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ÖZET 

Demir, E., Ergen ve Ailelerin Psikolojik Sağlamlığının Değerlendirilmesinde 

Kullanılan Araçların Güvenirlik Genellemesinin Meta Analiz Yöntemiyle 

İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Çocuk Gelişimi ve 

Eğitim Programı, Doktora Tezi, Ankara, 2024. Psikolojik sağlamlık, organizmayı 

ve organizmanın gelişimini tehdit eden unsurlara rağmen problemlere başarılı bir 

şekilde uyum sağlama kapasitesi olarak tanımlanmaktadır. Ergen ve ailelerde 

psikolojik sağlamlığın değerlendirmesine yönelik araçların sayıları giderek artmakta 

olup elde edilen ölçümlere ilişkin güvenirlik değerlerine ilişkin genelleme çalışmaları 

sınırlı sayıdadır. Literatür incelemesi sonucunda sıklıkla kullanılan “Ergenler İçin 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (Hjemdal ve ark. 2006)” ve “Aile Psikolojik Sağlamlığı 

Değerlendirme Ölçeği (Sixbey, 2005)” incelenmiş olup güvenirlik genellemesinin 

bulunmadığı belirlenmiştir. Web of Science, Scopus, Pubmed, Proquest, YÖK Ulusal 

Tez Merkezi, TR Dizin ve DergiPark veri tabanlarından elde edilen kayıtlar dahil etme 

kriterlerine göre incelenmiştir. Araştırmaya dahil edilen veriler rastgele etkiler modeli 

kullanılarak bonett dönüşümüyle açık kaynak kodlu R yazılımında analiz edilmiştir. 

Dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları Ergenler İçin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

(READ) toplamı için 0.920, Kişisel Yeterlilik alt boyutu için  0.788, Sosyal Yeterlilik 

alt Boyutu İçin 0.780, Yapılandırılmış Tarz alt boyutu için 0.654, Aile Uyumu alt 

boyutu için 0.863 ve Sosyal Kaynaklar alt boyutu için 0.819 olarak hesaplanmıştır. 

Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) toplamı için 0.951, Aile 

İletişimi ve Problem Çözme alt boyutu için 0.949, Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan 

Yararlanma alt boyutu için 0.792, Olumlu Bakışı Sürdürme alt boyutu için 0.861, Aile 

Bağlılığı alt boyutu için 0.635, Aile Spiritüelliği alt boyutu için 0.873, Sıkıntıya Anlam 

Oluşturma alt boyutu için 0.702 olarak belirlenmiştir. Elde edilen dönüştürülmüş 

cronbach alfa katsayıları, literatürde sunulan referans değerler göz önüne alınarak 

ölçeklerin temel araştırmalar ve klinik araştırmalarda kullanımları değerlendirilmiştir. 

Anahtar kelimeler:  Psikolojik sağlamlık, psikolojik dayanıklılık, aile psikolojik 

sağlamlığı, meta analiz, güvenirlik genellemesi.
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ABSTRACT 

 

Demir, E., A Reliability Generalization Meta-Analysis of The Tools Used In The 

Assessment of Psychological Resilience of Adolescents And Families, Hacettepe 

University Graduate School of Health Sciences Child Development and 

Education Programme, Doctoral Thesis, Ankara, 2024. Psychological resilience is 

defined as the capacity to adapt successfully to problems despite the factors that 

threaten the organism and its development. The number of instruments for the 

assessment of psychological resilience in children, adolescents and families is 

gradually increasing, but generalisation studies on the reliability values of the 

measurements obtained are limited. As a result of the literature review, the frequently 

used "Psychological Resilience Scale for Adolescents (Hjemdal et al. 2006)" and 

"Family Psychological Resilience Assessment Scale (Sixbey, 2005)" were examined 

and it was determined that there was no reliability generalisation. The records obtained 

from Web of Science, Scopus, Pubmed, Proquest, YÖK National Thesis Centre, TR 

Index and DergiPark databases were examined according to the inclusion criteria. The 

data included in the study were analysed in open source R software with Bonett 

transformation using random effects model.  The transformed cronbach alpha 

coefficients were calculated as 0.920 for the total Psychological Resilience Scale for 

Adolescents (READ), 0.788 for the Personal Competence subscale, 0.780 for the 

Social Competence subscale, 0.654 for the Structured Style subscale, 0.863 for the 

Family Cohesion subscale and 0.819 for the Social Resources subscale. Family 

Resilience Assessment Scale (FRAS) was 0.951 for the total, 0.949 for Family 

Communication and Problem Solving subscale, 0.792 for Utilizing Social and 

Economic Resources subscale, 0.861 for Maintaining a Positive Outlook subscale, 

0.635 for Family Connectedness subscale, 0.873 for Family Spirituality subscale, and 

0.702 for Ability to Make Meaning of Adversity subscale. The transformed cronbach's 

alpha coefficients obtained were evaluated for the use of the scales in basic research 

and clinical trials by considering the reference values presented in the literature. 

Keywords:  Psychological resilience, psychological resilience, family resilience, 

meta-analysis, reliability generalization
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1. GİRİŞ 

 

Bu bölümde araştırmanın problemi, amaç ve önemi ile  araştırmanın 

sınırlılıkları hakkında bilgi sunulmaktadır. 

1.1. Problem 

Psikolojik sağlamlık konusuna olan ilgi her geçen gün artmaktadır.  Psikolojik 

sağlamlık, zorlu ya da tehdit edici koşulların var olmasına rağmen başarılı bir şekilde 

uyum sağlama süreci, uyum sağlama kapasitesi ya da sonucu olarak tanımlanmaktadır 

(1). Psikolojik sağlamlık, tanımı gereği organizmanın yaşanan probleme uyum 

sağlamasını ifade etmektedir. Söz konusu organizma, bireyler olabileceği gibi en 

küçük mikrosistem olan aileyi de kapsamaktadır. Aile psikolojik sağlamlığı ise ailenin 

stres ve zorluklara olumlu ve uyumlu bir şekilde cevap verebilme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (2). 

Ergen ve ailelerin psikolojik sağlamlığının değerlendirilmesinde standartize 

değerlendirme yöntemleri tarama ve tanılama amaçlı olarak kullanılabilmektedir. Bu 

doğrultuda bu araştırmada çocuk ve ergenlerin değerlendirilmesinde “Resilience Scale 

for Adolescents (READ)” ölçeği, aile psikolojik sağlamlığının değerlendirilmesinde 

ise “Family Resilience Assessment Scale (FRAS)” isimli ölçek ele alınmıştır. 

Psikolojik sağlamlığın değerlendirilmesine yönelik olarak “Resilience Scale for 

Adolescents (READ - Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği)” Hjemdal ve arkadaşları 

(2006) tarafından Norveç’te geliştirilmiş bir özbildirim ölçeğidir. Ergen Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği, Kişisel Yeterlilik (8 Madde), Sosyal Yeterlilik (5 Madde), 

Yapılandırılmış Tarz (4 Madde),  Aile Uyumu (6 Madde) ve Sosyal Kaynaklar (5 

Madde) olmak üzere beş boyut ve beşli likert yapıda 28 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçekten alınan puan arttıkça, psikolojik sağlamlık düzeyi artmaktadır. READ, 

Norveç’te yaygın olarak yetişkinlerde psikolojik sağlamlığın değerlendirilmesinde 

kullanılan Resilience Scale for Adults adlı ölçme aracı temel alınarak geliştirilmiştir 

(3).  

