluslarinin disa doniik olanlara oranla daha baskin oldugu belirtilmistir (17,
20, 61).

Literatiirde adolesanlar ile yapilan caligmalarda beslenme davranislarinin
psikolojik iyi olus iizerinde etkili oldugunu gésteren kanitlar bulunmustur (29, 70). Asya
kitasinin bes farkli iilkesinde ii¢ binden fazla addlesanin psikolojik iyi olus diizeyleri ile
ilgili yapilan bir galisma sonucuna gore; yiiksek lif igerigi, yaglarin kisitlanmasi, meyve
ve sebze tliketimi, Ogilinlerin atlanmamas1 gibi saglikli beslenme davranislar1 gdsteren
adodlesanlarda psikolojik iyi olus hali daha yiiksektir. Diger bir ifadeyle sagliksiz

beslenen adolesanlarda diisiik psikolojik iyi olus hali, mutsuzluk ve depresif bulgularin



elde edildigi ifade edilmistir (71). Literatiir incelendiginde olumsuz ruh halinin, fizyolojik
olarak Endokrin ve Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite agisindan kritik 6neme sahip
olduguna dair veriler sunulmustur (61, 63, 72-75).

Kenya (2014)’nin kalabalik sehirlerinde azinlik durumdaki addlesanlarin akran
bagliliklari, okula aidiyet duygulari ile psikolojik iyi oluslar1 incelenen Arap-Kenyali ve
Asyali-Kenyal1 adolesanlar ile yapilan bir ¢alismada; akranlarina bagli olma ve okul
aidiyet duygusu yiiksek olan addlesanlarin, psikolojik iyi olus halinin daha yiiksek
olduguna dair kanitlar belirtilmistir (76). Zira ailede giivenli baglarin olmasi neticesinde
algilanan sosyal destek, okul g¢evresindeki akranlarindan aldigi destek ve dini inang;
aidiyet duygusunun gelismesinde rol oynamakla beraber bu etkenlerin adoélesanlarin
psikolojik iyi oluglar1 {izerinde 6nemli etkilere sahip oldugu vurgulanmistir (56, 57, 61,
65, 77-79).

Giiniimiizde kiiresel capta miicadele edilen ve kontrol edilemeyen salginlarin,
kritik anlamda stres kaynagi olarak karsimiza ¢ikmakta (80) ve addlesanlarin psikolojik
iyi olusunu gesitli boyutlarda etkilemektedir (81-83). Ozellikle de enfeksiyon 6liim
oranlarimnin ¢ocuk ve ad6lesanlarin mental saglhigi tizerinde 6nemli etkileri olmaktadir (63,
84, 85). Yapilan ¢alismalarda eudaimonik saglik ve dayanikliligin, salginin hastaliklar
en az mental hasarla atlatabilmek i¢in 6nem arz ettigi ifade edilmistir (3, 82, 86-92).

Psikolojik iyi olus, kronik hastaliklarin seyri ve bireylerde yeni saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasi ile de iligkili olabilmektedir (93). Yapilan ¢alismalarda mevcut olumlu
mental duygulanimin uzun omirliiliige isaret ettigi ongoriilmiistiir. Pozitif ve negatif
duygularin bir arada olmasi psikolojik iyi olus agisindan en yiiksek yarar sagladigi ifade
edilmistir (94, 95). Literatiirde uzun siire dijital ekranlara bagl kalmalarinin bir sonucu
olarak adolesanlarin yasadiklari uyku sorunlarinin, psikolojik iyi oluslari iizerinde
olumsuz yonde etkili oldugunu vurgulayan ¢alismalar yer almaktadir (12-15, 29, 64, 96,
97).

Psikolojik iyi olus kavramini literatiire kazandiran Ryff (2014), bireylerin
psikolojik iyi olug durumunu anlayabilmek ve degerlendirebilmek icin; 6z kabul, diger
kisiler ile olumlu iligkiler, 6zerklik (otonomi), gevresel egemenlik, hayattaki amag¢ ve
bireysel gelisim konularinin iyi analiz edilmesi gerektigini savunmaktadir. Buna gore
hayatlarinda daha islevsel olan bireylerin diger bireylere gore psikolojik iyi oluslarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu da bireyin kendini gelistirmis, olgunlasmis olmasi,
aile ve sosyal ortamina bagliliginin olmasi halinde gergeklesebilecektir (18). Literatiirde

bu goriislerle paralel sonuglarin elde edildigi belirlenmistir (79, 98).



Oz kabul, bireyin akli olgunlugunun énemli bir gostergesi, kisisel kapasitesinin
farkinda olmasinin yaninda ancak kendisiyle barisik olmasi, kendini kabulii, sevmesi ve
gecmigini kabullenebilmesini diger bir sekilde proaktif bir kisiligi ifade eder. Bireyin
kendine 6zsaygisi ve Ozgliveninin olmasi anlamlarina da gelmektedir. Dolayisiyla bu
Ozelliklere sahip olan bir birey, pozitif ruh haline sahip olup kendisini gii¢lii hissetme
durumlan pozitif psikolojik isleyisin temel bir niteligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Toplumun diger bireyleri ile olumlu olarak kurulabilen iligkiler, sosyal ¢evresine karsi
sadik olup ahenk i¢inde yasayabilmesi, pozitif, tatmin edici ve terapotik baglarla
baglanabilmesi olarak diistiniilmektedir. Boylece bireyin toplumla sagladigi saglikli
iligkiler sayesinde olumlu ruh halini yakalamay1 basarabilmektedir. Zira bu 6zelliklere

sahip bireyler toplumda “olgun birey” olarak nitelendirilmektedir (14, 99).

Psikolojik iyi olusun 6nemli bir diger belirleyicisi olan “6zerklik” herhangi bir
konuyu veya durumu kendi i¢ diinyasinda diislindiikten sonra yapip yapmamaya 6zgiirce
irade gostermesi ve bu yetkinligi kendinde gormesidir. Burada birey toplumun kendi
hakkindaki diisiincelerine bakmaz, kendisi i¢in ne anlam ifade ettigine bakar. Kisinin
yasadig1 ortamda soziinii gegirebilme yetenegi, cevresel egemenlik olarak diisiiniilebilir.
Yasadig1 ¢evrede baskin olan bireyler ortamda ne olup bittigi ile ilgilenirler. Cevreleri
tizerinde etkileri olan bireyler her ne kadar karisik olsa da cereyan eden olaylar1 algilama
ve yonetme kabiliyetleri vardir ve isteklerine gore ¢evrelerindeki dongiiyii kendi lehlerine

islemesi i¢in degistirmekte ustadirlar (18, 57, 98, 100).

Genel olarak her birey, hayatinda bir amag¢ ugruna miicadele etmektedir.
Diinya’da insan olmanin dogal bir geregi olarak belli bir hedef koymak gereklidir. Insanin
bir amacinin olmas1 ve bu ama¢ ugruna miicadele etmesi zihinsel olarak saglikli
olmasinin bir gostergesidir. Hayatta bir amaci olan kisiler en mesakkatli durumlarda bile
bu amaglar1 ugrunda hareket halinde olma ve basarma ¢abasi igerisinde olurlar. Bu durum
bir amaglarinin olma inancini saglamlastiracak ve hayatlarinin daha anlamli olmasini
saglayacaktir. Psikolojik 1yi olusta belirleyici bir faktor olan kisisel gelisimini 6nemseyen
kisi, miitemadiyen degisen sartlar ve ihtiyaclar dogrultusunda benligine yenilikler
getirebilecektir. Yenilikleri ve farkliliklar1 denemekten geri durmayan birey gelismeye
miisait olacaktir. Birey burada igsel bir siire¢ olan 6grenme isinin merkezinde yer
almaktan hosnuttur. Hayat boyu 6grenme potansiyelleri yliksek olup siirekli olarak

ogrenim faaliyetlerine katilim saglarlar (79, 101,102).
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Psikolojik iyi olusu olusturan kavramlar arasinda denge kurabilen bireyler mental
(biyopsikososyal) olarak da saglikli olup, psikolojik iyi olus diizeylerinin artis1 dl¢ilistinde
anlamli ve saglikli bir yasam siirdiiriilebilir (12, 14, 63).

2.2.3 Psikolojik Iyi Olusta Koruyucu Faktorler

Adolesan doneminin, adolesanlarda yarattigi hizli ve ani degisikliklerden dolay1
uyku sorunlarina neden oldugu bilinmektedir. Bununla ilgili literatiirde uyku sorunlarinin
giderilmesi ve buna bagli olarak daha kaliteli bir hayat tarzinin sunulmasi adélesanlarin
psikolojik iyi oluslariin iyilestirilmesi i¢in olduk¢a dnem arz ettigi ifade edilmektedir
(29, 103, 104). Ayrica Gariepy ve ark. (2020)’nin yirmi dort Avrupa ve Kuzey Amerika
ilkesinde yaklasik 166 bin addlesan ile yaptig1 calisma sonuglarina gore; bu iilkelerde
yasayan adolesanlarin, iyi olus durumlarma goére uyku diizenlerinin farkli oldugu
belirlenmistir (104). Yapilan c¢alismalarda diizenli hareket ve antrenmanlarla (105)
uykusuzluk semptomlarinin giderilmesi veya en az seviyeye diisliriilmesi addlesanlarda
giin boyu verimliligi arttirdig1 ve buna bagh olarak yasam doyumlarinda (psikolojik iyi
oluslarinda) artis gozlendigi ifade edilmistir (68, 70). Bu baglamda adolesanlarda tatil
giinlerini kapsayacak sekilde egitimleri siiresince lilkelere gore egzersiz ve spor yapma
aligkanliklarinin  kazandirilmasi i¢in uygun programlarin hayata gegirilmesi yarar

saglayacaktir (64, 105).

Insanligin 2004 yilindan bu yana belirli siireclerde miicadele ettigi ve halen
giiniimiizde devam eden salginlarin bireylerin psikolojik iyi olusu iizerinde etkilerini
arastiran bir meta-analiz ¢alisma sonuglarinda; bu salginlarda bireylerin ciddi mental
saglik sorunlar ile kars1 karsiya kaldig1 ve kritik oranlarda terapiye ihtiya¢ duyduklari
ortaya konmustur (85, 86, 106). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde geng kadinlar ile
ilgili istatistiki bulgularin daha dikkat ¢ekici oldugu belirtilmistir. Pandemiden kisa bir
slire once ¢aligmaya baslayan heniiz deneyim kazanmamus, ayrica aile ve akran baglari
zay1f olan adolesanlarda yarattigi etkilerin daha fazla oldugu ifade edilmistir (76). Bu
baglamda dezavantajli durumda olan addlesan yas grubu bireylerin, ortaya cikabilecek
olas1 disiik psikolojik iyi olus sorunlar ile miicadele etmek durumunda kalabilecegi
diistiniilmelidir. Bu dogrultuda gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in acil evrensel is birligi ve
eylem planlarinin devreye sokulmasi onerilmektedir (63, 64, 77, 90, 107, 108). Zira
“Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri” kapsaminda kiiresel ¢apta bircok kurum ve kurulus

gelismislik diizeyi fark etmeksizin tiim Diinya {ilkelerini bir ¢ati altinda toplamaya
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calismaktadir. Bu amacla “Kadin, Cocuk ve Ergen Sagligi” igin Birlesmis Milletler’e liye
olan tiim {iilkeler “Kadm, Cocuk ve Ergen Sagligi Kiiresel Stratejisi (2016-2030)ni
imzalamustir (84, 109-111).

Bireylerin psikolojik iyi olusunu olumlu yonde etkilemek ve fiziksel saglik
sorunlarini en aza indirgeyebilmek i¢in mental sagligi konu edinen randomize kontrolli
calismalarin meta-analizinde; egitim programlari g¢ergevesinde addlesanlarda davranis
degisiklikleri yaratarak bireylere yonelik biyopsikososyal bir yaklasimin tesvik edilmesi
gerektigi vurgulanmustir (104, 112). Ayrica bilissel davranis¢i terapi ile psikolojik iyi
olusa miidahale edilebilecegi ifade edilmistir (57, 63, 74, 103, 113). Bununla birlikte
adolesanlarda teknolojik cihazlarin faydali olarak kullanima sunulmasi ve sinirli bir
zaman diliminde kullandirilmasi ile mental sagliklarinin korunabilecegi, hatta
teknolojinin 6l¢iilii kullaniminin, addlesanlara fayda saglayabilecegi 6n goriilmiistiir (12-

15, 96, 97, 114).

Son yillarda gerek teknoloji gerekse saglik sektoriindeki gelismelere ragmen
Diinya capinda addlesanlarin yasamlarindaki belirsizlikleri gérmek i¢in ¢ok da kanita
gerek duyulmamaktadir. Zira kiiresel olarak miicadele edilen salgin hastaliklarla yagam
miicadelesi, egitim sektoriindeki belirsizlikler, go¢ olgulart dezavantajli grup olan
adolesanlar1 mental olarak etkilemektedir (14, 29, 56, 57, 63, 78). Heniiz salgin hastaliklar
gibi halk sagligini tehdit eden herhangi olumsuz bir durumla karsilasmadan 6nce ¢ocuk
sagligini koruma hizmetleri kapsaminda yatirim yapan tilkeler, bu sayede yasanan krizler
ile daha az kayiplar verilerek basa ¢ikmayi basarmislardir. Ayrica addlesanlara sunulan
saglikli sosyal bir ¢cevre, onlara maddi olarak destek olunmasi ve dini inanglar1 konusunda

bilgilendirilmeleri psikolojik olarak iyi olmalarin1 saglayabilecegi belirtilmistir (115).

