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ÖN SÖZ 

Bu çalışmada öznel iyi oluş ile psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler çalışılmıştır. 

Çalışmanın katılımcılarını farklı risk grubunda yer alan ergenlik dönemindeki 

bireyler oluşturmaktadır. Bu çalışmanın amacı farklı risk grubundaki ergenlerin 

psikolojik sağlamlık düzeyleri ile öznel iyi oluşları arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlık koruyucu faktörlerinin moderatör rolünü incelemektir. Çalışmanın diğer 

amacı ise, psikolojik sağlamlık koruyucu faktörlerin, farklı risk grubundaki 

ergenlerin öznel iyi oluşlarını ne güçlükle yordadığını incelmektir. Çalışmada yer 

alan risk grupları olarak; yoksulluk, ebeveynlerin boşanmış olması, göç yaşanması, 

savaşa maruz kalma, aile bireylerinden birinin veya kendisinin özel gereksinime 

sahip olması ve aile bireylerinin birinin veya kendisinin kronik rahatsızlığı olması 

gibi riskler belirlenmiştir. Çalışmanın ana konusu “Farklı risk grubundaki ergenlerin 

öznel iyi oluşlarının yordayıcısı olarak psikolojik sağlamlık koruyucu faktörlerdir.” 

İnsanın yaşamında, gelişiminde ve kişiliğinde önemli bir yere sahip olan ergenlik 

dönemi, kargaşanın karmaşanın ve değişimin olduğu bir dönemdir. Bu derece önemli 

bir dönemde bireylerin bazı risklere maruz kalmasının sonuçları ise önem arz 

etmektedir. Bu sonuçlardan bir tanesi de bireyin kendini nasıl değerlendirdiğidir. Bu 

çalışmada ise olumlu değerlendirme olan öznel iyi oluşa bakılmıştır. Çalışmada 

toplanan verilerin sonuçlarına göre; farklı risk grubundaki ergenlerin psikolojik 

sağlamlık koruyucu faktörleri ile öznel iyi oluşları arasında ilişki vardır. Ayrıca bu 

ilişkide psikolojik sağlamlık koruyucu faktörlerin moderatör etkisi bulunmamıştır. 

Çalışmada ele alınan riskler ile karşı karşıya kalan ergenlerin, bu risklerden ne derece 

etkilendiği incelenmiştir. İnceleme sonucunda çıkan sonuçları tartışılarak önerilerde 

bulunulmuştur. 

 

Mehmet KOÇAK 
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ÖZ 

Bu çalışmanın amacı farklı risk grubundaki ergenlerin psikolojik sağlamlık düzeyleri 

ile öznel iyi oluşları arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlık koruyucu faktörlerinin 

moderatör rolünü incelemektir. Çalışmanın diğer amacı ise, psikolojik sağlamlık 

koruyucu faktörlerin, farklı risk grubundaki ergenlerin öznel iyi oluşlarını ne 

güçlükle yordadığını incelmektir. Araştırmanın çalışma grubu, 2021-2022 eğitim-

öğretim yılında Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) ortaokul ve liselerinde 

öğrenim gören yaşları 12 ile 17 (SS:1,78) arasında değişen toplam 425 (Kız=261, 

Erkek=164) ergen oluşturmaktadır. Araştırma kapsamında; Sosyo Demografik 

Bilgiler Formu, Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği-12, Öznel İyi Oluş 

Ölçeği, Psikolojik Sağlamlık İçin Koruyucu Faktörler Ölçeği doldurulması 

istenmiştir. Verilerin çözümlenmesinde SPSS 26 ve Amos 23 programı 

kullanılmıştır. Verilerin normallik dağılımını sağlaması sonucu, veriler parametrik 

testler ile analiz edilmiştir. Elde edilen bulgulara göre farklı risk grubundaki 

ergenlerin psikolojik sağlamlık koruyucu faktörleri ile öznel iyi oluşları arasında 

pozitif yönlü anlamlı ilişki vardır. Ayrıca bu ilişkide psikolojik sağlamlık koruyucu 

faktörlerin, öznel iyi oluş ile psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkide moderatör etkisi 

bulunmamıştır. Sonuçlar pozitif psikoloji kapsamında ergenler ve uygulamacılar için, 

ulusal ve uluslararası düzeyde yapılan çalışma sonuçları ile karşılaştırılarak 

tartışılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Ergenlerde Öznel İyi Oluş, Psikolojik Sağlamlık, Psikolojik 

Sağlamlık Koruyucu Faktörler 
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ABSTRACT 

The aim of this study is to examine the moderator role of resilience protective factors 

in the relationship between resilience levels and subjective well-being of adolescents 

in different risk groups. The other aim of the study is to examine the difficulty with 

which psychological soundness protective factors predict the subjective well-being of 

adolescents in different risk groups . The study group of the research consists of a 

total of 425 (Girl=261, Male=164) adolescents aged between 12 and 17 who study in 

secondary and high schools in the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) in 

the 2021-2022 academic year. In the scope of the research; Socio-Demographical 

Information Form, Child and Adolescent Resilience Scale-12, Subjective Well-Being 

Scale Protective Factors Scale for Psychological Resilience. SPSS 26 and Amos 23 

programs were used to analyze the data. As a result of ensuring the normality 

distribution of the data, the data were analyzed by parametric tests. According to the 

findings obtained, there is a positive significant relationship between the protective 

factors of psychological Decency and subjective well-being of adolescents in 

different risk groups. In addition, the protective factors of psychological Decency in 

this relationship did not have a moderating effect on the relationship between 

subjective well-being and psychological decency. According to the findings, there is 

a relationship between the psychological resilience levels of adolescents in different 

risk groups and their subjective well-being. In addition, there was no moderator 

effect of resilience protective factors in this relationship. The results are discussed for 

adolescents and practitioners within the scope of positive psychology. 

Keywords: Resilience, Resilience Protective Factors, Subjective Well-Being İn 

Adolescents 
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BÖLÜM 1 

PROBLEM 

Bu bölümde sırasıyla araştırmanın, problem durumuna, amacına, hipotezlerine, 

önemine, varsayımlarına, sınırlılıklarına ve araştırmadaki tanımlara değinilmiştir. 

1.1. Problem Durumu 

İnsanlık tarihine bakıldığında, insanların genel amaçlarının mutluluğa erişmek 

olduğu görülmüştür. Bu sebeple mutluluk terimi üzerinde uzun yıllar süren 

çalışmalar yapılmıştır. Ancak psikoloji alanında özellikle 20. yüzyıla kadar genellikle 

mutsuzluk üzerine çalışmalar yapıldığı görülmüştür. Bu süreç pozitif psikoloji ortaya 

çıkana kadar devam etmiştir (Güler,2019).  Pozitif psikoloji, psikoloji biliminin 

içinde gelişen yeni alanlardan bir tanesidir. Pozitif psikolojide amaç, insanın yaşamı 

boyunca, yaşamının her alanında iyiye gidip kendini geliştirmesidir. Pozitif psikoloji, 

psikolojinin diğer alanlarından farklı olarak insanların mutlu olmasına odaklanır 

(Çakır, 2015). Pozitif psikolojinin önemli konularından bir tanesi de öznel iyi 

oluştur. Literatüre bakıldığında mutluluk kavramı ile öznel iyi oluş kavramının 

birbirinin yerine kullanıldığı görülmüştür. Ancak mutluluk ile öznel iyi oluşu ayıran 

nokta, mutluluğun tek boyutlu yapısının olması iken öznel iyi oluşun ise tek boyutlu 

bir yapı olmamasıdır (Nigar, 2014). Öznel iyi oluşla ilgili çalışmalara bakıldığında, 

insanların kendi kendilerini nasıl değerlendirdikleri ile alakalı olduğu görülmektedir.  

İyi oluş ile ilgili yapılan çalışmalar önceleri iyi oluşun nedenleri iken, son 

dönemlerde yapılan araştırmalar ise sonuçlarına ve özellikle öznel iyi oluşun 

yüksekliği yaşamın işlevselliğine ne düzeyde katkı sağladığına veya başarıyı ne 

kadar etkilediğine odaklanmıştır. Her geçen gün artan deliller yaşamdan alınan 

memnuniyet ve yüksek öznel iyi oluşun, ekonomik düzey, sağlıklı bir yaşam, 

topluma olan faydası ve bireyin fiziksel sağlığı gibi dört alanda yaşamı önemli 

derecede iyileştirdiği görülmüştür (bk. Diener ve Biswas-Diener, 2008, tam inceleme 

Lyubomirsky, King ve Diener,2005; akt. Diener,2009; çev. Gencer, 2018). Psikolojik 

sağlamlık kavramı da araştırmacılara göre pozitif psikolojinin ele aldığı başka bir 

önemli kavramdır (Hoşoğlu ve ark., 2018). Aynı olaylara farklı insanların benzer 

tepki vermemesi araştırmacıların dikkatini çekmiştir (Bagav, 2018). Alanyazına 
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bakıldığında bu durumun kişilerin psikolojik sağlamlık düzeyleri ile açıklandığı 

görülmüştür. Literatürde psikolojik sağlamlıkla ilgili yapılan tanımlar göz önüne 

alındığında risk ve koruyucu faktörlerin ön plana çıktığı görülmüştür (Karaırmak, 

2006).  

Psikolojik sağlamlık bireyi sıkıntıda bırakacak bir olayı veya kendisi için risk 

olabilecek durumu, olumlu bir sürece çevirme özelliği kapsamaktadır (Kaplan, 1999; 

akt. Oktan, 2012). Kişide mevcut olan bireysel özellikler, ailesinin ve içinde 

bulunduğu çevrenin özellikleri bireyi dezavantajlı hale getirebildiği gibi psikolojik 

açıdan daha dayanıklı olmasında da etken olabilmektedir (Masten, Best ve Garmezy, 

1990). Koruyucu faktör psikolojik dayanıklılığın tanımlanan boyutlarından bir 

tanesidir. Koruyucu faktörler, risk faktörlerinin kişilerde psikolojik ve biyolojik 

bakımdan olumsuz sonuçlar ortaya çıkarma ihtimalini azaltan olumlu özellikler 

olarak tanımlanmaktadır (Garmezy, 1991). İnsanların hayatta karşılarına çıkan 

zorluklarla mücadele edebilme gücünde bireysel farklılıklar önemlidir. Bireyin 

genetik olarak getirdiği veya sonradan eğitim ile kazanmış olduğu özellikler, kişileri 

birbirinden ayırmaktadır. Bu süreçte en kötü şartlar da dahi bireyi normal bir yetişkin 

gibi gelişme göstermesini sağlayan “ kendi kendini düzenleyici” eğilimlerde söz 

edilebilir (Gürgan,2006). 

Ergenlik döneminde, hem öznel iyi oluşun hem de psikolojik sağlamlık kavramının 

önemi artmaktadır. Çünkü ergenlik dönemi bir geçiş sürecidir. Bireyin çocukluk 

döneminden çıkıp erişkinliğe hazırlandığı dönem, ergenlik dönemi olarak 

adlandırılmaktadır. Bu dönemde birey de fiziksel, bilişsel ve toplumsal açıdan birçok 

değişim meydana gelir (Damarlı,2006). Bir yandan ergende fiziksel ve cinsel 

olgunluğa erişmesini sağlayacak biyolojik değişiklikler olurken diğer yandan ergenin 

bağımsızlığını kazanmaya çalışması ve erişkinliğe ulaşmasını destekleyecek bilişsel, 

sosyal ve duygusal değişiklikler meydana gelmektedir. Ergenin yetişkinliğe başarılı 

bir şekilde yetişmesi için, bu değişikliklerle başarılı bir şekilde mücadele etmesi 

gerekir (Gers Gümüş,2012). Bir geçiş dönemi olan ergenlik döneminde, bazı bireyler 

bir takım risklerle karşılaşmak zorunda kalabilmektedir. Bu riskler karşısında nasıl 

mücadele ettikleri ise bu bireylerin psikolojik sağlamlık koruyucu faktörleri ve öznel 

iyi oluş düzeyleri ile ilgilidir. 
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Yukarıdaki açıklamalar doğrultusunda bu çalışma ile ergenlerin öznel iyi oluşlarının 

ve psikolojik sağlamlık koruyucu faktörlerin ergenlere katkı sağladığını görmekteyiz. 

Ayrıca bu çalışmanın sonuçları, okulların rehberlik ve psikolojik danışmanlık 

servislerine ergenlerin hem öznel iyi oluşlarını artırmaya yönelik hem de psikolojik 

sağlamlık koruyucu faktörlerine yönelik planlanan çalışmalarına yön vereceği 

düşünülmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı ve Hipotezleri 

Bu çalışmanın amacı farklı risk grubundaki ergenlerin psikolojik sağlamlık düzeyleri 

ile öznel iyi oluşları arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlık koruyucu faktörlerinin 

moderatör rolünü incelemektir. Çalışmanın diğer amacı ise, psikolojik sağlamlık 

koruyucu faktörlerin, farklı risk grubundaki ergenlerin (Örneğin kendisinin, 

kardeşlerinin veya ebeveynin özel gereksinime sahip olanlar, göç etmiş olanlar, 

yoksulluk sınırında olanlar gibi bkz. Araştırmaya katılım kriterleri) öznel iyi 

oluşlarını ne güçlükle yordadığı incelmek amaçlanmıştır.  

Araştırmanın Hipotezleri                 

Araştırmanın amaçları doğrultusunda aşağıdaki hipotezler ve hipotezlere ait modeller 

geliştirilmiştir; 

Hipotez (H-1): Hipotez (H-1): Farklı risk gruplarındaki ergenlerin psikolojik 

sağlamlık koruyucu faktörleri ile öznel iyi oluşları arasındaki ilişki pozitif yönlüdür. 

 

 

Şekil 1. 1 Araştırmanın İlişki Modeli 

Psikolojik 

sağlamlık 

Koruyucu 

Faktörler (X) 

Öznel iyi 

Oluş (Y) 
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Hipotez (H-2): Psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler, ergenlerin psikolojik 

sağlamlık ve öznel iyi oluş düzeyleri arasındaki ilişkide moderatör rolü 

oynamaktadır. 

 

 

Şekil 1. 2 Araştırmanın Yordama Modeli 

1.3.Araştırmanın Önemi ve Gerekçesi                               

 Çocukluktan yetişkinliğe geçişteki bir basamak olarak düşünülen ergenlik, pek çok 

önemli değişikliklerinin olduğu ve zaman zamanda karmaşaların yaşandığı geçiş 

dönemidir (Feldman, 1997, akt., Duru ve Arslan, 2014). Bireylerin geçirmiş olduğu 

bu dönemi sağlıklı geçirmeye çalışırken, gelişme için yeni imkânlar ve yaşantı 

becerileri elde ederken aynı anda akademik, sosyal ve kişisel uyumuna etki edecek 

bazı riskler veya zorlayıcı yaşantılarla karşılaşabilmektedir (Duru ve Arslan, 2014). 

Bireylerin karşılaşabileceği muhtemel riskli yaşantılara karşı, bazı özellikleri onları 

daha güçlü kılar. Zorlayıcı yaşantılar ile etkili bir şekilde mücadele etmesini sağlar 

(Santrock, 2012, akt. Arslan, 2015a). Bu özelliklerden bazıları, öznel iyi oluş 

(Eryılmaz,2009) ve psikolojik sağlamlık (Arslan ve Balkıs, 2016)  düzeyleri olduğu 

söyleyebilir.  Öznel iyi oluş, kişilerin yaşamlarına yönelik yapmış oldukları duygu 

Psikolojik 

sağlamlık 

koruyucu ve 

risk faktörleri 

(W) 

Psikolojik 

sağlamlık 

(X) 

Öznel iyi 

oluş (Y) 
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ve düşünce değerlendirmelerini kapsayan bir çatı terimdir (Diener,2006; akt. Dağ ve 

ark., 2019). Öznel iyi oluşa etki eden faktörler üç başlık altında toplanmıştır. Bunlar 

amaçlı yaşam etkinlikleri, yaşam şartları ve genetik faktörlerdir. Buna göre cinsiyet, 

yaş, yaşanılan bölge, ekonomik durum, medeni durum ve eğitim durumu gibi sosyo-

demografik değişkenler yaşam şartları başlığında değerlendirilmektedir (Doğan, 

2013). Ayrıca öznel iyi oluş çalışmalarında kişinin iç özellikleri ( benlik, içsel 

denetim odağı, dışa dönüklük gibi) üzerinde de durulmaktadır ( Eryılmaz ve 

Öğülmüş, 2010). Öznel iyi oluşun yararlarından bir tanesi sağlık ve yaşam süresidir. 

Yapılan bir araştırmada, katılımcılara soğuk algınlığı enfekte edilip, yüksek öznel iyi 

oluşa sahip bireylerin virüse karşı daha dirençli olduğu gözlenmiştir (Cohen ve 

ark.,2003; Diener, 2009; çev. Gencer, 2018). 

Psikolojik sağlamlık genel olarak bireyin olumsuz durumlar karşısında kolay uyum 

sağlayabilme becerisi olarak ifade edilir ( Stein, 2006; akt. Önder ve Gülay, 2008). 

Psikolojik sağlamlığa ilişkin literatürdeki tanımlara bakıldığında risk, koruyucu 

faktörler ve yeterlilik üzerine ortak vurgu yapıldığı görülmektedir (Gizir,2007). Risk 

faktörleri, bireylerde olumsuz sonuçlar meydana getirebilecek etmenler olarak 

adlandırılırken, koruyucu faktörler risk faktörlerinin doğurabileceği olumsuz 

neticelerin etkisini ortadan kaldıracak veya azaltacak etkenler olduğu 

düşünülmektedir ( Alibekiroğlu ve ark., 2018). Psikolojik sağlamlık düzeyi düşük 

olan bireylerin, psikolojik sorunları daha fazla yaşadığını bulgulayan çalışmalar 

mevcuttur (Kabasakal ve Arslan, 2014; Kim ve Im, 2014; akt. Demir ve Çiftçi, 

2020). Bu araştırmalardan yola çıkarak,  Covid-19 pandemisi sürecinde psikolojik 

sağlamlığı ve öznel iyi oluşu yüksek olan bireylerin pandemi sürecini daha kolay 

atlattığı söylenebilir.  

Öznel iyi oluşu yüksek olan ve psikolojik sağlamlık koruyucu faktörlere sahip olan 

ergenlerin yaşamları boyunca karşılaşacakları zorluklar karşısında daha dirençli 

olması beklenmektedir. Bu sebeple bu çalışmada ele alınan ergenlerin öznel iyi 

oluşları ile psikolojik sağlamlık koruyucu faktörleri arasındaki ilişkinin tespiti ve bu 

doğrultuda öznel iyi oluşları ve psikolojik sağlamlıkları desteklenmesi hem yaşam 

memnuniyetlerine hem de toplumsal uyuma katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu 

araştırmada Türk toplumunda farklı risk grubundaki ergen bireylerin öznel iyi 
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oluşlarını yordayan psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler araştırılarak, araştırma 

bulgularının ergenlerin öznel iyi oluşlarını ve psikolojik sağlamlıklarını artırmaya 

yönelik planlanacak çalışmalara ışık tutması beklenmektedir. Ulusal alanyazına 

bakıldığında farklı risk grubundaki ergenlere yönelik, psikolojik sağlamlık, öznel iyi 

oluş ve psikolojik sağlamlık koruyucu faktörlerin incelendiği bir araştırmaya 

rastlanmadığı dikkate alındığında bu araştırma bulgularının alana katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Bu araştırmadan elde edilen sonuçlardan hareketle farklı risk 

grubundaki ergenlerin öznel iyi oluş ve psikolojik sağlamlıklarının 

güçlendirilmesinin önemi vurgulanmaya çalışılmıştır. Ayrıca öznel iyi oluş ile 

psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler arasındaki ilişkinin tespiti, ortaöğretimde 

görevli okul psikolojik danışmanlar tarafından öğrenciye sunulan psikolojik danışma 

ve rehberlik hizmetlerine ve bu yönde geliştirilecek psiko-eğitim programlarına katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir.  

1.4.Araştırmanın Varsayımları 

Araştırmanın temel varsayımları aşağıda maddeler halinde belirtilmiştir. 

1. Araştırmaya katılım sağlayan gönüllü çalışma grubunun, 

a) Öznel İyi Oluş Ölçeği 

b) Psikolojik Sağlamlık İçin Koruyucu Faktörler Ölçeği 

c) ÇGPS Ölçeği 

d) Sosyo-Demografik Bilgilendirme Formun’dan oluşan veri toplama 

araçlarına mevcut durumlarını yansıtan samimi cevap verdikleri kabul 

edilmektedir. 

2. Araştırmada kullanılan veri toplama araçları ölçmeyi amaçladıkları özellikleri 

ölçebilecek geçerlilik ve güvenirlilik seviyesine sahiptir. 

3. Bu araştırma risk gruplarını ( yoksulluk, ebeveynlerin boşanması, göç, savaş, özel 

gereksinimli ebeveyne veya kardeşe sahip olması, kendisinin özel gereksinimli 

olması, bireyin kendisinin kronik rahatsızlığının olması ve aile üyelerinin birinde 

kronik rahatsızlık olması) temsil ettiği düşünülmektedir. 
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1.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın genellenebilirliği açısından bazı sınırlılıkları vardır. Bu sınırlılıklar 

aşağıda maddeler halinde belirtilmiştir. 

1. Araştırmada elde edilen veriler, 2021-2022 eğitim öğretim yılında KKTC’de 

devlet okullarında öğrenimine devam eden 12-17 yaş arasındaki ergenler ile 

sınırlıdır. 

2. Araştırma veri toplama amacıyla kullanılan, Öznel İyi Oluş Ölçeği, Psikolojik 

Sağlamlık İçin Koruyucu Faktörler Ölçeği, ÇGPS Ölçeği’nin ölçtüğü nitelikler 

ile sınırlıdır. 

3. Araştırmaya gönüllü katılım sağlayan çalışma grubunun, Öznel İyi Oluş 

Ölçeği, Psikolojik Sağlamlık İçin Koruyucu Faktörler Ölçeği, ÇGPSÖ ve Sosyo-

Demografik Bilgilendirme Formu bataryasına verdikleri cevaplar ile sınırlıdır. 

4. Bu araştırma sürecinde Covid-19 pandemi süreci devam ettiği için, pandemi 

sürecinde ölçtüğü nitelikler ile sınırlıdır. 

1.6. Tanımlar 

Aşağıda, bu araştırmada kullanılan psikolojik sağlamlık, öznel iyi oluş, psikolojik 

sağlamlık risk faktörleri ve psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler olan temel 

değişkenlerin tanımlarına yer verilmiştir.              

Psikolojik Sağlamlık: Bireyin çok güç koşullarla karşılaşmasına rağmen, bu 

olumsuz koşullar ile mücadele ederek, güç koşulların üstesinden gelerek ve tekrar 

normal hayatına uyum sağlayabilme becerisidir (Bahadır Yılmaz ve Öz, 2009).                    