13-15 yaş aralığındaki çocuk ve ergenlerin dahil edildiği ölçek geliştirme çalışmasında 

ölçeğin kabul edilebilir güvenirlik ve geçerlilik değerlerine sahip olduğu görülmüştür. 
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Ölçek Kişisel Yeterlilik (α = 0.85), Sosyal Yeterlilik (α = 0.82), Yapılandırılmış Tarz (α 

= 0.69),  Aile Uyumu (α = 0.85), Sosyal Kaynaklar (α = 0.78) alt boyutları olmak üzere 

ölçek toplamı (α = 0.94) olarak hem alt boyutlarda hem de ölçeğin tamamında kabul 

edilebilir güvenirlik değerlerine sahip olduğu belirlenmiştir.  Çocuk ve ergenlerde 

kullanılan araçlara verilen önemin artması ölçeğin farklı yaş gruplarında kullanımına 

neden olmuştur. Ölçeğin 13-15 yaş ergenlerde kullanımının yanı sıra 10-15 yaş (4), 

12-18 yaş (5), 17-18 yaş (6) ve 18-20 yaş (7) gibi farklı yaş aralıklarda kullanımının 

olduğu görülmektedir. 

Yurtdışında yapılan çalışmalarda çocuk ve ergenlerde psikolojik sağlamlığın 

değerlendirilmesinde Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği sıklıkla tercih edilen bir 

değerlendirme aracı olarak ele alınmaktadır. Bu nedenle ölçek Meksika (8), Fransa (9), 

Almanya (10), İspanya (11), İtalya-28 Madde (12), İtalya-22 Madde (13), İrlanda (5) 

ve Lübnan (14) gibi pek çok ülke ve kültürde sıklıkla kullanılmaktadır. Yurtdışında 

yoğun kullanımına karşın Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği henüz Türk kültürüne 

uyarlanmamıştır. 

Ailede psikolojik sağlamlığının değerlendirilmesinde uygulayıcılar ve 

araştırmacılar tarafından sıklıkla kullanılan araçlar arasında “Family Resilience 

Assessment Scale (FRAS - Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği)” dikkat 

çekmektedir. Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği, Sixbey (2005) 

tarafından Walsh’in kuramını temel alarak Amerika’da 18-65 yaş aralığındaki 

bireylerin aile psikolojik sağlamlığını öz bildirim yoluyla değerlendirmek üzere 

geliştirilmiştir. Doktora tezi kapsamında geliştirilen ölçek dörtlü likert yapıya sahip 

olup, başlangıçta 66 maddeli ve 9 alt boyutta olarak yapılandırılmıştır. Yapılan 

güvenirlik ve geçerlilik analizi sonuçlarında  12 madde ölçekten çıkarılarak 54 maddeli 

ve 6 alt boyutlu haliyle kullanımı önerilmiştir. Önerilen alt boyutlar Aile İletişimi ve 

Problem Çözme (27 Madde), Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma (8 

Madde), Olumlu Bakışı Sürdürme  (6 Madde), Aile Bağlılığı  (6 Madde), Aile 

Spiritüelliği (4 Madde) ve Sıkıntıya Anlam Oluşturma (3 Madde) şeklindedir. Ölçeğin 

geliştirme aşamasında elde edilen güvenirlik değerleri Aile İletişimi ve Problem Çözme 

(α = 0.96), Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma (α = 0.85), Olumlu Bakışı 

Devam Sürdürme  (α = 0.86), Aile Bağlılığı (α = 0.70), Aile Spiritüelliği (α = 0.88), 

Sıkıntıya Anlam Oluşturma (α = 0.74) ve ölçek toplamında  (α = 0.96)  olarak ifade 
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edilmiştir. Ölçekten alınan puan arttıkça aile psikolojik sağlamlık düzeyi artmaktadır 

(15).  

Aile psikolojik sağlamlığının değerlendirilmesinde kullanılan araçların sınırlı olması 

nedeniyle Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeğine gösterilen ilgi giderek 

artmaktadır. Artan ilgi ölçme aracının farklı kültür ve toplumlarda kullanımına zemin 

oluşturmaktadır. Ölçek, Güney Afrika (16), İsrail (17), Polonya (18), İran (19), Rusya 

(20), Romanya (21), Singapur (22), Çin (Mandarin) (23), Çin-44 Madde (24), Çin 32 

Madde (25), Amerika (Afro-Amerikanlar) (26) gibi farklı ülke ve toplumlarda 

kullanılmaktadır. Ölçeğin uzun olması nedeniyle 16 maddeli (27), 27 maddeli (28) ve 

32 maddeli (25) versiyonları da oluşturulmuştur. Ayrıca aile psikolojik sağlamlığını 

farklı durum ve bağlamlarda ele almak üzere ölçeğin otizm spektrum bozukluğu olan 

çocuğa sahip ailelerde (29, 30) ve epilepsili çocuğa sahip olan ailelerde (24, 31) ve 

gelişimsel gecikmesi olan çocuğa sahip ailelerde (32) psikolojik sağlamlığının 

değerlendirilmesinde kullanıldığı belirlenmiştir. Bunun yanında ölçek başlangıç 

aşamasında 18-65 yaş aralığındaki bireylerin aile psikolojik sağlamlığını 

değerlendirmeyi yönelik olarak geliştirmesine rağmen çocuk ve ergenlerde de sıklıkla 

kullanıldığı görülmektedir (17, 22, 25, 33–39). 

Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği, diğer ülke ve kültürlerde olduğu 

gibi Türkiye’de de dikkat çeken bir değerlendirme aracı olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği 54 maddelik versiyonu Cihan 

Güngör (2014) tarafından Türk kültürüne uyarlanmıştır. 18 yaş üzerinde 655 katılımcı 

ile gerçekleştirilen güvenirlik ve geçerlik çalışması sonucunda ölçeğin orijinaline bağlı 

olarak 6 alt boyutlu ve 54 maddeli yapısının kültürümüz için kabul edilebilir düzeyde 

geçerlilik ve güvenirlik değerine sahip olduğu belirlenmiştir (40). Bununla birlikte 

ölçeğin 44 maddelik versiyonu kültürümüze Kaya ve Arici (2012) tarafından 

uyarlanmıştır. Üniversite öğrencilerinin dahil edildiği çalışmada ölçeğin orijinalinde 

yer alan aile bağlığı ve aile spiritüelliği boyutları düşük madde faktör yükü nedeniyle 

ölçekten çıkarılarak 44 madde ve 4 boyutlu yapısının kabul edilebilir güvenirlik ve 

geçerlilik değerlerine sahip olduğu belirlenmiştir (41). Aile psikolojik sağlamlığını 

değerlendirmeye yönelik araçlara ilişkin yapılan bir sistematik derlemede ölçeğin 

sağlık ve sosyal alanda aile psikolojik sağlamlığının değerlendirilmesinde kullanımı 

önerilmektedir (42, 43). 
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Ergen ve ailelerin psikolojik sağlamlığının değerlendirilmesinde Ergen 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) ve Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme 

Ölçeğinin (FRAS) farklı kültür ve ülkelerde sıklıkla kullanılması araçların sahip 

olması gereken temel özellikleri ön plana çıkarmaktadır. Temel özelliklerden olan 

güvenirlik kavramı, testin elde ettiği verilerin tekrarlanabilirliğini ifade eden istatiksel 

bir ölçü olarak tanımlanmaktadır (44). Araştırmalarda, elde edilen ölçümlere ilişkin 

güvenirliğin değerlendirilmesinin elzem olduğu belirtilmektedir (45). 

1.2. Amaç ve Önem 

Psikolojik sağlamlığa ilişkin araştırmaların giderek artması kullanılan 

değerlendirme araçlarından elde edilen ölçümlerle ilgili çeşitli problemlere neden 

olmaktadır. Güvenirlikle ilgili olarak kullanılan araçtan elde edilen ölçümlere ilişkin 

güvenirlik değerlendirilmeden raporlama yapılabildiği bilinmektedir. Bu noktada, 

güvenilirliğin, aracın kendisinden ziyade elde edilen ölçümün bir özelliği olduğu 

unutulmamalıdır (46, 47).  

