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Bu arastirmada okul 6ncesi donem ¢ocuklarmin psikolojik saglamlik diizeylerinin belirlenen
degiskenler acisindan incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda arastirma Erzurum'un
Yakutiye ve Palanddken ilcelerinde bulunan resmi ilkokul ana simiflar1 ve bagimsiz
anaokullarina devam eden 5-6 yas grubu 282 ¢ocugun anneleri ile yiiriitiilmiistiir. Verileri
toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”
kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS paket programinda, bagimsiz degiskenlerin kategori
sayisina bagli olarak Mann Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis H Testi ile analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda ¢ocuklarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
kardes sayisi, dogum sirasi arasinda istatistiksel anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
Bulgular incelendiginde atopik rahatsizlik, géz kaymasi, vitamin eksikligi, bronsit ve
skolyoz gibi tanis1 konmus bir hastaliga sahip olma durumu ve ameliyat ge¢misi olma, bir
yakinin 6liimiine sahit olma, yaralanmadig bir kaza atlatma, aile ici catismaya sahit olma ve
ekonomik yoksunluk gibi risk faktorii olarak degerlendirilebilecek bir olay yasama durumu
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Elde edilen bulgular ilgili
alanyazin kapsaminda tartisilmistir.
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The study aimed to examine the resilience levels of preschool children in terms of various
variables. In this context, the research was carried out with 282 children’s mothers attending
official primary school nurseries and independent kindergartens in Yakutiye and
Palanddken districts of Erzurum. “Personal Information Form” and “Child Psychological
Resilience Scale” were used to collect data. Obtained data were analyzed with the Mann-
Whitney U Test and the Kruskal-Wallis H Test, depending on the number of categories of
the independent variables, in the SPSS package program. As a result of the research, it was
seen that there was no statistically significant difference between the psychological resilience
levels of the children and the age, gender, number of siblings, and birth order of the child.
When the findings are examined, risk factors such as atopic disease, cross-eye, vitamin
deficiency, having a diagnosed disease such as bronchitis and scoliosis, having a history of
surgery, witnessing the death of a relative, avoiding an accident without injury, witnessing
domestic conflict, and economic deprivation have been identified. It was determined that
there was no statistically significant difference between experiencing an event that could be
evaluated. The findings were discussed within the scope of the relevant literature.
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Giris

Psikolojik saglamlik psikopatolojik olarak ciddi yikici deneyimlerle kars: karsiya kalindiginda
stres veya giicliikler karsisinda bu giigliiklerin {istesinden gelebilme ve bu yikici deneyimlere karsi
gelisimsel olarak yiiksek performans gosterebilmeyi ifade etmektedir (Rutter, 1999; Seckin ve
Hasanoglu, 2016, s. 13). Psikolojik saglamlik, herhangi bir risk faktoriine maruz kalindiginda bu
durumdan zarar géormeme anlamina gelmemektedir aksine yasanilan olumsuzluklara kars: bir siire
uyum saglamakta zorlanilacagi ancak daha sonra onceki uyum seviyesine geri doniilebilecegi,
yasanilan olumsuz durumla basa ¢ikilabilecegi anlamina gelmektedir (Goldstein ve Brooks, 2013, s. 3;
Gutman, 2009, s. 333). Psikolojik saglamligin yiiksek riske ragmen basarii olmak, travmadan
kurtulmak ve yiiksek risk durumlarina karsi basariyla uyum saglayabilme siireglerini icerdigi

belirtilmektedir (Fraser, 1999; Masten, Best ve Garmezy, 1990).

Psikolojik saglamlik kisilik gelisiminin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir. Okul 6ncesi
donem gelisimin birgok alanda oldugu gibi kisilik gelisimi i¢in dnemli bir yere sahiptir ve kisiligin alt
yapisi bu donemde olusmaktadir. Psikolojik saglamlik dogustan ¢ocuklarda var olan bir 6zelliktir ve
gelisimsel bir siireci ifade etmektedir. Baz1 ¢ocuklar kalitimsal olarak psikolojik olarak dayarikli
olmaya daha yatkin olsalar da bu 6zellik cesitli faktorlerin varligina veya yokluguna gore degisim ve
gelisim gosterebilmektedir (Gutman, 2009, s. 333; Masten, 2001; Seckin ve Hasanoglu, 2016, s. 13). Bu
faktorler alanyazinda risk faktorleri ve koruyucu faktorler olarak siniflandirilmistir (Masten ve Reed,

2002, s. 75).

Risk faktorleri savas, yas, bosanma, hastalik, yoksulluk, siddet ve dogal afet gibi ¢ocuklarin
gelisimi tizerinde olumsuz etkiye sahip olan, ¢cocuklarda uyum problemleri olusturan stresdrler veya
tehditlerdir (Gutman, 2009, s. 334; Wright, Masten ve Naravan, 2013, s. 18). Bu faktorlere maruz kalan
cocuklar korunma ve giivenlik ihtiyaglarindan mahrum kaldiklarindan yasam boyu uyum sorunlari
yasayabilmektedirler (Gutman, 2009, s. 334). Risk faktorleri bir cocugun yasaminda tek basina kendini
gOsterebilecegi gibi toplu olarak da risk faktdrlerine maruz kalimabilmekte veya tek bir risk faktorii
¢oklu sonuglar dogurabilmektedir (Crenshaw, 2013, s. 305; Sameroff, Gutman ve Peck, 2003). Ancak
arastirmalar, tek bir risk faktoriiniin ¢ocuk tizerinde ¢ok biiytiik bir olumsuz etki yaratmayacagi, daha
¢ok olumsuz kosullarin birikmesinin ¢ocuklarda nispeten daha olumsuz sonuglar doguracagini
gostermektedir (Gutman, 2009, s. 336; Masten ve Reed, 2002, s. 75). Risk sayist arttikca ¢cocuklarda daha
kotii bilissel ve zihinsel saglik sonuglar1 oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar, genis risk faktorleri
kiimesini birikerek artan, toplu risk faktorleri olarak tanimlamiglardir (Gutman, 2009, s. 336). Toplu
riskler ve bunlarin ¢oklu sonuglar1 disindaki diger bir 6nemli nokta, bazi risk faktorlerinin ¢ocuk
iizerindeki etkisinin digerlerinden fazla olmasidir. Ebeveyn ruh sagligi, cocuklarin ve ergenlerin ruh

sagligima en cok etki eden risk faktoriidiir. Akran gruplari c¢ocuklarin ve ergenlerin problem
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davraniglar1 tizerinde diger faktorlerden daha biiyiik bir 6neme sahiptir. Risk faktorii ne kadar

fazlaysa sonug o kadar kotiidiir (Sameroff vd., 2003).