Öznel İyi Oluş: Bireyin kendi hayatına yönelik yapmış olduğu değerlendirmenin 

sonucunda olumlu duyguları, kısaca kendisini rahatsız etmeyen duyguları daha çok 

yaşamasıdır (Kiremitçi,2016).                    

Psikolojik Sağlamlık Risk Faktörleri: Olumsuz bir durumun meydana gelme 

ihtimalini arttıracak veya muhtemel bir problemin devam etmesini sebep olacak 

etkilerdir (Gizir,2007).                      

Psikolojik Sağlamlık Koruyucu Faktörler: Kişinin yaşamını etkileyen riskin veya 

olumsuz olaylar serisinin, negatif etkisini en aza indiren ve kişinin tekrar uyum 

sağlamasını kolaylaştıran faktörlerdir ( Sipahioğlu, 2008). 
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BÖLÜM 2 

KURAMSAL ÇERÇEVE, İLGİLİ ARAŞTIRMALAR VE SONUÇLARI 

Buradaki bölüm sırasıyla, psikolojik sağlamlık ve psikolojik sağlamlığı etkileyen 

faktörler, öznel iyi oluş, öznel iyi oluşu etkileyen kavramlar ve öznel iyi oluş ile ilgili 

kuramlara yer verildikten sonra, konu ile ilgili ulusal ve uluslar arası literatürde 

yapılan araştırmalar ve sonuçlarından oluşmaktadır. 

2.1. Psikolojik Sağlamlık  

Psikolojik sağlamlık kavramının açıklandığı bu bölümde aynı zamanda tanımlara, 

risk ve koruyucu faktörlere yer verilmiştir.  

2.1.1. Psikolojik Sağlamlık Kavramı  

Psikolojik sağlamlık kavramının yer aldığı bu bölümde öncelikle psikolojik 

sağlamlık tanımlarına yer verilmiştir. Sonrasında ise kavram hakkında açıklamaya 

yer verilmiştir. 

Psikolojik sağlamlık kavramının kökü Latincedeki, “reisiliens”’e dayanır ve bir 

cismin esnek olup ve kolayca aslına dönebilmesi anlamındadır (Hunter ve Chandler, 

1999; akt. Çelebi, 2020 ). Tatarer (2020), psikolojik sağlamlığı Türkçe literatüründe 

incelemiş olup bu kavramın Türkçe kaynaklarda farklı şekillerde isimlendirildiğini 

saptamıştır. Bu kavramlar; yılmazlık, kendini toparlama gücü, psikolojik dayanıklılık 

ve psikolojik sağlamlıktır. Yine bu tez çalışmasında psikolojik sağlamlık olarak 

kullanılmıştır.  

Psikolojik sağlamlık ile ilgili tanımlar incelendiğinde dikkat çeken tanımlar şu 

şekildedir. Çok zor şartlar için de bile, kişinin, bu olumsuz şartlarla baş edebilme ve 

yaşama uyum sağlayabilme yeteneğidir ( Öz ve Bahadır Yılmaz, 2009). Olumsuz 

hayat koşulları karşısında ayakta kalabilme olarak açıklanan psikolojik sağlamlık, 

stres yaratan durumların oluşturabileceği olumsuz etkilerini azaltan ve başarılı bir 

uyum sürecinin sağlanması olarak tanımlanmaktadır (Rutter, 1987; Wagnild ve 

Young, 1993, Windle, 1999; akt. Oktan ve ark., 2011).  Ramirez’ e (2007) göre 

psikolojik sağlamlık, ruhsal bunalımdan, fiziksel bir hastalıktan veya bireyin hayatını 

olumsuz etkileyen köklü değişimlerden, olumsuz durumlardan hızlı bir şekilde 

iyileşme kabiliyeti olarak tanımlar. Masten ve Coatsworth’e  (1998) göre ise 
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psikolojik sağlamlık kişi için önemli olan zorluklara uyum sağlayabilme yetisidir. 

Murphy (1987) ise bu kavramı stresi ile karşı karşıya kaldığında baş etmek için hangi 

yöntemleri kullandığı ve tekrar toparlanmanın hangi yöntemlerle olduğunu anlatan 

bir kavram olarak tanımlar. Maddi (2006), psikolojik sağlamlığı stresli yaşam altında 

bile var olan muhtemel felaket durumlarını fırsata çeviren, aynı zaman da taktik, 

cesaret ve motivasyon gerektiren davranış ve yetenek türü olarak ifade eder. 

Psikolojik sağlamlık, tehlikeli olan durumlardan etkilenmeme manasına gelmemekte 

olup, yaşanan tehlikeli durum karşısında, direnç gösterebilmek ve tekrardan uyum 

sağlayabilmektir ( Olsson ve ark., 2003). Masten, Best ve Garmezy (1990) psikolojik 

sağlamlığı şu üç ana unsuru incelemek amacıyla kullanmışlardır: A. Psikolojik 

sağlamlık zorlu yaşam olayları ile mücadele edebilen ve gelişim düzeyi beklenenin 

üzerinde olan riske maruz kalan bireyler için kullanılır. B. Stresi yoğun olarak 

yaşayan kişilerin yaşama hızlıca uyum sağlama becerisi olarak incelenir. C. Yaşanan 

psikolojik travmanın oluşturacağı olumsuz etki ile mücadele edebilme ve iyileşme de 

önemli olan kişisel özellikleri ve farklılıkları inceler. 

Psikolojik sağlamlık tanımlarına bakıldığında üç ortak nokta bulunmaktadır. Bunlar; 

risk veya zorluk, uyum sağlayabilme ve koruyucu faktörler olarak sıralanabilir. 

Böylelikle psikolojik sağlamlık, uyum sağlama sürecine katkı sağlayan koruyucu 

faktörler ile risk faktörlerinin etkileşmesi ile meydana gelen durumdur (Windle, 

1999; akt.; Algünerhan, 2017). Psikolojik sağlamlık risk ve koruyucu faktörler 

ilerleyen bölümlerde detaylı olarak incelenmiştir.      

2.1.2. Psikolojik Sağlamlık Risk Faktörleri                 

Risk kavramı ve psikolojik sağlamlık risk faktörleri literatüre dayanılarak 

açıklanmıştır.                     

Risk kavramı, sözlük anlamına göre herhangi bir zarar ile karşı karşıya kalma 

tehlikesi ihtimali olan istenmeyen olaylar olarak ele alınmaktadır (Yoldaş ve 

Demircioğlu, 2019). Genel olarak bakıldığında risk, kişiler için kullanılmaktan 

ziyade belirli bir takım grupları adlandırmak veya tanıtmak maksadıyla kullanılır. 

Risk faktörleri,”  beklenmedik olumsuz bir olayın yaşanma ihtimalini artıracak veya 

olası bir problemin devam etmesine neden olabilecek etmenler” (Kirby ve 

Fraser,1997) olarak tanımlanır  (Gizir, 2007). Çocukluk veya ergenlik döneminde 
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herhangi bir risk ile karşı karşıya kalmak, bireyin daha sonra ki gelişim evrelerinde 

engellere sebep olabilir. Yaşam sürecinde meydana gelebilecek olumsuz yaşam 

tecrübeleri ve başa gelebilecek felaketler, bireyin sağlıklı bir ruh haliyle hayatını 

sürdürebilmesinde ve psikolojik sağlamlık gösterebilmesinde risk faktörü olarak 

karşısına çıkmaktadır ( Karaırmak, 2006). Psikolojik sağlamlık çatısı altında, 

ergenleri konu alan risk faktörleri incelenmiştir. Sonuç olarak ergenler için risk 

faktörleri, bireysel, ailesel ve çevresel risk faktörleri olmak üzere 3 ana başlıkta 

toplandığı gözlenmiştir. Ergenler bu risk etmenlerinden birine maruz kalabileceği 

gibi birden fazlası ile de karşılaşabilirler. Ayrıca bu risk faktörleri birbirleri ile 

etkileşim halinde de olabilir (Barfield,2004; akt. Yoldaş ve Demircioğlu, 2019). 

2.1.2.1. Psikolojik Sağlamlık Bireysel Risk Faktörleri 

Aşağıda psikolojik sağlamlık bireysel risk faktörleri açıklanmıştır ve bu çalışmada 

ele alınan bireysel risk faktörlerine yer verilmiştir. 

Bireysel risk faktörleri, bireyin öz güveninin yetersiz olması, karşılaştığı 

problemlerle etkili başa çıkma mekanizmalarını bilmemesi, öfke kontrolü becerisinin 

yetersiz olması ve davranışlarında uyumsuzluk sergilemesidir (Sipahioğlu, 2008). 

Erken doğum, olumsuz yaşam olaylarının yaşanması, bireyin kronik hastalığı, anne 

babanın hastalığı ya da ruh sağlığı, anne-babanın ayrılması, ebeveynlerinin biri 

tarafından terk edilme veya birinin vefatı sonucu ebeveynlerin bir tanesi ile yaşamak, 

ergenlik döneminde iken anne olmak, ekonomik düzeyin yetersiz olması, doğal afet 

ve savaş gibi toplumun tümünü etkileyen travmalar ve çocukların ihmal ve istismarı 

bireysel risk faktörleri olarak sıralanabilir (Gizir,2007). Ayrıca, bireysel risk 

faktörleri olarak cinsiyet ayrımı, alkol/madde kullanımı, ırkçılığa maruz kalma, 

genetik bozukluklar, akademik becerilerinin düşük olması gibi faktörlerde 

sıralanmaktadır (Murray, 2003; akt. Uysal,2019). Bu çalışmada sosyo ekonomik 

düzeyin yetersiz olması, bireyin özel gereksinime sahip olması, ebeveynlerin 

boşanması ve bireyin kronik rahatsızlığı gibi risk faktörleri ele alınmıştır. 

2.1.2.2. Psikolojik Sağlamlık Ailesel Risk Faktörleri 

Psikolojik sağlamlık ailesel risk faktörlerine aşağıda yer verilmiştir ayrıca bu 

çalışmada ele alınan ailesel risk faktörleri sunulmuştur.           
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Bireyin kişisel özellikleri ile bağlantılı olmayan ve kendisini büyüten aile ile 

bağlantılı olan bazı olumsuz özellikler ve yaşantılar, bireyin riskli durumlar ile 

karşılaşma ihtimalini arttırmaktadır (Toprak, 2014). Ailesel risk faktörleri, psikolojik 

veya fiziksel rahatsızlığı olan ebeveyne sahip olmak, madde bağımlısı ya da suç 

geçmişi olan ebeveynlerin olması, kalabalık aileye sahip olma, ebeveynlerin 

biyolojik anne baba olmaması, kardeşler arası yaş farkının iki yıldan az olması gibi 

faktörlerdir (Öz ve Bahadır Yılmaz, 2009). Yine anne babanın eğitim seviyesi, erken 

yaşta hamile olma, genetik rahatsızlık, tutarsız anne baba tutumları, tek ebeveyne 

sahip olma, aile içi şiddetin varlığı, çocuğun cinsel istismarı, ebeveynler ile çocuk 

arasındaki iletişim bozukluğu olarak sıralanmaktadır (Tümlü, 2012; Gizir, 2007; 

Açıkgöz, 2016, akt. Uysal,2019). Bu çalışmada ebeveynlerin kronik rahatsızlığı ve 

özel gereksinime sahip olması risk faktörleri ele alınmıştır. 

2.1.2.3. Psikolojik Sağlamlık Çevresel Risk Faktörleri 

Psikolojik sağlamlık çevresel risk faktörleri literatür ışığında açıklanmıştır ve bu 

çalışmada ele alınan çevresel risk faktörlerine bu bölümde yer verilmiştir. 

Bireyleri olumsuz olarak etkileyen risk faktörlerinin sebebi, bazen bireysel faktörler 

bazen de ailesel faktörler olmayabilir. Bireyin içinde yaşadığı çevre, riskler ile karşı 

karşıya kalmasına sebep olabilir (Toplu, 2017). Çevresel risk faktörleri olarak, ihmal 

ve istismarın olması, sosyo-ekonomik düzeyinin düşük olması, barınma sorunu, 

olumsuz akran çevresi ve toplumsal şiddet olaylarına şahit olma gibi durumlardan 

söz edilmektedir (Öz ve Bahadır Yılmaz, 2009). Yine savaş, göç, yetersiz beslenme, 

bulunduğu çevrede madde kullanımı, işsizlik, bulunduğu toplumda olumsuz rol 

model olması ve yine bulunduğu çevrede yetersiz hizmet görmesi çevresel risk 

faktörleri arasında sayılmaktadır (Uysal, 2019). Bu çalışmada savaş ve göç risk 

faktörleri ele alınmıştır. 

2.1.3. Psikolojik Sağlamlık Koruyucu Faktörler 

Aşağıda, psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler literatür ışığında tanımlanmaya 

çalışılmıştır.                     

Bazı bireyler olumsuz yaşam şartlarına karşı daha dayanıklı olup ve olumsuz yaşam 

şartları ile başa çıkmada zorluk yaşamazken, bazı çocuklar ise bu olumsuz yaşam 



12 
 

şartlarından daha kolay ve fazla etkilenir. Burada düşünülmesi gereken konu neden 

bazı çocuklar olumsuz yaşam şartları ile daha kolay mücadele ederken bazı 

çocukların bu olumsuz yaşam şartlarından daha çok etkilenmektedir (Murray,2003; 

akt. Karaırmak, 2006). Kişinin yaşamında karşısına çıkan olumsuz olaylar ile 

mücadele etmesini kolaylaştıran güçlü yönleri koruyucu faktörleri tanımlar 

(Tümlü,2012). Koruyucu faktörler, genel anlamda risk altında olan veya zorlu yaşam 

şartlarına maruz kalan bireyleri, bu durumlardan koruyan ya da en az zarar ile başa 

çıkmasını sağlayan bireysel ve çevresel faktörlerdir (Masten,1994). Jessor (1987), 

koruyucu faktörler problem olan davranışı bireysel ve sosyal olarak kontrol altına 

alınması ve algılanan sosyal desteğin yeterli olması gibi problem olan davranışlarla 

ilgilenme ihtimalini azaltan faktörler olarak ifade edilmektedir (Siyez, 2006). 

Koruyucu faktörler hem sorunun ortaya çıkmasının önüne geçerken hem de sorunun 

vereceği etkiyi azaltarak kişinin daha dirençli olmasını sağlar (Korkut, 2007). Rutter 

(1987:1990), ortaya çıkacak bir riskin etkisini azaltan faktörler koruyucu faktörler 

olduğunu ileri sürmüştür. Koruyucu faktörler, meydana gelen risk faktörlerinin birey 

üzerinde ki olumsuz etkisini azaltan, olumsuz yaşantılara karşı direnç kazanmasını 

sağlayan ve uyum sürecini hızlandıran bireysel, çevresel ve ailesel faktördür (Toplu, 

2017). Gizir (2007), psikolojik sağlamlık koruyucu faktörleri, bireysel, ailesel ve 

çevresel olarak üç ana grupta toplamıştır. Bu faktörlere aşağıda yer verilmiştir. 

2.1.3.1. Psikolojik Sağlamlık Bireysel Koruyucu Faktörler  

Psikolojik sağlamlık bireysel koruyucu faktörler alanyazından yararlanılarak aşağıda 

açıklanmaya çalışılmıştır. 

Bireysel koruyucu faktörler, bireyin mevcut risk faktörlerinin olumsuz etkilerini 

minimum seviyeye indirgeyen faktörler olarak tanımlanmaktadır (Tanyeri, 2016). 

Bireysel koruyucu faktörler her bireyde az çok bulunan, geliştirilebilen, karşılaşılan 

risklerin olumsuz etkilerini azaltan, etkili problem çözme, diğer kişilerle etkili 

iletişim kurma yeteneğini sağlayan, muhtemel problemlere karşı bireyin tedbir 

almasını sağlayan faktörlerdir (Gürgan, 2006; akt. Uysal,2019).  Bireyin, zihinsel ve 

akademik becerilerinin yüksek olması, zekâ, benlik saygısı, bireyin iç kontrol 

denetimi, kolay bir mizaca sahip olması, öz yeterlilik ve öz farkındalık, bağımsız 
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davranabilme, problem çözme becerilerindeki yetkinlik, olumlu bakış açısı ve umut, 

sosyal anlamda yeterli olmak bireysel koruyucu faktörler özellikleri olarak 

sıralanabilir (Gizir, 2007).  

2.1.3.2. Psikolojik Sağlamlık Ailesel Koruyucu Faktörler 

Literatür ışığında psikolojik sağlamlık ailesel koruyucu faktörlere aşağıda yer 

verilmiştir. 

Ailesel koruyucu faktörler, ailenin içinde bulunduğu yaşam koşullarını ve aile 

üyelerinin özelliklerini kapsamaktadır (Tanyeri, 2016). Yine riskli yaşam şartları ile 

karşı karşıya kalan bireylerin, bu riskli şartların getireceği olumsuzluklardan 

etkilenmelerini önleyici aile ortamının olması ailesel koruyucu faktörlerdir (Ergün 

Başak,2012). Ailesel koruyucu faktörler olarak, ebeveynler ile kurulan yakın ilişki, 

sosyo-ekonomik durumun yüksek olması, çekirdek aile harici destekleyici ve sıcak 

aile bağlarına sahip olma, olumlu anne-baba tutumlarının olması (Karaırmak, 2006), 

ailenin çocukların geleceği için olumlu beklentilerinin olması ( Öz ve Bahadır 

Yılmaz, 2009). 

Daniel ve Wassell (2002) ‘e göre ise ailesel koruyucu faktörler, aile üyelerinin 

birbirlerine güvenmesi, ebeveynlerin psikolojik rahatsızlığının ve herhangi bir 

bağımlılık sorunun ( alkol, madde, kumar) olmaması, kız çocuklar için özerkliğin, 

erkek çocuklar için duygularını ifade edebilmenin teşvik edilmesi, aile uyumu gibi 

faktörler sıralanmaktadır (Uysal,2019). 

2.1.3.3. Psikolojik Sağlamlık Çevresel Koruyucu Faktörler 

Aşağıda psikolojik sağlamlık çevresel risk faktörlerine literatür çerçevesinde 

değinilmiştir. 

Psikolojik sağlamlığın gelişiminde bireysel ve ailesel koruyucu faktörler dışında, 

çevresel faktörlerinde etkili olduğu ifade edilmektedir. Çevresel faktörler ise ailenin 

dışında kalan, yetişkin ve kurumların çocuk ve ergenlerin gelişimini desteleme ve 

olumsuz şartlardan korumayla alakalı rollerinin olduğunu ifade edilmektedir ( Ergün 

Başak, 2012). Yine çevresel koruyucu faktörler, kişinin mevcut risk faktörlerinin 

etkisini minimum düzeye indirecek olan çevre kaynaklı faktörleri kapsamaktadır. Bu 
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faktörler, çekirdek aile dışındaki yetişkinler ile (öğretmen, arkadaş, büyükanne-

büyükbaba gibi) pozitif ve yakın ilişkilerin olması, sosyal bir çevrenin içinde yer 

alma, iyi bir okulda eğitim alma, okul ilişkilerinin olumlu olması ve arkadaş 

ilişkilerinin sıcak olması, olumlu rol model olacak bireylerin yakınında olma olarak 

sıralanabilmektedir (Tanyeri, 2016). Son olarak çevrenin sunduğu imkânların 

çeşitliliği çevresel koruyucu faktörler için önemlidir. Kaliteli eğitim veren okullar, 

kültürel ve sanat etkinlikler dini organizasyonlar, destek hizmeti veren kurumlar, 

sağlık hizmeti veren kurumlar gibi çevresel kaynakların olması da psikolojik 

sağlamlığı etkileyen faktörlerdir.  

2.1.4. Psikolojik Sağlamlıkla İlgili Yapılan Araştırmalar ve Sonuçları 

Bu bölümde psikolojik sağlamlıkla ilgili uluslararası ve ulusal literatürde yapılan 

bazı araştırmalara ve sonuçlarına değinilmiştir.                     

2.1.4.1.Psikolojik Sağlamlıkla İlgili Uluslararası Lieratürde Yapılan 

Araştırmalar ve Sonuçları                       

Psikolojik sağlamlıkla ilgili uluslararası literatürde yapılan araştırma ve sonuçlarına 

bu bölümde yer verilmiştir. 

Psikolojik sağlamlıkla ilgili geniş kapsamlı araştırmayı Werner ve Smith (1992) 

yapmıştır. Araştırmanın örneklemini Hawaii’nin Kuai adasında doğmuş 698 

çocuktan oluşmuştur. Bu çocuklar kırk yıl boyunca izlenerek yüksek riskli bölgelerde 

yetişmenin çocukların çocuklar üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Ailelerin % 54’nün 

ekonomik durumlarının düşük seviyede olduğu ve ailelerin yaklaşık üçte birinde, 

şiddet, alkol bağımlılığı, boşanma, ciddi derecede genel sağlıkları ile ilgili 

problemler ve ruhsal rahatsızlıklar gibi olumsuz durumlar olması sebebiyle, bu 

çocuklar yüksek seviyede risk grubu olarak kabul edildi. Bu çocuklar 30’lu yaşlarına 

kadar takip edilmiştir. Araştırma grubunun yarısı ekonomik zorluklar ile büyümüş, 

altıda biri zihinsel engelli tanısı almış, üçte ikisi ise hayatlarının ilk yıllarında 

öğrenme güçlüğü tanısı almışlardır. Ayrıca bu çocukların üçte birinin de sağlık birey 

oldukları bulgulamışlar ve sağlam olarak tanımlamışlardır. Araştırmacılar bu 

farklılığa sebep olan etmenleri araştırmışlar ve çocukların bireysel özelliklerini, aile 
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ortamlarını, çevresel etmenleri incelemişlerdir. Sonuç olarak bu çocukların, diğer 

akran gruplarına göre, daha bağımsız hareket edebilen, empati duygusu gelişmiş, 

yetenekli ve meraklı oldukları, akranları ile daha sağlıklı iletişim kurdukları ve sorun 

çözme becerilerinin gelişmiş olduğu saptanmıştır (Seccombe,2002; akt. Çataloğlu, 

2011). Ayrıca, Williams ve Nilson-Garden (2012), cinsel istismara uğrayan ergenler 

ile yaptığı çalışmada, ergenlerin psikolojik sağlamlığını yordamayı amaçlamışlardır. 

Yapılan çalışmanın soncunda, ergenlerin bakımı üstlenen bireyin sosyo ekonomik 

seviyesinin psikolojik sağlamlığı yordadığı bulgulanmıştır. Bir başka araştırmayı ise 

Shetgiri ve ark. (2009), düşük ekonomik gelirli bakım veren ortamda yetişen ergenler 

ile risk ve sağlamlık üzerine araştırma yapmıştır. Hem ergenlerle hem de ebeveynler 

ile görüşme yapılmışlardır. Toplanan verilere göre bakım veren desteği ve çevresel 

kaynaklardan gelen destek, düşük ekonomik geliri olan ergenlerin başarılı 

olmalarında etkili olduğu ve psikolojik sağlamlığı güçlendirdiğini bulgulamışlardır. 

Başka bir araştırmayı, Gooding ve arkadaşları (2012), 26 yaş altı yetişkinlerle 64 yaş 

üstü yetişkinleri psikolojik sağlamlık bakımından karşılaştırarak yapmışlardır. 