Bu durum literatürde güvenirlik indüksiyonu olarak tanımlanmaktadır. Güvenirlik 

indüksiyonu, elde edilen ölçümlerin güvenilir olduğunu belirtmek için ölçme aracının 

kullandığı ve güvenirlik değerinin raporlandığı önceki çalışmalara atıfta bulunmayı 

ifade etmektedir (48). Bunun yanında ölçümlere ilişkin güvenirlik değerlerinin 

raporlanmaması da güvenirlik indüksiyonu olarak değerlendirilmektedir (47). Sonuç 

olarak güvenirlik indüksiyonu raporlama ve ihmal olmak üzere iki türde 

gerçekleştirilmektedir. 

Bu bağlamda ergen ve ailelerin psikolojik sağlamlığının değerlendirilmesinde yaygın 

olarak kullanılan “Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ)” ve “Aile Psikolojik 

Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS)” isimli araçlardan elde edilen ölçümlere 

ilişkin güvenirlik değerlerinin genellenmesi ihtiyacı ortaya çıkmaktadır. Güvenirlik 

genellemesi, söz konusu araçlar kullanılarak gerçekleştirilen ölçümlerden elde edilen 

güvenirlik değerlerinin çalışmalar arasındaki değişkenliklerini ve bu değişkenliklerin 

olası nedenlerini belirlemeyi sağlamaktadır (49, 50). Güvenirlik genellemesi 

çalışmaları sonucunda ele alınan ölçme aracının güvenirlik değerinin gruplarla ya da 

bireysel uygulamalarda kullanımı noktasında test uygulamacılarına ve araştırmacılara 

bilgi sağlamaktadır (48, 51–56). 



5 

Bu noktadan hareketle araştırmada, ergen ve ailelerin psikolojik sağlamlığının 

değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan “Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

(READ)” ve “Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS)” güvenirlik 

değerlerinin özetlenmesi ihtiyacı ortaya çıkmaktadır. Bu ihtiyaca yönelik olarak meta 

analiz yöntemi kullanılarak söz konusu araçların güvenirlik genellemesinin yapılması 

amaçlanmıştır.  Bu amaç doğrultusunda aşağıda yer alan sorulara yanıt aranmıştır: 

a) Araştırmalarda gerçekleştirilen ölçümlere ilişkin güvenirlik indüksiyon

oranı nedir? 

b) Ölçeklerin güvenirlik genellemesi sonucunda elde edilen ham ve

dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısı nedir? 

c) Ölçeklerin güvenirlik genellemesi sonucunda elde edilen güvenirlik

genellemesinin süreksiz moderatör değişkenlerden etkilenme durumu nasıldır? 

d) Ölçeklerin güvenirlik genellemesi sonucunda elde edilen güvenirlik

genellemesinin sürekli moderatör değişkenlerden etkilenme durumu nasıldır? 

1.3. Sınırlılıklar 

Araştırmanın çeşitli sınırlılıkları bulunmaktadır.  Bu sınırlılıkların ilki 

güvenirliğin değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan cronbach alfa katsayısını 

raporlayan çalışmalara odaklanılmış olmasıdır.  Ayrıca elde edilen verilerin  Web of 

Science, PubMed, ProQuest, Scopus, YÖK Ulusal Tez Merkezi, Dergipark ve TR 

Dizin veri tabanlarında gerçekleştirilen aramalar  sonucunda elde edilmiş olması bir 

diğer sınırlılıktır. Son olarak gerçekleştirilen araştırmaların sunduğu bilgi ölçeklerin 

güvenirlik değerlerine ilişkin bilgi sunmasıyla sınırlıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

Bu bölümde, psikolojik sağlamlık, çocuk ve ergenlerde psikolojik sağlamlık, 

aile psikolojik sağlamlığı, çocuk gelişiminde değerlendirme, değerlendirme 

araçlarında geçerlilik ve güvenirlik ile güvenirlik genellemesi konularında bilgiler 

sunulmuştur. 

2.1. Psikolojik Sağlamlık 

2.1.1. Psikolojik Sağlamlığa İlişkin Tanımlar 

Psikolojik sağlamlık kavramı, Latince "resilience" kavramından gelmekte olup 

maddenin elastik özelliğe sahip olarak şekil değiştirmesi halinde eski haline geri 

gelmesi olarak tanımlanmaktadır (57). "Resilient" kavramı çabuk iyileşen, kendini 

çabuk toparlayan anlamında kullanılmakta olup "resilience" kavramı ise çabuk 

iyileşme gücü, psikolojik sağlamlık, yılmazlık gibi farklı kavramlarla dilimizde 

kullanılmaktadır (58). 

Psikolojik sağlamlık tanımı, riskle ilgili olan ve psikopatolojiye giden bir süreci 

engelleyen, engellemenin sonucunda bireye ait uyarlanabilir süreç ve faktörler olarak 

tanımlanmaktadır (59). Başka bir tanımda ise zorlu ya da tehdit edici koşulların var 

olmasına rağmen başarılı bir şekilde uyum sağlama sürecini, uyum sağlama 

kapasitesini ya da uyum sağlama sonucu olarak belirtilmiştir (1). Masten (2009), 

psikolojik sağlamlığı sıradan sihir (ordinary magic) olarak ifade etmektedir. Sıradan 

sihir olarak tanımlanmasında insanların gelişimini destekleyen ve koruyan bir sistemin 

doğal olarak ortaya çıkması etkili olmuştur (60). Psikolojik sağlamlığa ilişkin farklı 

tanımlamalar tablo 2.1’de sunulmuştur. 
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Tablo 2.1. Psikolojik sağlamlığa ilişkin tanımlar (61) 

Beardslee, 1989 Kendine güven, merak, öz disiplin, öz saygı ve çevreye karşı güven 

duymadan oluşan dengeyi yeniden sağlama ve uyum sağlamadır. 

Richardson, 

Niger, Jensen & 

Kumpfer, 1990 

Bireyin zorlayıcı yaşam olayları ya da stresli durumlarla 

karşılaştığında bireyi koruyan ve başa çıkma becerileri sağlayan başa 

çıkma sürecidir. 

Garmezy, 1991 Stresli olaylardan sonra bireyin stresli olay öncesindeki uyumlu 

davranışlarını kazanma ve sürdürme yeteneğidir. 

Rutter, 1992 Dengesiz bir çevrede sağlıklı bir yaşam sürmeye yardımcı olan sosyal 

ve intrapsişik süreçler. Çocuğun bireysel özellikleri ve ailesi, sosyal ve 

kültürel çevresiyle zaman içerisinde uyumlu olmalarını destekler. 

Psikolojik sağlamlık, çocukların doğuştan sahip oldukları bir süreç ya 

da gelişimleri sürecinde kazanılan bir özellik olmayıp çevre ile 

etkileşim sonucunda kazanılır. 

Osborn, 1993 Çeşitli risk faktörleri ile yeterlilik sonuçlarından etkilenen çevresel ve 

kişisel faktörler arasındaki bir birleşimin sonucudur. 

Institute on Child 

Resilience & 

Family, 1994 

Zorlukları aşma, uyum sağlama, iyileşme, anlamlı ve üretken bir 

yaşam sağlama becerisidir. 

Vanistendael, 

1994 

Strese karşı bireyin kendini koruması ve oluşan yıkıma karşı direnci 

içeren iki farklı boyuttan oluşur. Zorlu koşullara rağmen olumlu bir 

yaşam duygusu oluşturma becerisidir. 