Risk faktorleri; “ailesel risk faktorleri”, “bireysel risk faktorleri” ve “cevresel risk faktorleri”
olarak iice ayrilmaktadir. Bireysel risk faktorleri, yas, cinsiyet ve hastalik gibi faktorleri icermektedir
(Chen vd., 2021; Jordan, 2013, s. 76-83; Sun ve Stewart, 2007). Ailesel risk faktorleri, aile i¢i siddet,
yoksulluk, aile bireylerinin sahip oldugu hastaliklar, aile bireylerinin bagimliliga sahip olmasi,
bosanma, 6liim, yas ve egitim durumu gibi faktorlerdir (Fraser, 1999; Gutman, 2009, s. 335; Masten vd.,
1990; Sandler, Wolchik, Davis, Haineve ve Ayers, 2003). Cevresel risk faktorleri ise istismar, ihmal,
zorbalik, denetimsiz sosyal gruplar olarak tanimlanmaktadir (Gutman, 2009, s. 335; Giin, 2021; Wright
vd., 2013, s. 20). Koruyucu faktorler risk durumunda ortaya ¢ikmakta ve ¢ocuklarin stres altinda
gelisimsel olarak daha iyi sonuglar elde etmesine yardimci olmaktadirlar (Wright vd., 2013, s. 21). Risk
durumunun ortaya ¢ikmasmi engellemezler ancak risk altinda ortaya cikabilecek problemleri
azaltabilmektedirler (Fraser, 1999). Koruyucu faktorler; ailesel koruyucu faktorler, bireysel koruyucu
faktorler, gevresel koruyucu faktorler olarak iice ayrilmaktadir. Cinsiyet, zekd, sosyal yeterlilik
becerisi, benlik algisi, karakter, 6z denetim ve mizag gibi Ozellikler bireysel koruyucu faktorlerini
olusturmaktadir (Bifulco, 2004, s. 1553; Miller-Lewis, Searle, Sawyer, Baghurst ve Hedley, 2013;
Sameroff vd., 2003, s. 377, Werner, 1995). Ailesel koruyucu faktorler ebeveynin egitim durumu,
ebeveyn-cocuk etkilesimi ve bunun sonucunda ¢ocugun giivenli baglanmasi, gelir durumu gibi
faktorlerdir (Gutman, 2009, s. 339; Sameroff vd. 2003, s. 378; Werner, 1995). Cevresel koruyucu
faktorler ise akran gruplari, ¢ocuga yakin yaslilar, 6gretmenler, destek sistemi saglayabilecek sosyal
ortamlar, hobiler gibi faktorler olarak tanimlanmaktadir (Gutman, 2009, s. 339; Miller-Lewis vd., 2013;

Sameroff vd., 2003, s. 377; Werner, 1995).

Alanyazindaki aragtirmalar incelendiginde psikolojik saglamlik diizeyi iizerinde etkisi
olabilecek cesitli faktorler oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada da belirli demografik 6zelliklerin
okul 6ncesi dénem ¢ocuklarinin psikolojik saglamligini nasil etkiledigini belirlemek amaglanmustir.
Risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerinin sayisinin ve niteliklerinin yapilan gesitli ¢alismalarin da
farkli sonuglar verdigi (Bifulco, 2004, s. 1553; Chen vd., 2021; Gutman, 2009, s. 334; Jordan, 2013, s. 76-
83; Miller-Lewis vd., 2013; Sun ve Stewart, 2007, Wright vd. 2013, s. 20) g6z Oniinde
bulunduruldugunda mevcut ¢alismanin alanyazinda yer alan koruyucu faktorleri ve risk faktorlerini
genisletmek veya desteklemek i¢in yararli olacag: diisiiniilmektedir. Bu nedenle okul 6ncesi dénem
cocuklarmin psikolojik saglamlik diizeylerinin belirli degiskenler agisindan incelenmesi aragtirmanin

temel problemi olarak belirlenmistir.

Bu temel amag dogrultusunda asagidaki soruya cevap aranmuistir:
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* Cocuklarin psikolojik saglamlik diizeyleri yaslarina, cinsiyetlerine, kardes sayisina, dogum
sirasina, tanist konmus bir hastaliga sahip olma durumuna, risk faktorii olarak

degerlendirilebilecek bir durum yasama durumuna gore anlaml farklilik gostermekte midir?
Yontem
Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve
verilerin analizi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
Arastirmanin Modeli

Hala var olan veya ge¢miste yasanmis bir durumu var oldugu sekliyle tespit etmeyi
amaglayan tarama modelinin kullanildig1 bu arastirma ¢ocuklarinin psikolojik saglamlik diizeylerinin
bazi demografik oOzellikler agisindan incelendigi betimsel bir calismadir. Tarama c¢alismalarinda
arastirmaya konu olan birey, nesne ya da olay arastirmaci tarafindan degistirme ¢abasi gosterilmeden

var oldugu gibi ifade edilmeye ¢alisilmaktadir (Karasar, 2019, s. 109).
Calisma Grubu

Erzurum ilinin Palanddken ile Yakutiye ilgelerinde 2021-2022 egitim &gretim yilinda Milli
Egitim Bakanligina bagh okul 6ncesi egitim kuruma devam eden ¢ocuklar bu arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Erzurum ilinin Palandoken ve Yakutiye ilcelerinde resmi ana smuiflar1 ve
anaokullarina devam eden cocuklarin sayisi 1317 olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiinii
hesaplamak amaciyla 6rnekleme formiilii kullanilmis ve minimum 6rneklem biiyiikliigii 256 olarak
belirlenmis, 282 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin “n=Nt2pq/d2(N-1)+t2pq” formiilii kullanilmistir
(Biiytikoztiirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel 2018, s. 98). Tablo 1'de 282 ¢ocuga ait
demografik 6zellikler belirtilmistir.