Sonug olarak addlesanlarda 6z kontrol becerilerinin gelistirilmesi, sportif ve
sosyal faaliyetlere tesvik edilmesi (70), algilanan uyku memnuniyetinin arttirilmasi (103)
ve aile baglarinin giiglendirilmesi psikolojik olarak iyi olus durumlarini olumlu olarak
destekleyebilecek Oneriler arasindadir (14, 15, 56, 58, 64, 68, 77, 102, 116). Yapilan bazi
calismalarda adodlesanlarin iyi diyetle beslenmeleri, toplumda saglikli olarak yer
edinmelerinin saglanmas1 ve baglanma ve 0z yeterlilik duygularinin gelistirilmesi
psikolojik iyi olusta 6nem arz ettigini ifade etmistir (56, 63). Hong ve Peltzer (2017),
yaptig1 bir ¢alismada adolesanlarin saglikli bir beslenme programina dahil edilmesinin,

addlesanlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin yiikseltilmesi ve yasam memnuniyetinin
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arttirtlmasinda yarar saglayabilecegi belirtilmistir (29). 21. Yiizyilda ad6lesan sagligini
korumak ve gelistirmek amaciyla yapilacak egitim ve izlenecek politikalarda irk ve
cinsiyet esitliginin vurgulanmasi (117) ve adolesanlarin katilim saglamalari igin tesvik

edilmesi onerilmektedir (104).
2.3 Sosyal Goriiniis Kaygisi
2.3.1 Sosyal Kaygi

Yasadig1 cevrenin ayrilmaz bir pargasi olan insan, siirekli olarak c¢evresi ile
iletisim halindedir. Sosyal iliskilerinde iletisimi giiglii olan ve diger bireyler ile saglikli
olarak iletisim kurabilen hayatlarinda basarili olabilmektedir. Ancak bazi durumlarda
iletisim becerilerini gelistirmis olmasina ragmen sosyal iliskilerinde bazi bireyler,
algiladiklar1 kaygi (gelecek zamanda nedeni belirsiz tehdit 6ngoriilmesi) ve korku
nedeniyle bu becerilerini kullanamamaktadir. Bu durum addlesanin neredeyse her zaman
akranlariin kendisini olumsuz olarak degerlendirmesi ve reddetmesinden korkmasi veya
kaygilanmasindan kaynaklanmaktadir. Adolesanlar, bu korkuyu yalnizca kendilerinden
yasga bilyilik olan bireylerle degil arkadaslari ile olan iliskilerinde de yasayabilmektedir.
Sosyal kaygis1 olan adodlesanlarin kendilerini kanitlama istekleri yiikseldikce bunu
basarmak icin kendilerinden beklentileri diisiik oldugundan neticede yasadiklar1 kaydi
diizeyi artmaktadir. Ayrica sosyal olarak zorlandiklar1 bir durumla kars1 karsiya
kaldiklarinda derin bir kaygi duyarlar ve bu da zamanla kendilerinden daha ¢ok endise
duymalarma sebep olabilmektedir. Olay yonetiminde kendilerinde yetersizlik
gormektedirler. Bir noktadan sonra itaat etme ve uysal olmaya egilim gostermek
durumunda kalirlar. Bu durum sosyal ortamlardan kaginma ile neticelenmektedir (118-
121).

Ozellikle giiniimiizde gelisen teknoloji ve kiiresellesme ile beraber adolesanlarda
dijital ekranlara ve sosyal medya platformlarina bagl harcanan siire arttik¢a sosyal kaygi
da artmaktadir. Ozellikle gegmisten giiniimiize kadar siiregelen pandemi dénemlerinde
yapilan kisitlamalar neticesinde o6zellikle addlesan yas grubu bireyler, basta okul
ortamlar1 olmak {izere sosyal ortamlarindan uzak kalmakta ve bu da sosyal mecralarda
daha fazla zaman gegirmelerine sebep olmaktadir (21, 67, 86-88, 90, 92). Dis ortamda
yasayamadiklar1 ve yeterince tatmin olamadiklari i¢in yasam doyumlar1 diisiik olmakta

ve yasantilarinda yeni yontem arayiglarina girebilmektedirler (67, 119, 122). Sonugta
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sosyal medyada yaptiklari paylagimlarin begenilme sayilari, yazilan ve paylasilan her
gonderinin kabul gdrmesinin istenmesi ve sosyal medyada takip edilen olumsuz
gonderilere uzun siire maruziyet adolesanlarda mental saglik sorunlarina zemin
hazirlamakta ve sosyal kaygi sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ozellikle
akranlari ile olan iligkilerinde pasif bir kisilige sahip olan veya arkadaslarina oranla daha
uysal olan ve bunun sonucu olarak da itaatkar bir yapida olan adolesanlarin sosyal
cevreleri tarafindan kabul edilmeme korku ve endiseleri sosyal kaygi diizeylerini

arttirabilmektedir (3, 21, 63, 82, 84, 86-88, 90-92, 119).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) (2013) “sosyal kaygt (sosyal fobi) ’y1, bireyin
sosyal ¢evresinin kendisini olumsuz olarak degerlendirmesi ve reddetmesinden korkmast
olarak tanimlamaktadir. Ayrica toplumdaki diger bireylere gore adolesanlarda sosyal
kaygimin daha sik goriildiigi belirtilmistir. Buna gore adolesanlar, sosyal iligkilerinde
utanmakta, kizarmakta, baskalarinin yaninda herhangi bir sey yemekten veya
konusmaktan c¢ekinmekte, herhangi bir ortamda tiim gozlerin {izerinde oldugunu
diistindigiinden kekeleme, konusamama gibi durumlarla karsilasmaktadir (123).
Literatlirde sosyal kayginin sosyal bilis ve biligsel empati (bagkalarinin duygularini
tanima, bilme) ile iligkili olduguna dair kanitlar da oldugu goriilmektedir (123, 124).
Benzer sekilde Isveg’te yaslart 12-19 arasinda olan 1500°den fazla addlesanin katilim
sagladig1 ve sosyal kayginin, adlesanlarin bir yil ara ile gézlenerek akran magduriyeti,
akran destegi ve akran magduriyeti acgisindan incelendigi bir ¢alismada; addlesanlarin
sosyal kaygi diizeylerinin olumsuz yordayicisinin, akran kabulii seviyeleri oldugu
saptanmigtir. Bunun neticesi olarak bir yil sonunda yapilan degerlendirmelerde; sosyal
kaygmin artmasi ile erkek addlesanlarin akranlari ile olumsuz iligkilerin arttig1; kadin
adolesanlarda ise akran magduriyetinin arttig1 tespit edilmistir (125). Dolayisiyla sosyal
kayginin, addlesanlarin cinsiyet agisindan akranlar ile iliskilerinin degistigi sonucuna

ulasilmaktadir.
2.3.2 Sosyal Goriiniis Kaygisi

Sosyal goriiniis kaygisi, kisinin goriiniisiinden dolay: hissettigi negatif duygular,
toplumsal anksiyete ve kaygisindan dolayr diger bireylerin kendisini kusurlu veya
yetersiz karsilama korkusu ve endisesi olarak tanimlanabilir (22, 23). Bu korku bireylerin
kilo ile ilgili diisiincelerini, beslenme aliskanliklarin1 dolayisiyla fiziksel goriintisleri ile

iligkili olabilmektedir. Cocukluk doneminden yetiskinlige bir gecis oldugu ifade edilen
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adolesan donemi fizyolojik, psikolojik, biligsel ve sosyal gelisim gibi birgok yonden
adolesanlar1 etkilemektedir (1, 3, 5-8, 10, 14, 24, 27, 50, 54). Bu degisiklikler
adolesanlarda bedenleri hakkinda diisinmelerine yoneltmektedir. Ozellikle erkek
adolesanlar kasli bir yapiya sahip olmak isterken kizlar daha ¢ok zayif ve ¢ekici olmay1
tercih etmektedir. Fakat bu tiir ideal bir goriiniise sahip olamayan addlesanlar, viicutlarini
begenmemeye ve yargilamaya baslamaktadirlar. Bu durum kaygi veya endise ile
neticelenmektedir. Fiziksel olarak uygun bir gériiniime sahip olamama endisesi de sosyal
gOriiniis kaygisinin artmasina sebep olmaktadir (22, 25, 26). Litetiirde bu durumu
destekler nitelikte sosyal goriiniis sosyal kaygisinin ad6lesanlarda bir¢ok mental saglik
sorununun ortaya ¢ikmasi konusunda kritik 6nem tasidigi belirlenmistir (66, 126).

2.3.3.1 Sosyal Goriiniis Kaygisina Neden Olan Faktorler

Yetersiz ve dengesiz beslenme addlesanlarin asir1 agirlik artis1 veya tam tersi
durumlarla kars1 karsiya kalmalarma, neticede algiladiklar1 goriiniis ideallerinden
uzaklagmalarina neden olmaktadir. Beslenme sorunlarinin adolesanlarin davraniglar
tizerinde olumsuz etki yaratarak, viicutlariin belli bolgelerini takint1 haline getirmek
suretiyle siirekli olarak 6l¢gmek anlamina gelen viicut kontrolii gibi olumsuz aligkanliklar
edinmesine sebep olmaktadir. Bu durum sosyal goriiniis kaygisinin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir (26, 128, 129). Yapilan ¢alismalarda bireylerin yogun bir diizeyde,
pubertal donemde sekil olarak ideal bir yapiya sahip olma beklenti ve diislincelerinin,
bedenlerini begenmemelerine sebep oldugu, bu durumun da beslenme bozukluklarina

sebep oldugu sonuglarina ulasiimistir (126, 130).

Sosyal medya, magazin sayfalar1 ve programlarinda yayimlanan gorsellerin
adolesanlar tarafindan i¢sellestirildigi ve bu durumun sosyal goriiniis kaygisini etkiledigi
ifade edilmigstir (131). Ayrica addlesanlarda sosyal goriiniis kaygis1 arttik¢a dijital ekran
veya teknoloji bagimlilig1 da artmaktadir (132). Addlesanlarda cep telefonundan mahrum
kalma korkusunun diizeyi, sanal medyaya bagimlilik ve olumsuz siber magduriyet ile

sosyal goriiniis kaygisi arasinda dogrudan iliski s6z konusudur (133).

Kisiye 6zgiiven kazandiran ve sosyal ortamlarda rahat olmasini saglayan ve sosyal
goriiniistinii etkileyen bir¢ok unsur mevcuttur. Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada
ortodontik problemleri olan bireylerde cinsiyete gore degismemekle beraber daha fazla

sosyal goriiniis kaygisi tespit edilmistir (23). Bu arastirma sonuglari ile paralel olarak
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Yuceant ve Unlu (2017)’nun yaptig1 bir ¢alismada sosyal goriiniis kaygisinin, cinsiyet ve
gelir diizeyine gore degismedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte ¢alismaya katilan
beden egitimi 6gretmen adaylarinda, spor branslarina gore sosyal goriiniis kaygisinin
degistigi bildirilmistir (134). Bunun aksine literatiirde sosyal goriiniis kaygisinin erkek
adolesanlarda daha yiiksek tespit edildigi ¢alismalar da mevcuttur (126). Tugral (2020),
adolesanlarda sosyal goriiniis kaygisim1 etkileyen faktorleri degerlendirdigi bir
calismasinda; kiz lise 6grencilerinin sosyal goriiniis kaygilarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir (66). Benzer sekilde yapilan bir baska calismada;
adolesanlarin  algiladigi  sosyal goriinlis kaygisinin, kendinden hognut olma
durumlarindan etkilendigi tespit edilmistir. Elde edilen verilerde; kendinden memnun
olmayan adolesanlarin daha yiiksek sosyal goriiniis kaygisina sahip oldugu goriilmiistiir
(135). Buna paralel olarak yapilan g¢alismalarda; 6z degerlendirme yetisinin, sosyal
goriiniis kaygisimi etkiledigi belirtilmistir. Bununla birlikte bilingli diisiinme diizeyi
yiiksek olan ado6lesanlarda daha diisiik sosyal goriiniis kaygisi tespit edilmistir (136-138).
Literatiirde verilen bilgiler 1s18inda; sosyal goriiniis kaygisi diizeyi yiiksek olan bireylerin

kendilerine 6z saygist azalmakta ve bir siire sonra da bu durum bireylerin sosyal

cevrelerinden uzaklasarak yalniz kalmalari ile neticelenmektedir (139).
2.3.3.2 Sosyal Goriiniis Kaygisi ile Basa Cikma Yontemleri

Adolesanlarda mental saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda basta sosyal goriiniis
kaygis1 olmak iizere baska faktorler de neden olabilmektedir. Sosyal kayginin bireyleri
spor yapmaya yoneltme giidiileri ve endiseli olma durumu da sosyal goriiniis kaygisinin
ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir. Spor ve hareketlilik gerektiren aktiviteler,
genellikle yalniz yapilmayan etkinliklerdir. Ayrica bu tiir etkinlikler yapilirken viicut
sekli ve kisinin bagkalar1 tarafindan nasil goriindiigii ve degerlendirildigi onem arz
etmektedir. Bu durum 6zellikle addlesanlarda bazi duygulanimlara sebep olabilmektedir.
Literatiirde ideal viicut sekli elde etme konusunda tiim sorumlulugu bireylere yiikleyen
sosyal mesajlar, benlik sunumu konusunda kaygiy1 yiikseltebileceginden addlesanlarda
bu maruziyetin engellenmesinin faydali olabilecegi belirtilmistir (70, 126). Dolayistyla
adolesanlara sanal ortamlarda bu konuda yapilan ilan ve paylasimlara karsi gercekci ve

nesnel bir yaklagimin 6gretilmesi yararli olacaktir (68, 140).