Suárez, 1995 Bir çocuk veya bir insanın sorunlar ve olumsuzlarla yüzleşmesini ve 

bunları aşmasını sağlayan faktörlerin kombinasyonudur. 

Grotberg, 1995 Yaşamın zorluklarıyla baş etme, problemlerin üstesinde gelebilmeyi 

ifade eden çocukluktan bu yana teşvik edilmesi gereken evrensel insan 

kapasitesidir.  

Luthar, Cicchetti 

& Becker, 2000 

Ciddi bir olumsuzluk karşısında olumlu adaptasyonu içeren dinamik 

bir süreçtir. 

Fergus & 

Zimmerman, 

2005 

Riske maruz kalmanın etkilerinin üstünden gelme, travmatik 

deneyimlerle başarılı bir biçimde baş edebilme ve risklerden 

kaynaklanan olumsuz etkilerden kaçınma süreci. Psikolojik sağlamlık 

sürecinden bahsedilmek için risk ve koruyucu faktörlerin varlığına 

ihtiyaç bulunmaktadır. Bu faktörler dengeli bir biçimde olumlu sonuca 

ulaşılmasına yardımcı olabileceği gibi olumsuz sonucun azaltılması ya 

da önlenmesine katkı sağlamalıdır. 

Psikolojik sağlamlığın tanımı, kriterleri, süreç ya da sonuç olması, geçici ya da 

kalıcı bir durum olması ve psikolojik sağlamlığın varlığını ortaya koyacak risk 

faktörlerine ilişkin görüş farklılıkları bulunmaktadır (62). Psikolojik sağlamlığa ilişkin 

tanımlar incelediğinde uyum sağlamaya zorlayan tehdidin niteliği ile söz konusu 

tehdide maruz kalınmasının ardından uyum sağlamanın kalitesi/düzeyi her zaman göz 

önüne bulundurulmaktadır (63). Kavramın temelini,  baskı altındayken uyum sağlama 

ve içerisinde bulunan yeni duruma uyum sağlayabilme oluşturmaktadır (64).  

Psikolojik sağlamlık şemsiye bir terim olarak üç farklı olguyu ifade etmektedir: 

Bunlar, (1) yüksek riske sahip insanların kendilerinden beklenilenden daha iyi sonuçlar 
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elde etmesi, (2) bireyin sahip olduğu son derece olumsuz koşullar altında etkili 

işlevselliğini koruması, (3) travmatik deneyimler yaşadıktan sonra bireyin normal 

işlevselliğine dönmesidir. Bu grup kriz ya da felaket sonrası toparlanmayı içerdiği gibi 

yetimhaneden evlat edinilen bir çocuğun zorlayıcı koşullardan uzaklaştığında hızlı bir 

büyümesini de kapsamaktadır (1, 65).  

Bireylerin, sahip olduğu yapı nedeniyle genetik, hücresel, sinirsel pek çok 

sisteme sahip olmakla birlikte içerisinde bulunduğu toplumun parçası olan aile üyeleri, 

akranlar, okullar, medya gibi unsurların etkileşimi sonucunda psikolojik sağlamlık 

gelişmektedir. Birbirine bağlantılı olan bu sistemler birbirine etkileme kapasitesine 

sahiptir (66). Psikolojik sağlamlığın risklerden etkilenebildiği bilinmekle birlikte riske 

verilen tepkiler arasındaki fark bireysel farklılıklarla ilgili olup sabit bir özellik olarak 

ele alınmaması gerekmektedir. Zaman ve stres faktörü değiştiğinde bireylerin tepkileri 

değişebilir (67).  

Çocuklarla yapılan çalışmalar incelendiğinde psikolojik sağlamlık ve başa 

çıkma becerilerinde ayrışma dikkat çekmektedir. Risk faktörü olarak değerlendirilen 

durumlarda kısa vadeli işleyişe odaklanılmıştır. Psikolojik sağlamlık, bu durumda 

önemli bir tehdit altında dengeyi yeniden kurma ve sürdürme çabasını kapsayan etkili 

başa çıkmayı ifade eder (1). Diğer bir ifadeyle psikolojik sağlamlık, başa çıkma 

becerilerinin bir sonucu olarak değerlendirilmemelidir. Bununla birlikte psikolojik 

sağlamlık tek bir faktörden ziyade kişilik özellikleri gibi pek çok faktörden 

etkilenmektedir (68). 

2.1.2. Psikolojik Sağlamlığa İlişkin Araştırmalar ve Modeller 

Psikolojik sağlamlığa ilişkin modellerin sınanmasında ve etkisinin 

belirlenmesinde psikolojik sağlamlıkla ilgili araştırmalar ele alınmaktadır. Psikolojik 

sağlamlığa ilişkin araştırmalar dört dalga halinde ele alınmaktadır. 

Birinci Dalga Araştırmalar 

Psikolojik sağlamlığa ilişkin ilk dalga araştırmalarda kavramın tanımlanması, 

ölçülmesi, düşük ve yüksek düzeyde psikolojik sağlamlığa sahip bireylerin 

özelliklerinin belirlenmesi çalışma konuları arasında yer almıştır (62). Psikolojik 

sağlamlık alanındaki ilk araştırmacılar problem durumlarında gelişimin olumlu olarak 
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sağlanmasına odaklanmıştır. Ayrıca psikopatoloji riski altındaki çocuklarda 

problemlerinin önlenmesi ve müdahale edilmesine yönelik görüşe sahiptirler (69). 

Psikolojik sağlamlık alanında öncü çalışmalar olarak ifade edilen ilk dalga 

araştırmalar, insanların birden çok risk faktörünün birleşimi olarak ifade edilen 

sıkıntılardan kurtulmalarını destekleyen özelliklerin belirlenmesine katkı sağlamıştır 

(70). 

İkinci Dalga Araştırmalar 

Birinci dalga araştırmalardan elde edilen bilgilerin oluşturduğu yapıya ek 

olarak, psikolojik sağlamlığın geliştirilmesinde kullanılacak yöntem ve faktörlere 

odaklanmıştır (62). İkinci dalga araştırmalarda psikolojik sağlamlığı oluşturma 

süreçleri önemsenmiş olup risk ve koruyucu faktörler vurgulanmaktadır (69). 

Üçüncü Dalga Araştırmalar 

Üçüncü dalga araştırmalarda, psikolojik sağlamlığa yönelik müdahale 

çalışmalarını öne çıkmaktadır (62). Üçüncü dalga araştırmalar sayesinde çocuklara 

yönelik olarak kritik zamanlara göre yapılandırılmış, kültürü göz önüne alan, farklı 

ortamları kapsayan, ele alınan probleme yönelik detaylı ve yeterli kaynakları içeren 

çalışmaların özellikleri, müdahaleler için rehber olmuştur. Bunun yanında yapılan 

müdahalelerin etkileri gecikmeli ya da dolaylı olabileceği için sonuçları birden çok 

alanda sistemli şekilde izlenmelidir. Bu programlar kapsamlı önleme yaklaşımları 

olarak riskleri kümülatif olarak ele almaktadır (69). 

Dördüncü Dalga Araştırmalar 

Dördüncü dalga araştırmalar, psikolojik sağlamlığın anlaşılmasında biyolojik 

süreçlere ve nöro-davranışsal süreçlere odaklanmaktadır (62). Çok düzeyli 

değişkenlere ve genlere, nörobiyolojik adaptasyona, beyin gelişimi ve davranışı gibi 

çoklu bağlantılı sistemler göz önüne alınmıştır. Birden çok etkileşim sürecini içeren 

bu çalışmalarda gen-çevre etkileşimi vurgulanmakta ve epigenetiğin önemine 

odaklanılmıştır (69). 