Tablo 1. Cocuklara iligkin Demografik Veriler

Grup n %

Yas 48-60 ay 197 69,9
60-72 ay 85 30,1

.. Kiz 143 50,7
Cinsiyet Erkek 139 193
Kardesi yok 49 17,4

Tek kardesi var 140 49,6

Kardeg Sayist iki kardesi var 63 22,3
Ucg kardes veya daha fazlast 30 10,6

ik cocuk 111 39,4

Dogum Sirast Ikiz 12 4,3
Ortanca veya ortancalardan biri 32 11,3

Son ¢ocuk 127 45,0

. Var 22 7,8

Tanis1 konulmus bir hastalik olma durumu Yok 260 92,2
Cocuklarin olumsuz olarak degerlendirilebilecek siddet, Var 29 10,3
ekonomik yoksunluk, aile i¢i catisma, dogal afet, bir Yok 253 89,7
yakinin 6liimii veya ameliyat yasama durumu Toplam 282 100,0
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Tablo 1 incelendiginde arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu (%50,7; n=143)
kiz olsa da kiz ve erkek cocuk (%49,3; n=139) dagiliminin neredeyse esit oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklardan %69'u (n=197) 48-60 aylik, %30,1'i (n=85) 60-72 ayliktr.
Calismaya katilan ¢ocuklarin dogum sirasina baktigimizda biiyiik cogunlugunun %39,4'intin (n=111)
ilk ¢ocuk oldugu ve %4,3tniin (n=12) ikiz ¢ocuk oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
¢ocuklarin kardes sayisina baktigimizda cocuklarin biiyiik oranda %49,6'sinin (n=140) bir kardesi
vardir. Cocuklarin tanis1 konulmug bir hastaliga sahip olup olmama durumuna baktigimizda
¢ocuklarin %7,8’'inin (n=22) tamisi konulmus bir rahatsizlifi varken, %92,2’sinin (n=260) tanisi
konulmus bir rahatsizligi bulunmamaktadir. Cocuklarin 14'ii alerji gibi atopik rahatsizliga; 2’si goz
kaymasina; 1'i vitamin eksikligine; 1'i bronsite ve 1’i de skolyoz hastaligina sahiptir. Cocuklarin
olumsuz olarak degerlendirilebilecek siddet, ekonomik yoksunluk, aile i¢i ¢atisma, dogal afet, bir
yakinin oliimii veya ameliyat yasama durumuna baktigimizda %10,3’iiniin (n=29) yasadig1 olumsuz
bir durum varken %89,7’sinin (n=253) yasadig1 olumsuz bir durum bulunmamaktadir. Cocuklarin 4’
geniz eti, 4l kalca cikigi, 4’1 dirsek ve 2’si apandisit ameliyat: gecirmistir; 10'u dedesinin 6liimiine
sahit olmustur; 2’si yaralanmadig: bir kaza atlatmistir; 2’si aile i¢i ¢atismaya sahit olmustur ve 1'i

ekonomik yoksunluk yasamustir.
Veri Toplama Araclar

Arastirmada cocuklarin demografik ozelliklerini belirlemek i¢in hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu”, ¢ocuklarin psikolojik saglamlik becerilerini degerlendirmek amaciyla “Cocuk Psikolojik

Saglamlik Olgegi” kullamlmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu'nda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kardes
sayisi, dogum sirasi, tanist konmus bir hastalifa sahip olma durumu ve risk faktorii olarak
degerlendirilebilecek bir olay yasama durumuna iliskin alt1 adet soru bulunmaktadir.

Cocuk Psikolojik Saglamlik Olgegi

Olgegin orijinali Eisenberg vd. (1996) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkceye Onder ve Giilay-
Ogelman (2011) tarafindan uyarlanan Cocuk Psikolojik Saglamlik Olgegi, cocuklarin anne-baba veya
ogretmen goriisleri dogrultusunda psikolojik saglamliklarini ortaya koymay: amaglamaktadir. 12
maddeden ve tek boyuttan olusan Olgek 9’lu Likert tipi bir Olgektir. Degerlendirme “hig
tanimlamiyor” 1 puan, “¢ok tanimlamiyor” 2 puan, “biraz tanimlamiyor” 3 puan, “ne tanumliyor ne
de tanumlamiyor” 4 puan, “biraz tanimliyor” 5 puan, “oldukg¢a tanimliyor” 6 puan, “gok tanimliyor” 7
puan, “tamamen tamimliyor” 8 puan olarak yapilmaktadir. C)lgegin puanlamasinda c¢ocuklarin
puanlar1 arttikca psikolojik saglamlik diizeylerinin arttigi kabul edilir. Onder ve Giilay-Ogelman