Araştırmada depresyon, psikolojik sağlamlık ve umutsuzluk açısından karşılaştırılan 

gruplarda 64 yaş üstü yetişkinler problem çözme ve duygu düzenleme becerisi 

bakımından daha sağlam oldukları ve genç yetişkinlerin ise sosyal destekle alakalı 

sağlamlık düzeyleri daha yüksek seviyede saptanmıştır. Ayrıca, ergenlerin psikolojik 

sağlamlıklarında sosyal destek ve prososyal davranışların (kişiler arası olumlu 

ilşkiler) arasındaki ilişkinin çalışıldığı araştırmanın sonuçlarına göre; prososyal 

davranışların depresyon ve anksiyete belirtilerini azalttığı, sosyal destek ile 

depresyon ve anksiyete arasında bir ilişkinin bulunmadığını ve prososyal 

davranışların psikolojik sağlamlılık seviyesini yükselttiği saptanmıştır (Haroz, 

Murray, Bolton, Betancourt ve Bass, 2013; akt. Kurtoğlu, 2019). Yine Sheppard ve 

Kashani (1991), 14-16 yaş aralığında ki 75 kız ve 75 erkek olmak üzere toplam 150 

kişi ile psikolojik sağlamlılığın bağlanma ve meydan okuma ile kaygının fizyolojik 

ve psikolojik öğeleri arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Çalışma sonrasında toplanmış 

olan bulgular incelendiğinde, stres düzeyi düşük olan erkeklerin bağlanma ve 

denetim seviyesi ile alakalı olarak daha az fizyolojik ve psikolojik belirti gösterirken; 

stres düzeyi yüksek olan erkeklerin bağlanma ve denetim seviyesi düşük olduğu 

zamanlarda problem yaşama oranlarının yükseldiği bulgulanmıştır. Bunların dışında 
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Vinayak ve Judge (2018) yaptıkları araştırmada ergenlerin psikolojik iyi oluş 

düzeylerini incelemişlerdir. Araştırmaya 13-15 yaş aralığında 150 ergen katılmıştır. 

Yapılan araştırmanın bulgularına göre psikolojik sağlamlık ve empatinin psikolojik 

iyi oluş ile arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur. Cinsiyete göre psikolojik 

sağlamlığa bakıldığında ise erkeklerin psikolojik sağlamlık düzeyleri kızların 

psikolojik sağlamlık düzeyine göre daha düşük olduğu bulgulanmıştır. 

Tüm bu araştırma sonuçlarına bakıldığında psikolojik sağlamlık koruyucu 

faktörlerin, psikolojik sağlamlığı pozitif yönde etkilediği gözlenmiştir. Başka bir 

deyişle psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler arttıkça bireylerin psikolojik 

sağlamlığı da arttığı söylenebilir. Psikolojik sağlamlık risk faktörlerinin varlığına 

karşı herhangi bir koruyucu faktörün olmaması ise psikolojik sağlamlığı negatif 

yönde etkilediği söylenebilir. 

2.1.4.2. Psikolojik Sağlamlıkla İlgili Ulusal Literatürde Yapılan Araştırmalar ve 

Sonuçları 

Psikolojik sağlamlıkla ilgili ulusal literatürde yapılan araştırma ve sonuçlarına bu 

bölümde değinilmiştir. 

Tilim ve Murat (2019), yaptıkları çalışmada, ergenlik dönemindeki bireylerin 

maddeye olan bağımlılıktan korumaya yönelik öz yeterlilik akranları tarafından 

yapılan baskı, kendisini anlatabilme kabiliyeti ve psikolojik sağlamlık arasındaki 

ilişkiyi incelemişlerdir. Çalışma sonucunda ergenlerin psikolojik sağlamlık seviyeleri 

ve madde bağımlılığından korunmaya yönelik öz yeterlilikleri arasında pozitif yönde 

ve orta düzey ilişki bulgulamıştır. Akran zorbalığına maruz kalma, duyguları ifade 

etme ve psikolojik sağlamlık düzeyleri ergenlerin madde bağımlılığından korumaya 

yönelik öz yeterliliklerini yordadığını saptamışlardır. Başka bir araştırmada ise, 

Temel (2017), yetiştirme yurdunda yaşayan ergen bireyler ile anne babası ile beraber 

kalan ergenler de topluluğa ait olma duygusu ve psikolojik sağlamlık arasındaki 

ilişkiyi incelemiştir. Yurtta kalan ergenlerle ailesi ile birlikte kalan ergenlerin 

psikolojik sağlamlıkları arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Aileleri 

ile birlikte yaşayan ergenlerin psikolojik sağlamlık puan ortamları, yurtta kalan 

ergenlerin psikolojik sağlamlık puan ortalamalarından daha yüksek bulgulanmıştır. 
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Başka bir araştırmada ise Özcan (2005) katılımcıları lise seviyesinde öğrenim gören 

öğrencilerin oluşturduğu bir çalışma yapmıştır. Çalışmasında katılımcıların 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin anne babalarının boşanmış olma ya da birlikte 

olma durumlarına göre çalışmıştır. Çalışmanın bulgularına göre cinsiyete göre 

psikolojik sağlamlık seviyelerinde farklılık gözlenmiştir. Yine aynı araştırmada 

ergenlerin anne babalarının ayrı olan ergenlerin, anne babalarının birlikte olan 

ergenlere göre psikolojik sağlamlık koruyucu faktörleri daha işlevsel hale getirdikleri 

ve psikolojik sağlamlık seviyelerinin de daha düşük olduğunu bulgulamıştır. Ayrıca 

Tuğral (2020) tarafından yapılan bir araştırmada ise, ergenlerde yalnız kalma, 

psikolojik sağlamlık, ergenlerin algıladıkları sosyal destek ve görünüş kaygısını 

incelemiştir. Yapılan analizler sonucuna göre psikolojik sağlamlık ile sosyal görünüş 

kaygısı arasında olumsuz ve anlamlı ilişki bulunmuştur. Başka bir ifade ile sosyal 

görünüş arttıkça psikolojik sağlamlık azaldığı bulgulanmıştır. Bunun yanında, Arslan 

ve Balkıs (2016),  ergenlerde duygusal istismar, problem davranışlar, psikolojik 

sağlamlık ve öz yeterlilik arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Araştırma bulgularına 

göre psikolojik sağlamlık, ebeveynlerden algılanan duygusal istismar ve sorun 

davranışlar ilişkisinde aracılık rolü üstlendiği saptanmıştır. Başka bir anlatımla anne 

babadan algılanan duygusal istismarın ve problem davranışlar üzerindeki etkisi 

ergenlerin psikolojik sağlamlık seviyelerine göre değişebilmektedir. Bir başka 

araştırmada ise, Söner ve Gültekin (2021), covid-19 salgınında ergenlerin umut, 

psikolojik sağlamlık ve kişilik özelliklerini incelemiştir. Araştırma sonucuna göre, 

maddi desteğe ihtiyacı olan ve salgın sürecinde işsiz kalan aile üyesi olan ergenlerin, 

maddi desteğe ihtiyacı olmayan ve salgın sürecinde işine devam eden aile üyesi olan 

akranlarına göre daha az psikolojik sağlamlık seviyesine sahip olduğu bulgulamıştır. 

Bunların dışında Uğur (2020), farklı sosyal çevrede yaşayan ergen gruplarının 

bağlanma, psikolojik sağlamlık ve duygu düzenlemesi açısından incelemiştir. 

Yapılan analizler sonucunda, psikolojik sağlamlık seviyelerinin gruplara (anne-

babasıyla yaşayan, tek ebeveyn ile yaşayan ve bir lisede yatılı kalan ergenler) göre 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Başka bir anlatımla bakım grupları farklı olsa da 

ergenlerin psikolojik sağlamlıkları birbirine yakın bulgulanmıştır.  
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Ulusal düzeyde yapılan araştırma sonuçları incelendiğinde ise karşımıza çıkan sonuç 

uluslar arası literatürdeki araştırma sonuçları ile benzerlik gösterdiği söylenebilir. 

Psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler artıkça psikolojik sağlamlığın da arttığı 

söylenebilir. 

2.2. Öznel İyi Oluş 

Araştırmanın bu bölümünde, öznel iyi oluş kavramı, öznel iyi oluşu etkileyen 

faktörler, öznel iyi oluş kuramları ve öznel iyi oluş ile ilgili uluslar arası ve ulusal 

literatürde yapılan araştırma ve sonuçlarına ver verilmiştir. Bu kavramlar literatür 

ışığında açıklanmaya çalışılmıştır. 

2.2.1. Öznel İyi Oluş Kavramı 

Aşağıda öznel iyi oluş kavramına literatür ışığında değinilmiştir. 

Öznel iyi oluş kavramı ile ilgili ilk çalışma yapan Seligman’dır. Seligman  “ psikoloji 

sadece zayıflık veya yetersizlikle değil aynı zamanda fırsatlar ve güçlü yönleri ile de 

çalışılmalıdır, tedavideki hedef sadece sorunun ortadan kaldırılması değil, birey için 

uygun olan en iyinin yapılmasıdır” der (Oynağanlı, 2015). Mutluluk ve öznel iyi oluş 

kavramları birbirlerinin yerine kullanılsa da “mutluluk” hali hazırdaki hoş ruh 

halinden yaşam kalitesine değin, farklı manaları olması sebebiyle, alanda çalışan 

araştırmacılarca öznel iyi oluş tercih edilen bir kavramdır (Diener ve Scollon, 2003). 

Öznel iyi oluş ile çalışmalar yapan Diener (1984) öznel iyi oluşu, insanların 

hayatlarına yönelik yapmış oldukları öz değerlendirme olduğunu ifade etmektedir. 

Öznel iyi oluş, bireyin kendi yaşam süreci hakkında bir değerlendirme yaptığında; iş, 

aile yaşamı ve hayatının genelinde mutlak bir doyuma pozitif duygu ve ruh 

durumlarını,  negatif duygu ve ruh durumlarına oranla daha fazla yaşamasıdır. Bu 

sebeple, öznel iyi oluş, insanların kendi yaşamları hakkında nasıl düşündükleri ve 

hissettikleri ile alakalı farklı kavramları kapsayan bir şemsiye terimdir (Diener, Suh, 

Lucas, Smith,1999 akt. Diener ve Ryan, 2009, çev. Gencer, 2018).  

Duygular veya bilişler fark etmeksizin, öznel iyi oluşun tüm türleri, bireylerin o anki 

durumları veya zaman içerisindeki kendi hayatını değerlendirmelerini ifade eder 

(Diener ve Scollon, 2003). Bireylerin değerlendirmeleri esas alınarak bilişsel ve 

yaşanan haz veren duygularla yoğunluğunu tespit etme gibi iki alanda bir araya 
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gelmektedir. Kişi hayatının tamamına veya bir bölümü ile ilgili değerlendirmeler 

yapabilir. Yaşamı ile yaptığı bu değerlendirmeler, duygu durumu ile ilgili olabilir 

(Yetim,2001, akt., Eken, 2010). 

Diener (2001), mutluluğun kavramsallaştırılmış halini öznel iyi oluş olarak 

tanımlamaktadır. Pozitif ve negatif duygulanımlar ile yaşam doyumu terimlerini 

içeren öznel iyi oluş “pozitif duygulanımın varlığı, negatif duygulanımın yokluğu ve 

yaşam doyumu” olarak tanımlanmaktadır (Myers ve Diener, 1995).  

Öznel iyi oluşta üç özellik vardır. Bunlardan ilki öznel olmasıdır. İkincisi ise öznel 

iyi oluşun pozitif faktörleri de kapsamasıdır. Üçüncü olarak ise öznel iyi oluşun 

bireyin hayatının tüm yönleri ile ilgili bir değerlendirme yapmasıdır (Diener, 1984). 

Diener’in 1984’te öznel iyi oluşun üç bileşenden (olumlu ve olumsuz duygulanım ve 

yaşam doyumu) oluştuğunu söylese de sonraki yapılan araştırmalarda öznel iyi 

oluşun dördüncü bileşeni de literatürde yer almıştır.  Yaşam alanı doyumu bileşeni, 

bilişsel bir bileşen olarak eklenmiştir. 

Tablo 2. 2  Öznel iyi oluşun boyutları 

Olumlu Duygulanım Olumsuz 

Duygulanım 

Yaşam Doyumu Yaşam alanındaki 

Doyum 

Neşe  Suçluluk ve utanç Hayatı değiştirme 

isteği 

Çalışma 

Coşku  Hüzün  Mevcut yaşantı 

memnuniyeti 

Aile  

Memnuniyet gururu Kaygı ve öfke Geçmiş yaşantı 

memnuniyeti 

Boş vakitler 

Sevgi  Stres  Gelecekle ilgili 

memnuniyet 

Gelir durumu 

Mutluluk Depresyon Birey için önemli olan 

kişilerin, birey 

hakkındaki görüşleri  

Öz benlik 

Coşkunluk İmrenme   Arkadaş çevresi 

   Sağlık  

Kaynak: (Diener ve ark.,1999 s. 171).            
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Öznel iyi oluş hali bireyin bilişsel ve duyuşsal değerlendirmelerinin yaptığının 

farkında olduğunu kapsamaktadır. Yüksek öznel iyi oluşa sahip bireyler, haz veren 

duyguları yaşamında yoğunlukta hissederler, ilginç aktiviteler yaparlar ve 

yaşantılarından genellikle memnuniyetlerini dile getirirler (Kocabaş, 2019). 

Cihangir-Çankaya (2005)’ ya göre bireylerin hem kendi hem de yaşamlarını 

sürdürdükleri çevrenin özellikleri öznel iyi olma düzeylerinde farklılıklar meydana 

gelmesine neden olmaktadır. Bu sebeple öznel iyi oluşa etki eden faktörler 

bulunmaktadır. Aşağıda öznel iyi oluşa etki eden bazı faktörlere değinilmiştir. 

2.2.2. Öznel İyi Oluşu Etkileyen Faktörler 

Aşağıda öznel iyi oluşu etkileyen bazı faktörlere literatür ışığında yer verilmiştir. 

2.2.2.1. Cinsiyet 

Bu bölümde öznel iyi oluşu etkileyen faktörlerden cinsiyet faktörüne değinilmiştir. 

Öznel iyi oluşu etkileyen faktörlerden ilki cinsiyettir. Yapılan araştırmalara 

bakıldığında kızların ve erkeklerin öznel iyi oluş ortalamalarında anlamlı bir fark 

olmadığı gözlenmiştir. Kadınların mutluluk ve mutsuzluk örnekleri daha fazla 

görünse de, kadınların erkelere nazaran olumlu ve olumsuz duyguları daha fazla 

yaşadığı gerçeğine dayandırılmaktadır. Fujita, Diener ve Sandvik (1991),cinsiyetin 

iyi oluşta varyansın %1’den daha az bir kısmını temsil ederken, duygusal 

tecrübelerin yoğunluğundaki varyansın %13’den daha fazla temsil ettiğini 

göstermiştir. Bu sebeple, kadınlar ve erkekler ortalama öznel iyi oluşlarında az 

miktarda karşılaştırmalı farklılık bulunurken, kadınlar erkeklerden fazla iyi oluşun uç 

noktalarında yaşamaktadırlar (Diener, Suh, Lucas, Smith,1999 akt. Diener ve Ryan, 

2009, çev. Gencer, 2018). Yapılan bir araştırmada, negatif duygular bakımından 

erkeklerin kızlara göre daha düşük puanlar aldığı gözlenmiştir. Pozitif duygular ve 

yaşam doyumu bakımından ise cinsiyetler arasında anlamı bir fark olmadığı 

gözlenmiştir (Tümkaya, 2011).  

2.2.2.2. Yaş  

Öznel iyi oluşu etkileyen yaş faktörüne bu bölümde yer verilmiştir.           

Öznel iyi oluşu etkileyen bir başka faktör ise bireylerin yaşıdır.  Yaş ile öznel iyi oluş 

arasındaki ilişkide bulunan ilk bulgulara bakıldığında, gençlerin yaşlılara göre öznel 
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iyi oluşu daha yüksek olsa da, sonraki yapılan çalışmalarda bu iki değişken arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (Diener,1984). Bunun yanında, Eryılmaz ve 

Ercan (2011) ‘e göre, ergenler ve yetişkinlerin, genç yetişkinlere göre öznel iyi 

oluşları anlamlı derecede yüksektir. 40 ülke ve 60.000’den fazla yetişkin ile yapılan 

çalışmada öznel iyi oluş ile yaş arasındaki ilişki incelenmiştir. Öznel iyi oluşun 

yapısındaki üç bileşenden ( olumlu ve olumsuz duygulanım, yaşam doyumu) 

yalnızca olumlu/pozitif duyulanımın yaş ilerledikçe düştüğü gözlendi. Yirmili 

yaşlardan seksenli yaşlara doğru yukarıya doğru hafif bir eğilim ve nesiller arası 

olumsuz hayat tecrübelerinde farklılık az gözlendi (Diener ve Sulh, 1998, akt. 

Seki,2014). Toplumdaki genel kanı “ yaş ilerledikçe öznel iyi oluş düzeyinin 

düşmesi” yönünde olsa da yapılan araştırmalara bakıldığında net bir kanıda 

bulunulmaması gerektiğini göstermektedir. Öznel iyi oluş kuramları incelendiğinde 

yaşın ilerlemesi ile yaşam tecrübesinin artması ile birlikte öznel iyi oluşun 

yükselmesi beklenen bir durumdur. Aynı zamanda bireyler ihtiyaçlarını karşılaması 

ile birlik yaşamdan aldığı doyumun arttığı ve öznel iyi oluşun yükseldiğidir 

(Eryılmaz, 2009). 

2.2.2.3. Eğitim 

Literatür ışığında öznel iyi oluşu etkileyen yaş faktörüne bu bölümde değinilmiştir. 

Bireylerin eğitim seviyesi de öznel iyi oluşlarını etkileyen başka bir faktördür. 

Yapılan bir araştırmaya göre, öznel iyi oluş ile akademik başarı arasındaki ilişki zayıf 

seviyededir. Ayrıca bu ilişki başarısı düşük öğrencilerin öznel iyi oluşunun düşük, 

başarılı öğrencilerin öznel iyi oluşunun yüksek olacağı anlamına gelmemektedir 

(Bücker ve ark., 2018). Witter, Okun, Stock ve Haring (1984) , yapmış oldukları bir 

meta-analiz çalışmasında eğitim, öznel iyi oluşun küçük bir varyantını yordadığını 

bulgulamıştır (Seki, 2014). Türkiye’de yapılan çalışmalara bakıldığında ise, 

öğrencilerin öznel iyi oluş seviyeleri ile ebeveynlerinin öğrenim seviyeleri arasındaki 

ilişkide anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak ebeveynlerin öğrenim seviyeleri ile 

bilinçli çocuk yetiştirme arasında yukarı yönlü pozitif bir ilişki olduğu 

düşünülmektedir. Bilinçli ailelerin daha mutlu olacağı ön görülmektedir. Mutlu aile 

ile büyüyen çocukların ise mutlu olacağı yorumlanmaktadır. Anne babanın öğrenim 

seviyesinin mutluluğun vazgeçilmez kaynağı olduğu söylenemez (Şahin, 2011). 
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2.2.2.4. Kişilik  

Öznel iyi oluşa etki eden başka bir faktör olan kişilik faktörüne aşağıda değinilmiştir. 

Kişilik, öznel iyi oluşa etki eden en önemli etkenlerdendir. Ramanaiah, Sharpe ve 

Byravan (1999), dirençli ve dirençsiz kişilerin psikopatolojileri ve kişilik 

özelliklerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, dirençli olan kişilerin daha dışa dönük, 

daha açık ve öz disiplinleri daha yüksek seviyede olduğu ve nevrotizm alt ölçeğinden 

aldıkları puanın anlamlı düzeyde düşük olduğunu bulmuşlardır (İşleroğlu,2012). Beş 

faktör kişilik özelliği modeli, öznel iyi oluş ile kişilik özellikleri arasındaki ilişkiyi 

belirlemede yapılan çalışmalarda çoğunlukla kullanılmıştır. Araştırmalara göre öznel 

iyi oluş ile beş faktör kişilik modelinin alt boyutları arasında farklı seviyelerde 

ilişkiler olduğu bulgulanmıştır. Dışa dönüklük ve nevrotiklik kişilik özelliği öznel iyi 

oluşu en iyi açıklayan kişilik özelliklerindendir. Beş faktör kişilik özelliğinin diğer 

alt boyutlarında ise yumuşak başlılık, sorumluluk ve deneyime açıklık alt 

boyutlarında olumlu ama düşük seviyede ilişki bulgulamıştır. Öznel iyi oluş ile dışa 

dönüklük arasında pozitif yönlü, nevrotik kişilikle ise negatif yönlü bir ilişkinin 

olduğu bulgulanmıştır. Dışa dönüklük olumlu duygulanımı, nevrotiklik ise olumsuz 

duygulanımı anlamlı derecede yordadığı bulgulamıştır (Doğan, 2013). Eryılmaz ve 

Öğülmüş (2010)’ e göre ergenlerin öznel iyi oluşu ile duygusal dengesizlik kişilik 

özelliği arasında olumsuz yönde ve orta seviyede; sorumluluk ve dışa dönüklük 

kişilik özelliği arasında pozitif yönde ve düşük seviyede ilişkiler bulgulamıştır.  

2.2.2.5. Dini İnanç 

Öznel iyi oluşa etki eden dini inanç faktörüne aşağıda değinilmiştir. 

Bireylerin dini inançları da öznel iyi oluşu etkiler. Balcı (2011)’ ya göre, bireylerin 

dini inançları (Allah inancı, kader inancı, ahret inancı, cennet ve cehennem inancı) 

olan kişilerin öznel iyi oluşlarını pozitif yönde artırdığını bulgulamıştır. Ergenlerde 

dindarlık ve öznel iyi oluş arasındaki ilişkinin incelendiği bir araştırmada ise, 

dindarlık ile öznel iyi oluş arasındaki ilişki pozitif yönlü ve anlamlı olduğu 

bulgulanmıştır (Öztürk,2017).  Satan (2014) ‘a göre ise dini inanç seviyesinin öznel 

iyi oluşu anlamlı derecede yordamaktadır. Hayata anlam katmanın önemli bir faktörü 

olarak dini inancı düşündüğümüzde, bu faktörün kişinin iç dünyasında oluşturduğu 
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ahenk ve davranışlarının şekil ve yönünü tayin etmede dengeleyiciliğiyle kişinin hem 

daha mutlu olmasını sağlayıp hem de yaşam doyumu seviyesini artırdığı söylenebilir. 

2.2.2.6. Sağlık  

Öznel iyi oluşa etki eden sağlık faktörüne bu bölümde yer verilmiştir. 