Psikolojik sağlamlığın, risk faktörlerinin bireysel ve çevresel etkilerini azaltma 

ve dengelemeye yönelik işleyişi, psikolojik sağlamlık modellerinin oluşumunu 
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sağlamıştır. Modeller telafi edici modeli, meydan okuma modeli ve koruyucu faktör 

modeli olarak üç farklı başlıktan oluşmaktadır (71, 72).  

Telafi Edici Modeli 

Telafi edici modeline göre stres faktörleri ve kişisel özellikler, uyum konusunda 

yetkinliğe katkı sağlayıcı olarak görülmektedir. Şiddetli stresin etkisi incelendiğinde 

bireyin diğer bireylere göre kişisel güç algısı dengelenebilir ya da telafi edilebilir (72). 

Telafi edici modele yönelik olarak ebeveyn ilgisi, ebeveyn çatışması ve akademik 

yeterlilik ele alındığında çocukların aile çatışmalarına rağmen akademik anlamda 

yeterlilik göstermesi örnek olarak gösterilebilir. Bu süreçte ebeveynlerin  çocuklarının 

eğitimlerine olan ilgileri, ailenin var olan çatışmalarının etkisini dengelemektedir (59). 

Modelin işleyişine ilişkin bilgi şekil 2.1’de sunulmaktadır. 

Şekil 2. 1.  Telafi edici modele ait görsel  (59) 

Meydan Okuma Modeli 

Meydan Okuma Modelinde stresin aşırı olmaması koşuluyla stresin etkisi 

kullanılarak potansiyel bir rekabet aracı olarak kullanılması önerilmektedir (72). Bu 

modele göre orta düzeyde stres bireyin başarılı bir şekilde uyum sağlamasını 

desteklemektedir. Modelde stresin az ya da çok olmaması gerekmektedir. Stresin az 

olması durumunda birey zorlanmaz, çok yüksek düzeyde olması durumu ise uyumsuz 

davranışlar göstermesini tetikleyebilir. Birey, orta düzeyde stresi aşması durumunda 

bir sonraki zorluğu aşma konusunda kendini daha yetkin hissedecektir (59). Modelin 

işleyişine ilişkin bilgi şekil 2.2’de sunulmaktadır. 
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Şekil 2. 2. Meydan okuma modeline ait görsel (59) 

Koruyucu Faktör Modeli 

Koruyucu faktör modeline göre birey koruyucu faktörlere sahip olduğunda 

stres düzeyini yöneterek uyum kalitesinin değişmesine imkan sağlamaktadır. Başka bir 

ifadeyle bireyin sahip olduğu özellikler strese karşı bir "bağışıklık" kazanmasını sağlar 

(72). Bu model risk faktörü ile etkileşime girerek olumsuz sonuç olasılığını azaltmayı 

hedeflemektedir. Risk/koruyucu ve koruyucu/koruyucu olmak üzere iki boyutlu bir 

yapıya sahiptir (59).  Modelin işleyişine ilişkin bilgi şekil 2.3’te sunulmaktadır. 

 

Şekil 2. 3. Koruyucu modele ait görsel (59) 



12 

2.1.3. Risk Faktörleri 

Risk faktörleri, bireylerin belirledikleri sonuç kriterlerini baz alarak gelecekte 

olumsuz sonuçlar üretme potansiyeli olan özellikler olarak tanımlanmaktadır (73, 74). 

Sıkıntı kavramı ise birçok risk faktörünün bir araya gelmesini ya da spesifik özellikleri 

olan yaşam deneyimlerini ifade etmektedir (61).  

Risk faktörlerinin belirlenmesine yönelik olarak ilk çalışmalarda tek bir risk faktörüne 

odaklanılmıştır. Daha sonra bireylerin birden fazla risk faktörüne sahip olduğu ve bu 

risk faktörlerinin çoklu etkisine odaklanılmıştır (75). Risk faktörü spesifik olarak 

tanımlanmamış bir durum ise anlaşılması zor olacağı için belirsizlik nedeniyle 

psikolojik sağlamlığı incelemek zorlayıcıdır (1). Literatürde risk faktörlerine ilişkin 

sınıflandırma bireysel risk faktörleri, ailesel risk faktörleri ve çevresel risk faktörleri 

olarak üç başlık altında ele alınmış olup tablo 2.2’de sunulmuştur.  

Tablo 2. 2. Bazı risk faktörleri (57) 

Bireysel Risk 

Faktörleri 

Ailesel Risk faktörleri Çevresel Risk Faktörleri 

Erken Doğum Ebeveyn hastalığı ya da psikopatolojisi Ekonomik zorluklar ve 

yoksulluk 

Olumsuz yaşam 

olayları 

Ebeveynlerin boşanması, ölümü, tek 

ebeveyn ile yaşama 

Çocuk ihmal ve istismarı 

Kronik hastalıklar Ergenlik döneminde anne olma Savaş ve doğal afetler 

Toplumsal şiddet ve ailevi 

felaketler 

Risk faktörlerinden bazıları olumsuz sonuçların nedeni olarak ifade edilirken 

bazı risk faktörleri olumsuz sonuçlar arasında sadece ilişkinin olduğu 

düşünülmektedir. Risk faktörleri, genetik, biyolojik, sosyokültürel ve demografik 

koşulları ya da özellikleri içerebilir (57). Örneğin, gen-çevre etkileşimi, genler ve 

çevrenin birbirleri üzerinde olan iki yönlü olan ilişkisini ifade etmektedir. Bir ya da 

birden çok genin sonuç üzerindeki etkisinde çevresel faktörlerin etkisi bulunmaktadır. 

Dolayısıyla uyumsuz olarak değerlendirilen çocuklar genin etkisini azaltabilecek 

çevresel faktörlerin olduğu durumlarda daha az ya da daha az şiddetli semptomlar 

gösterecektir (76). Clark (1995) tarafından risk faktörlerine yönelik sunulan bazı 

öneriler şu şekildedir: 
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1. Ergenlerin karşılaşabileceği sorun ve konular ele alınmalıdır. 

2. Okullar ergenlerin destek gördüğü ve önemsediği kurumlar olarak 

yapılandırılmalıdır. 

3. Kızlar problemlerini göstermeme eğilimindedir. Kızlara yönelik sorunlara 

daha duyarlı olunmalıdır. 

4. Okulda müfredat dışı etkinlikler planlanmalıdır. 

5. Akademik başarıyı arttırmaya yönelik olarak derslerin yaşamlarına 

uyumlarına yönelik olarak değerlendirme çalışmaları yapılmalıdır. 

6. Ergenlerin temel çalışma becerileri gözden geçirilmelidir. 

7. Çocuklara yardım etmenin anlamı üzerinde düşünmeleri sağlanmalıdır. 

8. Çatışmaların çözümüne yönelik model oluşturulmalıdır. 

9. Okula yönelik ebeveyn katılımı arttırılmalıdır. 

10. Ergenlerin karşılaşabileceği risk faktörlerine yönelik olarak diğer kurum ve 

kuruluşlarla işbirliği yapılmalıdır (77). 

2.1.4. Koruyucu Faktörler 

İnsanların gelişiminde ve ruh sağlığında problemler yaratan risk faktörleri 

olarak travmatik deneyimler ve kronik olumsuzluklar ele alınmaktayken bu konuda 

risk altındaki çocukların yaşamın pek çok farklı alanında yeterlilik kazandığı 

görülmüştür. Bu yeterliliğin kazanılması oluşan farklılığın nedenlerinin araştırılmasına 

sağlayarak koruyucu faktörler ve işleyişini inceleme sürecini başlatmıştır (65). 