(2011) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan dlgegin i¢ tutarlilik i¢in 6l¢iilen Cronbach alpha degeri 0,86"dur.
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Ogelman ve Ozyiirek (2020), yaptiklari calismada Cronbach alpha degerini 0,69 bulmustur. Bu da

giivenirlik seviyesinin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.
Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglarinin kullanabilmesine iliskin izinler ilgili kisilerden alinmistir. Daha sonra
Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 15.04.2021 tarihli E-77082166-302.08.01-75844 sayili karar ile
arastirmanin etik kurullara uydugunu beyan eden belge alinmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra
belirlenen veri toplama araglar1 ve goniillii olur formlari, arastirmanin 6l¢iitlerini karsilayan annelere
iletilmistir. 282 c¢ocuktan toplanan veriler, analiz edilmek {izere arastirmacilar tarafindan

dosyalanmustir.
Verilerin Analizi

Analizlere baslanmadan 6nce verilerin normallik analizleri yapilmistir. Normallik analizleri;
histogram ve Q-Q Plot grafikleri, carpiklik-basiklik degerleri ve Kolmogorov-Smirnov Testi sonuglar:
dikkate almmarak yapilmis ve bu siireglerden sonra verilerin normal dagilim gostermedigi
belirlenmistir (Kilmen, 2015, s. 72-86). Degiskenler normal dagilim gostermedigi i¢cin nonparametrik
testler kullanilmigtir.

Bulgular

Bu boliimde c¢ocuklarin psikolojik saglamlik diizeylerine iliskin veriler tablolar haline

getirilerek yorumlanmustir.

Tablo 2. Cocuklarin Yaglaria Gore Psikolojik Saglamlik Diizeylerine iliskin Mann Whitney U Testi

Sonuglari
Olgek/Boyut Grup N Swa Ortalamasi z u p
. . 48-60 ay 197 139,40
Psikolojik Saglamlik -0,659 7958, ,51
sikolojik Saglamli 60-72ay 85 146,37 0,65 958,50 0,510

Tablo 2 incelendiginde yasin cocuklarin Cocuk Psikolojik Saglamlik Olgegi'nden (U=7958,50;
z=-0,659; p>0,05) aldiklar1 puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadig:
gorilmiistiir.

Tablo 3. Cocuklarin Cinsiyetlerine Gére Psikolojik Saglamlik Diizeylerine Iliskin Mann Whitney U
Testi Sonuglari

Olgek/Boyut Grup N Sira Ortalamast z u p
Kiz 143 145,23
Erkek 139 137,66

Psikolojik Saglamlik -0,780 9404,50 0,435

Tablo 3 incelendiginde cinsiyetin gocuklarin Cocuk Psikolojik Saglamlik Olgegi'nden
(U=9404,50; z=-0,780; p>0,05) aldiklar1 puanlar {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olusturmadig: goriilmiistiir.
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Tablo 4. Cocuklarin Kardes Sayisina Gére Psikolojik Saglamlik Diizeylerine Iliskin Kruskal-Wallis H
Testi Sonugclari

Olcek/Boyut Grup N Sira Ortalamasi sd H p
Kardesi yok 49 126,79
Psikolojik Tek kardesi var 140 144,45
; 3 1,934 0,586
Saglamlik Iki kardes var 63 144,65

Ug kardes veya daha fazlast 30 145,15

Tablo 4 incelendiginde kardes sayisimin ¢ocuklarin Cocuk Psikolojik Saglamlik Olgegi'nden
(H=1,934; p>0,05) aldiklar1 puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklihik olusturmadig:
gorilmiistiir.

Tablo 5. Cocuklarin Dogum Sirasina Gére Psikolojik Saglamlik Diizeylerine iliskin Kruskal-Wallis H
Testi Sonuglari

Olcek/Boyut Grup N  SwaOrtalamast sd H p
Ik cocuk 111 137,51
Psikolojik Ikiz 12 129,96
3 1,704 0,636
Saglamlik Ortanca 32 157,22
Son ¢ocuk 127 142,12

Tablo 5 incelendiginde dogum sirasinin ¢ocuklarin Cocuk Psikolojik Saglamlik Olgegi'nden
(H=1,704; p>0,05) aldiklar1 puanlar {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olusturmadig:
gorilmiistiir.

Tablo 6. Cocuklarin Hastaliga Sahip Olup Olmama Durumuna Gore Psikolojik Saglamlik Diizeylerine
Tliskin Mann Whitney U Testi Sonuglari

Olgek/Boyut Grup N Swra Ortalamasi z u P
Var 22 144,80
Psikolojik Saglamlik ’ -0,197 2787, ,843
sikolojik Saglamli Yok 260 141,22 0,19 50 O

Tablo 6 incelendiginde tamisi konmus bir rahatsizliga sahip olup olmama durumunun
cocuklarin Cocuk Psikolojik Saglamlik Olgegi'nden (U=2787,50; z=-0,197; p>0,05) aldiklari puanlar
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadig: goriilmiistiir. Bulgular bu yoniiyle
alanyazinla ¢elismektedir.

Tanis1 konulmus bir hastaliga sahip olan yirmi iki ¢ocugun on dordiinde alerji tipi atopik
rahatsizlik, ikisinde goz kaymasi, birinde vitamin eksikligi, birinde bronsit ve birinde de skolyoz
oldugu genel bilgi formundan elde edilen veriler ile belirlenmistir.

Tablo 7. Cocuklarin Sahip Olduklari Risk Faktorlerine Gore Psikolojik Saglamlik Diizeylerine fliskin
Mann Whitney U Testi Sonuglari

Olgek/Boyut Grup N Swra Ortalamasi z u p
Var 29 139,75
Psikolojik Saglamlik ’ -1, 224, ,2
sikolojik Saglamh Yok 253 156,81 068 3224,50 0,286

Tablo 7 incelendiginde risk faktorii olarak degerlendirilebilecek siddet, ekonomik yoksunluk,
aile i¢i catisma, dogal afet, bir yakinin 6liimii veya ameliyat yasama durumunun, ¢ocuklarin Cocuk
Psikolojik Saglamlik Olgegi’nden (U=3224,50; z=-1,068; p>0,05) aldiklar1 puanlar iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olusturmadig: goriilmiistiir.
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Risk faktoriine maruz kalmis yirmi dokuz ¢ocugun dordiiniin geniz eti, dordiiniin kalca
¢ikigl, dordiiniin dirsek ve ikisinin apandisit ameliyati1 gecirdigi; onunun dedesinin oliimiine sahit
oldugu; ikisinin yaralanmadig1 bir kaza atlattigi; ikisinin aile i¢i ¢atismaya sahit oldugu ve birinin
ekonomik yoksunluk yasadig: genel bilgi formundan elde edilen veriler ile belirlenmistir.