Insanin sosyal bir varlik oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak, addlesanlara grup

temelli aktiviteler ile sosyal psikolojiyi agiklayan, tutum ve davranis biliminin 6gretilmesi
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neticesinde addlesanlarin akran iliskilerini gelistirebilmelerine, saglikli ve kaliteli iliskiler
kurabilmelerine olanak saglayabilmektedir (27, 125). Ayrica addlesanlarin kisisel sosyal
medya hesaplarina miidahale edilemeyecegi goéz Oniinde tutularak, bu tiir egitim ve
danismanlik programlar1 ile adolesanlarin sosyal aglari daha dengeli kullanabilmeleri
konusunda faydali olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sayede sosyal goriiniis kaygisina
sebep olan akran reddi gibi davraniglar azaltilabilecektir. Yapilan ¢aligma sonuglarinda;
sosyal goriinlis kaygisinin, baskalarmin c¢ekiciligi ile sosyal gruplarindaki bireyleri
benimsemenin bir 6n sart1 olarak goriildiigii ifade edilmistir. Bu baglamda 6zellikle daha
yiikksek sosyal goriinlis kaygisi tespit edilen ve bedenlerini begenmeyen erkek
adolesanlara yonelik yapilacak grup temelli kilo kontrol programlart ile kendilerini
olumlu algilamalar1 saglanacaktir (26, 128). Ayrica egitim kurumlarinda diizenli olarak
psikolojik danismanlik verilmesi ile addlesanlarin kendilerinden memnun olma durumlari
ve 0z saygilarinin arttirllmasi saglanacak sonugta sosyal goriinlis kaygilari

azaltilabilecektir (135).

Literatiir  incelendiginde; diisik Ozsaygimmin sebep oldugu beslenme
bozukluklarinin giderilmesine yonelik gelistirilecek egitimlerin, sosyal goriiniis
kaygisinin Onlenmesinde ciddi anlamda onem arz ettigini gosteren ¢alismalar yer
almaktadir (130, 141). Ote yandan sosyal goriiniis kaygisi, addlesanlarda yeme
bozukluklar1 ve depresyon gibi mental saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (126). Ayrica adoélesanlar, biyopsikososyal olarak degerlendirilmeli ve sosyal
goriiniis kaygisi ile basa ¢ikma yontemlerini kolaylikla benimsendigi bilinmelidir. Bu
baglamda yapilacak addlesan sagligini koruma faaliyetlerine katilimin desteklenmesi ve

bu tiir programlarin siirekliliginin saglanmasi 6nemli goriilmektedir (2, 26).

2.4 Adolesanlarin Psikolojik Iyi Oluslar1 ve Sosyal Goriiniis Kaygilarinda

Hemsirelik Miidahalelerinin Onemi

Gegmisten giinlimiize kadar gelinen siirecte toplumlarin gelecegi, ancak
psikolojik ve sosyal boyutlar1 ile iyi ve saglikli adolesanlarla ayakta tutulabildigi agiktir.
Ayrica adolesanlarin mental sagligl 21. yiizyilda gilindelik hayatta degisen sartlar ve
yasamlarin1 tamamiyla etkileyebilecek faaliyetlere katilma imkanlarimin artmasi ile
adolesanlarin mevcut mental saglik durumlarini agiklayabilecek giincel bulgu, veri ve

kilavuzlara ihtiya¢ duyulmasina neden oldugu acgiktir (61, 85, 106). Bu agidan
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addlesanlarin sosyal ve psikolojik sagligi, yasam kalitesinin odak noktasini olusturmasi

sebebiyle son derece 6nem arz etmektedir (37, 81).

Giiniimiizde gelisen teknoloji, saglik alanindaki gelismeler ve ekonomik kaynaklarin
artmasi ile bireylerin beklentileri de artmaktadir (142). Bu baglamda sadece hastaliklar
bas gosterdiginde tedavi edilmesi yerine bununla beraber koruyucu saglik hizmetleri igin
sahip olunan tiim kaynaklarin kullanilarak bu konuda ¢aba harcanmasi yerinde atilmig bir
adim olacaktir (8, 41-44, 112). Dolayisiyla adolesanlara elestirel olumlu mental bir bakis
acis1 ve saglikli yasam tarzlarinin kazandirilmasi, addlesanlarin psikolojik iyi oluslarinin
stirdiiriilmesi i¢in kilit rol oynayabilecektir. Tip ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler,
sahip olduklari bilgi birikimi ve deneyimleri ile bir saglik profesyoneli olan Pediatri
hemsirelerine ihtiyaci da zorunlu hale getirmistir (9, 14, 48, 50, 51, 143).

Literatiir incelendiginde (1, 3) fiziksel, psikolojik ve davranigsal degisiklikler
nedeniyle ortaya ¢ikan psikolojik sorunlara, kimlik kargasasi yasayan ve kimlik kazanma
doneminde olan addlesanlarda daha sik rastlandig1 goriilmektedir. Ancak evrensel 6lgekte
bu konu hakkinda toplumlardaki bilgi eksikligi nedeniyle adolesanlarda ortaya ¢ikan
diisiik psikolojik iyi olus, yiiksek sosyal goriiniis kaygisi ve sosyal kaygi gibi mental
problemler ortaya g¢ikabilmektedir (27). Sonugta alkol, sigara, madde kullanimi ve
bagimliligi, okuldan uzaklasma, siddet davranislari oraninin artmasi ve sosyal
etkilesimde yetersizlik, akran iliskilerinde bozulma gibi sorunlar ile karsi karsiya
kaliabilmektedir (28-30). Adolesanlarda ortaya ¢ikan bu sorunlar 6nceden belirlenip
uygun ¢oziimler gelistirilmezse yetiskinlik doneminde bu problemler daha yogun olarak
devam edebilmektedir (31). Ayrica, yetiskinlerde tespit edilen psikolojik sorunlarin
¢ogunun addlesan déneminde baslamis olmasi bu konunun addlesanlar i¢in Onemini

ortaya koymaktadir (32-35, 37, 81).

Biitiin diinya tilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuk hemsireleri; ¢cocuk
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve ruh sagligin1 olumsuz etkileyen faktorlerin ortadan
kaldirilmasi konusunda egitici ve danismanlik hizmeti sunma gibi 6nemli rolleri iistlenen
liderler konumundadir (28, 38, 39). Cocuk hemsirelerinin, 6zellikle ad6lesanin psikolojik
olarak saglikli olmasit ile dayanikliligin1 arttirmaya yonelik gereksinimlerinin
belirlenmesi ve yerine getirilmesinde 1yi bir konuma sahip olmasiyla beraber, herhangi
bir hastalik halinde bakim planlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve

bunlarin kaydedilmesi yine cocuk hemsiresinin sorumlulugundadir. Ayrica adélesanlarin
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saglikli davranmiglarinin  gelistirilmesine destek olmak, onlart uygun kaynaklara
yonlendirmek ve sonugta addlesanin psikolojik iyi olus halinin siirdiiriilmesi ve sosyal
goriiniis kaygilarinin giderilmesine yardimci olmak bilgi birikimi ve deneyimleri ile
cocuk hemsiresinin esas gorev, yetki ve sorumluluklar1 (144) arasinda yer almaktadir

(145).

Alaninda profesyonellesen Pediatri hemsiresi; terapotik biitlinciil bir yaklasim
dogrultusunda hemsirelik bakim siireci ile ¢ocuklara erken evrede sorunlariyla basa
¢ikma ve sorun ¢ézme konusunda hemsirelik bakimini sunarken, adélesan ve yakinlari
ile is birligi saglanmakla beraber ailenin de tedaviye katilimina ortam hazirlamaktadir (2).
Ayrica mental (psikolojik) saglik konusunda adolesan ve ailesi ile hemsire tarafindan
kurulan bu terapétik iletisim sayesinde danigsmanlik ve egitim programlarinin planlanmasi
ve gelistirilmesi gibi hizmetlere de olanak saglanmaktadir. Bu sekilde pediatri hemsiresi;
adolesan ve ailesine ciddi anlamda destek olmaktadir (34, 49, 146). Dolayisiyla ge¢misten
bu yana saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinin sunulmasinda bel kemigi roliinde
olan pediatri hemsireleri, addlesanlarin biyopsikososyal sorunlari ile miicadelede de
sliphesiz yine 6n planda olmaktadir. Bu sebeple ¢ocuk hemsirelerinin, addlesanlarin
psikolojik 1iyi oluslari, sosyal goriiniis kaygilar1 ve algilart hakkinda daha fazla bilgi
edinmeleri gerekmektedir. Bu baglamda g¢ocuk hemsirelerinin sahip oldugu teorik
bilgileri 1s18inda  hemsirelik miidahalelerini uygulayabilmeleri ve becerilerini
kullanabilmeleri i¢in desteklenmeleri 6nem arz etmektedir. Hemsirelik miidahaleleri
sayesinde adolesanlarin karsilagilabilecek olast bu mental saglik sorunlarindan
etkilenmemeleri saglanarak daha saglikli, refah ve kaliteli bir yasam seklini
benimsemelerine yardimci olunabilir ve yasam doyumlar1 (psikolojik iyi oluslari)

arttirtlabilir (34, 39, 117).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, addlesanlarin psikolojik iyi oluslar1 ile sosyal goriiniis kaygilart

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Temmuz-Aralik 2020 tarihleri arasinda, c¢evirim i¢i anket ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama formu elektronik olarak hazirlanmis ve sosyal paylagim

siteleri izerinden katilimcilarla paylagilmistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini TUIK (2020) verilerine gore Tiirkiye’de ikamet eden
12.650.051 adodlesan olusturmustur. Verilerin toplanmasi i¢in ayrilan siirede gevirim igi
ankete katilmay1 kabul eden ve eksiksiz tamamlayan 12-18 yas grubu 727 adélesan
orneklemi olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesi i¢in 6lgekler, tesadiifi
ornekleme yontemi ile tespit edilen katilmcilara uygulanmistir. Arastirma
tamamlandiktan sonra orneklemin giicli, power analizi ile (G¥Power 3.1. programi)
degerlendirilmis, Tip 1. hata miktar1 0.05, 6rneklem biiyiikliigii 727 iken arastirmanin
giicii 0.99 olarak hesaplanmistir.

3.4 Veri Toplama Araclan

Veriler; Addlesan Tanitici Bilgi Formu (Ek-2) ile Psikolojik Iyi Olus Olgegi
(PIOO) (Ek-5) ve Ergenler Icin Sosyal Goriiniis Kaygisi Oleegi (SGKO-E) (Ek-6)

kullanilarak toplanmustir.

Arastirmaci tarafindan veri toplama araglar1 ¢evirim i¢i ortama aktarilmis, anket
linki kisisel mail adresleri ve sosyal iletisim ag1 lizerinden aragtirmayi kabul eden, farkli
illerde yasayan adolesanlara ulastirildi. Anket formunun kisisel beyana dayali olarak
doldurulmasi istendi. Arastirmada goniilliik esasina bagh kalinmis ve anketler ortalama

10-15 dakikada tamamlanmustir.
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3.4.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Onam Formu’nda arastirmanin amaci, hedefi, verilerin
toplanmasi1 ve saklanmasi hakkindaki bilgiler yer almaktadir. Cevirim igi form, onam

formu onaylandiktan sonra aktif hale gelecek sekilde diizenlenmistir (EK-1).
3.4.2 Adélesan Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda (29, 66, 103, 126, 132, 139, 140,
147-149) hazirlanan Adolesan Tanitic1 Bilgi Formu, arastirmaya katilan addlesanlarin;
yas, cinsiyet, 0grenim durumu, yasadigi il, aile yapisi, sosyal ve sportif faaliyetlere
katilma durumu ve kronik hastaliga sahip olma durumlan ile ilgili olup 14 sorudan
olusmaktadir (EK-2).

Anket formu, arastirmaci tarafindan addlesanlarin kolayca anlayabilecegi bir

sekilde ve dlizenlenmistir.
3.4.3 Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIOO)

Olgek, Diener ve arkadaslar (2009) tarafindan sosyo-psikolojik iyi olusu dlgmek
icin gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Telef (2013)
tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasi sonucunda cronbach alfa katsayisi .80 olarak
belirlenmistir. PIOO, tek alt boyut ve 8 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri (1)
Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Biraz katilmiyorum, (4) Kararsizim, (5)
Biraz Katiliyorum, (6) Katiliyorum, (7) Kesinlikle Katiliyorum seklinde bir cevap
skalasindan olusmaktadir. Olgegin biitiin maddeleri olumlu sekilde ifade edilmektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 8 ile 56 arasinda degismekte olup yiiksek puan alan kisinin
psikolojik anlamda belli bir kaynak ve giice sahip oldugu belirtilmistir (150). (Ek-5). Bu

arastirmada cronbach alfa degeri 0,84 olarak belirlenmistir.
3.4.4 Ergenler i¢in Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO-E)

Hart ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen Sosyal Goériiniis Kaygis1 Olcegi
(SGKO)’nin Tiirkce gecerlik, giivenirlik ¢alismas1 Dogan (2010) tarafindan yapilmistir.
Olgek bireylerin 6z bildirimine dayal1 olarak gériiniisleriyle ilgili duygusal, davranigsal
ve bilissel kaygilarimi dlgmek amaciyla gelistirilmistir. SGKO-E’nin cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisinin .91 oldugu belirlenmistir. SGKO-E, 16 madde ve 5°1i likert tipinde
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bir dlgek olup (1) Hig Uygun Degil, (2) Uygun Degil, (3) Biraz Uygun, (4) Uygun, (5)
Tamamen Uygun seklinde bir cevap skalasindan olusmaktadir. Olgegin birinci maddesi
tersten kodlanmaktadir. Olgekten toplamda alinacak en diisiik puan 16 iken; almacak en
yiiksek puan 80’dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar sosyal goriiniis kaygisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (151). (Ek-6). Bu arastirmada cronbach alfa degeri 0,94 olarak

belirlenmistir.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) puan ortalamasi ve Ergenler
I¢in Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO-E) puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan addlesanlarin sosyo-demografik ve

tanitict 6zellikleri
3. 6. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
21.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, yilizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir.  Verilerin normal dagilmast kosulunun sinanmasi amaciyla ise
Kolmogorov Smirnov Z testi uygulanmistir. Sonuglar dogrultusunda Independent t-test,
One Way Anova testi ile veriler analiz edilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Spearman Korelasyon ve Regresyon analizi
yapilmustir. Elde edilen bulgular %95 giiven aralifi ve %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Arastirmada p<0,05 olarak bulunan sonuclar istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.
3. 7. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sonuglari, addlesanlarin 6zbildirimine dayalidir. Arastirma Tirkiye
genelinde cevirim i¢i platformda gercgeklestirilmis olup 12-18 yas grubu addlesanlara

genellenebilir.