Öznel iyi oluşu etkileyen başka bir faktör ise sağlıktır. Kaliteli yaşamın en önemli 

belirtilerinden biri sağlıktır (Diener ve Chan, 2011). Annak (2005), hemodiyaliz 

hastalığı olan kişiler ve sağlıklı kişilerin, psikolojik rahatsızlık yaşayan bireylere göre 

hayattan daha fazla doyum aldıklarını bulgulamıştır. Sağlık ve mutluluk arasında 

pozitif yönlü bir ilişki vardır. Sağlıklı olmak, bireyi mutlu etmektedir. Bireyin bir 

hastalığı geçirmiş olması, ulaşmak istediği hedeflerine engel olabileceği sebebiyle 

öznel iyi oluşa olumsuz etki etmektedir (Diener, 1999). Başka bir çalışmada, sağlığın 

yaşam doyumu ile arasındaki ilişkinin güçlü olduğunu bulgulanmıştır. Sağlığın, 

fiziksel ve psikolojik boyutlarında, öznel iyi oluşta önemli bir faktördür (Diener, 

2001).  

 2.2.3. Öznel İyi Oluş Kuramları 

Kişilerin mutluluklarının nedenlerini ve mutlu olmaları için hangi şartların oluşması 

gerektiğini açıklayan kuramlar, öznel iyi oluşu açıklayan kuramlardır. Bu bölümde 

öznel iyi oluşu açıklayan kuramlara değinilmiştir.             

2.2.3.1. Erek Kuramı                  

Öznel iyi oluş kuramlarından olan erek kuramına aşağıda değinilmiştir. 

Öznel iyi olun erek kuramları, insanların amacına ulaşması ya da herhangi bir 

ihtiyacının giderilmesi gibi belirli bir hedefe vardığında, mutluluğa eriştiklerini 

belirtmektedir. Bu kuramdaki tartışılan konu ise bu son noktanın neleri içerdiğidir. 

Tarihte filozoflar isteklerin giderilmesinin iyi oluşu sağlayıp sağlamadığını veya 

birtakım isteklerin iyi oluşa zararı mı, faydası mı olduğunu sorgulamışlardır. 

Sonuçları uzun süreli olmasına rağmen kısa süreli bir isteği yerine getirmek doğru 

mudur? ve kişilerin bu istekleri çatışırsa nasıl sonuç ortaya çıkar? Başka bir isteğe 

yönelmenin, arzu edilen nesneye sahip olunmasından daha tatmin edici olup 
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olmadığını soruşturmuşlardır ( Diener ve Ryan, 2009, çev. Gencer, 2018). İnsanlar, 

kendileri için önemli gördükleri hedeflerine ulaşmak için mücadele ederek 

yaşamlarını şekillendirmeye çalışırlar. Böylelikle amaçlar insanların yaşamlarını 

daha anlamlı hale getirir (Eryılmaz, 2009). Erek kuramı bireylerin amaçlarına 

ulaşmak için hayatlarını düzenler. Aynı sırada bireylerin bir amacı olması yaşamda 

karşılaştığı problemlerle mücadele edebilmesinde ona destek olup iyi oluşun 

süreğenliğini sağlamaktadır (Şahin,2011; akt. Güler, 2019). 

Bir amaca sahip olmak bireyin psikolojik gelişimini destekleyen önemli 

adımlardandır (Reisoğlu, 2014). Bu kurama göre her kişinin hedefleri farklıdır ve 

hedeflerine göre davrandıklarında veya hareket ettiklerinde mutluluğa ulaşacaklardır. 

Bu sebeple kişiler hedeflerine eriştiklerinde pozitif duygulara, erişemediklerinde ise 

olumsuz duygulara sahip olacaklardır (Kermen, 2013). Erek kuramında, bireylerin 

hedeflerinin öğrenilmiş hedefler olduğu savunulmaktadır. Bireyin doğuştan getirmiş 

olduğu evrensel ihtiyaçlar ile (örneğin; barınma ) öğrenme soncu ihtiyaç olarak 

algılanan amaçlar ( örneğin; işinde başarılı olma) arasında ayrım yapılmaktadır 

(Tuzgöl Dost 2004). Diener, (1984)’ a göre erek kuramlarında hedefler bireylerin 

bilinçli olarak istediği arzulardır. Birey birtakım amaçları bilinçli olarak aramaktadır 

ve bu amaca ulaştığında mutlu olmaktadır. Başka bir deyişle amaçlar ve arzular 

genellikle ihtiyaçlara göre daha bilinçli yapılardır. İnsanlar kendileri için önemli 

amaçlara ulaştığında mutlu olmaktadır. Bununla birlikte hedefe ulaşmanın, kısa 

vadeli pozitif duyguların artışına mı yoksa uzun vadede öznel iyi oluşun artışına mı 

sebep olduğu önemli bir sorudur (Tuzgöl Dost,2004). 

2.2.3.2. Yukarıdan Aşağıya-Aşağıdan Yukarıya Kuramı 

Öznel iyi oluşu açıklan kuramlardan bir başkası ise yukarıdan aşağıya-aşağıdan 

yukarıya kuramıdır. Aşağıda bu kurama değinilmiştir. 

Yukarıdan aşağıya-aşağıdan yukarıya kuramları öznel iyi oluşun kuramlarındandır. 

Aşağıdan yukarıya kuramına göre kişiler tecrübe ettikleri sevinç ve üzüntülerinin 

değerlendirmesini yaparak mutlu veya mutsuz olduklarının kararını verirler. Bu 

kuram bireyin mutluluk duyduğu olayların ve kişilerin hayatlarında kazandıkları 

doyumların ne sıklıkla olduğunun önemini vurgular. Aşağıdan yukarıya kuramına 
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göre mutluluk, kişinin hayatta yaşamış olduğu küçük mutlulukların toplamdır. Bu 

kuramda bireye doğrudan mutlu musun diye sorulduğunda birey, tecrübe ettiği 

sevinç ve üzüntülerin hesaplamasını yaparak yanıt verir (Eryılmaz, 2009). Bu 

kurama göre, birey aile, arkadaşlık, iş gibi kendisi için önemli olan yaşam 

tecrübelerinden ne kadar yüksek düzeyde memnun ise öznel iyi oluşu o kadar 

yüksektir (Tuzgöl Dost, 2004). Yukarıdan aşağıya kuramına göre ise kişiliğin stresi 

sebebiyle öznel iyi olma durumunu doğrudan etkilediğini iddia eder. Kişiler önceden 

tespit edilen öznel iyi olma düzeylerine, kişilik özeliklerinden kopmadan olay ve 

durumlara olumlu veya olumsuz tepki verme eğilimindedirler. Öznel iyi olma bu 

kuramda bireyin genel bir özelliğidir ve bu özellik bireyin olaylara vermiş olduğu 

olumsuz-olumlu tepkilerini belirler. Bir başka deyişle, kişinin yaşamında genel bir 

doyumun olması ve yaşamının diğer alanlarında (iş, aile ve beden sağlığı) elde ettiği 

doyumu etkilemektedir (Deneve ve Cooper, 1998; akt. Cihangir Çankaya, 2005). 

Yaşamlarının olumlu olduğunu düşünen ve yaşamından doyum alan bireylerin, 

yaşamının özel alanlarında da bu doyumu yaşadıklarını ifade eder (Cihangir 

Çankaya,2005). 

2.2.3.3. Uyum Kuramı 

Öznel iyi oluşun başka bir kuramı olan uyum kuramı literatür ışığında aşağıda 

açıklanmıştır. 

Hali hazırdaki şartlara uyum sağlama öznel iyi oluş kuramlarının merkezinde olduğu 

söylenebilir. Uyum kuramı, değişen yaşam olaylarına uyum göstermek veya alışmak 

olarak özetlenebilir. Bireylerin psikolojik denge durumunu muhafaza etmek 

maksadıyla, hayatında oluşan olumlu-olumsuz olaylara uyum sağladığını savunur. 

Başka bir deyişle kişilerin yaşamış oldukları üzüntü veren olaylara uzun süre 

olumsuz tepki vermedikleri gibi, sevinçlerini de uzun süre coşku ile yaşamazlar 

(Diener ve ark., 1997). Uyum sürecinin üç kritik işlevinden söz edilmektedir. 

Birincisi kişilerin yeni bir olayla karşı karşıya kaldıklarından sonra yaşamış olduğu 

yoğun duyguların zamanla azalmasıdır. Kişilerin yaşadıkları duygusal yoğunlukların 

seviyelerinin azalması psikolojik sağlıkları için önem arz eder. Uyum sürecinin ikinci 

işlevi ise, yaşanılan duruma verilen dikkatin azar azar tükenmesidir ve böylelikle 

çevredeki farklı yaşam olayları için ayrı bir dikkate gerek duymayacaklardır. Son 
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işlevi ise, yeni durumla birlikte oluşan işlevselliği olmayan hedeflerin, yaşanan 

duygu yoğunluğunun seviyesi azaldıkça işlevsel olmadığının farkına varmalarıdır 

(Çetinkaya, 2018). 

2.2.3.4. Etkinlik Kuramı 

Etkinlik kuramı da öznel iyi oluş kuramlarından bir tanesidir. Aşağıda etkinlik 

kuramına değinilmiştir. 

Bu kuramda mutluluk için sadece hedeflere yönelik aktiviteler yapmak yeterli 

değildir. Kişi kendi ihtiyaçlarına göre hedefler belirleyip ve bu hedeflerin kişinin 

beceri ve yeteneklerine uygun olması gerekmektedir (Çevik, 2010). Kişiler kendi 

becerilerine uygun etkinlikler yaptıklarında mutluluğa ulaşmaktadır. Diğer taraftan 

amaç ve etkinlik kuramının birleştirileceği savunulmaktadır gerekçe olarak ise 

kişilerin eylemleri, hedeflere ulaşmak için yapılan etkinlikler olduğundandır (Tuzgöl 

Dost, 2004). Aristoteles etkinlik kuramlarının en önemli temsilcisidir. Ona göre 

mutluluk için erdemli faaliyetlerde bulunulması gerekmektedir. Yetenekli insanlar, 

yeteneklerini uygun bir şekilde kullandığında mutluluğa ulaşırlar (Güler, 2019).  

Etkinlik kuramlarında benlik bilincinin mutluluğu azaltacağından sıklıkla bahsedilir. 

Birey mutluluğa odaklanırsa mağlup olur. Bu sebeple kendisi için önemli olan 

etkinliklere odaklanmalıdır. Çünkü mutluluk etkinlik sonrasında kendiliğinden 

gelecektir. Etkinlikler kişinin becerilerine uygun olduğunda iş zor olsa da kişiye 

keyif verir. Faaliyetin kolay olması soruna neden olabileceği gibi, çok zor olması da 

kaygı doğurur. Kişilerin faaliyetleri yeteneklerine uygun olduğunda etkinliklerden 

keyif alacaktır (Diener,1984). 

2.2.3.5. Yargı Kuramı 

Aşağıda yargı kuramına literatür çerçevesinde değinilmiştir. 

Yargı kuramına göre öznel iyi oluş, bireyin hedeflemiş olduğu bazı ölçütler ile 

mevcut şartların karşılaştırılması ile meydana geldiği vurgulanmaktadır. Mevcut olan 

durum hedeflenen durumun üzerinde ise mutluluk gerçekleşmektedir. Birey 

karşılaştırma yaptığının farkında olabileceği gibi karşılaştırma yaptığının farkında 

olmaya da bilir (Atilla ve Yıldırım, 2019). Yargı kuramında çoğunlukla hangi olayın 

olumsuz veya olumlu sonuç vereceği hakkında bir tahmin etmese de olayın 
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sonucunda meydana gelecek etkinin şiddeti hakkında tahminde bulunmaya destek 

olur (Diener,1984; akt., Şimşir,2020). Bu açıdan yargı kuramlarını belirledikleri 

ölçütlere göre gruplandırılabilinir (Yetim, 2001;akt.,2011 Şahin). Bu grupları şu 

şekilde sıralanabilir; 

2.2.3.5.1. Sosyal Karşılaştırma Kuramı 

Sosyal karşılaştırma kuramına aşağıda değinilmiştir. 

Sosyal karşılaştırma kuramında kişiler, kendilerinin mevcut durumlarını diğer 

insanların durumları ile kıyaslayıp kendi mutluluk seviyesi hakkında bir yoruma 

varmasıdır. Kişi için önemli olan kıyaslama yaptığı insanlara göre, kendi mutluluk 

seviyesinin daha az mı daha çok mu olduğudur. Birey kendini diğer insanlardan 

yüksek seviyede görüyorsa mutlu olur ve kendini iyi hisseder ama kendini daha 

düşük seviyede görüyor ise iyi olma düzeyi düşer ve kendini yetersiz görür ( Diener 

ve Diener, 2000). Yetim (2001)’e göre kıyaslama iki şekilde yapılır. Önce kendi 

durumundan daha düşük seviyede olan ile yapıp öznel iyi oluşunu artırmasıdır. 

İkincisi ise kendisi ile benzer problemi yaşayan bireylerle kıyaslama yapıp ve yalnız 

olmadığını fark edip rahatlamasıdır (Kermen,2013).  

2.2.3.5.2. Çok Yönlü Uyuşmazlık Kuramı  

Bu bölümde çok yönlü uyuşmazlık kuramına değinilmiştir. 

Bu kuram Michalos (1985) tarafından savunulmuştur. Çok yönlü uyuşmazlık 

kuramında, kişiler kendi durumlarını çevresindeki diğer bireylerin durumu geçmiş 

yaşantılarındaki şartları, arzuları, ihtiyaç ve hedefleri gibi birçok ölçütler ile 

karşılaştırma yapmaktadırlar. Doyumun gerçekleşmesine yönelik yargılar kişinin o 

andaki şartları ile hedeflediği ölçütler arasındaki farka dayanmaktadır. Şartlar ve 

ölçütler arasında fark fazla ise düşük seviyede doyum, bu fark az veya yok ise 

yüksek seviyede doyuma sahip olmaktadırlar (Diener ve diğerleri, 1999; akt. Yavuz, 

2006). 

2.2.3.6. Dinamik Denge Kuramı 

Dinamik denge kuramına aşağıda yer verilmiştir. 
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Kişinin, öz benliğini algılama biçimi ve daha önceki yaşantılarını değerlendirme 

şekli, öznel iyi olma durumunu standartlaştırarak dengeli bir hale getirir. Bu dengeli 

durumu sadece beklenmedik bir anda meydana gelen mutlu veya mutsuz olaylar 

bozabilir. Ancak; kişinin olayları algılama biçimi ve değerlendirme yöntemi 

kazanmış olduğu tecrübe aracılığıyla kendi içinde dinamik bir denge oluşturması 

sayesinde belirli bir süre geçince öznel iyi oluşu tekrar dengesini kuracaktır (Bruce 

ve Alexander, 1989; akt. Bagav,2018). Bu kuramda kişi öznel iyi oluş seviyesini, 

belirli bir seviyede muhafaza ettiği olumsuz veya olumlu duygu düzeyi tespit 

etmektedir. Kişinin belirli seviyede muhafaza ettiği olumsuz ve olumlu duygu 

düzeyini ise kişiliği tespit emektedir. Karşı karşıya kaldığı olumlu ve olumsuz 

durumlar sonucunda kişinin öznel iyilik seviyesinde iniş-çıkışlar meydana gelmesine 

rağmen, öznel iyilik seviyesinin ana belirleyicisi olan kişilik özelliği sayesinde 

önceki düzeyine geri dönebilmektedir. Bu aşamada öznel iyi oluş üzerindeki aracı 

rol, kişinin dengede tuttuğu genel olumlu ve olumsuz duygu düzeyidir. Bireysel 

özellikler kişinin olumlu-olumsuz duygu düzeyini dengede tutmakta bireysel 

özellikler sayesinde öznel iyi oluşu etkilemektedir ( Diener,200; akt. Küçükköse, 

2015).                                                 

2.2.4. Öznel İyi Oluş İle İlgili Araştırmalar ve Sonuçları 

Öznel iyi oluşla ilgili literatür araştırıldığında bir çok araştırmanın yapıldığı 

görülmektedir. Bu bölümde hem uluslar arası literatürde hem de ulusal literatürde 

yapılan bazı araştırmalar ve sonuçları üzerine durulmuştur.               

2.2.4.1. Öznel İyi oluşla İlgili Uluslararası Literatürde Yapılan Araştırmalar ve 

Sonuçları 

Aşağıda öznel iyi oluş ile ilgili uluslararası literatürde yapılan araştırmalar ve bu 

araştırmaların sonuçlarına yer verilmiştir. 

Lee ve Yoo (2015), Çocukların öznel iyi oluşunun, aile, toplum ve okul ilişkisinin 

incelendiği çalışmada bulgular şöyledir: Aile, okul ve toplumun yaşam biçimi gibi 

faktörlerin hepsinin, çocukların öznel iyi oluş düzeylerini, ülkelere özgü kültürel 

faktörlere rağmen, önemli derecede etkilemektedir. Yine bu çalışmada, uluslar 

arasında aile, okul ve topluluk değişkenlerinin etkileri incelenmiştir. Sonuçlara göre 
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ise ülkeler arasında, aile ve akran etkinliklerinin sıklığı, mahallenin güvenliğini 

çocukların öznel iyi oluşlarına en tutarlı etkileri olduğu bulgulanmıştır. Yine Rask ve 

ark. (2003), ergen öznel iyi oluşları ve aile dinamikleri üzerine 239 ergen-ebeveyn 

ikilisi ile yaptıkları çalışmanın sonucuna göre, ergenlerce algılanan ailevi süreklilik 

ve kargaşanın, ergenlerin yaşam doyumuna katkısının önemli derecede olduğudur. 

Başka bir araştırmada ise, Amoto ve Keith (1991), bir meta analiz çalışması 

yapmışlardır. Çalışmada ebeveynleri boşanmış ve boşanmamış bireyleri incelemiştir. 

Çalışma sonucunda ebeveynleri boşanmış bireylerin, aile birliği olan bireylere göre 

okulda daha çok sorunla karşılaştıkları, davranışsal problemleri daha çok 

gösterdikleri, çevresindekilerle daha fazla çatışmaya girdikleri ve öznel iyi 

oluşlarının daha düşük seviyede olduğunu bulgulamışlardır. Bunun yanında Yárnoz-

Yaben ve Garmendia (2016), 18-30 yaş arasındaki 964 birey ile yaptığı çalışmada 

anne baba boşanmasının bireylerin öznel iyi oluş seviyelerine olan etkisini 

araştırmıştır. Araştırma sonucunda anne ve babası ayrı olan bireylerin öznel iyi oluş 

seviyelerini düşük bulgulamıştır. Yine Cheng ve Lam (2010), yaşları 13-18 arasında 

olan 88 sokak çocuğu ile yaptıkları çalışmada benlik saygısı ile öznel iyi oluşun alt 

boyutlarından olumlu ve olumsuz duygulanım ile anlamlı seviyede ilişki olduğunu 

saptamışlardır. Bunların yanında Jorenen ve Astedt-Kurki (2004),  Güney 

Finlandiya’da ergenlerle, ergen öznel iyi oluşa ailenin katkısını araştırmışlardır. 

Yapılan çalışmanın sonucun elde ettikleri bulgulara göre; fiziksel, işlevsel, bilişsel ve 

duyuşsal öğeler gibi bir takım ailesel öğelerin, ergenlerin öznel iyi oluşuna katkı 

sağlamaktadır. Başka bir araştırmada ise Diener ve Chan (2011), öznel iyi oluşun 

sağlık ve uzun yaşama üzerine yaptıkları çalışmaya göre: Öznel iyi oluşun, sağlık ve 

ölüm üzerine etkileri olduğu ama hangi hastalık türünü hangi düzeyde etkilediği 

konusunda belirsizlik olduğunu bulguladılar. Öznel iyi oluşu yüksek olan kişiler, 

öznel iyi oluşu düşük olan kişilere göre 4 ila 10 yıl ömürlerini uzattığını bulguladılar. 

Ayrıca Mahon ve Yarcheski (2005), ortaokul 7 ve 8 sınıfta öğrenim gören öğrenciler 

ile yaptıkları çalışma sonucunda göre mutluluk, sağlık durumu ve öznel iyi oluş 

arasındaki ilişkiyi pozitif yönlü saptamışlardır. Bunların dışında Ullman ve Tatar 

(2001), göç etmiş ergenler ve göç etmemiş ergenler ile araştırma yapmışlardır. 

Araştırma sonucunda göç etmiş ergenler, göç etmeyen ergenlere göre daha düşük 

yaşam doyumu göstermişlerdir. Ayrıca Ha ve Kim (2013) Güney Kore’de farklı 
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eğitim sevilerinde öğrenim gören bireyler ile yaptığı araştırmada yaş ile öznel iyi 

oluş arasında anlamlı ilişki saptarken, eğitim durumu ve cinsiyet arasında anlamlı bir 

ilişki saptamamıştır. Bunun yanında Sumargo ve Novalia (2018), yaptıkları 

çalışmada ekonomik durumun sosyal duygusal sağlığı doğrudan etkilerken öznel iyi 

oluşu dolaylı olarak etkilediğini saptamışlardır. Bir başka araştırmada ise Diener ve 

Diener (1995), 31 ülkeyi kapsayan araştırmalarında sadece ekonomik düzeyi düşük 

olan ülkelerde maddi gelir doyumu ile yaşam doyumu arasında anlamlı bir ilişki 

saptamışlardır. Yine Diener ve Oishi (2000) bir çalışmasında üniversite öğrencileri 

ile çalışmıştır. Çalışmasını on dokuz ülkede gerçekleştirmiştir. Yaptığı çalışmada 

öznel iyi oluş ile maddi değerler arasındaki ilişkiyi çalışmıştır. Yapılan çalışma 

sonucunda paraya verilen değerin yüksek olması ile yaşamdan alınan doyum 

arasındaki ilişki negatif yönde olduğu bulgulanmıştır. Bunların yanında Diener ve 

Lucas (2000) ‘ın, yapmış oldukları çalışmada kadın ve erkelerin öznel iyi oluş 

seviyelerini karşılaştırmış olup, öznel iyi oluşta cinsiyetler arasında önemli bir fark 

bulamamıştır. Aynı çalışmada ekonomik gelirin, sağlık durumunun, fiziki çekiciliğin 

ve zeka seviyesinin mutlu olma üzerine etkisinin önemli olmadığını bulgulamışlardır. 

Başka bir deyişle öznel iyi oluşa, demografik özelliklerin etkisi küçük bir yüzde ile 

açıklandığıdır. Bir başka araştırmayı ise Tong ve Song (2004) Çin üniversitesinde 

öğrenim gören ekonomik durumu düşük olan öğrencilerle çalışma yapmıştır. 

Araştırmasında düşük ekonomik düzeye sahip öğrencilerin öznel iyi oluş ve öz 

yeterlilikleri arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Araştırma da elde edilen sonuçlara göre 

ekonomik düzeyi düşük olan öğrencilerin akranlarına göre düşük öznel iyi oluş puanı 

aldıklarını bulgulamışlardır. Başka bir deyişle ekonomik düzeyin öznel iyi oluş 

üzerinde etkisinin önemli olduğunu bulgulamışlardır. 

Uluslararası düzeyde yapılan araştırma sonuçlarına baktığımızda koruyucu 

faktörlerin birçok değişken ile ilişkisi olduğu saptandığı söylenebilir. Ancak bazı 

değişkenlerle (cinsiyet gibi) araştırma sonuçları farklılık gösterdiği bulgulanmıştır. 