Tartisma

Aragtirma sonucunda c¢ocuklarin yaslarinin psikolojik saglamlik diizeyleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadig: goriilmiistiir. Alanyazin incelendiginde yas
degiskeninin bireysel risk faktorleri arasinda ele alindigr goriilmektedir. Cocuklarin kiigiik yaglarda
daha savunmasiz oldugu bu ytiizden kii¢iik yaslarda riske maruz kaldiklarinda daha ¢ok etkilendikleri
vurgulanmaktadir (Gutman, 2009, s. 334). Erata ve Ozbey (2020) 5-6 yas grubundaki ¢ocuklarin 3-4 ve
4-5 yasindaki g¢ocuklara oranla gelisimsel siirece bagli olarak daha yiiksek diizeyde psikolojik
saglamliga sahip olabilecegini vurgulamaktadirlar. Giin (2021) ¢alismasinda ¢ocuklarin yaslar: arttikca
atilganlik, iletisim kurma ve kesfetmekten hoslanma gibi becerilerinin de arttigini belirtmektedir.
Chen vd. (2021) 3-6 yas grubu g¢ocuklarimin duygusal yeterliliklerinin, yaglarinin ve cinsiyetlerinin
psikolojik saglamlar1 tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada, yas degiskeninin psikolojik
saglamligin boyutlarindan olan inisiyatif ve 6z diizenleme becerileri ile iligkili oldugunu; g¢ocuklarin
yaslar1 arttikga psikolojik saglamlik diizeylerinin de arttigini vurgulamaktadirlar. Calismalarinda
bulgularimizi destekleyecek sekilde, 5-6 yas arasinda psikolojik saglamligin daha sabit kaldigi, 3-4
yaslar1 arasinda ise kademeli olarak daha c¢ok artis gosterdigi goriilmektedir. Bu arastirmada yas
degiskeni agisindan anlamli bir farklihik olusmamasimin sebebi calisilan grubun yas farkinin az

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma bulgular;, cocuklarin cinsiyetlerinin psikolojik saglamlik diizeyleri {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olusturmadigini gostermistir. Chen vd. (2021) cinsiyet
degiskeninin ¢ocuklarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile iliskili olmadig1 sonucuna ulasmis olsalar
da baglanmada, atilganlikta ve diger genel koruyucu faktorlerde kiz ¢ocuklarinin daha yiiksek
puanlar aldigini belirtmektedirler. Bu yoniiyle ¢alisma bu arastirma ile paralellik gostermektedir. Kiz
ve erkek cocuklar arasinda anlamli diizeyde bir farklilasma goriilmese de kiz ¢ocuklarmin puan
ortalamalar1 (x=145,23) erkek g¢ocuklardan (x=137,66) daha yiiksektir. Psikolojik saglamlik diizeyi
tizerinde 6z denetim, benlik algisi, akranlar, akrabalar ve aile gibi yakin gevreyle etkilesim ve sosyal
yeterlilik gibi unsurlar 6nemli bir yere sahiptir. Kiz g¢ocuklar:i c¢evreleri tarafindan yasadiklar
problemleri paylasma ve bu problemleri ¢6zme adina yardim alma konusunda erkek ¢ocuklardan
daha fazla cesaretlendirilmektedirler. Kiz ¢ocuklari gevresiyle yasadig1 problemleri paylasabilirken ve
gevre kiz ¢ocugunun yardim isteyebilmesini kolaylastirirken erkek ¢ocuklarin problemler karsisinda

yardim istemesi toplum tarafindan normal karsilanmamaktadir. Bu durum da cinsiyetin psikolojik
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saglamlik diizeyinde fark yaratmasinin agiklayicisi olabilir. Sun ve Stewart (2007) ise cinsiyet ve yasin
psikolojik saglamlik tizerindeki etkisini inceledigi ¢alismada, kiz ¢ocuklarin empati, iletisim kurma,
yardim arama ve isteklerdeki bireysel Ozellikler gibi psikolojik saglamlikla iliskili psikososyal
oOzellikler agisindan erkeklerden daha yiiksek puanlar aldiklarini belirtmislerdir. Bu durum erkeklerin
basarili olgunluk adi altinda yanlis bir giigliilitk tamimi igerisinde yetistirilmesi sonucu, yardim
istememe ve korkmama ogretileriyle biiyiitiilmiis olmalari, kizlarin ise erken cocukluk yillarinda
baskalarindan yardim istemeye daha fazla egilimli olmasi ile agiklanabilmektedir (Jordan, 2013, s. 76-
85).

Aragtirmanin sonucunda, ¢ocuklarin kardes sayilarinin psikolojik saglamlik diizeyleri
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadig1 goriilmiistiir. Cavga (2019), Erata ve
Ozbey (2020) yaptiklar1 calismalarda kardes sayisinin psikolojik saglamlik iizerinde etkisi olmadig:
sonucuna ulasmistir. Anlaml farklihk gortilmese de bulgular incelendiginde en diisiik psikolojik
saglamlik puanina tek ¢ocugun sahip oldugu (x=126,79) goriilmektedir. Tek ¢ocuk her ne kadar anne-
babanin biitiin ilgisine ve zamanina tek basina sahip olsa da -ve her ne kadar bu da bir koruyucu
faktor olarak degerlendirilse de- bulgular kardes sahibi olmanin da onemli bir koruyucu faktor
oldugu diisiindiirmektedir. Cocugun aile igerisinde anne ve babasi disinda iletisim kurabilecegi, oyun
oynayabilecegi, problem yasayip bu probleme ¢oziim iiretmek igin ¢abalayacag: kendi yasina yakin ve
anne-babaya kiyasla farkli bir sosyal konumda bulunan baska bir bireye sahip olmas1 hem gelisiminin
desteklenmesi agisindan hem de psikolojik saglamhigin psikososyal unsurlarini desteklemesi
acgisindan onem arz ediyor olabilir. Cigek (2021) daha biiyiik yas grubuyla yaptig1 calismada, tek
¢ocuklarin psikolojik saglamlik diizeyinin {i¢ kardese sahip cocuklardan daha diisiik oldugu
sonucuna ulagmistir.