3. 8. Arastirmanmin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Okan Universitesi (22.07.2020 tarih,
56665618-204.01.07 sayil1) Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (Ek-7).
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Arastirmada belirtilen dlgeklerin (PIOO ve SGKO-E) kullanilmasi igin Tiirkge’ye
uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasin1 yapmis olan yazarlardan gerekli izinler
alimmustir (Ek-3,4).
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4. BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan adolesanlarin tanitici 6zelikleri,

psikolojik iyi oluslart ve sosyal goriiniis kaygilara iliskin uygulanan istatistiksel

analizlerin veri, bulgu ve yorumlari yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirma Grubundaki Adélesanlarin Tamtica Ozelliklerine Gore Dagilimi

(n=727)
Ozellikler n %
Yas
12-14 yas 174 23,9
15-18 yas 553 76,1
Cinsiyet
Kiz 483 66,4
Erkek 244 33,6
Okula Gitme Durumu
Okula gitmeyen 18 2,5
Ortaokul 6grencisi 128 17,6
Lise dgrencisi 288 39,6
Lise mezunu- sinava hazirlanan 100 13,8
Universite dgrencisi 193 26,5
Yasadign 11
Ankara 35 4,8
[stanbul 295 40,6
[zmir 40 55
Diger* 357 49,1
Yasadig1 Yer
Koy/Belde 89 12,2
Tlce 180 24.8
Sehir 156 215
Biiyiiksehir 302 415
Aile Yapis1
Cekirdek aile 493 67,8
Genis aile 186 25,6
Tek ebeveynli aile 12 1,6
Anne-Baba ayr1 36 50
Ailedeki Cocuk Sayisi
Tek ¢ocuk 54 7,4
Iki cocuk 197 27,1
Uc cocuk ve daha fazla 476 65,5
Sosyoekonomik durum
Gelir giderden az 190 26,1
Gelir gidere esit 401 55,2
Gelir giderden fazla 136 18,7
Kronik Hastaligi Olma Durumu
Var 47 6,5
Yok 680 93,5

*Ankara, Istanbul, Izmir disinda kalan sehirler
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Arastirmaya katilan addlesanlarin tanitic1 6zellikleri Tablo 1’de incelenmistir.
Adolesanlarin %23,9°u 12-14 yas, %76,1°1 ise 15-18 yas araligindadir Adolesanlarin
%66,4°1 kiz, %33,6’s1 erkektir. Addlesanlarin %2,5’lik kadar kii¢iik bir boliimii okula
gitmiyorken %17,6’simin ortaokul 6grencisi, %39,6’sinin lise Ogrencisi, %13,8’inin
smnava hazirlanmakta olan lise mezunu, %26,5’inin ise iiniversite Ogrencisi oldugu
bulunmustur. Katilimeilarin %4,8’inin yasadig1 il baskent Ankara, %40,6’sinn Istanbul,

%3,5’1 Izmir ve kalan yarisma yakin kismmin yasadiklari iller ise (%49,1) diger illerdir.

Yasadiklar1 yer incelendiginde; %12,2’si koy ve beldelerde, %?24,8’1 ilge
merkezinde, %21,5’1 schirlerde, %41,5’1 ise biiyiiksehirlerde yasamaktadir.
Adodlesanlarin biiyiik bolimii (%67,8) ¢ekirdek aile yapisinda olup, %25,6’s1 genis aile,
%]1,7’si tek ebeveynli, %5’inin ise anne-babalar1 ayr1 yasamaktadir. Ailelerin %7,4’tinlin
tek cocuk, %27,1’inin iki ¢ocuk, %65,5’inin li¢ ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu
goriilmiistiir. Ailelerin sosyoekonomik durumlarina bakildiginda 9%26,1’inin geliri
giderden az, yarisindan fazlasinin (%55,2) geliri gidere esit ve %18,7’sinin geliri giderden

fazla saptanmistir. Addlesanlarin %93,5’inin kronik hastaligi olmadigi belirlendi (Tablo

1).

Tablo 2. Arastirma Grubundaki Adoélesanlarin Sosyal ve Fiziksel Aktivitelere

Katilma Durumlarina Gore Dagilimi (n=727)

Diizenli Sosyal Aktiviteye Katilim Durumu n %
Katiliyor 146 20,1
Katilmiyor 581 79,9
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Yapiyor 161 22,1
Yapmiyor 566 77,9

Adolesanlarin sosyal ve fiziksel aktivitelere katilma durumuna gore dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. Adélesanlarin 79,9’unun katilmadigint ve %77,9’u fiziksel

aktivite yapmadigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Arastirma Grubundaki Adolesanlarin Algiladiklar: Sosyal Goriiniisleri ve

Ruh Haline Gore Dagilimi (n=727)

n %
Giyilen Kiyafetlerin Marka Olmasina Onem
Verme Durumu
Onemli 88 12,1
Emin degil 148 20,4
Onemli degil 491 67,5
Goriiniis Acisindan Kendini Nasil Buldugu
Birgok kisiden daha giizel/ yakisikli 144 19,8
Birgok kisi gibi siradan ve standart 496 68,2
Birgok kisiden daha ¢irkin ve bakimsiz 69 9,5
Diger* 18 2,5
Algilanan Ruh Hali
Olumlu ruh hali 206 28,3
Olumsuz ruh hali 55 7,6
Degisken ruh hali 457 62,9
Diger** 9 12

*Bir¢ok kisiden daha farkl (11), Bir¢ok kisiden sisman (3), Ruh halime gore degisken (4)
** Olumlu ve olumsuz arasinda (6), Duygusuz hissediyorum (2) Kiiciik seylere bile sinirlenen (1)

Arastirmaya katilan adolesanlarin algiladiklar1 sosyal goriiniis ve ruh hali
ozellikleri Tablo 3’de incelenmistir. Adolesanlarin %12,1°1 i¢in giyilen kiyafetlerin
1yi/linlii bir marka olmas1 6nemli iken %20,4’{i emin olmadiklarini ifade etmis, yarisindan
fazlas1 (%67,5) ise giyilen kiyafetlerin iyi/linlii marka olmasinin kendileri i¢in dnemli
olmadigimi vurgulamistir. Adolesanlardan %19,8’1 kendisini goriiniis acgisindan bir¢ok
kisiden daha giizel/yakisikli bulurken, yarisindan ¢ogu (%68,2) siradan ve standart,
%9,5°1 ise kendisin goriiniis a¢isindan bir¢ok kisiden daha ¢irkin ve bakimsiz bulmustur.
Arastirmaya katilan addlesanlarin %28,3’linlin ruh hali olumlu, %7,6’simnin olumsuz,

%62,9’unun ise degisken oldugu bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Psikolojik Iyi Olus Olcegi ile Ergenler icin Sosyal Gériiniis Kaygisi

ﬁlgegi’nin Karsilastirilmasi

Olgekler X Ss Min. Maks.
PiOO- Toplam 40,126 8,991 8 56
SGKO-E-Toplam 37,915 14,989 16 80

PIOO: Psikolojik Iyi Olus Olgegi SGKO: Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi

Psikolojik 1yi Olus Olgegi (PIOO) ve Ergenler I¢in Sosyal Gériiniis Kaygist
Olgegi (SGKO-E) puan ortalamalar1 Tablo 4’de verilmistir. Psikolojik Iyi Olus Olgegi
puan ortalamasinin 40,126+8,991 (min-maks:8-56) oldugu saptanmustir. Ergenler Igin
Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO-E) puan ortalamast 37,915+14,989 (min-maks:
16-80) olarak belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Adélesanlarin Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi Puanlarmin

Tamtic1 Ozellikleri ile Karsilastirilmasi (n=727)

Ozellikler PIOO
Ortalama #ss

Yas

12-14 yas 41,948+9,010

15-18 yas 39,5653+8,917

t/p 3,082/0,002*

Cinsiyet

Kiz 39,857+9,145

Erkek 40,660+8,674

t/p -1,137/0,256

Okula Gitme Durumu

Okula gitmeyen?!

32,278+7,266

Ortaokul dgrencisi? 41,539+9,715
Lise dgrencisi® 40,073+8,040
Lise mezunu- sinava hazirlanan® 38,940+9,938
Universite dgrencisi® 40,616+8,991
Fip 4,903/0,001*
1<2,3,4,5

Yasadign il

Ankara 40,457+8,486
¥stanbu1 40,261+9,723
Izmir 41,10048,512
Diger* 39,873+8,473
Flp 0,287/0,835
Yasadig1 Yer

Kényelde 38,662+9,493
Ilge 40,38348,415
Sehir 40,43048,970
Biiyiiksehir 40,248+9,186
Flp 0,912/0,435
Aile Yapis1

Cekirdek aile 40,400+8,919
Genis aile 39,726+8,929
Tek ebeveynli aile 39,083+9,327
Anne-Baba ayr 38,805+10,292
Flp 0,587/0,624
Ailedeki Cocuk Sayisi

Tek gocuk 41,48149,127
Iki gocuk 41,01048,942
Ug ¢ocuk ve daha fazla 39,60748,971
F/p 2,367/0,094
Sosyoekonomik durum

Gelir giderden az* 38,068+9,667
Gelir gidere esit? 40,676+8,830
Gelir giderden fazla® 41,38249,495
Flp 7,172/0,001*

1<2.3

Kronik Hastali$i Olma Durumu
Var 38,660+10,569
Yok 40,228+8,872
t/p -1,157/0,248

F: One Way Anova test, t Independet t test, p<0,05
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Adblesanlarin - Psikolojik 1Iyi Olus Olgegi (PIOO) puan ortalamalarmin
adolesanlarin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 5°de incelenmistir. Addlesanlarin
cinsiyet, yasadigi il, yasadigi yer, aile yapilar, ailedeki ¢ocuk sayisi, kronik hastalig:
olma durumu ile PIOO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 5).

PIOO toplam puanlari ile arastirmaya katilan addlesanlarin yaglart arasindaki
iliski incelendiginde aralarinda anlamli bir farkliik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Anlamhiligin nedenine bakildiginda; 12-14 yas addlesanlarmn PIOO toplam puan
ortalamalarinin 15-18 yas ad6lesanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

PIOO toplam puanlar1 ile arastirmaya katilan addlesanlarn okula gitme
durumlari arasindaki iliski incelendiginde aralarindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Anlamlili§in; okula gitmeyen adélesanlarin PIOO toplam puan
ortalamalarinin ortaokul Ggrencisi, lise Ogrencisi, lise mezunu-sinava hazirlanan ve
tiniversite 0grencilerine oranla daha diisiik olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir (Tablo

5).

PIOO toplam puanlar ile arastirma grubundaki addlesanlarm sosyoekonomik
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Geliri giderden az olanlarin PIOO toplam puan ortalamalarinin geliri gidere esit ve fazla

olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Adélesanlarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puanlarinin Sosyal ve Fiziksel

Aktivitelere Katilma Durumlarina Goére Dagilim (n=727)

Diizenli Sosyal Aktiviteye Katilma Durumu PiOO
Ortalamatss

Katiliyor 45,089+8,067
Katilmiyor 38,880+8,785
t/p 8,163/0,001*
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Yapiyor 42,69519,272
Yapmiyor 39,396+8,782
t/p 4,155/0,001*

Adélesanlarm Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) toplam puanlarinin sosyal ve

fiziksel aktivite aliskanliklarina 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Arastirmaya katilan adélesanlarmn PIOO toplam puanlan ile diizenli sosyal
aktiviteye katilma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Anlamliligin; diizenli olarak sosyal aktiviteye katilan
addlesanlarin puan ortalamalarinin, katilmayanlara gére daha yiliksek olmasindan

kaynaklandig1 bulunmustur (Tablo 6).