2.2.4.2. Öznel İyi oluşla İlgili Ulusal Literatürde Yapılan Araştırmalar ve 

Sonuçları 

Aşağıda bu çalışmanın değişkenleri ile alakalı ulusal literatürde yapılan araştırma ve 

sonuçlarına değinilmiştir. 
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Yapılan araştırmalara bakıldığında;  Kardaş ve Yıldız (2021), 600 ergen ile yaptıkları 

araştırma sonucuna göre, motivasyon, öz yeterlilik, azim, psikolojik sağlamlık ve iyi 

oluş arasındaki ilişkinin pozitif yönlü ve anlamlı olduğunu saptamışlardır. Ayrıca 

araştırmadaki diğer değişkenlerin psikolojik sağlamlığı arttırdığı, psikolojik 

sağlamlık düzeyinin artması ile iyi oluş düzeyinin de artığını bulgulamışlardır. Mehel 

(2019), anne-babası boşanmış ve boşanmamış ergenlerin yaşamda anlam, öznel iyi 

oluş ve benlik saygısı düzeylerinin karşılaştırmıştır. Araştırmaya 461 lise öğrencisi 

katılmıştır. Aile birliği olan ergenler ile aile birliği olmayan ergenlerin öznel iyi oluş 

puanları arasında anlamlı düzeyde farklılık saptanmıştır. Aile birliği olan ergenlerin 

öznel iyi oluş puanları, aile birliği olmayan ergenlerin öznel iyi oluş puanları 

arasında anlamlı düzeyde farklılık saptanmıştır. Ancak Kartal ( 2013) ortaokul 

öğrencileri ile yaptığı bir araştırmada aile birlikteliği ile öznel iyi oluş arasında ilişki 

olmadığını bulgulamıştır. Bunlardan başka Eryılmaz (2011), ergenlerin öznel iyi 

oluşları ile aile ortamı arasındaki ilişkileri incelemiştir. 252 lise öğrencisinin katıldığı 

araştırmanın sonucunda, aile ortamında birlik ve beraberlik hisseden lise 

öğrencilerinin öznel iyi oluş seviyelerinde anlamlı ve önemli seviyede yüksek 

bulgulamıştır. Uçan (2013) , farklı cinsiyete sahip lisede öğrenim gören bireylerin 

öznel iyi oluşlarını toplumdaki konumuyla riske girme ve yerleşim yerini değiştirme 

değişkeni bakımından incelemiştir. Yapılan çalışmada ortaöğretim öğrencilerinin 

öznel iyi oluşları ile göç ile gelip gelmeme durumlarına göre anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Ancak Gün ve Bayraktar (2008), İzmir’ de yaptığı çalışmaya göre 

ise 12-15 yaşlarındaki ergenlerden göç etmiş olanların yaşam doyumu düzeyleri göç 

etmeyen ergenlere göre daha düşük olduğunu saptamıştır. Başka bir araştırma da ise 

Özen (2005), ergenlerin algıladıkları ekonomik durumları ve akademik başarıları ile 

öznel iyi oluşları arasında anlamlı farklılık olduğu bulgulamıştır. Başka bir deyişle 

ekonomik durumlarını yüksek seviyede algılayan ergenlerin öznel iyi oluş puanları 

da yüksek olduğu söylenebilir. Bunların yanında Sezer (2011), ergenler ile yaptığı 

araştırmasında kız öğrencilerin öznel iyi oluş puanlarının, erkek öğrencilerin öznel 

iyi oluş puanlarına oranla daha yüksek bulmuştur. Yine, Nalbant (1993) 15-22 yaş 

aralığındaki ıslah evinde kalıpta suç işlemeyen ergenlerin yaşam doyumları ile 

çalışmış ve araştırmasında katılımcı ergenlerin yaşam doyumu ile benlik saygısı 
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arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Yapılan çalışmanın sonucunda suça bulaşmamış 

katılımcıların yaşam doyumu puanlarının düşük olduğu saptanmıştır.  

Yapılan araştırmalara bakıldığında psikolojik sağlamlık risk faktörlerinin öznel iyi 

oluşu olumsuz etkilediğini söyleyebiliriz. Ayrıca araştırmacılar birçok farklı 

değişken ile öznel iyi oluş arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Yapılan çalışmalara 

bakıldığında bazı değişkenlerin (cinsiyet gibi) öznel iyi oluş ile ilişkisinde farklı 

sonuçlar çıktığı gözlenmiştir.  
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BÖLÜM 3 

YÖNTEM 

Bu bölümde, bölüm üçe yer verilmiştir. Bölüm sırası şu şekildedir; araştırma deseni, 

çalışma grubu, veri toplama araçları, veri toplama süreci, etik süreci ve işlem yolu ve 

verilerin analizine ilişkin bilgilerdir. 

3.1. Araştırma Deseni 

Bu araştırma ilişkisel yordama deseninde bir çalışmadır. Moderatör analizinde iki 

değişken arasındaki ilişkide (psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş) üçüncü bir 

bağımsız değişkenin (psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler) etkisi ölçülmektedir 

(Hayes ve ark., 2017). Moderatör değişken (psikolojik sağlamlık risk ve koruyucu 

faktörler) ise bağımsız değişken (psikolojik sağlamlık) ile bağımlı değişken (öznel 

iyi oluş) arasındaki ilişkinin yönünü belirleyen veya şiddetine etki eden nitel ya da 

nicel üçüncü bir değişken olarak açıklanmaktadır (Baron ve Kenny, 1986; Frazier ve 

ark. 2004).  

Çalışmanın;                     

Bağımlı değişkeni: Öznel iyi oluş (Y),  

Bağımsız değişkeni: Psikolojik sağlamlık (X), 

Moderatör değişkenleri: Psikolojik sağlamlık risk ve koruyucu faktörler (W) 

3.2. Çalışma Grubu 

Bu araştırmanın çalışma grubunu 2021-2022 eğitim-öğretim yılında K.K.T.C Milli 

Eğitim ve Kültür Bakanlığı (MEB) bünyesinde yer alan devlet ortaöğretim 

kurumlarına devam eden, Türkçe konuşan, yaşları 12-17 yaş arasında değişen 

araştırmaya gönüllü olarak katılım gösteren ve araştırmaya katılım kriterleri olan 

farklı risk grubundaki ergenler oluşturmaktadır. Katılımcı sayısı 425’ tir ( 261=Kız, 

164= Erkek).  

3.2.1. Çalışma Grubunun Oluşturulması  

Araştırmanın çalışma grubu birden fazla örnekleme yöntemiyle belirlenmiştir. 

Öncelikle tabakalı örneklem yöntemi ile (Baykul, 1999) K.K.T.C’de çalışmanın 
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yapılacağı bölgenin ortaöğretim kurumları belirlenip öğrenci sayıları alınmıştır 

(KKTC Meb 2021-2022 istatiksel yıllığı http://eohd.mebnet.net/?q=node/1578). Bu 

grupta 4 tabaka (2 Genel lise, 1 Meslek Lisesi ve 4 Ortaokul) oluşturulmuştur. Daha 

sonra amaçlı örnekleme yolu ile çalışmaya katılım ölçütlerini karşılayan katılımcılar 

araştırmaya dâhil edilmiştir.  

3.2.2. Araştırmaya Katılım Kriterleri: 

Araştırmaya katılım kriterleri aşağıda sunulmuştur. 

a) Katılımcıların aşağıdaki farklı risk gruplarından bir veya birden fazlasına 

sahip olması, 

1. Yoksulluk ( ailesinin toplam geliri asgari ücretin altında olması) 

2. Ebeveynlerin boşanması 

3. Göç yaşaması 

4. Savaş  

5. Özel gereksinimli ebeveyne sahip olma 

6. Özel gereksinimli kardeşe sahip olma 

7. Kendisinin özel gereksinimli olması 

8. Çekirdek ailesinde kronik rahatsızlığı olan aile bireyinin olması 

9. Kendisinin kronik rahatsızlığı olması 

b) Katılımcıların 12-17 yaş arası ergenlik gelişim döneminde olması,  

c) Katılımcıların ana dilin de Türkçe konuşuyor olması, 

d) Katılımcıların, öğrenimine K.K.T.C. devlet okullarında devam ediyor olması 

3.2.3.  Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

Aşağıda araştırmadan çıkarılma kriterlerine yer verilmiştir. 

a. Araştırmaya katılım kriterlerini karşılamayan katılımcılar, 

b. 2021-2022 eğitim öğretim yılında KKTC’ deki özel eğitim kurumlarında 

öğrenimine devan eden katılımcılar, 

araştırmaya dahil edilmemiştir. 

Aşağıdaki tablolarda araştırmaya dâhil edilen farklı risk gruplarındaki ergenlerin 

demografik özellikleri ile ilgili bilgiler frekans ve yüzdelik değerleri ile verilmiştir  
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Tablo 3.1 Çalışma Grubuna Dahil Edilen Katılımcıların Sosyo-Demografik 

Bilgilerine Yer Verilmiştir (n= 425) 

Değişkenler  N X̄ SS min maks % 

Cinsiyet        

Kız 261     61,4 

Erkek 164     38,6 

Yaş Grubu       

12-14 207 14,71 1,787 12 14 48,7 

15-17 218 17,71 1,787 15 17 51,3 

Sınıf 

seviyesi 

      

6. sınıf 67     15,8 

7. sınıf 48     11,3 

8. sınıf 79     18,6 

9. sınıf 64     15,1 

10. sınıf 27     6,4 

11. sınıf 78     18,4 

12. sınıf 62     16,6 

Tablo 3.1.  bakıldığında; araştırmaya dahil edilen farklı risk gruplarındaki ergenlerin 

%61,4’ü kız, %38,6’sı erkek iken %48,7’si 12-14 yaş aralığında %51,3’ü ise 15-17 

yaş aralığındadır. Ergenlerin yaş ortalaması 14,71 (±1,787)’dir. Ergenlerin %15,8’i 

6.sınıfta iken %11,3’ü 7.sınıf, %18,6’sı 8.sınıf, %15,1’i 9.sınıf, %6,4’ü 10.sınıf, 

%18,4’ü 11.sınıf, %14,6’sı ise 12.sınıftadır. 

Aşağıdaki tablolarda araştırmaya dâhil edilen farklı risk gruplarındaki ergenlerin 

aileleri ile alakalı (n=425) demografik özellikleri ve hastalık durumları ile ilgili 

bilgileri frekans ve yüzdelik değerleri ile verilmiştir. 

Tablo 3.2 Çalışma Grubuna Dahil Edilen Katılımcıların Ailelerinin Sosyo-

Demografik Bilgilerine Yer Verilmiştir (n= 425). 

Değişkenler  n % 

Annenin eğitim durumu   

Okuryazar değil 12 2,8 
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Değişkenler  n % 

Annenin eğitim durumu   

İlkokul 163 38,4 

Ortaokul 92 21,6 

Lise  124 29,2 

Üniversite  34 8 

Babanın eğitim durumu   

Okuryazar değil 1 0,2 

İlkokul 113 26,6 

Ortaokul 116 27,3 

Lise 147 34,6 

Üniversite  48 11,3 

Anne babanın birliktelik 

durumu  

  

Evet  379 89,2 

Hayır 46 10,8 

                (Tablo 3. 2., s.35-36) 

Yukarıdaki tabloya bakıldığında Ergenlerin %2,8’inin annesi okuryazar değil iken 

%38,4’ünün ilkokul mezunu, %21,6’sının ortaokul, %29,2’sinin lise, %8,0’ının ise 

üniversite mezunudur. Ergenlerin %0,2’sinin babası okuryazar değil iken 

%26,6’sının ilkokul mezunu, %27,3’ünün ortaokul, %34,6’sının lise, %11,3’ünün ise 

üniversite mezunudur. Ergenlerin %89,2’sinin anne babası birlikte iken %10,8’inin 

ise ayrıdır.  

Araştırmaya dâhil edilen farklı risk gruplarındaki ergenlerin aşağıdaki tablolarda risk 

dağılımları ilgili bilgileri frekans ve yüzdelik değerleri ile verilmiştir. 

Tablo 3. 3 Çalışma Grubuna Dahil Edilen Katılımcıların Risk Dağılımları Bilgilerine 

Yer Verilmiştir (n= 425) 

Değişkenler  n  % 

KKTC’de Doğma Durumu   

Evet 368 86,6 

Hayır  

Doğduğu Ülke n  % 
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KKTC 368 86,6 

Türkiye 53 12,5 

Sudi Arabistan 2 ,5 

Türkmenistan  1 ,2 

Ukrayna  1 ,2 

Kendine Ait Oda n  % 

Evet  307 72,2 

Hayır  118 27,8 

Sahip Olunan Teknolojik Aletler n  % 

Akıllı telefon 40 9,4 

Bilgisayar  4 0,9 

Tablet  5 1,2 

İnternet  5 1,2 

Hiçbiri  2 0,5 

Bunlardan en az iki tanesi 369 86,8 

Kronik Hastalık Olma Durumu n  % 

Evet 29 6,8 

Hayır  396 93,2 

Kronik hastalık var ise (n=29) n  % 

Astım 22 75,8 

Kalp 2 6,8 

Migren 1 3,4 

Tansiyon  1 3,4 

Kronik sistit 1 3,4 

Şeker  2 7,2 

Yaşanan Olumsuz Yaşam Olay n  % 

Evet  25 5,9 

Hayır 400    94,1 

Yaşanan Olumsuz Yaşam Olayı Var İse (n=25) n  % 

Deprem      10 40 

Yangın      10 40 

Sel      2 8 

Savaş     1  4 

Deprem ve yangın      2 8 

Uyuduğu Ev n  % 

Aynı ev 352 82,8 

Bazen başka ev 57 13,4 



38 
 

Uyuduğu Ev n  % 

İki farklı yetişkin yanında  5 1,2 

Aynı ev ve bazen başka ev 10 2,4 

Aynı ev ve iki farklı yetişkinin yanında 1 0,2 

                 (Tablo 3.3.,s. 36-38) 

Tablo 3. 3. bakıldığında, ergenlerin %86,6’sı KKTC’de doğmuş iken %13,4’ü 

KKTC’de doğmamıştır. Katılımcıların %86,6’sı KKTC’de %12,5’i Türkiye’de, 

%0,5’i Suudi Arabistan’da, %0,2’si Türkmenistan’da, %0,2’si ise Ukrayna’da 

doğmuştur. Ergenlerin %72,2’sinin kendine ait odası var iken %27,8’inin yoktur. 

Ergenlerin %9,4’ü akıllı telefona, %0,9’u bilgisayara, %1,2’si tablete, %1,2’si 

internete, %86,8’i bunlardan en az iki tanesine sahip iken %0,5’i ise hiçbirine sahip 

değildir. Ergenlerin %6,8’inin kronik hastalığı var iken %93,2’sinin yoktur. Kronik 

hastalığı olan ergenlerin %75,58’nin kronik hastalığı astım, %6,8’inin kalp, 

%3,4’ünün migren, %3,43’ünün tansiyon, %3,4’ünün kronik sistit, %72,’sinin 

şekerdir Ergenlerin %5,9’u olumsuz yaşam olayı geçirmiş iken %94,1’i ise 

geçirmemiştir. %40,0’ı deprem, %40,0’ı yangın, %8,0’ı sel, %4,0’ı savaş, %8,0’ı ise 

hem deprem hem de yangın olayı yaşamıştır. Ergenlerin %82,8’i sürekli aynı evde 

uyumakta iken %13,4’ü bazen başka evde, %1,2’si iki farklı yetişkin evinde, %2,4’ü 

hem aynı evde hem de başka evde, %0,2’si ise hem aynı evde hem de iki farklı 

yetişkin evinde uyumaktadır. 

 

Tablo 3. 4 . Çalışma Grubuna Dahil Edilen Katılımcıların Ailesel Risk Dağılımları 

Bilgilerine Yer Verilmiştir (n= 425). 

Değişkenler  n  % 

Gelir Durumu   

Düşük 59 13,9 

Orta 327 76,9 

Yüksek 36 8,5 

Çok yüksek 3 0,7 
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Değişkenler  n  % 

Oturulan Ev   

Kendimize ait 310 72,9 

Kira 73 17,2 

Büyükbaba 28 6,6 

Diğer 14 3,3 

Ailede Özel Gereksinim Durumu   

Evet 36 8,5 

Hayır 389 91,5 

Ailede Özel Gereksinimli Bireyin Kim Olduğu (n=36)   

Anne 2 5,6 

Baba 9 25,0 

Kardeş 2 5,6 

Kendim 23 63,9 

Ailede Kronik Hastalık Olma Durumu   

Evet 80 18,8 

Hayır 345 81,2 

Ailede Kronik Hastalık Var İse (n=80)   

Anne  26 32,5 

Baba  35 43,8 

Ailede Kronik Hastalık Var ise (n=80)   

Kardeş  11 13,8 

Anne ve baba 6 7,5 

Anne, baba ve kardeş 1 1,3 

Baba ve kardeş 1 1,3 

                                        (Tablo 3.4., s. 38-39)  

Tablo 3. 4. incelendiğinde katılımcıların %13,9’unun aile gelir seviyesi düşük iken 

%76,9’unun orta, %8,5’inin yüksek, %0,7’sinin ise çok yüksektir. Ergenlerin 



40 
 

%72,9’unun oturduğu ev kendilerine ait iken %17,2’sinin kira, %6,6’sının 

büyükbabasına ait, %3,3’ünün ise diğer durumlardır.  Araştırmaya dahil edilen farklı 

risk gruplarındaki ergenlerin %8,5’inin ailesinde özel gereksinimi olan kişi var iken 

%91,5’inde yoktur. Ailesinde özel gereksinimi olan kişilerin %5,6’sı anne, %25,0’ı 

baba, %5,6’sı kardeş, %63,9’u ise kendisidir. Ergenlerin %18,8’inin ailesinde kronik 

hastalığı olan var iken %81,2’sinin ailesinde yoktur. Ailesinde kronik hastalığı olan 

ergenlerin %32,5’inin annesinde kronik hastalık var iken %43,8’inin babasında, 

%13,8’inin kardeşinde, %7,5’inin hem anne hem de babasında, %1,3’ünün anne, 

baba ve kardeşinde, %1,3’ünün ise baba ve kardeşinde kronik hastalık vardır. 

Aşağıdaki tabloda ergenlerin kendileri ile ve yaşadıkları bölge ile ilgili memnuniyet 

ifadelerine yönelik bilgiler yer almaktadır.                

Tablo 3. 5 Aşağıdaki Tabloda Ergenlerin Memnuniyet Ve Yaşanan Bölgeyle İlgili 

Memnuniyet İfadelerine Verdikleri Yanıtların Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

Yer Almaktadır (n=425). 

Değişkenler  n  x̄ SS min max 

Kendi memnuniyeti ile 

ilgili ifadeler 

     

Zamanı kullanma 

becerinizi nasıl 

değerlendiriyorsunuz 

425 5,43 2,897 1 10 

Mevcut özgürlüğünü nasıl 

değerlendirirsin 

425 6,30 3,241 1 10 

Nasıl göründüğünden ne 

kadar memnunsun 

425 5,99 3,307 1 10 

Kendi vücudundan ne kadar 

memnunsun 

425 6,04 3,321 1 10 

Boş zamanını değerlendirme 

konusundaki memnuniyet 

425 5,75 3,138 1 10 

Yetişkinlerin seni dinlemesi 

konusundaki memnuniyetin  

425 5,72 3,339 1 10 

Kendine olan güveninden ne 

kadar memnunsun  

425 6,72 3,334 1 10 

Hayatının tümüne baktığında 

ne kadar memnunsun  

425 6,19 1,199 1 10 
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Değişkenler  n  x̄ SS min max 

Yaşanılan bölge ile  ilgili 

memnuniyet ifadeleri 

     

Hastaneye gittiğinde nasıl 

karşılanıyorsun 

425 5,23 3,073 1 10 

Bölgendeki çocukların 

kullanabileceği dış 

mekânlardan ne kadar 

memnunsun 

425 4,38 3,127 1 10 

Bölgeni genel olarak nasıl 

değerlendirirsin 

425 5,85 3,152 1 10 

                                  (Tablo 3.5., s.40-41)  

Katılımcıların tablo 3.5’deki ifadelere verdikleri cevaplar “1=hiç memnun değilim”, 

“10=Çok Memnunum” şekilndedir. Tablo 3.5’deki ifadelere göre; “Zamanı kullanma 

becerinizi nasıl değerlendiriyorsunuz?” ifadesinin ortalaması 5,43 (±2,897) iken 

“Mevcut özgürlüğünü nasıl değerlendirirsin?” ifadesinin ortalaması 6,30 (±3,241), 

“Nasıl göründüğünden ne kadar memnunsun?” ifadesinin ortalaması 5,99 (±3,307), 

“Kendi vücudundan ne kadar memnunsun?” ifadesinin ortalaması 6,04 (±3,321), 

“Boş zamanını değerlendirme konusundaki memnuniyet” ifadesinin ortalaması 5,75 

(±3,138), “Yetişkinlerin seni dinleme memnuniyet” ifadesinin ortalaması 5,72 

(±3,339), “Kendine olan güveninden ne kadar memnunsun?” ifadesinin ortalaması 

6,72 (±3,334), “Hayatını bir bütün olarak düşündüğünde, hayatından ne kadar 

memnunsun?” ifadesinin ortalaması ise 6,19 (±1,199)’dur.   

“Hastaneye gittiğinde nasıl karşılanıyorsun” ifadesinin ortalaması 5,23 (±3,073) iken 

“Bölgende çocukların kullanabileceği dış mekanlardan ne kadar memnunnsun” 

ifadesinin ortalaması 4,38 (±3,127), “Yaşadığın bölgeyi genel olarak nasıl 

değerlendirirsin” ifadesinin ortalaması ise 5,85 (±3,152)’tir. 

3.3. Veri Toplama Araçları  

Bu araştırma için, araştırmaya katılanların sosyo-demografik bilgilerinin toplanması 

amacıyla uzman görüşü alınarak oluşturulan Sosyo-Demografik Bilgi Formu, ÇGPS 

Ölçeği, Öznel İyi Oluş Ölçeği ve Psikolojik Sağlamlık İçin Koruyucu Faktörler 
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Ölçeği, kullanılmıştır. Araştırmada kullanılan veri toplama araçlarına yönelik 

kapsamlı bilgiler aşağıda yer almaktadır. 

3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu  

Uygulayıcı tarafından geliştirilen bu form öğrencilerin onayı alınacak şekilde 

hazırlanmıştır. Form hazırlanma aşamasında 3 alan uzmanından (sosyal hizmet ve 

rehberlik ve psikolojik danışmanlık) görüş alınmıştır (Bkz. Ek-5, Ek-6, Ek-7). Alan 

uzmanlarının geri dönütleri doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapılmıştır. 