Aragtirmanin sonucunda ¢ocuklarin dogum sirasi ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: goriilmektedir. Ancak anlamli bir farklilik saptanmamuis olsa da bulgular
incelendiginde en diisiik psikolojik saglamlik puanina ikiz ¢ocuklar (x=129,96) sahipken en yiiksek
psikolojik saglamlik puanina ortanca ¢ocuklarin (x¥=157,22) sahip oldugu goriilmektedir. Ikiz
¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuk yetistirmek konusunda hem fiziksel hem de manevi olarak zorluk
cektikleri diisliniilmektedir. Aymi yasta iki ¢ocugun maddi-manevi ihtiyaglarin1 karsilamaya
calismanin ebeveynlerin stresli ve daha kaygili olmalarina sebep olabilecegi; bunun sonucu olarak da
ebeveynlerin yagadiklar1 bu stres ve kaygiy1 ¢ocuklarina yansitiyor olabilecekleri diisiiniilmektedir.
Olumsuz ebeveyn tutumlarinin yamn sira ikiz ¢ocuklarin ebeveynlerin boliinmiis ilgisiyle yetinmek
zorunda olmasinin psikolojik saglamliklarini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Ortanca ¢ocuklarin
hem biiyiik kardesi hem de kiiclik kardesiyle rekabet etmek zorunda olmasinin ve kendisine aile

icerisinde kimlik edinme ¢abasinin (Tharbe ve Harun, 2000) basa ¢ikma becerilerine katki sagladig:
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bundan dolay: psikolojik saglamlik diizeyinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Prinyaphol ve
Chongruska (2008) iiniversite 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada, kardes sahibi olmayan ¢ocuklarin
ilk cocuklardan, ortancalardan veya son ¢ocuklardan daha diisiik psikolojik saglamlik diizeyinde
oldugunu saptamuslardir. Oktan, Odaci ve Celik (2014) ise biiyiik yas grubu ile yaptiklari ¢alismada,
ortanca ¢ocuklarin ve tek cocuklarin psikolojik saglamliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Giinel (2020), calismasinda dogum sirasinin psikolojik saglamlik diizeyi iizerinde
anlaml bir farklilifa sahip olmadigini saptamis olsa da en diisiik psikolojik saglamlik diizeyine en
kiiciik kardesin sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Bulgular, ¢ocuklarin tamisi konulmus bir hastaliga sahip olma durumunun psikolojik
saglamlik diizeyleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigini gostermistir.
Terrill vd. (2016), biiyiik yas gruplartyla yaptiklar1 ¢alismada depresyon sahibi bireylerin psikolojik
saglamlik diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmistir. Tanus1 konulmus bir hastaliga sahip
olan yirmi iki ¢ocugun on dordiinde alerji tipi atopik rahatsizlik, ikisinde goz kaymasi, birinde
vitamin eksikligi, birinde bronsit ve birinde de skolyoz oldugu genel bilgi formundan elde edilen
veriler ile belirlenmistir. Bulgularin alanyazinla farklilik gostermesinin sebebinin bu hastaliklara
maruz kalan ¢ocuklarin sahip olduklar1 koruyucu faktorlerin risk faktorlerinden baskin olmasindan
kaynaklandig1 diistintilmektedir. Ruhsal veya fiziksel hastaliga sahip ¢ocuklar igin bu siiregte 6zellikle
ebeveynlerinin koruyucu faktor olarak islev gorebilmesinin oldukg¢a dnemli oldugu diistiniilmektedir.
Bu aciklamay1 destekler nitelikte Yule (2017), yaptig1 calismada, hastaliga sahip olan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin sicak ve ilgili tutumlar1 ¢ocuklarin psikolojik saglamliklarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasmistir. Bulgularin alanyazinla farklilik gostermesinin bir diger sebebi de calismaya
dahil olan ¢ocuklarin ¢ogunlukla alerji gibi atopik rahatsizliklara sahip olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ruhsal hastaliklarin veya fiziksel olarak zorlayici, gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilecek
ve siirekliligi olan hastaliklarin ¢ocuklarin psikolojik saglamlik diizeyleri {izerinde daha biiytik etkileri
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bulgular incelendiginde risk faktorii olarak degerlendirilebilecek bir olay yasama durumunun
psikolojik saglamlik diizeyleri {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklibk olusturmadig:
goriilmiistiir. Risk faktdriine maruz kalmis yirmi dokuz ¢ocugun dordiiniin geniz eti, dordiiniin kalca
gikigl, dordiiniin dirsek ve ikisinin apandisit ameliyati gecirdigi; onunun dedesinin 6liimiine sahit
oldugu; ikisinin yaralanmadig1 bir kaza atlattigs; ikisinin aile i¢i ¢atismaya sahit oldugu ve birinin
ekonomik yoksunluk yasadigi genel bilgi formundan elde edilen veriler ile belirlenmistir. Alanyazin
incelendiginde ¢ocukluk ¢ag: travmalarinin yetiskinlikteki etkisi iizerine (Beutel vd., 2017; Dye, 2018)
veya toplu risk endeksleri tizerine (Masten ve Barnes, 2018) yapilan ¢calismalar oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agi sikintilarmin en siddetli olanlarimin travmatik olaylara siirekli
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tekrarlanan, siddetli, birlesik veya kronik sekilde maruz kalmak oldugu (Masten ve Barnes, 2018), bu
durumun ¢ocuklarin normal uyum siireglerinin bir parcasi olan dayaniklilii zayiflatabilecegi
vurgulanmaktadir (Crenshaw, 2013, s. 325). Bulgular ¢ocuklarin olumsuz olarak degerlendirilebilecek
siddet, ekonomik yoksunluk, aile i¢i catisma, dogal afet, bir yakinin 6limii veya ameliyat olma
durumuna maruz kalmis ¢ocuklar ile olumsuz bir olay yasamamis ¢ocuklar arasinda anlamli bir
farklilik ¢gtkmamasi, arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasadigi olumsuz durumun genellikle bir yakinini
kaybetmek veya ameliyat olmak olmasi ve cocuklarin tekrarli veya birlesik travmalara maruz
kalmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Arastirmalar, tek bir risk faktoriiniin ¢ocuk {iizerinde c¢ok
biiyiik bir olumsuz etki yaratmayacagi, daha ¢ok olumsuz kosullarin birikmesinin ¢ocuklarda
nispeten daha olumsuz sonuglar doguracagini gostermektedir (Gutman, 2009, s. 336; Masten ve Reed,
2002, s. 75). Alanyazinda travmalar Tip I travma ve tekrarlanan olumsuz olaylara stirekli maruz
kalmay1 igeren Tip II travma olarak ele alinmaktadir. Cocukluk donemindeki Tip II travmalar her
tiirlii istismar ve siddeti igerisine almaktadir, yani ¢ocuklarin kendileri igin koruyucu faktorler olmasi
gereken yakin cevrelerindeki yetiskinler tarafindan olumsuz deneyimlere maruz kalmalarin igerir
(Crenshaw, 2013, s. 305). Bulgularda anlamli farklilik ¢ikmamasimin bir diger sebebi ise travma
sonrasinda ¢ocuklarin belli bir zaman dilimi igerisinde travma ile bas edebiliyor olmasmin uzun
vadede -devam eden olumsuzluklar sonrasinda- ayn saglamlik diizeyini gosteremeyebilecegi gercegi
olabilir (Luthar, 2005). Bu sebeple Tip II travmaya maruz kalmis ¢ocuklarla boylamsal ¢alismalar
yapmanin daha saglikli sonuglar verecegi diisiiniilmektedir. Yine bulgular incelendiginde ¢ocuklarin
olumsuz olarak degerlendirilebilecek siddet, ekonomik yoksunluk, aile i¢i ¢atisma, dogal afet, bir
yakinin 6liimii veya ameliyat yasama durumunun psikolojik saglamlik {izerinde anlamli bir farklilik
olusturmamasinin bir diger sebebinin arastirmaya katilan ¢ocuklarin risk faktorii karsisinda sahip
olduklart koruyucu faktor sayist ve bu faktorlerin etkililigi olabilir. Risk faktoriine maruz kalan
¢ocugun bilingli ebeveynlere, ilgili bir 6gretmene, arkadas grubuna ve cesitli hobilere sahip olmasi
koruyucu faktér olarak degerlendirilebilir. Bilingli ebeveyn c¢ocuga sevgisini gostermekten
¢ekinmeyen, c¢ocuguyla iletisiminin problemli olmamasina ve g¢ocuguna giivende oldugunu
hissettirmeye 6zen gosteren ebeveyndir, biitiin bunlar da risk faktoriiniin ¢ocuk iizerindeki etkisini
azaltiyor olabilir.
Sonuc ve Oneriler