Adblesanlarm PIOO toplam puanlar ile diizenli fiziksel aktivite yapma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Anlamliligin nedenine bakildiginda; diizenli olarak fiziksel aktivite yapan addlesanlarin

puan ortalamalarinin yapmayanlara oranla daha ytiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Adélesanlarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puan
Ortalamalarimin ~ Algiladiklar1  Sosyal Goriiniisleri ve Ruh Halleri ile
Karsilastirilmasi (n=727)

Ozellikler PiOO
Ortalama +£ss
Giyilen Kiyafetlerin Marka Olmasina Onem
Verme Durumu
Onemli 41,238+10,255
Emin degil 39,250+9,330
Onemli degil 40,191+8,640
Fip 1,391/0,250
Goriiniis Acisindan Kendini Nasil Buldugu
Birgok kisiden daha giizel/ yakisikli* 42,840+9,039
Birgok kisi gibi siradan ve standart? 40,256+8,435
Birgok kisiden daha ¢irkin ve bakimsiz® 33,319+8,882
Diger** 40,944+11,238
Flp 18,949/0,001*
3<1,2,4
Algilanan Ruh Hali
Olumlu ruh halit 44,330+9,261
Olumsuz ruh hali? 33,163+7,923
Degisken ruh hali® 39,057+8,176
Diger** 40,778+7,120
Flp 31,754/0,001*
2<1,3

F: One Way Anova Test, t: Independet T test, p<0,05

Arastirmaya katilan addlesanlarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) puan
ortalamalarinin algiladiklar sosyal gortiniisleri ve ruh hallerine gére dagilimi1 Tablo 7°de

incelenmistir.

Adolesanlarin giyilen kiyafetlerinin iyi/iinlii marka olmasina onem verme

durumlart ile PIOO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 7).

Adélesanlarin goriiniis acisindan kendini nasil buldugu ile PIOO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Anlamliligin nereden kaynaklandigina bakildiginda; Kendini birgok kisiden daha ¢irkin
ve bakimsiz bulanlarmn PIOO toplam puan ortalamasinin kendini birgok kisiden daha
giizel/yakigikli bulanlardan, birgok kisi gibi siradan ve standart bulanlardan ve bu soruya

diger cevabi verenlerden daha diisiik bulunmustur (Tablo 7).
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Adolesanlarin algiadigr ruh hali ile PIOO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Anlamliligin nedenine bakildiginda;
olumsuz ruh halinde olanlarin PIOO toplam puan ortalamasinin olumlu ruh halinde ve

degisken ruh halinde olanlara oranla diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Adélesanlarin Ergenler icin Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi Puan

Ortalamalarimin Tamitic Ozellikleri ile Karsilastirilmas: (n=727)

Degiskenler SGKO-E
Ortalama £ss
Yas
12-14 yas 36,431+15,031
15-18 yas 38,381+14,960
t/p -1,498/0,134
Cinsiyet
Kiz 38,372+15,408
Erkek 37,008+14,111
t/p 1,159/0,247
Okula Gitme Durumu
Okula gitmeyen 48,444+15,424
Ortaokul 6grencisi 37,086+14,701
Lise 6grencisi 38,629+15,007
Lise mezunu- sinava hazirlanan 36,790+13,882
Universite 6grencisi 37,000+15,376
Fip 2,830/0,024*
1>2,4,5
Yasadign il
Ankara 39,543+15,529
istanbul 36,722+15,186
Izmir 35,025+13,488
Diger* 39,064+14,870
Fip 1,964/0,118
Yasadig1 Yer
Koy/Belde 39,337+13,830
Tlge 38,700+14,373
Sehir 37,827+15,711
Biiyiiksehir 37,073+15,309
Fip 0,750/0,522
Aile Yapis1
Cekirdek aile 38,114+15,464
Genis aile 36,618+13,641
Tek ebeveynli aile 36,917+16,155
Anne-Baba ayri 42,222+14,307
Fip 1,505/0,212
Ailedeki Cocuk Sayisi
Tek ¢ocuk 38,463+19,109
Ikl ¢ocuk 38,066+14,707
Ug ¢ocuk ve daha fazla 37,790+14,607
Fip 0,062/0,939

Sosyoekonomik durum

Gelir giderden az

41,184+15,144

Gelir gidere esit 36,805+14,667
Gelir giderden fazla 36,617+15,146
Fip 6,215/0,002*
1>2,3

Kronik Hastaligi Olma Durumu

Var 36,553+11,398
Yok 38,008+15,208
t/p -0,644/0,520

F: One Way Anova Test, t: Independet T test, p<0,05
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Adblesanlarin Ergenler Igin Sosyal Gériiniis Kaygist Olgegi (SGKO-E) puan
ortalamalarinin tanitict  Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 8’de incelenmistir.
Adolesanlarin yas, cinsiyet, yasadigi il, yasadigi yer, aile yapilari, ailedeki ¢ocuk sayisi,
kronik hastaligi olma durumu ile SGKO-E puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8).

Adblesanlarin SGKO-E toplam puanlari ile okula gitme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Okula gitmeyen
addlesanlarin SGKO-E toplam puan ortalamalarinin; ortaokul dgrencisi, lise mezunu-
sinava hazirlanan ve iiniversite 6grencisi olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 8).

Adblesanlarin SGKO-E toplam puanlari ile sosyoekonomik durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Geliri giderden az
olanlarin SGKO-E toplam puan ortalamalarmnin geliri gidere esit ve fazla olanlara gore

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Adélesanlarin Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi Puanlarimin Sosyal ve

Fiziksel Aktivitelere Katilma Durumlarina Gore Dagilim

Diizenli Sosyal Aktiviteye Katihm Durumu SGKO-E
Ort+ss

Katiliyor 32,610+12,722
Katilmryor 39,248+15,229
t/p -4,858/0,001*
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Yapiyor 34,994+14,438
Yapmiyor 38,746+15,052
t/p -2,816/0,005*

Adblesanlarin Sosyal Goériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO-E) toplam puanlarmin
sosyal ve fiziksel aktivitelere katilma durumlarina gére dagilimi Tablo 9’da verilmistir.
Arastirmaya katilan addlesanlarin SGKO-E toplam puanlari ile diizenli sosyal aktiviteye
katilma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Anlamliligin; Diizenli olarak sosyal aktiviteye katilan addlesanlarin SGKO-E
puan ortalamalarinin katilmayanlara gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigindan ileri

geldigi anlasilmistir (Tablo 9).
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Adblesanlarin SGKO-E toplam puanlan ile diizenli fiziksel aktivite yapma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Anlamliligin nedenine bakildiginda; diizenli olarak fiziksel aktivite yapan addlesanlarin

SGKO-E puan ortalamalarinin, yapmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir

(Tablo 9).

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Adélesanlarin Ergenler icin Sosyal Goriiniis Kaygisi
Olcegi Puan Ortalamalarimin Algiladiklari Sosyal Goriiniisleri ve Ruh Halleri ile

Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortalama tss
Giyilen Kiyafetlerin Marka Olmasina Onem
Verme Durumu

Onemli 38,159+15,966
Emin degil 39,662+16,190
Onemli degil 37,344+14 413
Fip 1,374/0,254

Goriiniis Acisindan Kendini Nasil Buldugu

Birgok kisiden daha giizel/ yakisikli 34,146+14,866
Bircok kisi gibi siradan ve standart? 36,794+13,580
Bircok kisiden daha ¢irkin ve bakimsiz® 54,159+14,753
Diger* 36,667+16,310
Flp 35,425/0,001*
3>1,24

Algilanan Ruh Hali

Olumlu ruh halit 30,092+11,895
Olumsuz ruh hali? 46,273+14,074
Degisken ruh hali® 40,460+14,984
Diger*** 36,667+14,177
Flp 32,572/0,001*

2>1,3

F: One Way Anova Test, t: Independet T test, p<0,05

Arastirmaya katilan addlesanlarin Ergenler I¢in Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi
(SGKO-E) puan ortalamalarmnin algiladiklari sosyal goriiniisleri ve ruh hallerine gore
dagilimi1 Tablo 10°da incelenmistir. Adolesanlarin giyilen kiyafetlerinin marka olmasina
onem verme durumlar: ile SGKO-E puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 10).

Adélesanlarin goriiniis agisindan kendini nasi buldugu ile SGKO-E puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Anlamliligin nereden kaynaklandigina bakildiginda; Kendini birgok kisiden daha ¢irkin

ve bakimsiz bulanlarin SGKO-E toplam puan ortalamasinin kendini birgok kisiden daha
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giizel/yakisikli bulanlardan, birgok kisi gibi siradan ve standart bulanlardan ve bu soruya
diger cevabi verenlerden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Adolesanlarin algiladigi ruh hali ile SGKO-E puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Anlamliligin nedenine bakildiginda;
olumsuz ruh halinde olanlarin SGKO-E toplam puan ortalamasimin olumlu ruh halinde

ve degisken ruh halinde olanlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Psikolojik Iyi Olus Olcegi ve Ergenler icin Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi

Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski

Degiskenler X SS 1 2
PiOO 40,12 8,99 1 -0,391*
SGKO-E 37,91 14,98 -0,391* 1

. . 2
Sabit: PIOO r = F p
SGKO-E 0,391 0,152 131,050 0,001**

*Pearson correlation **Lineer Regression p<0,001

Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Ergenler Igin Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 11°de verilmistir. Arastirmaya dahil edilen
adolesanlarin sosyal goriiniis kaygi puanlarn arttikga psikolojik 1yi olus diizeylerinin
azaldig1 belirlenmistir. Sosyal goriiniis ile psikolojik 1yi olus arasinda negatif yonde giiglii

bir iliski oldugu saptanmistir (X2:-0,391) (Tablo 11).

Iki 6lgek puani arasindaki regresyona bakildiginda; addlesanlarin psikolojik iyi
olus diizeyinin %15,2’lik kismmin sosyal goriiniis kaygisi ile agiklanabilecegi
goriilmektedir (F:131,050) (Tablo 11).
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Adélesanlarin Psikolojik Iyi Oluslarim Yordayan
Degiskenlere iliskin Coklu Regresyon Analizi

Sabit: PIOO r R? F p
Yas

Okula gitme durumu *
Diizenli sosyal aktiviteye katilma 0,463 0.215 49,338 0,001
SGKO-E

**|_ineer Regression p<0,001

Adolesanlarin psikolojik iyi oluslarmi yordayan degiskenlere iliskin coklu
regresyon analizi Tablo 12’de verilmistir. Adolesanlarin psikolojik iyi olus diizeyinin
%21,5’lik kismini yas, okula gitme durumu, diizenli sosyal aktivite yapma ve sosyal

goriiniis kaygisi degiskenleri ile agiklanabilecegi belirlenmistir (F:49,338) (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Adolesan doneminde yasanan degisimler, sosyal goriiniis algisinin dnemini 6n
plana cikarmaktadir. Addlesanlarin sanal ortamlarda siirekli olarak gorsel igeriklere
maruz kalmalar1, bedenlerindeki degisikliklere alisma siireclerini uzatmaktadir. Bu
sebeple sosyal goriiniis kaygisinin artmasinin, addlesanlarin psikolojik iyi oluslar
tizerinde belirleyici bir faktor oldugu distiniilmektedir (6, 11-15). Ayrica psikolojik iyi
olus diizeyi, bireylerde mevcut kronik hastaliklarin prognozunu veya yeni saglik

sorunlarinin ortaya ¢ikmasini etkileyebilmektedir (95).

Fiziksel olarak kendini begenmeyen addlesanlar kendilerini goriiniisleri ile ilgili
yargilamaya baslar. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda; sosyal goriiniis kaygisina en sik
addlesanlarin fiziksel degisimler yasadigi, bedenlerindeki degisimlere ilgilerinin arttigi,
ozellikle de akran iligkilerinin 6nem kazandigi ve gelisme gosterdigi donemde
rastlanmaktadir (3, 8, 14, 27, 50, 54). Literatiirde fiziksel goriiniis sebebiyle hissedilen
kaygi ve endise diizeyinin artmasinin, sosyal goriiniis kaygisinin artmasina sebep oldugu

ifade edilmistir (22, 25, 26).

Adolesanlarin psikolojik iyi oluglar1 ile sosyal goriiniis kaygilar1 arasindaki
iliskinin  belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmanin  bulgular1 literatiir
dogrultusunda yorumlanarak tartigilmistir. Addlesanlarin psikolojik iyi olus ve sosyal
goriiniis kaygis1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligma literatiirde olmadigi igin
psikolojik iyi olus ve sosyal goriiniis kaygisini ayr1 ayr1 degerlendiren arastirma sonuglari

(66, 103, 126, 132, 139, 147, 148) ile karsilastirma yapilmstir.

Arastirmaya katilan adélesanlarin %76,1°1 15-18 yas araliginda ve %66’°sinin kiz
oldugu belirlenmistir. Addlesanlarin %80’ine yakin bir kisminin, diizenli olarak sosyal
ve fiziksel aktivitelere katilmadigi saptanmistir (Tablo 1, 2). Benzer olarak yapilan
caligmalarda adolesanlarin yiiksek oranda fiziksel aktivitelere katilim sagladig: tespit
edilmistir (29, 105, 152). Bunun aksine Demirer ve Erol (2020)’nin addlesanlar ile yaptigi
bir ¢alismasinda; ad6lesanlarin fiziksel aktivitelere katilimlarmin disiik, sinema, tiyatro

gibi sosyal aktivitelere katilimlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (64).
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Arastirmaya katilan adélesanlarin yarisindan fazlasinin (%67,5) marka giyimin
kendileri i¢in 5nemli olmadigimni ifade ettigi saptanmustir (Tablo 3). Istanbul gibi metropol
kentlerde yasayan 6grenciler acisindan, maddi olarak olumsuz bir durumlarit olmadigi
diistiniiliirse; addlesanlarin daha popiiler goriinmek i¢in markali giyim tercih ettikleri
diisiiniilebilir. Addlesan doneminin baslama yasinda olan ve ortaokula devam eden
Ogrencilerde akran iligkilerinin 6n planda olmasi ve karsi cins akranlarini etkilemek
istemelerinin, digsaridan gorlniisiin kendileri i¢in Onemli olmasma neden oldugu
diisiiniilebilir. Benzer olarak yapilan ve bu arastirma bulgular ile paralel olarak Kilig
(2015)’1in yaptig1 bir ¢aligmada; adolesanlarin yarisindan fazlasi i¢in marka giyimin
onemli olmadig belirlenmistir (139). Bunun aksine; istanbul’da ortadgretime devam
eden cocuklar ile yapilan bir baska calismada; cocuklarin yaklasik %64’ marka
giyinmenin kendileri i¢in 6nemli oldugunu ifade etmistir (152). Yapilan galismalarin
farkli illerde yapildig1 géz oniinde bulunduruldugunda; literatiirde addlesanlarin marka

giyinme durumu konusunda birbirinden farkli bulgularin yer aldig1 s6ylenebilir.