Katılımcıların cinsiyeti, yaşı, öğrenim gördüğü eğitim kademesi, ailesinin gelir 

durumu, ebeveynlerinin eğitim durumu, yoksulluk, ebeveynlerin boşanması, göç, 

ebeveyn-kardeş veya kendisinin özel gereksinim durumu, yakınlarının savaş-doğal 

afet gibi zorlayıcı yaşam olayları gibi ergen risk faktörleri ve kişisel bilgileri içeren 

18 soru vardır (Bkz. Ek-4).  

3.3.2. Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği-12 

ÇGPS Ölçeğinin kısa form çalışmasını Liebenberg, Ungar ve LeBlanc (2013) yapmış 

olup ve iki ayrı çalışma sonrasında 12 maddeden oluşan bir yapı ortaya çıkarılmıştır. 

Çocuk ve ergenlerde psikolojik sağlamlığı ölçmek için İngilizce dilinde 

geliştirilmiştir. Türkçe’ye uyarlaması Arslan (2015b) tarafından yapılmıştır. Beşli 

likert yapıda olan ölçme aracı “Beni hiç tanımlamıyor=1”, “Çok az 

tanımlıyor=2”,”Biraz tanımlıyor=3”, “Oldukça tanımlıyor=4”, “Beni tamamen 

tanımlıyor=5” arasında derecelendirilmektedir. Yüksek puan yüksek sağlamlık 

düzeyini belirtmektedir. Güvenirlik çalışması kapsamında ölçeğin tamamı için 

Cronbach α güvenirlik katsayısı hesaplanmıştır. Birinci örneklem için iç tutarlılık 

katsayısı .91 olarak bulunmuştur. Ölçeğin bu çalışma kapsamında yapılan güvenirlik 

analizinde güvenirlik katsayısı .82 olarak bulunmuştur (Bkz. Ek-14). 

Tablo 3. 6 Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği-12 örnek ifadeleri 

Madde Numarası Örnek İfadeler 

2. Eğitim almak benim için önemlidir. 

7. Kendimi okuluma ait hissediyorum 

10 Yaşadığım toplumda bana adil bir şekilde davranılır. 
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Bu çalışmada ÇGPS Ölçeği Türk ergenler üzerindeki güvenirlilik ve geçerlilik 

çalışması da yapılmıştır. Buna göre 5 maddeden oluşan yapıyı doğrulamak için 

kurulan ölçüm modeli tek düzey DFA ile analiz edilmiştir. Analiz sonucunda model 

yetersiz uyum göstermiş ve bu sebeple model uyum çalışması yapılmıştır. İlk olarak 

her maddenin faktör yük ölçümlerine bakılmış ve modele katkı sağlamayan madde 

görülmemiştir. Sonrasında ise modifikasyon indeksleri tablosu incelenmiş olup, 

modelde yapılması muhtemel değişiklikler için ki-kareyi düşüren değerlere 

(“M.I.”değerleri) bakılmıştır. Maksimum seviyede “M.I.” değerini gösteren olduğu 

modifikasyon, kavramsal anlamda uyumlu olan durumlarla ilişkilendirilerek (e2<-

>e4, e3<->e8) model çalıştırılmıştır. Modeldeki uyum indeks değerlerine bakılarak 

ölçüm modelinin doğrulanmış olduğu görülmüştür (Tablo 3.7). Aşağıda  doğrulanmış 

ölçüm modeline yer verilmiştir (Şekil.3.1). 

Şekil 3.1’de doğrulanan ölçüm modeli incelendiğinde, modeli oluşturan maddeleri ve 

faktör yük değerlerini görmekteyiz. Maddelerin her birinin faktör yüklerine detaylı 

bir şekilde bakılmış (Tablo 3.8 ) ve 0,300’ün altında değere rastlanmamıştır. Sonuç 

olarak; CGPS12 ifadesinin 0,654’lük değeri ile çocuk ve genç psikolojik sağlamlık 

ölçeğinin en kuvvetli göstergesi olarak görebiliriz. 

Tablo 3.7’de modeldeki ölçümün uyum indeks kat sayıları bulunmaktadır. Öncelikle 

sıklıkla kullanılmakta olan uyum indeksi ki-kare (χ²) uyum iyilik testine bakılmıştır. 

Yalnız ki-kare ölçütü örneklemdeki büyüklüğe çok hassas olması sebebiyle, model 

ile veri arasındaki uyumu değerlendirmede bu ölçüt yalnız başına yeterli 

olmamaktadır. Bu sebeple öteki uyum ölçütlerine bakılmıştır. Ölçüm modeline 

yönelik elde edilen uyum indeks ölçütlerine bakıldığında ise χ²/sd, GFI, AGFI ve 

SRMR değerleri uyumunun iyi düzeyde, NFI, NNFI (TLI), CFI ve RMSEA değerleri 

uyumunun kabul edilebilir seviyede olduğunu söyleyebiliriz. 
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Tablo 3. 7 Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği-12 Ölçüm Modelindeki 

Uyum İndeks Katsayıları 

 
Modelin Uyum 

İndeks Katsayıları 
İyi Uyum 

Kabul Edilebilir 

Uyum 
Uyum 

χ²/sd 3,050 ≤3 3-5 İyi Uyum 

GFI 0,940 ≥ 0,90 >0,85 İyi Uyum 

AGFI 0,910 ≥ 0,90 >0,85 İyi Uyum 

NFI 0,870 ≥ 0,95 >0,90 Kabul Edilir Uyum 

NNFI (TLI) 0,883 ≥ 0,95 >0,90 Kabul Edilir Uyum 

CFI 0,908 ≥ 0,95 >0,90 Kabul Edilir Uyum 

RMSEA 0,070 ≤ 0,05 <0,08 Kabul Edilir Uyum 

SRMR 0,051 ≤ 0,05 <0,08 İyi Uyum 
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Şekil 3. 1 Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinin Ölçüm Modeli 



46 
 

Tablo 3.8 Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinin Maddelerine İlişkin Faktör 

Yük Değerleri 

Madde İfadeler 
Faktör 

Yükü 

CGPS1 Hayatımda saygı duyabileceğim insanlar var.  0,536 

CGPS2 Eğitim almak benim için önemlidir.  0,369 

CGPS3 
Ailem benim hakkımda birçok şeyi bilir (örneğin, arkadaşlarımın kim 

olduğunu, nelerden hoşlandığımı).  
0,568 

CGPS4 Başladığım faaliyetleri/işleri bitirmeye çalışırım.  0,442 

CGPS5 

Bir şeyler istediğim şekilde gitmediğinde, diğer insanlara ve kendime zarar 

vermeden bu durumu çözebilirim (örneğin, şiddete başvurmadan veya kötü 

şeyler söylemeden) 

0,508 

CGPS6 Yardıma ihtiyacım olursa, nereden yardım alabileceğimi bilirim.  0,570 

CGPS7 Kendimi okuluma ait hissediyorum. 0,498 

CGPS8 
Ailem zor zamanlarımda yanımdadır (örneğin hasta olduğumda veya başım 

sıkıştığında).  
0,580 

CGPS9 Arkadaşlarım zor zamanlarımda yanımdadır.   0,352 

CGPS10 Yaşadığım toplumda bana adil bir şekilde davranılır. 0,634 

CGPS11 
Hayatımda gelecekte kullanacağım yeteneklerimi geliştireceğim fırsatlara 

sahibim. 
0,565 

CGPS12 Ailemin aile geleneklerini ve kültürünü seviyorum.  0,654 

Aşağıdaki tablo incelendiğinde, 12 maddeden meydana gelen ÇGPS Ölçeğinin 

yüksek seviyede güvenilir (α=0,821) olduğu görülmüştür. 

Tablo 3. 9 Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinin-12 İç Tutarlılık Sonuçları 

  
Madde 

Sayısı 

Cronbach 

Alfa (α) 
Güvenirlik Düzeyi 

Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği 
12 0,821 Yüksek Derecede Güvenilir 

 

3.3.3. Öznel İyi Oluş Ölçeği 

Eryılmaz (2009) tarafından Türkçe dilinde geliştirilmiştir. Ölçeğin amacı, Türk 

ergenlerinin öznel iyi oluşlarını çok boyutlu ölçmektir. Ergen öznel iyi oluş ölçeği 
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yaşam alanlarına ilişkin olumlu duygu ifadelerinden oluşmaktadır. Ölçek dört alt 

boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin alt boyutlarını; aile ilişkilerinde doyum, olumlu 

duygular, yaşam doyumu ve önemli diğer ilişkilerde doyum oluşturmaktadır. Öznel 

iyi oluş ölçeği yaşam alanlarına ilişkin olumlu duygu ifadelerinden oluşmaktadır. 

Ölçekte her ifade için “ 1=Kesinlikle katılmıyorum”, “2=Katılmıyorum”, 

“3=Katılıyorum”, “ 4=Tamamen katılıyorum” 4’lü Likert tipinde bir ölçektir.  

Ölçekte 15 madde bulunmakta olup, hepsi olumlu ifadelerdir. Ölçeğin yapılan 

güvenirlik analizinde α=.86 bulunmuştur. Ölçeğin bu çalışma kapsamında yapılan 

güvenirlik analizinde α.88 olarak bulunmuştur. (Bkz. Ek-13). 

Tablo 3. 10  Öznel İyi Oluş Ölçeğinin Alt Boyutları ve Örnek ifadeleri 

Alt boyut Madde Numaraları Örnek İfadeler 

Aile ilişkilerinde doyum 1. 2. 3 ve 4. maddeler 2. Ailem beni destekler 

Olumlu duygular 5. 6. 7. ve 8. maddeler 7. Genellikle neşeliyim 

Yaşam doyumu 9. 10. ve 11. maddeler 10.Hayatı doya doya yaşarım 

Önemli diğer ilişkilerde doyum 12.13. 14. ve 15. maddeler 15. Dostlarımla beraberim 

Bu çalışmada öznel iyi oluş ölçeğinin Türk ergenler üzerindeki güvenirlilik ve 

geçerlilik çalışması da yapılmıştır. Yapılan analiz sonuçlarında göre; 15 madde, 4 alt 

boyutu olan yapının doğrulamasını yapmak amacıyla kurulan ölçüm modelinin 

analizi birincil düzey DFA ile yapılmıştır. Analiz sonucunda model yetersiz uyum 

göstermiş ve bu sebeple modelde uyum çalışması yapılmıştır. İlk olarak her 

maddenin faktör yük ölçümlerine bakılmış ve modele katkı sağlamayan bir madde 

modelden çıkartılmıştır (ÖİO5). İkinci aşamada modifikasyon indeks değeri tablosu 

incelenmiş olup, modeldeki yapılması gereken muhtemel değişiklikler içinse ki-

kareyi düşüren değerlere (“M.I.”değerleri) bakılmıştır. Maksimum seviyede “M.I.” 

değeri gösteren modifikasyon, kavramsal bakımından uygun olduğu durumlarla 

ilişkilendirilerek (e14<->e15) model çalıştırılmıştır. Modeldeki uyum indeks 

katsayılarına bakıldığında ölçüm modelinin doğrulanmış olduğu görülmüştür (Tablo 

3.10). Sonrasında ise doğrulanması gerçekleştirilen ölçüm modeline aşağıdaki 

şekilde (Şekil 3.2) yer verilmiştir. 

Şekil 3.2 ’deki doğrulanmış ölçüm modeline bakıldığında, modeli oluşturan 

maddelerin hangisi olduğu ve faktör yük değerlerini görmekteyiz. Maddelerin her 
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birinin faktör yükü- değerlerine detaylı bir şekilde bakılmış (Tablo3.11) ve 0,300’ün 

altında değere rastlanmamıştır. Sonuç olarak; ÖİO2 ifadesindeki 0,864’lük değer ile 

aile ile ilişkilerden doyum alt boyutunun en kuvvetli belirtisi olduğu, ÖİO7 

ifadesinin 0,896’lık değeriyle olumlu duygular alt boyutunun en kuvvetli belirtisi 

olduğu, ÖİO10 ifadesinin 0,922’lik değeriyle yaşam doyumu alt boyutunun en 

kuvvetli belirtisi olduğu, ÖİO12 ifadesinin 0,898’lik değeriyle önemli diğerleri ile 

ilişkiden doyum alt boyutunun en kuvvetli belirtisi olduğu söyleyene bilir.            

Tablo 3.11’de ölçüm modelinin uyum indeks kat sayıları bulunmaktadır. Öncelikle 

sıklıkla kullanılan uyum indeksi ki-kare (χ²) uyum iyiliği testine bakılmıştır. Yalnız 

ki-kare ölçütü örneklemdeki büyüklüğe çok hassas olması sebebiyle, model ile veri 

arasındaki uyumu değerlendirmede bu ölçüt yalnız başına yeterli olmamaktadır. Bu 

sebeple öteki uyum ölçütlerine bakılmıştır. Ölçüm modeline yönelik elde edilen 

uyum indeks ölçütlerine bakıldığında ise χ²/sd, GFI, AGFI, NFI, NNFI (TLI) ve CFI 

değerlerinin iyi uyum, RMSEA ve SRMR değerlerinin ise kabul edilebilir uyum 

sağladığını söyleyebiliriz. 

Tablo 3. 11 Öznel İyi Oluş Ölçeği Ölçüm Modelinin Uyum İndeks Değerleri 

 

Model Uyum 

İndeks 

Katsayıları 

İyi Uyum 
Kabul Edilebilir 

Uyum 
Uyum 

χ²/sd 2,560 ≤3 3-5 İyi Uyum 

GFI 0,945 ≥ 0,90 >0,85 İyi Uyum 

AGFI 0,917 ≥ 0,90 >0,85 İyi Uyum 

NFI 0,949 ≥ 0,95 >0,90 İyi Uyum 

NNFI (TLI) 0,958 ≥ 0,95 >0,90 İyi Uyum 

CFI 0,968 ≥ 0,95 >0,90 İyi Uyum 

RMSEA 0,061 ≤ 0,05 <0,08 Kabul Edilir Uyum 

SRMR 0,064 ≤ 0,05 <0,08 Kabul Edilir Uyum 
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Şekil 3. 2 Öznel İyi Oluş Ölçeğinin Ölçüm Modeli 
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Tablo 3. 12 Öznel İyi Oluş Ölçeğinin Maddelerine İlişkin Faktör Yük Değerleri 

Madde İfadeler Faktör Yükü 

Aile ile İlişkilerden Doyum  

ÖİO1 Ailem beni sever 0,818 

ÖİO2 Ailem beni destekler 0,864 

ÖİO3 Ailem bana saygı duyar 0,855 

ÖİO4 Ailem sağlıklı 0,575 

Olumlu Duygular  

ÖİO5* İnsanlara karşı sabırlıyım - 

ÖİO6 İnsanlara karşı hoşgörülüyüm 0,385 

ÖİO7 Genellikle neşeliyim 0,896 

ÖİO8 Genellikle güler yüzlüyüm 0,843 

Yaşam Doyumu  

ÖİO9 Hayatın tadını çıkartarak yaşarım 0,886 

ÖİO10 Hayatı doya doya yaşarım 0,922 

ÖİO11 Hayatı dilediğim gibi yaşarım 0,733 

Önemli Diğerleri ile İlişkiden Doyum  

ÖİO12 Sevdiklerimle beraberim 0,898 

ÖİO13 Sevdiklerimle yan yanayım  0,893 

ÖİO14 Arkadaşlarımla beraber vakit geçiririm 0,502 

ÖİO15 Dostlarımla beraberim 0,459 

*Ölçekten Çıkarılan Madde 

Tablo 3.13 incelendiğinde; uygulanan güvenirlik analizi sonucunda 14 maddeden 

oluşan Öznel İyi Oluş Ölçeğinin yüksek derecede güvenilir (α=0,888) olduğu 

görülmüş iken aile ile ilişkilerden doyum (α=0,859), yaşam doyumu (α=0,880) ve 

önemli diğerleri ile ilişkiden doyum (α=0,825) alt boyutlarının da yüksek derecede 

güvenilir; olumlu duygular (α=0,739) alt boyutunun ise oldukça güvenilir olduğu 

görülmüştür. 
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Tablo 3. 13 Öznel İyi Oluş Ölçeğinin İç Tutarlılık Sonuçları 

 
Madde 

Sayısı 

Cronbach 

Alfa (α) 
Güvenirlik Düzeyi 

Öznel İyi Oluş Ölçeği 14 0,888 Yüksek Derecede Güvenilir 

Alt Boyutlar    

Aile ile İlişkilerden Doyum 4 0,859 Yüksek Derecede Güvenilir 

Olumlu Duygular 3 0,739 Oldukça Güvenilir 

Yaşam Doyumu 3 0,880 Yüksek Derecede Güvenilir 

Önemli Diğerleri ile İlişkiden Doyum 4 0,825 Yüksek Derecede Güvenilir 

 

3.3.4. Psikolojik Sağlamlık İçin Koruyucu Faktörler Ölçeği:  

Harms ve ark. (2017) tarafından İngilizce dilinde geliştirilmiş olup, ölçeğin 

Türkçe’ye uyarlamasını Tanko ve diğerleri (2021) gerçekleştirmiştir. Psikolojik 

sağlamlığı etkileyen faktörleri tespit etmek amacıyla geliştirilmiş bir ölçme aracıdır. 

Ölçekte 15 madde bulunmaktadır ve maddelerin hepsi olumlu ifadelerdir. Ölçekte 

ters madde bulunmamaktadır. Ölçeğin kişisel, akran ve aile olmak üzere 3 alt boyutu 

vardır. Yedili likert tipinde olan ölçekte “Kesinlikle katılmıyorum=1”, 

“Katılmıyorum=2”, “ Biraz katılmıyorum=3”, “ Ne katılıyorum ne katılmıyorum=4”, 

“ Biraz katılıyorum=5”, “Katılıyorum=6” ve “ Kesinlikle katılıyorum=7” arasında 

yapılmaktadır. Ölçekte alınan yüksek puan ise psikolojik sağlamlık düzeyini 

belirlemektedir. Ölçeğin Cronbach alpha iç tutarlılık katsayısı toplam puan için. 

91’dir. Ölçeğin bu çalışma kapsamında yapılan güvenirlik analizinde güvenirlik 

katsayısı .85 olarak bulunmuştur. (Bkz. Ek-15). 

Tablo 3. 14 Psikolojik Sağlamlık Koruyucu Faktörler Ölçeği Alt Boyutları ve Örnek 

Maddeleri 

Alt boyut Madde numaraları Örnek ifadeler 

Kişisel  1., 2., 5., 6. ve 13. Maddeler 1. Önüme çıkan her türlü zorlukla baş 

edebilirim 

Akran  3., 7., 9., 11. ve 14. Maddeler 7. Arkadaşlarım bana adil davranır 

Aile  4., 8., 10., 12. ve 15. Maddeler 12.Ailemin yanında kendimi rahat 

hissederim 
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Bu çalışmada psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler ölçeğinin Türk ergenler 

üzerindeki güvenirlilik ve geçerlilik çalışması da yapılmıştır. Bu kapsamda 15 

madde, 3 alt boyutu olan yapının doğrulamasını yapmak amacıyla kurulan ölçüm 

modelinin analizi birincil düzey DFA ile yapılmıştır. Analiz sonucunda model 

yetersiz uyum göstermiş ve bu sebeple modelde çalışması yapılmıştır. İlk olarak her 

bir maddenin faktör yük ölçümlerine bakılmış ve modele katkısı olmayan maddenin 

olmadığı görülmüştür. İkinci olarak modifikasyon indeks değeri tablosu incelenmiş, 

modeldeki yapılması gereken muhtemel değişiklikler içinse ki-kareyi düşüren 

değerlere (“M.I.”değerleri) bakılmıştır. Maksimum seviyede “M.I.” değeri gösteren 

modifikasyon, kavramsal bakımından müsait olan durumlarla ilişkilendirilerek (e9<-

>e10, e12<->e13) model çalıştırılmıştır. Modeldeki uyum indeks değerlerine de 

bakılarak ölçüm modelindeki doğrulanma görülmektedir (Tablo 3.15). Sonrasında ise 

doğrulanması gerçekleştirilen ölçüm modeline aşağıdaki şekilde (Şekil 3.3 ) yer 

verilmiştir. 

Şekil 3.3’ te doğrulanması gerçekleştirilen ölçüm modeline bakıldığında, modeli 

oluşturan maddelerin hangileri olduğunu ve faktör yük değerlerini görmekteyiz. 

Maddelerin her birinin faktör yük değerleri detaylı bir şekilde incelenmiştir (Tablo 

3.16) ve 0,300’ten düşük değere rastlanmamıştır. Sonuç olarak; PSKF5 ifadesine ait 

olan 0,712’lik değeriyle kişisel alt boyutunun en kuvvetli belirtisi olduğunu, PSKF9 

ifadesine ait olan 0,809’luk değeriyle akran alt boyutunun en kuvvetli belirtisi 

olduğunu, PSKF15 ifadesine ait olan 0,850’lik değeriyle aile alt boyutunun en 

kuvvetli belirtisi olduğunu söyleyebiliriz. 

Tablo 3.15’de ölçüm modeline ait uyum indeks katsayıları bulunmaktadır. Öncelikle 

sıklıkla kullanılmakta olan uyum indeksi ki-kare (χ²) uyum iyilik testine bakılmıştır. 

Yalnız ki-kare ölçütü örneklemdeki büyüklüğe çok hassas olması sebebiyle, model 

ile veri arasındaki uyumu değerlendirmede bu ölçüt yalnız başına yeterli 

olmamaktadır. Bu sebeple öteki uyum ölçütlerine bakılmıştır. Ölçüm modeline 

yönelik elde edilen uyum indeks ölçütlerine bakıldığında ise χ²/sd, GFI, AGFI, NNFI 

(TLI), CFI, RMSEA ve SRMR değerlerinin iyi uyum, NFI değerinin kabul edilebilir 

uyum sağladığını söyleyebiliriz. 
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Tablo 3.15 Psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler ölçeğinin Ölçüm Modelinin 

Uyum İndeks Değerleri 

 
Model Uyum 

İndeks Katsayısı 
İyi Uyum 

Kabul Edilebilir 

Uyum 
Uyum 

χ²/sd 2,246 ≤3 3-5 İyi Uyum 

GFI 0,945 ≥ 0,90 >0,85 İyi Uyum 

AGFI 0,922 ≥ 0,90 >0,85 İyi Uyum 

NFI 0,937 ≥ 0,95 >0,90 Kabul Edilir Uyum 

NNFI (TLI) 0,955 ≥ 0,95 >0,90 İyi Uyum 

CFI 0,964 ≥ 0,95 >0,90 İyi Uyum 

RMSEA 0,054 ≤ 0,05 <0,08 İyi Uyum 

SRMR 0,044 ≤ 0,05 <0,08 İyi Uyum 
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Şekil 3. 3 Psikolojik Sağlamlık İçin Koruyucu Faktörler Ölçeğinin Ölçüm Modeli 
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Tablo 3.16 Psikolojik Sağlamlık İçin Koruyucu Faktörler Ölçeğinin Maddelerine 

İlişkin Faktör Yük Değerleri 

Madde İfadeler Faktör Yükü 

Kişisel  

PSKF1 Önüme çıkan her türlü zorlukla baş edebilirim. 0,588 

PSKF2 Yapmaya başladığım şeyleri tamamlarım. 0,560 

PSKF5 Kendime inancım vardır. 0,712 

PSKF6 Hedeflerime ulaşmak için yaptığım planlara uyarım. 0,664 

PSKF13 Geleceğim hakkında düşündüğümde iyi hissederim 0,508 

Akran  

PSKF3 Kendimi arkadaş grubuma ait hissederim. 0,739 

PSKF7 Arkadaşlarım bana adil davranır. 0,781 

PSKF9 Arkadaşlarım benimle ilgilenirler. 0,809 

PSKF11 Arkadaşlarım benim için büyük bir destek kaynağıdır. 0,708 

PSKF14 Ailemin yanında kendimi güvende hissederim. 0,694 

Aile  

PSKF4 Ailem, benim için bir güç kaynağıdır. 0,812 

PSKF8 Ailem tarafından kabul edildiğimi hissederim. 0,722 

PSKF10 Yardıma ihtiyacım olduğunda ailemin bana yardım edeceğini bilirim. 0,776 

PSKF12 Ailemin yanında kendimi rahat hissederim. 0,807 

PSKF15 Ailemin yanında kendimi güvende hissederim. 0,850 

Aşağıdaki tablo incelendiğinde, 15 maddeden oluşan Psikolojik Sağlamlık İçin 

Koruyucu Faktörler Ölçeğinin yüksek derecede güvenilir (α=0,851) olduğu görülmüş 

iken akran (α=0,874) ve aile (α=0,896) alt boyutlarının da yüksek derecede güvenilir, 

kişisel (α=0,786) alt boyutunun ise oldukça güvenilir olduğu görülmüştür. 