Araghirma sonucunda g¢ocuklarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile cocugun cinsiyeti, yasi,
kardes sayisi, dogum sirasi, tanist konmus bir hastalia sahip olma durumu ve risk faktorii olarak
degerlendirilebilecek bir olay yasam durumu arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir. Bu

dogrultuda su Onerilere yer verilmektedir:
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* Ebeveynlere cocuklarda psikolojik saglamlik nedir, etkileyen faktorler nelerdir ve
ebeveynler ¢ocuklarin psikolojik saglamhigini desteklemek icin neler yapabilir konulariyla
ilgili egitimler verilebilir.

e Cocuklarin her sistemde desteklenmesini saglamak icin ebeveynlerin ¢ocuklarin psikolojik
saglamligini desteklemesini kolaylastirmas: ve yol gosterici olmasi adina 6gretmenlerin
aile katilimi ¢alismalar1 diizenlemeleri saglanabilir.

e Arastirmada risk faktorii olarak degerlendirilebilecek durumlardan biri olan yas
degiskeninin ¢ocuklarin psikolojik saglamlik diizeyleri iizerinde anlamli bir farklihga
neden olmadig: goriilmektedir. Calismaya dahil edilecek ¢ocuklarin yas araligi daha genis
tutularak calisma tekrarlanabilir.

e Cocuklarin kardes sahibi olma durumlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri iizerinde
anlamli bir farklilik olusturmamis olsa da en diisiik puani kardesi olmayan ¢ocuklarin
aldig1 goriilmiistiir. Bu durumun nedenini belirleme adina kardesi olmayan ¢ocuklar veya
ebeveynleri ile nitel ¢alismalar gerceklestirilebilir.

e Cocuklarin bir hastaliga sahip olma veya risk faktoriine maruz kalma durumlarinin
psikolojik saglamlik diizeyleri {izerinde anlamli bir farklilik olusturmadig: belirlenmistir.
Coklu risk faktorlerine maruz kalan ¢ocuklarla bu ¢alisma tekrarlanabilir.

e Arastirmada risk faktorii olarak degerlendirilebilecek durumlarin ¢ocuklarin psikolojik
saglamlik diizeyleri tizerinde anlamli bir farkliliga neden olmadig1 goriilmektedir. Risk
faktorlerine maruz kalan c¢ocuklarla boylamsal g¢alismalar yapilip ilerleyen yillardaki
etkileri gozlemlenebilir.
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Extended Summary