Koruyucu faktörler, risk durumlarının ortaya çıkardığı olumsuz etkileri azaltmaya 

yardımcı olma görevini üstlenirken bireyin geçireceği uyum sürecini hızlandırmaya 

katkı sağlamaktadır (75). 

Koruyucu faktörler,  olumsuz durumların yaşanması durumunda da tepki 

olarak ortaya çıkabilir. Ortaya çıkan tepki bir koruyucu faktör olarak bireyi doğrudan 

etkileyebileceği gibi bireyin uyum sağlamasını kolaylaştırıcı bir unsur özelliği de 

taşıyabilir (66). Koruyucu faktörler, bireyin kırılganlığını ya da çevresel tehlikelerin 

oluşturduğu etkileri hafifletmektedir. Fakat koruyucu faktörler kesin bir psikolojik 

sağlamlık oluşturmamaktadır. Burada önemli olan bireyin kırılganlığı ya da stresin 

üstesinden gelinemeyecek kadar büyük olması önemlidir (1). Koruyucu faktörlerin 

değerlendirilmesinde bireyin hangi koruyucu faktörlere sahip olduğuna bakılmaksızın 
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bireyi olası tehlikelerden koruma ve azaltma miktarının belirlenmesinin önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (78). 

Bireysel koruyucu faktörler, kişilik özellikleri, zeka, öz yeterlilik, başa çıkma, 

yaşam memnuniyeti gibi kişisel özellik ve kaynakları ifade etmektedir. Aile 

düzeyindeki koruyucu faktörler, ailenin bütünlüğü, istikrarlı bakım, ebeveyn ilişkileri 

ve eş desteğini kapsamaktadır. Akran ilişkileri, aile dışındaki bireylerle olan ilişkiler 

ve din ise toplum düzeyindeki koruyucu faktörler olarak ifade edilebilir (79). 

Literatürde bazı koruyucu faktörleri ilişkin sınıflandırma bireysel koruyucu faktörler, 

ailesel koruyucu faktörler ve çevresel koruyucu faktörler olarak üç başlık altında 

alınmış olup tablo 2.3’te sunulmuştur. 

Tablo 2. 3. Bazı koruyucu faktörler (57) 

Bireysel Koruyucu Faktörleri Ailesel Koruyucu 

faktörleri 

Çevresel Koruyucu 

Faktörleri 

Kişisel farkındalık 

ve kendini kabul 

Zeka Destekleyici anne-baba ya 

da bir aile üyesiyle olumlu 

ilişki 

Destekleyici bir 

yetişkinle olumlu 

ilişki 

Özerklik Akademik 

başarı 

Etkili ebeveynlik Akran/arkadaş 

desteği 

Yaşam 

hedeflerinin olması 

Olumlu ve 

kolay mizaç 

Çocuğa yönelik yüksek ve 

gerçekçi beklentiler 

Etkili toplumsal 

kaynaklar 

Etkili problem 

çözme becerileri 

İç kontrol odağı 

İyimserlik ve umut Benlik saygısı 

ve özyeterlik 

Mizah duygusuna 

sahip olma 

Sosyal 

yetkinlik 

Sağlık Cinsiyet 

Yaş 

Bronfenbrenner'in ekolojik sistemler kuramına göre koruyucu faktörler sistemi 

oluşturan mikrosistemler, mezosistemler gibi kavramları kapsamaktadır. Mikrosistem 

düzeyinde bireye yönelik olarak aile, akranlar, sınıflar ifade edilirken makrosistem 

düzeyinde ise okullar, park alanları, dini kuruluşlar, politika ve hükümet kurumları 

örnek olarak verilebilir (66). Koruyucu faktörler ve psikolojik sağlamlıkla ilgili 

kavramlar ekolojik sistemler kuramına göre mikrodüzeyden başlayarak bireyin 

içerisinde bulunduğu çevrelerin tamamını kapsayarak gelişen bir mekanizma olarak 

ifade edilmektedir (80). Rutter (1987) ise koruyucu faktörler kavramını kullanmaktan 

ziyade koruyucu süreç olarak ifade etmektedir. Bu süreç dört başlıktan oluşmaktadır. 
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1) Risk etkisinin azaltılması: Bireyin üzerindeki risk faktörünün etkisinin 

azaltılmasını ifade etmektedir. Azaltma, iki farklı yolla gerçekleştirilebilir. Birincisi, 

çocuğun risk değişkenine yüklediği anlam ya da tehlikenin değiştirilmesidir. İkincisi, 

Çocuğun riske yakın olan ilişkisinin değiştirilmesidir. 

2) Olumsuz zincirleme reaksiyonların engellenmesi/azaltılması: Bu 

mekanizma türü riske maruz kalmanın ardından riskin etkilerinin devam etmesini 

sağlayan durum ve olayların azaltılmasını ifade etmektedir. 

3) Öz saygı ve öz yeterliliğin oluşturulması ve devam ettirilmesi: Bireyin 

yaşamın zorluklarına ilişkin kendisinde duyduğu güven ve inancın desteklenmesi 

kapsamaktadır. 

4) Fırsatların değerlendirilmesi: Bireyin yaşam sürecinde elde ettiği 

deneyimlerin yaşamlarına etkisini vurgulamaktadır (67). 

2.2. Çocuk ve Ergenlerde Psikolojik Sağlamlık 

2.2.1. Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık 

Psikolojik sağlamlığın gelişimsel bir boyutu bulunmaktadır. Psikolojik 

sağlamlıkta tehdide maruz kalma durumu ve tehditle birlikte ortaya çıkan tehlikenin 

bireyler tarafından algılanması bireyin gelişimine göre değişmektedir. Bebekler ve 

ergenler ele alındığında farklı türde problemler yaşayabilirler ve aynı nesnel tehdide 

farklı biçimlerde tepki gösterebilirler (81). Psikolojik sağlamlığın gelişimsel bir 

yönünün bulunması, gelişimsel süreçte kendiliğinden ortaya çıkacağı anlamını 

taşımamaktadır. 

Küçük çocukların, düşünceler ya da akranları tarafından oluşan durumlarda 

doğrudan strese girmeleri beklenmemektedir. Kendilerine bakım veren kişi ya da 

kişilerin doğrudan etkilendiği durumlarda etkilenebilecekleri düşünmektedir (1). 

Bebekler, bakım verenin kaybı, bakımverenin yaklaşımı gibi çeşitli çevresel faktörlere 

karşı oldukça savunmasız olmalarına karşı doğal afet durumlarında gelişimsel 

özellikleri nedeniyle olayları anlamlandırmakta oldukça zorluk yaşayabilmektedir. 

Fakat olgunlaşmayla birlikte içerisinde bulundukları ortamlarda travmatik olaylara 

maruz kalabilirler. Bu nedenle akran ilişkileri ve denetimsiz faaliyetler çocuklar için 

koruyucu ya da risk arttırıcı olabilir (69). Bu nedenle söz konusu faktörlerin, 
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çocukların içerisinde yer aldıkları kültür ve gelişim aşamaları göz önüne alınarak 

değerlendirilmelidir (82). Çocukluk yıllarında psikolojik sağlamlığa ilişkin önerilen 

bir modele ilişkin bilgiler şekil 2.4’te sunulmuştur. Modele göre strese dayanıklı olan 

çocukların başa çıkma becerileri ve aldığı desteğin önemine işaret edilmektedir. Strese 

dayanıklı olarak ifade edilen çocukların bazı özellikleri ise çıktılar başlığı altında 

sunulmaktadır (83).  