Tablo 3.17 Psikolojik Sağlamlık Koruyucu Faktörler Ölçeğinin iç tutarlılık sonuçları 

 
Madde 

Sayısı 

Cronbach 

Alfa (α) 
Güvenirlik Düzeyi 

Psikolojik Sağlamlık İçin Koruyucu 

Faktörler Ölçeği 
15 0,851 Yüksek Seviyede Güvenilir 
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Madde 

Sayısı 

Cronbach 

Alfa (α) 

Güvenirlik Düzeyi 

Alt Boyutları    

Kişisel 5 0,732 Oldukça Güvenilir 

Akran 5 0,874 Yüksek Seviyede Güvenilir 

Aile 5 0,896 Yüksek Seviyede Güvenilir 

        (Tablo 3. 17.,s.55-56) 

3.4. Araştırmanın Etik Süreci   

Bu çalışma Uluslararası Kıbrıs Üniversitesi, Bilimsel Yayın ve Etik Kurulu 

tarafından 28.02.2022 tarihli ve EKK21-22/010/002 sayılı yazları ile kabul 

edilmiştir. Çalışmada Türk Psikologlar Derneği (2004) etik standartları, Amerikan 

Psikologlar Derneği (2017) ve Avrupa Birliği Genel Veri Koruma Tüzüğü (2018) 

göz önünde alınarak, Graham ve ark. (2013) tarafından hazırlanan çocuklar ile 

yapılacak araştırmalarda göz önüne alınacak etik kurallar çerçevesinde aşağıda yer 

alan etik kodlar dikkate alınarak yürütülmüştür. 

3.4.1. Etik Kodlar 

Aşağıda etik kodlardan olan yanıltma, zarar vermeme, fayda ve adalet hakkında 

açıklamalara değinilmiştir.                 

Yanıltma 

Çalışma farklı risk grubundaki ergenlerle ile yürütülmüştür. Ancak ergenler farklı 

risk grubundaki olan bireylerle yürütüldüğünü ve çalışmanın esas amacının bilgisine 

sahip olmamışlardır. Bu çalışmanın sonuçları genel olarak aileleri, okul müdürü ya 

da K.K.T.C. MEB ile paylaşılmıştır. 

Zarar Vermeme                             

Araştırmada katılımcıların yaşantıları, kimlik ve aidiyet hisleri üzerinde meydana 

gelebilecek muhtemel olumsuz etkiler hesaba katılmıştır. Bu çalışmanın katılımcılara 

herhangi bir risk oluşturması beklenmemektedir. Bu çalışmanın katılımcılarda 

herhangi bir risk durumunda, katılımcılara okul rehberlik servislerine başvurmaları 

bilgisi verilmiştir. 
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Fayda 

Bu araştırma, ders saatleri dışında ve katılımın tamamıyla gönüllülük esasına dayalı 

olduğu şekilde yürütülmüştür. Hem araştırma sürecinin hem de elde edilen 

sonuçların olumlu katkılar sağlaması amacıyla katılımcılardan 5 kişiye çekilişle 

hediye çeki verilmiştir.  

Adalet 

Katılımcılara formaların ortalama kaç dakika süreceği açıklanmıştır. Ayrıca, form 

yönergesinde katılımcıların sorular ile ilgili anlamadığı bir yer olduğunda 

uygulayıcıya sorması istenmiştir. Son olarak, “Cevaplarda doğru ya da yanlış yoktur. 

Arkadaşlarımızla aynı veya benzer şeyleri hissedip düşünemeyebiliriz. Her birey 

farklı düşünüp farklı hissedebilir. Ben senin ne düşündüğünü ve ne hissettiğini 

öğrenmek istiyorum. Senin cevapların bu sebeple çok önemlidir.’’ cümlesine yer 

vererek kişisel farklılıkları göz önünde bulundurmuştur. 

3.4.2. Aile Bilgilendirici Onam Formu 

Bu çalışma 18 yaşın altındaki kişilerle ile de doğrudan yürütüldüğü için aile onam 

formu oluşturulmuştur. Aile onam formunda araştırmanın K.K.T.C. MEB ve okul 

yönetiminin de izni ile gerçekleştiği ifade edilmiştir. Onam formunda araştırmanın 

kısa amacı belirtilmiş olup, öğrencilerin adı soyadı, kimlik bilgileri gibi kişisel 

bilgilerin istenmeyeceği bilgisi, çalışma formlarının doldurulması yaklaşık 20-30 

dakika süreceği, ders saatleri dışında çevirim içi gerçekleştirileceği ve öğrencilerin 

formları doldurarak bilimsel araştırmaya destek sağlayabilecekleri bilgisine yer 

verilmiştir. Ayrıca öğrencilerin bu araştırmaya katılmama hakkına veya araştırmaya 

katılıp araştırmanın herhangi bir aşamasında herhangi bir gerekçe göstermeksizin 

ayrılma hakkına sahip olduğu bilgisine yer almıştır (Bkz. Ek-10).  

3.4.3. Çocuk Bilgilendirici Onam Formu 

Çocuk bilgilendirici onam formunda gönüllü katılımcılardan alınan bilgilerin 

yalnızca bilimsel amaçlar için kullanılacağı, çalışmaya katılıp katılmama kararının 

tamamen katılımcılara ait olduğu veya araştırmaya katılıp araştırmanın herhangi bir 

aşamasında herhangi bir gerekçe sunmadan ayrılma hakkına sahip olduğu bilgisine 
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yer verilmiştir. Onam formunda çalışmaya gönüllü olarak katılmayı onaylıyor 

musunuz? Sorusuna evet ve hayır seçenekleri sunulmuştur. Bu forma vereceğim 

cevapların, ders notlarıma etki etmeyeceğini okudum ve anladım, Verdiğim 

cevapların gizli kalacağını okudum ve anladım. İstediğim zaman öğretmenime 

‘’Yapmak İstemiyorum’’ deyip cevaplamaktan vazgeçebileceğimi okudum ve 

anladım. Seçenekleri eklenerek katılımcıların onayı alınmıştır (Bkz. Ek-11). 

3.4.4. Katılımcı ve Veri Gizliliği 

Bu çalışmada katılımcılardan kimlik belirleyici bilgiler istenmemiştir. Araştırma 

kapsamındaki veriler bireysel olarak değil, grup olarak değerlendirilmiştir. Verilerin 

saklanması Avrupa Birliği Genel Veri Koruma Tüzüğü (2018) doğrultusunda 

yapılmıştır. 

3.4.5. Araştırma Sonuç ve Raporun Paylaşımı 

K.K.T.C. MEB’in, 22.03.2022 tarihli ve E.2845 sayılı izinleri doğrultusunda 

ortaöğretim öğrencileri ile gerçekleşen bu çalışmanın, araştırmacılara, uygulayıcılara,  

okul psikolojik danışmanlık ve rehberlik servislerine ve diğer tüm branşlardaki 

öğretmenlere yönelik önerilerin de yer aldığı kısa sonuç raporu, ilgililerin incelemesi 

amacıyla K.K.T.C. MEB’e gönderilmiştir (Bkz. Ek-12). 

3.5. Araştırmanın İşlem Yolu 

Bu çalışmada ilk önce, Öznel İyi Oluş Ölçeği 07.Ekim.2021 tarihinde (Bkz. Ek-1), 

Psikolojik Sağlamlık Risk Faktörü Ölçeği 05.Ekim.2021 tarihinde (Bkz. Ek-2), 

Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 04.Ocak.2022 tarihinde (Bkz. Ek-3) 

kullanım için e-posta yolu ile izin alınmıştır. Uygulama aşamasında ise; K.K.T.C. 

MEB’e izin başvurusu yapılmış ve 22.03.2022 tarihli ve E.2845 sayılı onay 

alınmıştır. Onay yazısı ortaöğretim kurum yöneticilerine ulaştıktan sonra araştırma 

kapsamında belirlenen kurum yöneticileri ve kurum rehber öğretmenleri araştırmacı 

tarafından ziyaret edilip ailelere aile onam formlarının ulaştırılması sağlanmıştır 

(Bkz. Ek-10). Ölçek linki çalışma grubunda yer alan tüm öğrenci ve öğrenci 

velilerine çevirim içi yöntemler aracılığıyla gönderilmiştir. Araştırma kriterlerine 

uygun 425 katılımcı geri dönüt sağlamıştır. Araştırma verileri 15 Nisan-15 Mayıs 

2022 tarihleri arasında ölçekler aracılığı ile çevirim içi 
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(https://forms.gle/DuAa3rjUYPLCfmLGA) olarak toplanmıştır.  Araştırmanın veri 

toplama aşamasında araştırmaya gönüllü katılım sağlayan öğrencilere bilgi formu ve 

ölçeklerin cevaplandırılması ile ilgili araştırmacı tarafından bilgilendirme yapılarak 

araştırmanın amacı açıklanıp ve onamları alınmıştır (Bkz. Ek-11).  

Araştırma Öncesi Etik Süreç 

Araştırmada kullanılacak ölçme araçları için yazarlardan kullanım izinlerinin istenmesi 

Alan uzmanlarından sosyo-demografik bilgi formu için uzman görüşü alınması 

UKÜ Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik Kurulu Onayı 

KKTC Milli Eğitim ve Kültür Bakanlığı Onayı 

Okul Müdürleri ve Okul Psikolojik Danışman/Rehber Öğretmen bilgilendirilmesi 

Aile ve katılımcı onayı 

Araştırma Süreci 

Çevirim içi yöntemler kullanılarak verilerin toplanması 

Veri girişi ve çözümleme 

Sonuçların yorumlanması 

Araştırma Sonrası 

Araştırma sonrası KKTC Milli Eğitim ve Kültür Bakanlığı ve okul müdürlüklerinin 

bilgilendirilmesi 

Araştırmacı ve uygulayıcılara yönelik öneriler 

Şekil 3. 4 Araştırmanın İşlem Yolu 

3.6. Verilerin Analizi:  

Bu çalışmada toplanan veriler IBM SPSS Statistics 26 ve Amos 23 programları 

aracılığıyla analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilme aşamasında kategorik 

değişkenlerin frekans dağılımlarına bakılmıştır. Araştırmada ölçme aracı maksadıyla 

kullanılan ÇGPSÖ, Öznel İyi Oluş ve Psikolojik Sağlamlık Koruyucu Faktörler 

Ölçeklerinin yapı geçerliğini incelemek için doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 

https://forms.gle/DuAa3rjUYPLCfmLGA
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uygulanmıştır. Ölçeklerin ve alt boyutlarının güvenirliği ise Cronbach Alfa iç 

tutarlılık katsayısı ile değerlendirilmiştir. Psikolojik sağlamlığın, öznel iyi oluşa 

etkisinde psikolojik sağlamlık koruyucu faktörlerin farklılaştırıcı etkisine 

(moderatör) bakılmıştır.                      

Araştırmaya dahil edilen farklı risk gruplarındaki ergenlerin ölçek puanları ilişkili 

maddelerin ortalamasıyla ortaya çıkarılmıştır. Sonrasında ise; uygulanması uygun 

olan analizleri tespit etmek amacıyla öncelikle puanların tümüne Kolmogorow 

Smirnov normallik testi (n>30) uygulaması yapılmıştır. Yapılan analiz sonucuna 

göre bütün puanların normal dağılım varsayımını gerçekleştirdiği görülmüştür ve bu 

sebeple karşılaştırmalarda parametrik testler kullanılmıştır (Bkz. Tablo 3.18). 

Bağımlı olmayan iki grubun puanlarının ortalamalarındaki farkın ne düzeyde 

olduğuna bağımsız örneklem T Testi aracılığıyla bakılmıştır. İki veya daha fazla 

grubun puanlarının ortalamalarındaki farkın ne düzeyde olduğuna ise Tek Yönlü 

Varyans (ANOVA) aracılığıyla bakılmıştır. Ayrıca hangi grupların arasında ne 

düzeyde fark olduğu ise Tukey Testiyle incelenmiştir. İstatiksel iki değişkenin 

nedensel olmayan ilişkilerinin seviyesinin tespit edilmesine ise Pearson Korelasyon 

Katsayısı aracılığıyla bakılmıştır. Psikolojik sağlamlık koruyucu faktörlerin öznel iyi 

oluş üzerinde etkisi olup olmadığını belirleyebilmek için çoklu doğrusal regresyon 

analizi uygulanmıştır 

Tablo 3.18 Ölçek Puanlarının Ortalama ve Standart Sapma Değerleri ile Normallik 

Testi Sonuçları 

 x  

SS min maks Varyans Çarpıklık Basıklık p 

Öznel İyi Oluş 3,09 0,537 1 4 0,288 -2,72 -2,73 0,000 

Psikolojik Sağlamlık 

Koruyucu Faktörler 
5,54 0,928 2,8 7 0,862 -3,38 -0,27 

 

0,000 

Çocuk ve Genç 

Psikolojik Sağlamlık 

3,85 0,670 2 5 0,448 -3,15 -1,13 0,000 

     

 

Öznel iyi oluş, psikolojik sağlamlık için koruyucu faktörler, çocuk ve genç psikolojik 

sağlamlık puanları ve alt boyut puanlarının normal dağılım varsayımını sağlayıp 
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sağlamadığını belirleyebilmek için Kolmogorow Smirnov Testi (n>50) 

uygulanmıştır. Test sonucunda puanların normal dağılım varsayımını sağlamadığı 

görülmüştür (p<0,001). Ancak bununla birlikte çarpıklık ve basıklık değerlerine 

bakıldığında ise puanların normal dağılım varsayımını sağladığını söyleyebiliriz. Bu 

sebeple puanlarının karşılaştırmalarında parametrik testler kullanılmıştır.  

(Çarpıklık ve Basıklık değerleri SPSS’te standart hataları ile birlikte verilir. Bu 

değerlerin kendi standart hatasına bölünmesi ile elde edilen standartlaştırılmış değer 

eğer -1,96 ile +1,96 arasında ise dağılımın normalliğinden bahsedilebilir. Bazı 

yazarlara göre ise çarpıklık ve basıklık katsayısı ±3 arasında ise dağılım normaldir 

(Gürbüz ve Şahin, 2018).) 

Baron ve Kenny (1986) moderatör değişken etkisinin test edilmesinde dört farklı 

durumun var olduğunu ifade etmişlerdir. Bunlar; 1) Modeldeki iki değişkenin de 

kategorik değişken olması, 2) Modelde bağımsız değişkenin sürekli, düzenleyici 

değişkenin kategorik değişken olması, 3) model de düzenleyici değişkenin sürekli 

bağımsız değişkenin kategorik değişken olması, 4) Modelde iki değişkenin sürekli 

değişken olması durumlarıdır. 
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BÖLÜM 4 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Bu bölümde betimsel analizlere ve araştırma kapsamında oluşturulan hipotezlere yer 

verilmiştir. Sonrasında ise elde edilen bulgulara ilişkin literatür çerçevesinde 

tartışmalara yer verilmiştir.  

4.1. Betimleyici Analizler              

Aşağıda araştırmada elde edilen bulgular doğrultusunda Çocuk ve Genç Psikolojik 

Sağlamlık, Öznel İyi Oluş ve Psikolojik Sağlamlık Koruyucu Faktörleri Ölçeklerinin 

Toplam Puan Ortalamaları, Standart Sapmaları, Min.-Maks. Değerleri ve Varyans 

Değerlerine dair betimleyici analizlere yer verilmiştir.     

Tablo 4. 1 Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık, Öznel İyi Oluş ve Psikolojik 

Sağlamlık Koruyucu Faktörleri Ölçeklerinin Toplam Puan Ortalamaları, Standart 

Sapmaları, Min.-Maks. Değerleri ve Varyans Değerleri 

 
x  

SS min maks Varyans 

Öznel İyi Oluş 3,09 0,537 1 4 0,288 

Psikolojik Sağlamlık Koruyucu 

Faktörler 

5,54 0,928 2,8 7 0,862 

Çocuk ve Genç Psikolojik 

Sağlamlık 

3,85 0,670 2 5 0,448 

Yukarıdaki tabloya bakıldığında katılımcıların, Çocuk Ve Genç Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği’nden aldıkları puanının ortalaması ise 3,85 (±0,670); Öznel İyi Oluş 

Ölçeği’nden aldıkları puanının ortalaması 3,09 (±0,537); Psikolojik Sağlamlık İçin 

Koruyucu Faktörler Ölçeği’nden aldıkları puanının ortalaması 5,54 (±0,928) ’tür. 

4.2. Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık, Öznel İyi Oluş ve Psikolojik Sağlamlık 

Koruyucu Faktörleri Değişkenleri Arasındaki İlişki 

Aşağıda tablo 4.3’de ortaöğretimde eğitimine devam eden katılımcıların ÇGPS, 

Öznel İyi Oluş ve Psikolojik Sağlamlık Koruyucu Faktörleri düzeylerine ait 

korelasyon analiz bulguları yer almaktadır. Korelasyon analizi matematiksel en az iki 

değişken arasındaki sebepsel olmayan ilişkinin etki gücünü tespit etmek amacıyla 

kullanılır. Bu etki gücünün tespit edilmesinde iki temel korelasyon katsayısının 
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(Spearman’s rho ve Pearson) ismi verilebilinir. Pearson Korelasyon Katsayısının 

kullanılmasının koşulu değişkenlerin matematiksel olması ve dağılımın normal 

olması iken değişkenlerin normal dağılmadığı durumlarda ise Spearman’s rho 

Korelasyon Katsayısı kullanılmaktadır (Alpar, 2013). 

Bu çalışma için kullanılan ölçme araçlarının ölçeklerin normal dağılım varsayımları 

değerlendirilmiş ve puanların normal dağılım gösterdiği tespit edilmiştir. Bu sebeple 

puanlar arasında nasıl bir ilişki olduğunu incelemek amacıyla Pearson Korelasyon 

Katsayısı kullanılmıştır. 

Tablo 4. 2 Korelasyon Katsayısının Değerlendirilmesi 

r 

(Korelasyon Katsayısı) 

İlişki Düzeyi İlişki Yönü 

0,00 – 0,29 Düşük düzeyde ilişki r= - ise negatif ilişki 
r= + ise pozitif ilişki 

0,30 – 0,69 Orta düzeyde ilişki 

0,70 – 1,00 Yüksek düzeyde ilişki 

  (Gürbüz ve Şahin, 2018) 

Öznel iyi oluş ile psikolojik sağlamlık için koruyucu faktörler ilişkisinde orta 

seviyede pozitif yönlü anlamlı doğrusal bir ilişkinin olduğu görülmüş (r=0,540; 

p=0,000) iken öznel iyi oluş ile çocuk ve genç psikolojik sağlamlık arasındaki ilişki 

orta seviyede pozitif yönde anlamlı doğrusal bir ilişki olduğu görülmüş (r=0,540; 

p=0,000), psikolojik sağlamlık için koruyucu faktörler ile çocuk ve genç psikolojik 

sağlamlık arasında da yüksek seviyede pozitif yönde anlamlı doğrusal bir ilişki 

olduğu görülmüştür (r=0,720; p=0,000). 

Alt boyut puanları arasındaki ilişkiler incelendiğinde; aile ile ilişkilerden doyum alt 

boyutu ile kişisel alt boyutu arasında düşük seviyede pozitif yönde anlamlı doğrusal 

bir ilişki olduğu görülmüş (r=0,291; p=0,000) iken aile ile ilişkilerden doyum alt 

boyutu ile akran alt boyutu arasında da düşük seviyede pozitif yönde anlamlı 

doğrusal bir ilişki olduğu görülmüş (r=0,114; p=0,019), aile ile ilişkilerden doyum alt 

boyutuile aile alt boyutu arasında ise orta seviyede pozitif yönde anlamlı doğrusal bir 

ilişki olduğu görülmüştür (r=0,582; p=0,000). 

Olumlu duygular alt boyutu ile kişisel alt boyutu arasında düşük düzeyde pozitif 

yönde anlamlı doğrusal bir ilişki olduğu görülmüş (r=0,214; p=0,000) iken olumlu 
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duygular alt boyutu ile akran alt boyutu arasında düşük seviyede pozitif yönde 

anlamlı doğrusal bir ilişki olduğu görülmüş (r=0,172; p=0,000), olumlu duygular alt 

boyutu ile aile alt boyutu arasında da düşük seviyede pozitif yönde anlamlı doğrusal 

bir ilişki olduğu görülmüştür (r=0,230; p=0,000). 

Yaşam doyumu alt boyutu ile kişisel alt boyutu arasında orta seviyede pozitif yönde 

anlamlı doğrusal bir ilişki olduğu görülmüş (r=0,415; p=0,000) iken yaşam doyumu 

alt boyutu ile akran alt boyutu arasında düşük seviyede pozitif yönde anlamlı 

doğrusal bir ilişki olduğu görülmüş (r=0,166; p=0,001), yaşam doyumu alt boyutu ile 

aile alt boyutu arasında ise orta seviyede pozitif yönde anlamlı doğrusal bir ilişki 

olduğu görülmüştür (r=0,403; p=0,000). 