Adolesanlarin %68,2’°inin goriiniisiiniin bir¢ok insan gibi standart ve %62,9’unun
algiladig1 ruh halinin degisken oldugu saptanmistir (Tablo 3). Adélesanlarin yarisindan
fazlasinin ruh halini degisken olarak belirtmesi, donemin 6zelligi olan kimlik kazanma
ve kimlik kazanma kargasasi yasanmasina bagli oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde sosyal
bir varlik olan insanin psikolojik durumunu olumlu ya da olumsuz algilamasinin, sosyal
sorumluluklarindan ileri geldigi; fiziksel ve psikososyal gelisim donemlerinden

kaynaklandig1 vurgulanmustir (8, 34, 42-44).

Yapilan arastirmada PIOO puan ortalamasi 40,126+8,991 oldugu belirlenmistir
(Tablo 4). Adodlesanlarin psikolojik iyi olus halinin incelendigi ¢alismalarda bu arastirma
sonucuna benzer bulgular oldugu gériilmektedir (64, 105, 147). Universite dgrencilerinin
egzersiz yapma durumlari ile psikolojik iyl olus durumlarini inceleyen bir ¢alismada
PIOO puan ortalamasmin 41.34+10.14 oldugu belirlenmistir (105). Demirer ve Erol
(2020)’nin addlesanlar ile yaptigi bir ¢alismada Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan
ortalamasi 39.65+8.20 (64) olarak ve Kermen ve ark. (2016)’nin lise O6grencileri ile
yaptiklart bir calismada da PIOO puan ortalamasinin 38.69+1.04 oldugu (147)

belirlenmistir.
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Bu arastirmada addlesanlarm SGKO-E puan ortalamasi 37,915+14,989
bulunmustur (Tablo 4). Bu arastirma bulgulari ile paralel olarak Topal (2019)’1n yaptigi
bir ¢alismada ise Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi puan1 36,22+14,06 olarak bildirilmistir
(148). Tugral (2020)’1n adolesanlar ile yaptigi bir ¢calismada Sosyal Goriiniis Kaygisi
Olgegi puan ortalamast 31,12+13,09 oldugu belirlenmistir (66). Kilig (2015)’in bir
calismasinda; addlesanlarin sosyal goriiniis kaygisi diizeyi 31,453+12,121 oldugu
belirlenmistir (139).

Aragtirma grubundaki 12-14 yas arasi olan adolesanlarin psikolojik iyi olus
halinin, 15-18 yas addlesanlardan daha yiiksek oldugu, yas arttik¢a psikolojik iyi olus
puaninin diistiigli saptanmistir (Tablo 5). Bu sonug, addlesanlarin yasi ilerledik¢e dogal
olarak sorumluluklarinin artmasi, yasla birlikte bas etmeleri gereken pek ¢ok durumla
karsilagmalarinin  psikolojik iyi olus diizeylerini olumsuz etkileyebileceginden
kaynaklanabilir. Addlesanin kisisel gelisimi ve dzerkligini kazanmasi ile ilgili bas etmek
durumda kaldig1 sorunlar, egitimi igin ailesinden uzaklagsmasi ile algilanan sosyal
destegin azalmasi, olumsuz akran iligkileri, yas, donemin duygusal yogunlugu ile riskli
davraniglara yonelim ve sosyoekonomik giice sahip olma ¢abasi kaygiya neden olabilir.
Bu diisiinceyi dogrular nitelikte Walsh ve ark. (2020)’nin otuz yedi farkl iilkede, otuz
binin tlizerinde addlesan ile yaptigi calismada da; psikolojik iyi olusun en giiglii
yordayicisinin diisiik sosyal destek ya da olumsuz akran iliskileri oldugu bildirilmistir
(61). Ayrica Verzeletti ve ark. (2016)’min calismasinda da Italyan addlesanlarda yas

arttikca psikolojik iyi olus diizeyinin azaldig1 belirlenmistir (153).

Yapilan arastirmada cinsiyete gore adoélesanlarin psikolojik iyi oluslarin
etkilememektedir (Tablo 5). Bu arastirmada kadin ve erkeklerin psikolojik iyi olus
diizeylerinin benzer olmasi, cinsiyeti ne olursa olsun adélesanlarin algiladigi sosyal
destegin ve yasadiklar1 sorunlarla basa ¢ikma diizeylerinin benzer oldugunu
gostermektedir. Bu aragtirma sonucu ile paralel olarak yapilan bazi ¢alismalarda; kiz ve
erkeklerin psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda benzerlik saptanmistir (64, 147, 154).
Yapilan arastirma sonuclari ile farkli olarak addlesanlar ile yapilan bazi c¢alismalarda;
erkeklerin psikolojik iyi olma diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (29, 66, 79, 102).
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Arastirmada okula devam eden addlesanlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin,
okula gitmeyenlerden daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 5). Bu sonug, okulun
adolesanlar igin akran iligkisini giiclendiren en 6nemli sosyal ¢evre olmasi ve psikolojik
gelisimi desteklemesi ile aciklanabilir. Benzer sekilde addlesanlar ile yapilan bir
calismada; liseye devam eden addlesanlarin psikolojik iyi olma diizeylerinin daha yiiksek

oldugu belirtilmistir (29).

Yapilan arastirmada adolesanlarin psikolojik iyi olma halinin, yasadiklari ile gore
degismedigi saptanmistir (Tablo 5). Bu sonu¢ addlesanlarin psikolojik iyi oluslarinin
yasanan ilden bagimsiz ve gelisim donemine 6zgii oldugunu gostermektedir. Ote yandan,
Kore’de, adolesanlar ile yapilan bir ¢alismada, orta biiyiikliikteki sehirlerde ikamet eden
adolesanlarin psikolojik iyi olma halinin, kirsal ve biiyiiksehirde yasayanlardan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (29). Literatiirde benzer olarak ad6lesanlarda psikolojik iyi
olusu ele alan yurti¢inde yapilan galismalarda ise 6rneklem grubunun bir sehirde bulunan

adolesanlardan olustugu goriilmektedir (20, 64, 66, 77, 115, 139, 147).

Aragtirmada addlesanlarin hayatlarinin 6nemli bir kismimnin gectigi yere gore
psikolojik iyi olus diizeyleri degismemektedir (Tablo 5). Bu sonucun, arastirmaya katilan
adolesanlarin hayatlarinin biiyiik bir boliimiinii gecirdikleri memleketlerinde ihtiyaglarini
karsilayabilecek benzer yasam kosullarina sahip olmalarindan kaynaklandig
diistintilebilir. Yasanilan bolgelerin farkli avantaj ve dezavantajlart olsa da sonug olarak
farkli yerlesim yerlerindeki addlesanlarin mevcut imkanlarla psikolojik iyi olus halini
dengeleyebildikleri sdylenebilir. Koy ve kirsal bolgelerde yasayan addlesanlarin fiziksel
olarak daha aktif bir yasam siirmesine ve psikolojik sagligi olumsuz yonde
etkileyebilecek etkenlere daha az maruz kalmalar1 iyi olusu desteklemektedir.
Biiyiliksehirde yasayan addlesanlarin ise sehrin dezavantajlarina ragmen sosyal ve fiziksel
aktivitelere katilma, akranlar ile saglikli iligkilerinin olmasi sayesinde, psikolojik iyi
oluslarim siirdiirmelerini saglayabilir. Hong ve Peltzer (2017)’in yaptig1 bir ¢alismada;
orta biiyiikliikte olan sehirlerde yasayan adolesanlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (29). Bu veriler 1s18inda yapilan benzer ¢alismalarda;
orneklem grubunun genellikle biiyiiksehirlerdeki ad6lesanlardan olustugu goriilmektedir

(29, 139).
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Yapilan arastirmada adodlesanlarin aile yapisina gore psikolojik iyi olusu
degismemektedir (Tablo 5). Bu sonug, addlesanlarin, aile yapisi ne olursa olsun
gelisimsel doneme 6zgii olarak sosyal yasam ve akran iligkilerinin psikolojik iyi olusu
destekliyor olmasi ile agiklanabilir. Gii¢lii akran iliskisinin psikolojik iyi olus iizerinde
onemli etkilere sahip oldugu bilinmektedir (126). Yapilan benzer calismalarda da
aragtirma bulgularia paralel olarak aile yapisinin, psikolojik iyi olusu etkilemedigi
sonucuna varilmistir (65). Ote yandan bazi calisma sonuglarinda ise aile yapisi ile
psikolojik iyi olus arasinda iliski oldugu belirtilmistir (18, 57, 61, 77-79). Aydin ve ark.
(2017)’nin  yaptig1 bir ¢alismada; anne-babasi bosanan addlesanlarin psikolojik iyi

oluslarinin, anne-babalari birlikte yasayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (156).

Yapilan arastirmada ad6lesanlarin ailelerindeki ¢ocuk sayisina gore psikolojik iyi
olus diizeyleri degismemektedir (Tablo 5). Bu sonu¢ kardes sayisinin addlesanin
psikolojik iyi olusunu etkilemedigini gostermektedir. Benzer bir ¢alismada da kardes

sayisinin psikolojik iyi olus halini etkilemedigi bildirilmistir (79).

Bu arastirmada sosyo-ekonomik diizey arttikca psikolojik 1yi olusun arttigi
belirlenmigtir (Tablo 5). Sosyo ekonomik sikintilarin psikolojik olarak bireyi
etkileyebilecegi gergceginden yola ¢ikarak, bu sonu¢ ekonomik refah diizeyine sahip
adolesanlarin paralel olarak psikolojik iyi oluslarinin da yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
Psikolojik iyi olusun bireyin hayatindan memnun olmasini ifade ettigi gbz Oniinde
bulundurularak (16-18, 20, 21, 58), gelir diizeyi arttik¢a sahip olunan olanaklarin arttigi
ve bunun sonucu olarak yasam kalitesi ve mutluluk diizeyinin (psikolojik iyi olus diizeyi)
arttig1 diisliniilebilir. Yapilan benzer bir calismanin sonucunda ise, en yliksek psikolojik
iyi olusa sahip olan addlesanlarin ailelerinin sosyo-ekonomik durumlarinin orta diizeyde
oldugu bildirilmistir (29). Yurtdisinda benzer sekilde, Dogu ve Giineydogu Asya’da yer
alan alt1 llkede yasayan adolesanlarin psikososyal iyi olus halinin incelendigi bir
caligmada; ailelerinin gelir durumu orta olan adélesanlarin psikolojik iyi oluslar1 daha
yiiksek saptanmistir (36). Literatiirde addlesanlarin psikolojik iyi olus halinin, ailenin
sosyo-ekonomik durumuna gore degismedigi ¢aligmalara da rastlanmigtir (105, 155,

156).
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Arastirmaya katilan adolesanlarin kronik hastaligi olma durumlar1 psikolojik iyi
oluslarini etkilememektedir (Tablo 5). Bu sonu¢ addlesanlarin bir saglik sorunu olup
olmamasina bakilmaksizin psikolojik iyi olus diizeylerini kendilerine 6zgii bas etme
becerileri ile siirdiirebiliyor olmalarindan kaynaklanabilir. Bu aragtirma sonucunun
aksine yapilan bir ¢alismada; kronik bir hastalig1 olan addlesanlarin psikolojik iyi olus

diizeyinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (64).

Yapilan arastirmada diizenli olarak sosyal ve fiziksel aktivitelere katilan
addlesanlarin psikolojik iyi olus diizeyinin, katilmayanlara gére daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 6). Bu sonucun, fiziksel ve sosyal aktivitelerin adélesanin kendi
kapasitesinin farkina varmasini, psikolojik tatmini artirma ve kendinden memnuniyeti
sirdiirmesi ve akranlari ile sosyal iletisimi artirmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir.
Yapilan benzer calismalarda; egzersiz yapmanin psikolojik iyi olma halini artirdigi
bildirilmistir (64, 102, 105). Benzer sekilde farkli iilkelerde yapilan galismalarda; sosyal
ve fiziksel aktivitelere katilan addlesanlarin psikolojik iyi olus diizeyinin, hareketsiz bir
yasam siiren addlesanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (12, 29, 71). Literatiirde
spor yapmanin psikolojik iyi olus tizerinde olumlu etkiler biraktigi vurgulanmaktadir (61,

65, 66, 93).