 

Şekil 2. 4. Çocukluk döneminde psikolojik sağlamlık 

Risk faktörlerinden olan kronik sağlık problemi yaşayan çocuklar, iyi ve düzenli bakım 

aldığında, öğrenme potansiyellerini üst düzeye çıkardıklarında, diğer insanlar ve 

akranlarıyla ilişki kurduklarında ya da sanat, spor, akademik gibi farklı alanlarda 

toplum tarafından değer verilen yeterliliğe sahip olduklarında daha başarılı şekilde 

uyum sağlayabilirler (1). Başarılı şekilde uyum sağlayabilen çocukların psikolojik 

sağlamlıkla ilişkilendirilen bazı özellikleri şöyledir; 

 Sevildiği ve kabul gördüğünü hissetmek 

 Beklenti ve hedeflerin mantığa uygun olması 

 Problem çözme becerilerine sahip olmak 

 Başa çıkma becerilerine sahip olmak ve uygulayabilmek 

 Kendi güçlü yönlerini bilmek 
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 Yetkinliklerle dolu bir benlik algısı 

 Akran ve yetişkinlerle etkili iletişim becerilerine sahip olmak 

 İhtiyaç duyduğunda yardım ve destek isteme becerisine sahip olmak 

 Hayatın kontrol edebildikleri yönlerini bilmek ve oraya odaklanmak (84).  

2.2.2. Ergenlerde Psikolojik Sağlamlık 

Ergenlik dönemi, biyolojik, bilişsel ve sosyoduygusal değişimleri içeren 

çocukluk ve yetişkinlik arasındaki bir geçiş dönemidir (85). Bu dönem bireyin yaşadığı 

değişikliklere uyum sağlamasını içeren gelişimsel bir aşama olarak ele alınmaktadır. 

Ergenlik döneminde bireyin tamamlamış olduğu önceki aşamaya dair pişmanlık, 

gelecek ile ilgili kaygı ve kimlik belirsizliği gibi pek çok duygu yaşanmaktadır (74). 

Ergenlik döneminde bireyin sahip olduğu çevresel, davranışsal ve bireysel özellikler 

nedeniyle yaşama karşı savunmasız bir özellik gösterebilmektedir. Bu savunmasızlığın 

sonucunda problemli davranışlar sergileyen ergenlerin olduğu bilmektedir (77). Bu 

dönemde psikolojik sağlamlığa ilişkin olarak risklere maruz kalma öne çıkmaktadır 

fakat psikolojik sağlamlık güçlü yönleri önemsemektedir. Ayrıca riske maruz 

kalmanın hemen ardından sağlıklı gelişimi anlamaya vurgu yapmaktadır (86). 

Risk faktörleri olarak ifade edilebilecek olan savaş veya doğal afet gibi durumlarda 

büyük travmalar yaşanabilmektedir. Travmanın yaşandığı durumlarda hayatta 

kalabilmek psikolojik sağlamlık için ilk şarttır. İlk şartın sağlanmasıyla birlikte uzun 

vadede, bireyin yaşına uygun gelişimsel görevlerde başarı sağlanmasıyla birlikte söz 

konusu zaman, çocuk ve ergen için beklenen davranışlar normale dönmesi 

beklenmektedir (66). 

Ergenlik döneminde bireylerin maruz kalabileceği risk faktörleri artmaktadır. Bireyin 

var olan risk faktörlerine rağmen gelişimini normal bir şekilde devam ettirebilmesi 

gelişimleri açısından önem arz etmektedir. Bireylerin olumsuz durumlara karşın 

olumlu uyum sağlayabilmeleri noktasında ergenlik döneminde koruyucu faktörler öne 

çıkmaktadır (87). Ergenlik döneminde koruyucu faktörlerden akran gruplarının önemi 

ortaya çıkmaktadır. Buna karşı aileler ergenler için halen birincil sosyal destek olarak 

değerlendirilmektedir. Dolayısıyla ergenlerin psikolojik sağlamlığında ailenin 

süreçleri göz ardı edilmemelidir (88). Ergenlik döneminde olumlu okul deneyimleri de 

ergenlerin başarı motivasyonlarına katkı sağlayarak önemli bir koruyucu faktör olarak 
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değerlendirilmektedir (77). Psikolojik sağlamlığı yüksek ergenler, geleceğe yönelik 

hedeflere sahip olmakla birlikte umut ve hedeflere sahiptirler. Bunun yanında var olan 

umut ve planları ile hedeflerini gerçekleştirmeye yönelik azim ve hırsa sahip oldukları 

bilinmektedir (89). Dolayısıyla koruyucu faktörlerin bilinmesi ergenlerde psikolojik 

sağlamlığın desteklenmesi için göz önünde bulundurulması gereken hususlardan 

oluşmaktadır. 

Everall ve ark. (2006) tarafından ergenlerle yapılan bir çalışmada ergenlerin psikolojik 

sağlamlığa ilişkin bakış açıları incelenmiştir. Dört ana psikolojik sağlamlık alanı 

içeren çalışmada akran, ebeveynler ve aile dışarısında yer alan bireylere yönelik 

duygusal süreçler, duygulara yönelik duygusal süreçler, kişisel kontrole dayalı bilişsel 

süreçler ve geleceğe yönelik umut içeren süreçler olarak değerlendirilmiştir (89). 

Ergenlik döneminde psikolojik sağlamlığı yüksek olanların sahip olduğu özellikler,  

bireysel özellikler, aile faktörleri ve toplum faktörleri olarak ele alınmış olup aşağıdaki 

şekilde özetlenmektedir; 

Bireysel özellikler: 

 Erkek olmak, 

 Sorumluluk, 

 Empati yapabilmek 

 İç kontrol odağı, 

 Sosyal olgunluk, 

 Olumlu benlik kavramı 

 Başarı yönelimi, 

 Nezaket, 

 Planlama istekliliği ve kapasite 

Aile Faktörleri: 

 En az bir kişi ile yakın bağ, 

 Beslenme ve güven, 

 Ayrımların olmaması, 

 Ebeveynlerin ruh sağlığı ya da bağımlılıklarının olmaması, 

 Kızların özerklik için teşvik edilmesi, 
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 Erkeklerin duyguların ifade edilmesi için teşviki,

 Yakın ilişkide olan büyükanne ve büyükbaba,

 Aile uyumu,

 Kardeş bağlılığı,

 Dört veya daha az çocuk,

 Yeterli maddi kaynak.

Geniş toplum faktörleri: 

 Komşular,

 Akran teması,

 İyi okul deneyimleri

 Olumlu yetişkin modelleri (90).

2.3. Aile Psikolojik Sağlamlığı 

2.3.1. Aile Psikolojik Sağlamlığına İlişkin Tanımlar 

Bireysel psikolojik sağlamlık, bireylerin yaşamını etkileyen olumsuz süreçlerle 

baş edebilmesi, kendini toparlama ve uyum sağlaması olarak tanımlanmaktadır (91). 