İlişkiden doyum alt boyutu ile kişisel alt boyutu arasında düşük seviyede pozitif 

yönde anlamlı doğrusal bir ilişki olduğu görülmüş (r=0,254; p=0,000) iken ilişkiden 

doyum alt boyutu ile akran alt boyutu arasında orta seviyede pozitif yönde anlamlı 

doğrusal bir ilişki olduğu görülmüş (r=0,377; p=0,001), ilişkiden doyum alt boyutu 

ile aile alt boyutu arasında da orta seviyede pozitif yönde anlamlı doğrusal bir ilişki 

olduğu görülmüştür (r=0,377; p=0,000). 
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Tablo 4. 3 Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık, Öznel İyi Oluş ve Psikolojik Sağlamlık Koruyucu Faktörleri değişkenleri arasındaki 

ilişki (n=425) 

 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Öznel İyi Oluş r 1          

2. Aile ile İlişkilerden 

Doyum 
r 0,803 1         

3. Olumlu Duygular r 0,660 0,367 1        

4. Yaşam Doyumu r 0,750 0,441 0,356 1       

5. Önemli Diğerleri ile 

İlişkiden Doyum 
r 0,808 0,562 0,409 0,448 1      

6. Psikolojik 

Sağlamlık İçin 

Koruyucu Faktörler 

r 0,540 0,435 0,278 0,433 0,467 1     

7. Kişisel r 0,391 0,291 0,214 0,415 0,254 0,719 1    

8. Akran r 0,273 0,114 0,172 0,166 0,377 0,736 0,260 1   

9. Aile r 0,539 0,582 0,230 0,403 0,377 0,730 0,399 0,242 1  

10. Çocuk ve Genç 

Psikolojik Sağlamlık 
r 0,540 0,451 0,320 0,438 0,415 0,720 0,541 0,434 0,619 1 

        r=Pearson Korelasyon Katsayısı, p=Anlamlılık Düzeyi 
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4.3. Araştırmada Öne sürülen Hipotezlerin Test Edilmesi 

Bu araştırmanın hipotezleri ile ilgili betimsel analizler yer almaktadır. 

4.3.1. Araştırmanın Birinci Hipotezinin Test Edilmesi 

Bu araştırmanın birinci hipotezi (H-1): Farklı risk gruplarındaki ergenlerin psikolojik 

sağlamlık koruyucu faktörler ile öznel iyi oluşları arasındaki ilişki pozitif yönlüdür. 

Aşağıda birinci hipoteze ilişkin analizlere değinilmiştir. 

Araştırmanın birinci hipotezi için kolerasyon analizi yapılmış olup sonuçlarına tablo 

4.3’te yer verilmiştir (r=0,0,54). Daha sonra ise psikolojik sağlamlık için koruyucu 

faktörlerin öznel iyi oluş üzerinde etkisi olup olmadığını belirleyebilmek için basit 

doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. Sonuçlar aşağıdaki tablolarda sunulmuştur. 

Tablo 4. 4 Öznel İyi Oluşu Etkileyen psikolojik sağlamlık koruyucu faktörlerin ve 

Modeldeki Katsayısının Anlamlılığı (n=425) 

Bağımlı Olmayan 

Değişkenler 

B Std. 

Hata 

Std. 

Beta 

t p B için 95% GA 

Alt Üst 

Sabit 1,363 0,133  10,249 0,000 1,101 1,624 

Psikolojik Sağlamlık İçin 

Koruyucu Faktörler 

0,312 0,024 0,540 13,191 0,000*** 0,266 0,359 

Model Özeti: 

R=0,540;  R2 = 0,291;  Adj. R2 = 0,290;  F= 174,012;  p=0,000*** 

Bağımlı Değişken=Öznel İyi Oluş 

***p<0,001, Std. Hata=Standart Hata, Std. Beta=Standart Beta, Adj. 

R2=Düzeltilmiş R2  

t, F=Test İstatistiği, p=Anlamlılık düzeyi, GA=Güven Aralığı 

Tablo 4.4 incelendiğinde; öznel iyi oluşu, psikolojik sağlamlık için koruyucu 

faktörlerin etkileyip etkilemediğini incelemek amacıyla basit doğrusal regresyon 

modeli kurulmuştur.  

Psikolojik sağlamlık için koruyucu faktörler değişkeninin bağımsız değişken, öznel 

iyi oluş değişkeninin ise bağımlı değişken olarak kurulduğu basit doğrusal regresyon 

modelinin istatistiksel açıdan anlamlı olduğu görülmektedir (F=174,012; p<0,001). 
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Öznel iyi oluş puanında meydana gelen değişimin %29’u modele dahil ettiğimiz 

bağımsız değişken tarafından açıklamaktadır (Adj.R2=0,290).  

Bağımsız değişkenin modeldeki katsayısı incelendiğinde ise öznel iyi oluş üzerindeki 

tesirinin istatistiksel açıdan anlamlı olduğu görülmektedir (p<0,001). Sonuç olarak, 

sağlamlık için koruyucu faktörler puanının 1 birim artması öznel iyi oluş puanını 

0,312 (B) kat arttırmaktadır. 

 Tablo 4.5. Öznel İyi Oluşu Etkileyen Bağımsız Değişkenler ve Modeldeki 

Katsayılarının Anlamlılığı (n=425) 

**p<0,01, ***p<0,001, Std. Hata=Standart Hata, Std. Beta=Standart Beta, Adj.  

R2=Düzeltilmiş R2 t, F=Test İstatistiği, p=Anlamlılık düzeyi, GA=Güven Aralığı 

Tablo 4.5 incelendiğinde; öznel iyi oluşu, psikolojik sağlamlık için koruyucu 

faktörler alt boyutlarının ne derecede etkilediğini tespit etmek maksadıyla çoklu 

doğrusal regresyon modeli kurulmuştur. Model, Enter Yöntemi ile test edilmiştir. 

Modelde çoklu bağıntı sorunu (VIF>10) ve otokorelasyon sorunu bulunmamaktadır 

(Durbin Watson=1,926).  

Kişisel, akran ve aile değişkenlerinin bağımsız değişken, öznel iyi oluşun ise bağımlı 

değişken olarak kurulduğu çoklu regresyon modelinin istatistiksel açıdan anlamlıdır 

şeklinde ifade edebiliriz (F=72,367, p<0,001). Öznel iyi oluş puanında ortaya çıkan 

değişimin %33,6’sı modele dahil ettiğimiz bağımsız değişkenler tarafından 

açıklamaktadır (Adj.R2=0,336).  

Bağımsız değişkenlerin modeldeki katsayıları incelendiğinde ise kişisel, akran ve aile 

alt boyutlarının tamamının öznel iyi oluş üzerindeki tesirinin istatistiksel olarak 

Bağımsız Değişkenler B Std. Hata Std. Beta t p B için 95% GA 

Alt Üst 

Sabit 1,241 0,131  9,467 0,000 0,983 1,498 

Kişisel 0,088 0,021 0,187 4,260 0,000*** 0,048 0,129 

Akran 0,044 0,015 0,119 2,867 0,004** 0,014 0,074 

Aile 0,190 0,019 0,435 9,960 0,000*** 0,153 0,228 

Model Özeti: 

R=0,583;  R2 = 0,340;  Adj. R2 = 0,336;  F= 72,367;  p=0,000*** 

Bağımlı Değişken=Öznel İyi Oluş 
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anlamlı olduğunu söyleyebiliriz (p<0,01). Buna göre, kişisel puanının 1 birim 

artması öznel iyi oluş puanını 0,088 (B) kat arttırmakta iken akran puanının 1 birim 

artması öznel iyi oluş puanını 0,044 (B) kat arttırmakta, aile puanının 1 birim artması 

öznel iyi oluş puanını 0,190 (B) kat arttırmaktadır. 

4.3.2. İkinci Hipotez Moderatör Etki 

Bu araştırmanın ikinci hipotezi (H-2) : Psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler, 

ergenlerin psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş düzeyleri arasındaki ilişkide 

moderatör rolü oynamaktadır. Aşağıda ikinci hipoteze ilişkin analizlere yer 

verilmiştir. Araştırmada moderator değişkenlerin etkisini test etmek için IBM SPSS 

Amos 23 programı kullanılmıştır. Teorik modele göre, ergenlerin psikolojik 

sağlamlığının öznel iyi oluşa etkisinin psikolojik sağlamlık koruyucu faktörleri 

değiştikçe değişip değişmediği değerlendirilecektir. İlk olarak bağımsız değişken ve 

çarpım terimi arasındaki çoklu bağlantı sorununu ortadan kaldırmak amacıyla 

değişkenler standardize (z skorları) edilmiştir. Standardize edilen değişkenler modele 

alınarak moderatör etki test edilmiştir (Şekil 4. 1). Sonuçlar Tablo 4.6’da 

sunulmuştur. 

 

Şekil 4. 1 Standardize edilen değişkenler modele alınarak moderatör etki 
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Tablo 4. 6 Psikolojik Sağlamlık Koruyucu Faktörlerin Moderatör Etkisinin 

Anlamlılığı 

 B Std. 

Hata 

t p 

Psikolojik Sağlamlık Koruyucu Faktörler-> Öznel İyi Oluş 0,297 0,06 4,952 0,000*** 

Psikolojik Sağlamlık-> Öznel İyi Oluş 0,315 0,057 5,538 0,000*** 

PSKFxPS-> Öznel İyi Oluş -0,035 0,037 -0,832 0,405 

Tablo 4.6 incelendiğinde; modelde psikolojik sağlamlıktan öznel iyi oluşa giden 

etkinin matematiksel açıdan anlamlı olduğunu (r=0,315; p<0,001) ve psikolojik 

sağlamlık koruyucu faktörlerden öznel iyi oluşa giden etkinin de matematiksel 

açıdan anlamlı olduğunu (r=0,297; p<0,001) söyleyebiliriz. Ancak PSKFxPS 

etkileşiminden öznel iyi oluşa giden etkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmüştür (p>0,05). Buna göre; psikolojik sağlamlığın öznel iyi oluşa etkisini 

psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler moderate etmemektedir. Aşağıdaki grafik 

üzerinden de moderatör etkinin olmadığı görülmektedir. 

 

Şekil 4.2. Moderatör etki Grafiği  

Yukarıda moderatör etkiyi yorumlamamızı sağlayan grafikteki temel mantık, daha 

kolay bir yorumlama için etkinin sürekli olmasına rağmen yüksek (high) – düşük 
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(low) şeklinde kategorilendirmektir. Bu kategorilendirme yapılırken yüksek olarak 

sınıflanan moderatör ortalamanın 1 standart sapma üzeri olan değer, düşük olarak 

sınıflanan değer ise ortalamanın 1 standart sapma altındaki değer olarak kabul 

edilerek şekiller çizilir. 

4.3. Bulguların Tartışılması ve Yorum 

Bu tez çalışmasında önerilen desen, araştırmanın bulguları ile test edilmiştir.  

Öngörülen hipotezlerden (H1: Farklı risk grubundaki ergenlerin psikolojik sağlamlık 

koruyucu faktörleri ile öznel iyi oluşları arasındaki ilişki pozitif yönlüdür.) hipotezi 

doğrulanmıştır. Bu hipotez beklendiği gibi alan yazındaki psikolojik sağlamlık ve 

öznel iyi oluş arasındaki ilişki ile ilgili yapılan araştırma bulguları ile paralellik 

göstermektedir. Daha önce yer verildiği gibi, Uzun (2019) yaptığı çalışmada öznel 

iyi oluş ile psikolojik sağlamlık arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki saptamıştır. 

Başka bir araştırmada ise, Akdoğan ve Yalçın (2018), lise öğrencileri ile yaptıkları 

çalışma sonucuna göre ergenlerin çatışma çözme yetenekleri ve psikolojik sağlamlık 

seviyelerinin öznel iyi oluş düzeylerini önemli derecede artırdığı bulgulamıştır. 

Başka bir deyişle çatışma çözme becerileri ve psikolojik sağlamlık seviyeleri arttıkça 

öznel iyi oluşları da arttığı söylenebilir. Yine Uz Baş ve Yurdabakan (2017), 

yaptıkları çalışmada psikolojik sağlamlığın öznel iyi oluşu anlamlı düzeyde 

yordadığını bulgulamışlardır. Beasley ve ark. (2003)’in yaptıkları çalışmaya göre 

stresli durumlar karşısında psikolojik sağlamlık özelliklerini kullanabilen bireylerin 

genel psikolojik sağlıkları da olumlu etkilendiğini saptamışlardır (Bostan, 2018). 

Guan ve ark. (2013) 410 yanık hastası ile yaptıkları çalışmada iyimserlik ile öznel iyi 

oluş birbirlerini pozitif yönlü olarak etkilediği bulgulamışlardır. Bu sonuca göre, 

yüksek iyimserliğe sahip olan yanık hastalarının stresli durumlar ile daha güçlü baş 

edebildiği aynı zamanda yüksek öznel iyi oluşa sahip olduğu saptanmıştır. George ve 

Landerman (1984) yapmış oldukları çalışmada öznel iyi oluş ve sağlık arasında olan 

ilişkinin çalışıldığı yedi çalışmanın sonuçlarını incelemişlerdir. Yaptıkları çalışma 

sonucunda öznel iyi oluşla katılımcıların algılamış oldukları sağlık durumu 

arasındaki ilişki pozitif olduğu ama öznel iyi oluş ile objektif sağlık durumu arasında 

yetersiz bir ilişki olduğu gözlenmiştir (Baş, 2019). Okun ve Ark. (1984), sağlık ile 

öznel iyi olma arasındaki ilişkiyi inceleyen 104 araştırmayı incelemiş olup, yapılan 



71 
 

çalışma sonucunda sağlık ve öznel iyi oluş arasındaki ilişkinin pozitif yönlü 

olduğunu saptamışlardır. Çalışma bulgularına göre fiziki sağlığın öznel iyi olmayı 

kuvvetli bir şekilde belirlemektedir (Şahin,2011). Arslan (2018) yaptığı çalışmasında 

psikolojik olumsuz davranışa maruz kalmanın sosyal bağlılığı ve kabulü olumsuz 

yönlü ve anlamlı seviyede yordadığı ama ergenlerin öznel iyi oluşlarını anlamlı 

düzeyde yordamadığını bulgulamıştır. Yine sosyal bağlılık ve kabul, öznel iyi oluşu 

anlamlı ve pozitif olarak yordadığını saptamıştır. Sonuç olarak kabul ve bağlılık 

psikolojik olumsuz muamele ile özlen iyi oluş ilişkisine tam aracılık etkisi olduğu 

saptanmıştır. Duran (2014) zihinsel engelli çocuğa sahip olan ailelerle yaptığı 

çalışmada psiko eğitimin öznel iyi oluş ve öz duyarlılığa etkisini ölçmek istemiştir. 

Yaptığı çalışmada psiko eğitim verilen ailelere, eğitimden bir ay ve üç ay sonraki test 

sonuçlarına göre öznel iyi oluş puan ortalamalarının kontrol grubundan daha fazla 

çıktığı saptanmıştır. Diener ve Biswas-Diener (2002) Amerika’da evi olmayanlarla 

Calcutta’da kaldırımlarda yaşamını sürdüren bireyler ile çalışma yapmışlardır. 

Yaptıkları çalışma sonucuna göre kaldırımlarda yaşamını sürdüren bireylerin 

imkânlarının daha yetersiz olması, olumsuz hava şartlarında yaşamlarına devam 

etmelerine rağmen, imkanları daha iyi olan evi olmayan bireylere göre öznel iyi oluş 

puanlarının yüksek olduğu bulgulamışlardır (Çevik, 2010).   

Araştırmanın ikinci hipotezi olan (H2: Psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler, 

ergenlerin psikolojik sağlamlık ve öznel iyi oluş düzeyleri arsındaki ilişkide 

moderatör rolü oynamaktadır.) hipotezi analiz sonuçlarına göre doğrulanmamıştır. 

Başka bir deyişle psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler, ergenlerin öznel iyi oluş 

düzeyleri arasındaki ilişkide moderatör rolü oynamamaktadır. Ancak Rutter (1979)’ 

in yaptığı bir araştırmada ise, psikolojik sağlamlılığı çeşitli risk faktörleri (ekonomik 

gelirinin düşük olması, aile içi huzursuzluk, ebeveynlerin veya diğer aile üyelerinin 

psikolojik rahatsızlığının olması) açısından incelemiştir. Yapılan çalışma soncunda 

çok fazla risk faktörünün bir araya gelmesi meydana gelebilecek istenmeyen 

sonuçları daha da arttırdığını bulgulamıştır (Açıkgöz, 2016). Bunun yanında 

Üzülmez (2021), ilk ve orta ergenlik dönemindeki bireyler ile bir çalışma yapmıştır. 

Yaptığı çalışmasında psikolojik sağlamlık ve yaşam doyumunu ekonomik gelir 

açısından incelemiştir. Elde ettiği bulgulara göre ergenlerin yaşam doyumları 

seviyesinde ekonomik gelire göre anlamlı bir farklılık olduğunu bulgulamıştır. Bu 
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farkın kaynağında ise aile gelir düzeyi çok yüksek olan bireylerin yüksek düzeyde 

olanlardan, yüksek düzeyde olanların ise orta düzeyde olanlardan ve orta düzeyde 

olanların ise kötü düzeyde olanlardan yaşam doyumu seviyesinin daha yüksek 

olduğunu bulgulamıştır. Diener, Horwitz ve Emmons (1984) ekonomik seviyeyle 

öznel iyi oluş arasında ne derecede ilişki olduğunu tespit etmek amacıyla 

Amerika’daki en zenginler listesinde ki yüz kişi ve bu yüz kişinin yaşadığı bölgede 

yaşamını sürdüren kontrol grubunda yer alan bireylerin özne iyi oluş seviyelerini 

karşılaştırmışlardır. Ekonomik durumu yüksek olan zenginlerin % 49’unun öznel iyi 

oluş puanları ortalama düzeyde olduğunu bulgulamışlarken mutlu olmayan zengin 

bireylerin de var olması göze çarpan başka bir vurgu olmuştur. Çalışmaya 

katılanların hepsinin ortak inancı mutluluğun temel kaynağının para olmadığıdır. İki 

grupta ki katılımcılar mutluluk kaynağını Moslow’un ihtiyaçlar piramidi olarak 

görürken, zengin katılımcılar kendini gerçekleştirme ve öz saygı ihtiyacının ardından 

güvenlik ihtiyacının mutluluk kaynakları olarak vurgulamışlardır (Çevik,2010).Yine 

Çakır (2015) yaptığı çalışmasında (bu araştırmanın risk gruplarından olan Bkz. 

araştırmaya katılım kriterleri) gelir durumu ile öznel iyi oluş arasında ilişki 

olmadığını bulgulamıştır. Bunun yanında, Çeçen-Eroğlu ve Dingiltepe (2012) 

yaptıkları çalışmada parçalanmış ve tam aileye sahip ergenlerin yaşam doyumu 

düzeyleri ile yaşam kalite düzeylerini karşılaştırdığı bir araştırma yapmıştır. 

Çalışmaya lisede öğrenimine devam eden 9. ve 12. sınıf arasındaki çeşitli sınıf 

düzeylerindeki 232 kız ve 141 erkek öğrenci katılmıştır. Yapılan analiz sonuçlarına 

göre erkek ve kız ergenlerin yaşam doyumu puan ortalamalarına bakılmıştır. Elde 

edilen bulgulara anne babası boşanan ergenlerin yaşam doyumu puan ortalamaları 

aile birlikteliği olan ergenlere göre daha düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca cinsiyet 

faktörü yalnız başına yaşam doyumuna anlamlı bir etkisinin olmadığı bulgulamıştır. 

Yine aynı araştırmada cinsiyet ile aile bütünlüğünün olmaması veya aile 

birlikteliğinin etkileşiminin yaşam doyumu seviyesine katkı sağladığını 

bulgulamışlardır. Tatay (2015) ise ebeveynleri ayrılmış olan ergenler ile ebeveynleri 

birlikte olan ergenler ile yaptığı çalışmasında, ergenlerin öznel iyi oluşlarını 

karşılaştırmıştır. Yapılan çalışma sonucunda katılımcılardan aile birlikteliği olan 

ergenlerin, aile birlikteliği olmayan ergenlere göre öznel iyi oluş düzeyleri daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. 
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BÖLÜM 5 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu bölümde araştırma kapsamında elde edilen bulgularından hareketle sonuçlar 

özetlenmiştir. Değerlendirmeler sonucunda hem araştırmacılara yönelik hem de 

uygulayıcılara yönelik bazı önerilere yer verilmiştir. 

5.1. Sonuçlar  

Farklı risk grubundaki ergenlerin öznel iyi oluşlarının yordayıcısı olarak psikolojik 

sağlamlık koruyucu ve risk faktörlerinin ilişkisinin incelendiği araştırma sonuçları şu 

şekilde sıralanmıştır; 

1. Farklı risk grubundaki ergenlerin psikolojik sağlamlık düzeyleri ile öznel iyi 

oluşları arasında pozitif yönlü anlamı bir ilişki bulunmuştur. 

2. Psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler, ergenlerin psikolojik sağlamlık ve 

öznel iyi oluş düzeyleri arasındaki ilişki de moderatör rolü oynamamaktadır. 

5.2. Öneriler 

Aşağıda, bu çalışmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda araştırmacılar ve 

uygulayıcılara öneriler sunulmuştur. 

5.2.1. Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

Araştırmacılara yönelik öneriler aşağıda sıralanmıştır; 

1. Bu araştırmanın veri toplama süreci çevirim içi olarak gerçekleştirilmiştir. 

Verilerin yüz yüze toplanması, veri toplama sürecini hızlandırabilir. 

2. Bu araştırma da risk faktörlerinden; yoksulluk, ebeveynlerin boşanması, göç 

yaşanması, savaş, kendisinin veya aile üyelerinin özel gereksinime sahip 

olması ve kendisinin veya aile üyelerinin kronik rahatsızlığının olmasıdır. 

İleride yapılacak araştırmalarda diğer risk faktörleri de araştırmaya dahil 

edilerek araştırma yapılabilir. 

3. Bu çalışma nicel veri toplama araçlarıyla yapılmıştır. İleride yapılacak 

araştırmalarda gözlem ve görüşme gibi yöntemlerle farklı risk grubundaki 

ergenlerin öznel iyi oluş ve psikolojik sağlamlıklarını etkileyen faktörler nitel 

araştırma yöntemleri ile ortaya konabilir. 
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4. Bu araştırma K.K.T.C.’de yapılmıştır. Uluslararası düzeyde de aynı araştırma 

yapılarak sonuçlar karşılaştırılabilir. 

5. Bu araştırmanın katılımcıları ortaokul ve lise öğrencilerinden oluşmaktadır. 

İleride yapılacak çalışmalarda lise ve ortaokul öğrencileri ile ayrı ayrı 

çalışılması daha faydalı olabilir. 

5.2.2. Uygulayıcılara Yönelik Öneriler 

Aşağıda uygulamacılara yönelik öneriler sıralanmıştır. 

1. Psikolojik sağlamlık koruyucu faktörler arttırılabilir. Bu şekilde ergenlerin 

öznel iyi oluşlarını artabilir. 

2. Okulların rehberlik servislerinde bu koruyucu faktörlerin dikkate alınması ve 

danışmanlık sürecinde buna yönelik çalışmalar yapılması önerilmektedir. 

3. Okulların rehberlik servislerinde bu koruyucu faktörlere yönelik yapılacak 

çalışmalara öğrenci velileri de dâhil edilmesi önerilmektedir. 

4. Öznel iyi oluş ve psikolojik sağlamlığı arttırmaya yönelik çeşitli psikoeğitim 

eğitim programları yürütülebilir. 
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