Resilience refers to being able to overcome these difficulties in the face of stress or difficulties
when faced with psychopathologically severe destructive experiences and to show high performance
developmentally against these destructive experiences (Rutter, 1999; Seckin and Hasanoglu, 2016, p.
13). Resilience does not mean that you will not be harmed when you are exposed to any risk factor, on
the contrary, it means that you will have trouble adapting to the negative situations for a while, but
then you can return to the previous level of adjustment and cope with the negative situation

(Goldstein and Brooks, 2013, p. 3; Gutman, 2009, p. 333). It is stated that resilience includes the

42


https://www.academia.edu/download/35111649/_Suniya_S._Luthar__%20Resilience_and_Vulnerability_ABookZZ.org.pdf#page=399
https://www.academia.edu/download/35111649/_Suniya_S._Luthar__%20Resilience_and_Vulnerability_ABookZZ.org.pdf#page=399
https://www.academia.edu/download/35111649/_Suniya_S._LutharResilience_and_Vulnerability_ABookZZ.org.pdf#page=247
https://www.academia.edu/download/35111649/_Suniya_S._LutharResilience_and_Vulnerability_ABookZZ.org.pdf#page=247
http://hdl.handle.net/10072/16324
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27165965/
https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED460330.pdf
https://doi.org/10.1111/1467-8721.ep10772327
https://core.ac.uk/download/pdf/213067212.pdf

Kishal1 & Giiltekin-Akduman TEBD, 2024, 22(1), 28-45

processes of being successful despite high risk, recovering from trauma, and successfully adapting to

high-risk situations (Fraser, 1999; Masten et al., 1990).

Resilience is an important dimension of personality development. The preschool period is
critical for personality development, as in many areas of development, and the infrastructure of the
personality is formed in this period. Resilience is a characteristic inherent in children and represents a
developmental process. Although some children are genetically more prone to be psychologically
resilient, this feature can change and develop depending on the presence or absence of various factors
(Gutman, 2009, p. 333; Masten, 2001; Seckin and Hasanoglu, 2016, p. 13). These factors are classified as

risk factors and protective factors in the literature (Masten and Reed, 2002, p. 75).

In the light of this information, in this study, it was aimed to determine how certain
demographic characteristics affect the resilience of preschool children. The survey model was used in
this research. The population of this study consisted of children who attended a preschool education
institution affiliated to the Ministry of National Education in the 2021-2022 academic year in
Palandoken and Yakutiye districts of Erzurum province. The number of children attending official
kindergartens and kindergartens in the Palandoken and Yakutiye districts of Erzurum was
determined as 1317. The sampling formula was used and the minimum sample size was determined

as 256, 282 children and their mothers were included in the study.

The ages of the children did not show a statistically significant difference in their resilience
levels. It is emphasized that children are more vulnerable at a young age, so they are more affected
when they are exposed to risk at a young age (Gutman, 2009, p. 334). The reason why there was no
significant difference in terms of age variables in our study may be due to the small age difference in
the group we studied.

The gender of the children didn’t show a statistically significant difference in their resilience
levels. Although Chen et al. (2021), found that the gender variable was not related to the resilience
levels of children, they stated that girls got higher scores in attachment, assertiveness, and other
general protective factors. In this respect, our study is in parallel with our research.

Number of siblings of the children did not show a statistically significant difference in their
resilience levels. Cavga (2019), Erata and Ozbey (2020) also concluded in their studies that the number

of siblings had no effect on resilience.

There was no statistically significant difference between the birth order and resilience levels.
However, although no significant difference was found, it was seen that twin children had the lowest
resilience score (x=129.96) while the median children had the highest resilience score (x=157.22).
Trying to fulfill any kind of needs of two children of the same age may cause parents to be stressed

and more anxious; parents may reflect this stress and anxiety they experience on their children. In
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addition to negative parental attitudes, it is thought that the fact that twins have to be content with the

divided attention of their parents negatively affects their resilience.

The status of children with a diagnosed disease did not show a statistically significant
difference in their resilience levels. Terrill et al. (2016) concluded in their study with older age groups
that individuals with depression have lower levels of resilience. It was determined that fourteen of the
twenty-two children with a diagnosed disease had an atopic allergy, two had a squint, one had a
vitamin deficiency, one had bronchitis and one had scoliosis. It is considered that the reason why the
findings differ from the literature is that the protective factors of the children exposed to these
diseases are dominant over the risk factors. In support of this explanation, Yule (2017) in his study
concluded that the warm and caring attitudes of the parents of children with the disease resulted in

the resilience of the children.

The research findings showed that experiencing an event that can be considered as a risk
factor does not make a statistically significant difference in resilience levels. Of the 21 children
exposed to risk factors, 4 had adenoid surgery, 4 had a hip dislocation, 4 had elbow surgery, and 2 had
appendicitis; 10 witnessed their grandfather's death; 2 survived an accident in which they were not
injured; two of them witnessed intra-familial conflict and one of them experienced economic
deprivation. There are studies on the effects of childhood traumas in adulthood (Beutel et al., 2017;
Dye, 2018) or on collective risk indices (Masten and Barnes, 2018). Although the most severe
childhood problems are recurrent, severe, combined, or chronic exposure to traumatic events (Masten
and Barnes, 2018), it is emphasized that this situation may weaken the resilience that is part of
children's normal adaptation processes (Crenshaw, 2013, p. 325). Also, another reason why children's
experience of violence, economic deprivation, domestic conflict, natural disaster, death of a relative, or
surgery, which can be evaluated negatively, does not show a significant difference in resilience, is the
number of protective factors that the children participating in the study have against the risk factor
and the efficacy of these factors. The fact that the child exposed to the risk factor has conscious
parents, a caring teacher, a group of friends, and various hobbies can be considered as a protective

factor.
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