Adolesanlarin iyi/iinlii marka giyinme durumlarinin psikolojik iyi olus diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 7). Bu sonug beklenenin aksine addlesanlarin kimlik
gelistirdikleri bu donemde marka ya da iyi kiyafetleri dnemsemediklerini gostermekte
olup yiiz giildiiriictidiir. Literatiirde benzer sekilde addlesanlarin psikolojik iyi oluslarinin,

marka giyinme degiskenine gore incelendigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu arastirma sonucunda kendini bir¢ok kisiden daha giizel/yakigikli bulanlarin
psikolojik iyi olus diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Addlesanlarin
goriiniis agisindan kendilerini giizel veya yakisikli olarak gdrmelerinin nedeninin,
donemin 6zelligi olan daha ¢ok fiziksel goriiniigleriyle ilgili olmalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica bu sonug kendisiyle barisik ve 6zgiiveni yiiksek addlesanlarin psikolojik
iyi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu diisiindiirebilir. Literatiirde yapilan ¢alismalara

bakildiginda; psikolojik iyi olusun en Onemli belirleyicilerinden birinin de 6zkabul

43



oldugu goriilmektedir (14, 18, 57, 79, 99, 100, 102). Bireylerin kendinden ve hayatindan
memnun olmasinin yaninda hem kendi i¢ diinyasindan hem de dis ortamdan algiladigi
istek ve tutumlar neticesinde bireyin kendisini yeterli hissetmesi ve 6zel oldugunun

farkinda olmasi psikolojik iyi oluslari {izerinde etkili olmaktadir (18).

Bu arastirmada olumlu ruh halinde oldugunu belirten ad6lesanlarin psikolojik iyi
olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Bu sonu¢ olumlu ruh
halinde olan bireylerin psikolojik olarak olumlu bakis agisinda oldugu bilgisi ile

ortlismektedir.

Yapilan arastirmada adolesanlarin yagina gore sosyal goriiniis kaygisi
diizeylerinin degismedigi saptanmistir (Tablo 8). Bu sonug¢ 6rneklem grubunun yaslar
degiskenlik gostermekle birlikte, tamaminin addlesan donemde olmasi ile agiklanabilir.
Arastirma sonucundan farkli olarak; Sabiston ve ark. (2014)’nin addlesanlar ile yaptiklari
bir calisma sonucunda yas arttikga sosyal goriiniis kaygisi diizeylerinin azaldigi
bildirilmistir (140). Ote yandan lisans dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada yas arttikca

sosyal goriiniis kaygisi diizeyinin arttig1 belirtilmistir (134).

Adolesanlarin  cinsiyetlerinin  sosyal goriiniis  kaygilarint  etkilemedigi
belirlenmistir (Tablo 8). Bu sonug addlesan déonemde kadin ve erkeklerde cinsiyete gore
farklilagsa bile sosyal goriiniislerini dnemsedikleri ve kaygilari bilgisi ile agiklanabilir.
Literatiirde addlesanlar ile yapilan galigmalarda benzer sonuglar bildirilmistir (11, 23,
121, 134, 148, 157). Bununla birlikte yapilan baz1 ¢alismalarda ise erkeklerde sosyal
goriiniis kaygisinin daha yiiksek diizeyde oldugu vurgulanmistir (126, 158). Bunun aksine
adolesanlarda sosyal goriiniis kaygisinin incelendigi bazi ¢alismalarda da kadinlarin
erkeklere gore sosyal goriiniis kaygilarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (66, 135,
147, 148). Bu baglamda literatiirde sosyal goriiniis kaygisi yiiksek olan adélesanlarin
benlik saygilarinin ve yasam doyumlarinin diisiik olduguna dair kanitlar sunulmustur (23,
26, 126, 127, 148). Dolayistyla literatiirde sosyal goriiniis kaygisi ile cinsiyet degiskeni

arasinda farkli bulgularin yer aldig1 sdylenebilir.
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Arastirma grubundaki adélesanlarin okula devam durumlarinin sosyal goriiniis
kaygisini etkilemedigi goriilmektedir (Tablo 8). Okula giden ve gitmeyen adélesanlarin
sosyal goriiniis kaygilarinin benzer olmasi, karsilagilan sorunlar karsisinda sergiledikleri
aktif basa ¢ikma yeterliliklerinin déneme Ozgii benzer olmasindan kaynaklandig

distintilebilir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar bildirilmistir (132, 135).

Bu arastirmada addlesanlarin yasadiklart il ve yasamlarini gegirdikleri yerin,
sosyal goriiniis kaygisini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 8). Bu sonug, yasanilan il ve
yere gore farkliliklar olmasinin yani sira her bolgenin avantaj ve dezavantajlarinin olmasi
ve addlesanlarin yasadiklart bolge kosullarmma adaptasyon saglamis olmalarina
baglanabilir. Benzer sekilde literatiirde sosyal goriiniis kaygist ile ilgili yapilan
calismalara bakildiginda genellikle tek bir sehirdeki addlesanlarin c¢alisma grubunu
olusturdugu goriilmistiir (20, 64, 66, 77, 115, 139, 147). Benzer olarak Asya ve Avrupa
tilkelerinin de aralarinda bulundugu sekiz iilkede yapilan bir ¢calismada addlesanlarin
goriiniis kaygilarinin, tilkelere gore anlamli bir sekilde degismedigi bildirilmistir (159).
Ote yandan Tiirkiye’de alt1 farkli ilde yasayan iiniversite dgrencileri ile yapilan bir
calismada; addlesanlarin bir kisminin biiyiiksehirlerde yasadigi, il ve ilgede dogmus olan
adolesanlarin sosyal goriinlis kaygisinin kdyde doganlardan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (157). Benzer bir c¢alismada, biiyiiksehirlerde yasayanlarin kirsalda
yasayanlara gore, sosyal goriiniis kaygisinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (139).

Aragtirma grubundaki addlesanlarin aile yapilarinin sosyal goriiniis kaygilarini,
etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 8). Bunun nedeninin; arastirmaya katilan adélesanlarin
aile yapis1 degiskenine bakilmaksizin ebeveynlerinden ve sosyal gevrelerinden aldiklar
sosyal destek ve sahip olduklar1 saglikli iliskilerinden kaynaklandigi diisiintilebilir.
Benzer sekilde yapilan bir ¢aligmada; genis aile yapisina sahip olan addlesanlarin sosyal
goriiniis kaygisinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (139). Yapilan bir baska ¢alisma
sonucunda; ad6lesanlarin yalniz/aileleriyle ya da yurtta/akrabalarinin yaninda yasamanin
sosyal goriinis kaygilarini etkilemedigi belirtilmistir (26). Lee ve ark. (2020)’nin
adolesanlar ile yaptiklar1 bir ¢alismada; addlesanlarin aile, akranlarindan ve sosyal
cevrelerinden algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin yliksek olmasi, aile baglarinin giiclii
olmast ve sosyal agidan adolesanlarin herhangi bir sorun yasamamasi, addlesanlarin

sosyal goriiniis kaygisi diizeylerinin diisiik olmasini etkileyecegi belirtilmistir (36).
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Bu arastirmada addlesanlarin kardese sahip olma durumunun sosyal goriiniis
kaygisin1 etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 8). Adolesanlar ile yapilan benzer
calismalarda da arastirma bulgularina paralel olarak kardes sayisinin sosyal goriiniis

kaygisini etkilemedigi bildirilmistir (152, 160).

Bu arastirmada ailelerinin gelir durumu yiiksek olan adélesanlarin sosyal goriiniis
kaygisinin daha diisik oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Bu sonu¢ addlesanin
sosyoekonomik agidan rahat olmasinin dzgiivenini artirmis olacagim diisiindiirebilir. Ote
yandan alim giiciinlin artmasi ile birlikte bireyin 6z bakiminin da artacagi bilinen bir
gercektir. Benzer sekilde addlesanlar ile yapilan bir ¢alismada; geliri giderden az olan
addlesanlarin 6z saygilarinin daha diisiik oldugu ve riskli davraniglara egilimlerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (36). Ote yandan literatiirde sosyoekonomik durumun sosyal
goriiniis kaygisini etkilemedigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (134, 139). Weiss
ve ark., (2016)’in yaptig1 ve 3,500’den fazla bireyin yer aldig1 randomize kontrollii
calismalarin meta-analizinin sonuglar1 1518inda; addlesanlarin igerisinde bulunduklari
pubertal doneme 6zgii giinliik yasam aktivitelerinin riskli davraniglarla yakindan iliskili
olmasindan dolayr adolesan davraniglarmin @ gozden  gegirilmesi, davranig
degisikliklerinin saglanmast ve bu konuda giincellemelerin yapilmas: gerektigi

belirtilmistir (161).

Arastirma grubundaki adolesanlarin kronik hastalik durumunun sosyal goriiniis
kaygisini etkilemedigi goriilmektedir (Tablo 8). Kronik hastaligin olup olmamasinin
sosyal goriiniis kaygisini etkilememesinin nedeni; adolesanlarin hastalik durumunda da
farkli bag etme yontemleri kullaniyor olmalari, ya da mevcut durumun stresi ile sosyal
goriiniis algisinin arka planda kalmasi olabilir. Bununla birlikte literatiirde kronik
psikolojik hastaliklarin addlesanlarda sosyal goriiniis kaygisinin ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilecegi bildirilmistir (66, 126). Benzer sekilde on dort yas tizeri bireyler ile yapilan
bir ¢alismada; bedensel bir bozuklugu olan bireylerin sosyal goriiniis kaygilarinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (23).

Yapilan arastirma sonucunda; diizenli olarak fiziksel aktivite ve sosyal aktivitelere

katilan ad6lesanlarin sosyal goriiniis kaygilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo
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9). Bu sonug fiziksel ve sosyal aktivite aligkanligi olan addlesanlarin kendileri ve
bedenleri ile daha barisik olmasi ile agiklanabilir. Dolayisiyla ad6lesanlarin akranlari ile
birlikte yaptig1 fiziksel ve sosyal aktivitelerin mental saglik agisindan daha ¢ok fayda
sagladig1 ve addlesanlarin takim halinde diizenli olarak yaptiklar1 spor yapmalari, fiziksel
ve grup temelli sosyal aktivitelere katilmalari sosyal goriiniis kaygisi diizeylerinin
azalmasinda dnemli rol oynadig1 diisiiniilebilir. Literatiir incelendiginde; Isikol Ozge
(2013)’nin adodlesanlar ile yaptig1 bir ¢alisma sonucunda; spor yapmanin sosyal goriiniis
kaygisinin azalttigi ve sosyal bir aktiviteye katilanlarin, katilmayanlara gore sosyal

goriiniis kaygisinin degismedigi bulunmustur (152).

Yapilan bir bagka c¢alismada da, sosyal etkinliklere katilan addlesanlarin sosyal
kaygi diizeyinin katilmayanlara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (11). Yapilan
caligmalarda; pubertal donemdeki erkeklerin kasli bir viicuda sahip olmak i¢in spor
yaptiklart saptanmustir (25, 26, 126, 130). Yapilan bir meta-analiz inceleme sonucunda;
spor, egzersiz ve fiziksel aktivitenin, dogal olarak bireysel yapilmadigini dolayisiyla bu
aktiviteler ile ilgilenen bireyler i¢in sosyal goriinlisiin 6nemli oldugu vurgulanmigtir

(140).

Bu arastirmada addlesanlarin iyi ya da marka giyinmeye Oonem vermelerinin
sosyal goriiniis kaygilarini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 10). Bunun nedeninin;
adolesanlarin sosyal goriiniis kaygisi diizeylerinin yiiksek veya diisiik olmasi ile 1yi/iinlii
marka giyinmeye bagli olmasindan ¢ok ad6lesanlarin hangi giyim tarzi ve hangi giysileri
kendilerine yakistirdiklari ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica aragtirmaya katilan
adolesanlarin mevcut giyimlerinden memnun olmalar1 sebebiyle sosyal goriiniis
kaygilarmin degismedigi disiiniilebilir.  Yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde

edilmistir (139, 152).

Yapilan arastirma sonucunda; kendisini “birgok kisiden daha ¢irkin ve bakimsiz”
olarak diisiinen adolesanlarin sosyal goriiniis kaygilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (Tablo 10). Bu sonug¢ adélesanlarin viicutlarinda begenmedikleri, heniiz
uyum gosteremedikleri veya algilanan sekil bozukluklarindan dolay1 sosyal goriiniis

kaygis1 yasadiklarini diistindiirebilir. Benzer sekilde Kilig (2015)’in addlesanlar ile
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yaptig1 bir ¢alismasinda; boy uzunlugu ve kilosundan memnuniyet duyan addlesanlarin

sosyal goriiniis kaygisinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (139).

Aragtirma sonucunda; algiladigi ruh hali olumsuz olan addlesanlarin, sosyal
goriinlis kaygisinin, diger adolesanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
10). Bu sonug olumsuz bakis agisinda olan addlesanlarin; sosyal gevreleri ve akranlari
tarafindan reddedilme korku ve endiselerinden dolay1 sosyal goriinlis kaygilarinin
artirmis olmasi ile aciklanabilir. Benzer sekilde yapilan bir baska c¢alismada;
addlesanlarin yasadigi sorunlarin algilanan ruh hali, psikolojik iyi olus, sosyal goriiniis

kaygisi ve hatta 6zsaygi ile iligkili olabilecegi vurgulanmistir (36).

Arastirma sonucunda addlesanlarin sosyal goriiniis kaygisi arttikca psikolojik iyi
olus diizeylerinin azaldigi belirlenmistir (Tablo 11). Bu sonu¢ adélesanlarin kendini
fiziksel olarak yeterli olarak algilamalarinin, psikolojik iyi oluslarini da artirmis
olacagindan kaynaklanmasi ile ag¢iklanabilir. Literatiirde de benzer sekilde fiziksel
goriiniisleri sebebiyle hissedilen kaygi ve endise diizeylerinin, sosyal goriinilis kaygisina
paralel olarak arttig1 vurgulanmaktadir (22, 25, 26). Addlesanlar ile yapilan bir ¢aligma
sonucuna gore; sosyal goriinlis kaygisi arttik¢a 6zsaygmin azaldigr bildirilmistir (139).
Tugral (2020)’1n yaptig1 bir ¢alismada da adolesanlarin psikolojik olarak saglam olma

diizeyi arttik¢a sosyal goriiniis kaygisinin azaldigi belirtilmistir (66).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar
Adolesanlarin psikolojik iyi oluglar1 ile sosyal goriiniis kaygilar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla ¢evirim i¢i ortamda gergeklestirilen bu arastirmanin

sonuglar incelendiginde;

e Adoélesanlarin yasi arttikga psikolojik iyi olus diizeylerinin azaldigi, sosyal
gortiniis Kaygilarinin ise degismedigi belirlendi.

e Okula gitmeyen adodlesanlarin psikolojik iyi olus diizeyinin diisiik, sosyal
goriiniis kaygisinin ise yiiksek oldugu saptandi.

e Adolesanlarin ailelerinin gelir diizeyi azaldikga psikolojik iyi olus diizeyinin
diistiigii ve sosyal goriiniis kaygisinin arttigi belirlendi.

e Sosyal ve fiziksel aktiviteye katilan ad6lesanlarin psikolojik iyi olus diizeyleri
artarken, sosyal goriiniis kaygilarinin azaldigi belirlendi.

e Adoélesanlarin sosyal goriiniis kaygisi arttikga psikolojik iyi olus diizeylerinin
diistligli saptandi.

e Adodlesanlarin psikolojik iyi olus diizeyinin %21,5’lik kismin1 yas, okula
gitme durumu, diizenli sosyal aktivite yapma ve sosyal goriinlis kaygisi

degiskenlerinin agikladigi belirlendi.
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6.2 Oneriler

Bu arastirmanmin sonuglar: dogrultusunda;,

Sosyal goriiniis kaygisinin psikolojik iyi olusu olumsuz etkilemesi sonucundan
yola ¢ikilarak, adolesanlarin sosyal goriiniis algilarini konusabilecekleri ve olumlu
yonlerinin farkina varabilecekleri programlarin planlanmasi,

Okul ve ortak sosyal alanlarda addlesanlarin fiziksel ve sosyal aktivitelere
katilimlarin1 destekleyen planlamalarin yapilmasi

Adolesan donemine 6zgii risk faktorleri konusunda addlesanlarin saglik egitimi

programlarina katilimlarinin tesvik edilmesi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi, Dog¢. Dr. Giilzade Uysal danigsmanliginda hemsire Abdullah Gergin
tarafindan yiiriitiilen “Adolesanlarin psikolojik 1yi oluslar1 ile sosyal goriiniis kaygilar
arasindaki iliskinin incelenmesi” baglikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmada sizden
tahminen 10-15 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu caligmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz cevaplamaniz, kimsenin baskist veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina
da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamiz arastirmaciya simdi sorabilir veya

e-posta  adresinden ulasabilirsiniz.  Arastirma
tamamlandiginda size 0zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsamiz liitfen

arastirmactya iletiniz.

( ) Calismaya katilmay1 kabul ediyorum
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EK-2. Adolesan Tanmitic1 Bilgi Formu

. Yasmiz.......

Cinsiyetiniz

o Kadin

o Erkek

Okula gitme durumunuz

o Okula gitmiyorum

o Ortaokul

o Lise

o Lise mezunu- siava girecegim
o Universite

Hangi ilde yastyorsunuz?

o Ankara

o Istanbul

o Izmir

o Diger.............

Simdiye kadar hayatinizin 6nemli bir kismin1 nerede ge¢irdiniz?
o Koy/Belde

o llge

o Sehir

o Biiyiiksehir

. Aile yapiniz

o Cekirdek Aile

o Genis Aile

o Tek ebeveynli aile

o Anne-baba ayr1

. Ailedeki ¢ocuk sayisi (siz dahil)

o Tek ¢ocuk

o 2 kardes

o 3vedaha fazla

Sizce sosyo-ekonomik durumunuz
o Gelir giderden az

o Gelir gidere esit
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9.

10.
o)
o)
o)

(@]

11.

12.

13.

14.

o Gelir giderden fazla

Giydiginiz kiyafetlerin iyi/ inlii markalar olmasi sizin i¢in dnemli mi?

o Evet onemli

o Emin degilim

o Hayir 6nemli degil

Genel olarak kendinizi goriiniis agisindan nasil buluyorsunuz?
Bir¢ok kisiden daha giizel/ yakisikli oldugumu diisiiniiyorum.
Birgok kisi gibi siradan ve standart goriindiigiimii diistiniiyorum.

Bir¢ok kisiden daha ¢irkin ve bakimsiz oldugumu diisliniiyorum.

Genel olarak ruh haliniz nasildir?

o  Olumlu ruh hali (Hayattan keyif alan, enerji dolu, neseli, mutlu,
heyecanli...)

o  Olumsuz ruh hali (Yasamdan zevk almayan, gergin, mutsuz, ofkeli...)
o Degisken ruh hali (Mutlu iken bir anda mutsuz hissetme, ani ruh hali
degisiklikleri...)

o Diger.......oooiiiiiiiiiiii

Diizenli olarak sosyal aktivitelere katilir misiniz?

o Evet

o Hayrr

Evetise belirtiniz.................oocoiiiiii.

Diizenli olarak spor yapar misiniz?

o Evet

o Hayrr

Evetise belirtiniz............coooeiiiiiiniinnninnnen.

Kronik bir hastaliginiz var mi?

o Evet

o Hayrr

Evetise belirtiniz...................oo
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EK-3. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PI00) Kullanmim izni

04 .05 2021 Posta - Abdulah GERGIN - Outook

Re: Psikolojik lyi Olus Olgegi Hk.

Bulent Baki Telef <k
30.05.2020 Cmt 13:51
Kime: Abdullah GERGIN

@ 3 ek (903 kB)

Psikolojik lyi Olug Olgedi Gegerlik ve Glvenirligidoc; Psikolojik iyi olug dlceqi Turkgeye uyarlama gegerlik ve guvenirlik
calgmasi pdf. Outlook-uOobnk2) jpg

Merhabalar
Daha once cicegi ergenler ile kullandilar. Ekte digeqi, gegerik ve giveninigini gonderiyorum. lyi galigmalar,

30 May 2020 Cmt 0505 tarihinde Abdullah GERGIN sunu yazdi:
Merhaba Sayin Bllent Baki Hocam,

Ben Abdullah Gergin. 2014 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Bslim0' nden lisans
egitimimi tamamladim. $u anda Istanbul Esenyurt Universitesi nde 6gretim gorevlisi/ llk
ve Acil Yardim Program Bagkani olarak galigmaktayim. Ayni zamanda Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitis(' nde Hemgirelik Y (ksek Lisans (Tezli, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklan Hemgireligi) programina devam etmekteyim.

Okan Universitesi' nden degerli Dog. Dr. Giilzade UYSAL danismanliginda yuksek lisans
tez konumu "Adélesanlann Psikolojik lyi Oluglan ile Sosyal Gértiniig Kaygilan Arasindaki
lliskinin Incelenmesi” olarak belirledik.

Galigmanizda (Telef, B. B. (2013). Psikolojik lyi Olus Olgegi: Turkgeye uyarlama, gegerlik
vagfuvenlrlik calismasi. Hacettepe Universitesi Egitim Fak(ltesi Dergisi, 28&3?, 374-

.) uyarlad iginiz "Psikolojik lyi Olug Olgegi" ni referans gostererek yiksek lisans
tezimde kullanmamiza izin verir misiniz?

Ayrica s6z konusu olgedi kullanmamiza izin vermeniz halinde 12-18 yas arasi
adodlesanlarda kullanmamiz uygun mudur?

Simdiden tegekkir ederim.
lyi galigmalar, saglikla kalin.

hitps Noutlook. offoe comimalinbox id AAQRAGMy N2 FnZWISLTAWN ZENDNIZOAZT Q2LTVRO TU2Y TAAMIME W2 gAQAK TQAXvWIDEQIRG 2FHECYT ... 11
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EK-4. Ergenler Icin Sosyal Géoriiniis Kaygis1 Ol¢egi (SGKO-E) Kullanim izni

04052021 Posta - Abdullah GERGIN - Outiook

Re: Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcegdi Hk.
Tayfun Dogar

30052020 Cmt 1052
Kime: Abdullah GERGIN «

9§ 1 exp22kn

sosyal -gorunus- kaygsi-olcegi-toad pdf,
Merhaba,

Olgegin ergenler igin uyarlamasi da mevcuttur. Ekte gonderiyorum. Uygulamaya hazir halini de web sitemden
edinebilirsiniz. Kolay gelsin.

30052020, 05:01, “Abdullah GERGIN®
Merhaba Sayin Tayfun Hocam,

Ben Abdullah Gergin. 2014 yilinda Ege Universitesi Hemgirelik BoIum® nden lisans
egitimimi tamamladim. $u anda Istanbul Esenyurt Universitesi' nde &gretim gérevlisi/ llk ve
Acil Yardim Program Bagkani olarak caligmaktayim. Ayni zamanda Okan Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitis(’ nde Hemgirelik YUksek Lisans (Tezi, Cocuk Saghig! ve Hastaliklar
Hemgireligi) programina devam etmekteyim.

Okan Universitesi' nden degeri Dog. Dr. Giilzade UYSAL danigmanliginda yiksek lisans tez
konumu “Adélesanlarin Psikolojik lyi Oluglari ile Sosyal Gériinig Kaygilari Arasindaki
lligkinin Incelenmesi” olarak belirledik.

Galigmanizda (Dogan, T. (2010). Sosyal Gorlnls Kaygisi Olgegi' nin (SGKO) Torkge
Uyarlamasi: Gegerlik ve Guvenirik Caligmasi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakoltesi
Dergisi, 39, 151-159.) uyarladiginiz "Sosyal Gorinis Kaygisi Olgcedi'ni referans gostererek
yUksek lisans tezimde kullanmamiza izin verir misiniz?

Aynca s6z konusu digegi kullanmamiza izin vermeniz halinde 12-18 yas aras| adolesanlarda
kullanmamz uygun mudur?

Simdiden tegekkir ederm.
lyi galigmalar, saglikla kaln.

Dog. Dr. Tavfun Dogan

hitps Noutlook offoe comymalSnbox/ i AAQKAGMy N2Fn ZWISLTAWN ZENDNIZOAZT Q2LTVRO TU2Y TAAMME IZ gAQAB S SO AOH X y3na8Cxa %30 11
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EK-5. Psikolojik Tyi Olus Olcegi (PIOO)
Asagida kendiniz ve yasaminiz hakkinda hissettiklerinizle ilgili bir dizi ifade yer
almaktadir. Ik dnce her bir ifadeyi okuyunuz ve daha sonra her bir ifade i¢in; (1) Kesinlikle
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Biraz katilmiyorum, (4) Kararsizim, (5) Biraz
Katiliyorum, (6) Katiliyorum, (7) Kesinlikle Katiliyorum se¢eneklerinden sizin i¢in uygun
olan bir segenegi se¢iniz. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve hi¢bir maddeyi

BOS birakmayimniz.

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi
kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabiniz1 belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmryorum Katilmiyorum | katilmiyorum | Kararsizim | katiliyorum | Katiltyorum | katiliyorum
1. Amagcli ve anlamli bir yasam siirdiiriiyorum m
2. Sosyal iliskilerim destekleyici ve tatmin edicidir [—]
3. Giinliik aktivitelerime bagl ve ilgiliyim [—]
4, Bagkalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum m
5. | Benim igin énemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim m
6. Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yagiyorum [—]
7. Gelecegim hakkinda iyimserim [—]
8. Insanlar bana sayg1 duyar m
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EK-6. Ergenler Icin Sosyal Gériiniis Kaygis1 Ol¢cegi (SGKO-E)

Asagida kendiniz ve yasaminiz hakkinda hissettiklerinizle ilgili ifadeler yer almaktadir.

Her climleyi okuduktan sonra her ifadenin yanindaki kutulardan size en uygun olan

birisinin i¢ine (x) isareti koyunuz. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve

kesinlikle BOS birakmayiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim. Liitfen bos birakmayiniz.

Hicg .
Uygun IL;zgl:n LBJlraz Uygun Eamamen
Degil gl ygun ygun

1. | Dis goriiniisiimle ilgili kendimi rahat
hissederim.

2. Fotografim cekilirken kendimi gergin
hissederim.

5 Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim.

4. Insanlarin goriiniisiimden dolay1 benden
hoslanmayacaklari1 konusunda endiselenirim.

5. Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin,
goriiniistimle ilgili kusurlarimi
konusacaklarindan endiselenirim.

6. Goriinlisiimden dolay1 insanlarin benimle
beraber vakit ge¢irmek istemeyeceklerinden
endiselenirim.

7. Insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan
korkarim.

8. Gorlinlisiimiin yagamimi zorlastiracagindan
endise duyarim.

9. Karsima ¢ikan firsatlar1 goriiniisimden dolay1
kaybetmekten kaygilanirim.

10. | insanlarla konusurken gdriiniisiimden dolay1
gerginlik yasarim.

11. | Diger insanlar goriiniigiimle ilgili bir sey
sOylediklerinde kaygilanirim.

12. | Dis goriiniisiimle ilgili bagkalarinin
beklentilerini kargilayamamaktan
endiseleniyorum.

13. | Insanlarin goriiniisiimii olumsuz olarak
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim.

14. | Diger insanlarin gériiniisiimdeki bir kusurun
farkina vardiklarini diistindiigiimde kendimi
rahatsiz hissederim.

15. | Sevdigim Kisinin goriiniisiimden dolay1 beni
terk edeceginden endise duyarim.

16 | insanlarm gériiniisiimiin iyi olmadigim

diisiinmelerinden endiseleniyorum.
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