Bireysel psikolojik sağlamlık ve aile psikolojik sağlamlığı kavramları birbirlerine 

paralellik göstermektedir (92). Aile psikolojik sağlamlığına yönelik olarak ailenin 

yaşadığı stresli bir olayı zorlu bir durum olarak algılayabilmesi ya da aile üyelerinin 

zorlu koşullar altında verimli şekilde işlevini gösterebilmesi aile psikolojik sağlamlığı 

olarak tanımlanmaktadır (93). Başka bir tanımda ise sağlamlık ailenin önemli krizlere 

maruz kaldıktan sonra uyum sağlama ve işlevini yeniden görme süreci olarak 

belirtilmiştir (94). Bireysel psikolojik sağlamlık ve aile psikolojik sağlamlığı 

faktörlerine ilişkin karşılaştırma tablo 2.4’te sunulmaktadır. 
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Tablo 2. 4. Bireysel psikolojik sağlamlık ve aile psikolojik sağlamlığı karşılaştırması 

(95) 

Bireysel Psikolojik Sağlamlık Aile Psikolojik Sağlamlığı 

Besleyici, hassas bakım Savunmasız üyeler için besleyici, koruyucu 

bakım 

Bağlanma ilişkileri, duygusal güvenlik, 

aidiyet 

Aile bütünlüğü, aidiyet duygusu 

Yetenekli ebeveyn yönetimi ve çocuğa 

uyarlanmış disiplin 

Sınırların korunması, aile bütünlüğü, aile 

otoritesi, kurallar 

Uyum sağlama motivasyonu Aktif başa çıkma, ustalık 

Problem çözme, planlama, yürütücü işlev 

becerileri 

İşbirliğine dayalı sorun çözme, aile esnekliği 

Öz düzenleme, duygu düzenleme Eş düzenleme, aile taleplerini dengeleme, 

duygu düzenleme 

Umut, inanç, iyimserlik Umut, inanç, iyimserlik, olumlu bakış açısı 

Anlam yaratma, hayatın bir anlamı olduğuna 

inancı 

Tutarlılık, aile anlamı oluşturma, kolektif 

anlam, aile amacı 

Benlik veya kimliğe ilişkin olumlu görüşler Aileye ilişkin olumlu görüşler, aile kimliği 

Rutinler ve ritüeller Aile rutinleri ve ritüelleri, aile rol 

organizasyonu 

Aile psikolojik sağlamlığıyla ilgili olarak bir ailenin stres faktörü ya da 

faktörlerine zaman içerisinde verdiği yanıt olarak değerlendirmeler de bulunmaktadır 

(96).  Farklı bir tanımlama ise ailenin stres ve zorluklara olumlu ve uyumlu bir şekilde 

cevap verebilme yeteneği olarak ele alınmıştır (2). Aile psikolojik sağlamlığı 

Bronfenbrener'in ekolojik sistemler teorisine göre incelendiğinde aile ve üyelerinin 

sağlamlık geliştirme becerisi, içerisinde yer aldığı sistemler ve sistemlerin 

etkileşimlerinden kaynaklı olarak doğrudan ya da dolaylı olarak etkilenir. Bu nedenle 

ailenin sahip olduğu güçlü özelliklerinin belirlenmesi ve desteklenmesi aile psikolojik 

sağlamlığının geliştirilmesine katkı sağlamaktadır (2). 

Aile psikolojik sağlamlığının temelinde stresli yaşam olaylarının aile 

üyelerinin ve ailenin iyileşmesine ya da uyumsuzluğuna neden olması yer 

almaktadır. Ailenin maruz kaldığı büyük bir stres aile sisteminin işleyişini tamamıyla 

bozabileceği gibi aile üyelerinde de dalgalanmaya neden olabilmektedir. Bu süreçte 

aile sisteminin toparlanmasında, stresinin ve işlev bozukluğunu riskinin azalmasında 

aile dışı kaynaklar ve temel süreçler önemlidir (97). Aile psikolojik sağlamlığı temelli 

yaklaşıma göre ailenin yıkıcı zorluklar karşısında ailenin zorluklardan kurtulmasına 

sağlayan süreçleri belirlemeye ve bu özellikleri desteklenmeye odaklanılmaktadır. 

Yaklaşım, ailelerin onarıcı gücünü dikkate almaktadır (98). 
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Aile psikolojik sağlamlığı yaklaşımı, ailelerin mücadelelerine sevgi ve şefkatle 

yaklaşarak, ailenin onarıma ilişkin potansiyellerini destekleyerek ailenin işlevini 

arttırmaktadır. Bununla birlikte aile üyelerinin bireysel refahlarına katkı sunması 

nedeniyle aile psikolojik sağlamlığının desteklenmesi hem aile için hem de çocuk için 

koruyucu bir önlemdir (99). Aileyi oluşturan sistemlerin uyum sağlaması diğer aile 

üyelerinin rollerini sürdürmesini etkileyebilmektedir. Örneğin bir çocuğun veya aile 

üyesinin olumlu uyum sağlaması iletişim halinde olduğu bireylerle iletişimi, 

rutinlerini, ailenin psikolojik sağlamlığını sürdürmelerini etkileyebilir (95).  

İsrail'de 15 anne ile gerçekleştirilen nitel bir araştırma sonucunda ailede 

psikolojik sağlamlığa ilişkin beş bileşen tanımlanmıştır. 

1- Kendini ifade etme: Ailenin ilişki sistemleri arasında duyguların ifade 

edilebilmesi olarak belirtilmektedir. 

2-Bağlılık: Aile üyelerinin diğer üyelerinin ihtiyaçlarına duyarlı olması, 

kabullenmesi ve diğer üyeler için kendi ihtiyaçlarını görmezden gelme ile diğer 

üyelere yardım etmeye hazır olduğunu vurgulamaktadır. 

3- Esneklik: Aile üyelerinin olay ve durumlara göre üstlendiği rol ve 

sorumluluklardaki değişime açık olmasını ifade etmektedir. Bu esneklik eşlerin 

"destekleyici" ve "desteklenen" gibi duygusal rolleri değiştirebilme becerisi de 

somutlaştırılmaktadır. 

4-İyimserlik/pozitif bakış açısı: Baş edilmesi gereken problem durumlarında 

mizah ve iyimserliği önemseyen ailede kişilerarası ilişkileri ifade etmektedir. 

5- Kişiler arası etkileşimde aile değerleri: Yaşanan problem durumuna karşın 

ailedeki  kişiler arasındaki iletişimde güven ve güvenlik hissini belirtmektedir (93). 

2.3.2. Aile Psikolojik Sağlamlığına İlişkin Araştırmalar  

Aile psikolojik sağlamlığı bireysel psikolojik sağlamlığa benzer şekilde 

dalgalar halinde ele alınmaktadır. Henüz üç aşaması bulunmaktadır. 

Birinci Dalga Araştırmalar 
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Birinci dalga araştırmalarında aile psikolojik sağlamlığının temelleri 

oluşturulmuştur. Bu süreçte psikolojik sağlamlığı yüksek olan ailelerin sahip olduğu 

özellikler incelenmiştir. Bununla birlikte aile psikolojik sağlamlığıyla ilişkilendirilen 

kuram ve modellerin bir arada değerlendirilmesine yönelik çalışmalar yapılmıştır 

(100). 

İkinci Dalga Araştırmalar 

İkinci dalga araştırmalarda bireysel psikolojik sağlamlıktan elde edilen fikirleri 

ile aile stres kuramı gibi kuramları bir arada ele alarak ailenin sahip olduğu güçlü 

yönlere ve bağlamsal özelliklere odaklanılmıştır. Bu dalgada kavramsal ilerlemeler 

koruma ve riskle beraber ekosistemler noktasında artan ilgi dikkat çekmektedir (100). 

Üçüncü Dalga Araştırmalar 

Daha önceki aşamalarda elde edilen bilgilere ek olarak bu aşamada ailenin 

dinamiklerinin bozulduğu durumlarda ailenin psikolojik sağlamlığının özelliği olarak 

uyum sağlamasında ekosistemlerin önemi ortaya çıkmıştır. Bunun yanında Aile 

Psikolojik Sağlamlık Modeli (Family Resilience Model) bu aşamada geliştirmiştir. 

(100). Araştırma dalgalarına ilişkin bilgiler şekil 2.5’te sunulmaktadır. 
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Şekil 2.5. Aile psikolojik sağlamlığı araştırmalarına ait görsel (100) 

2.3.3. Aile Psikolojik Sağlamlığına İlişkin Modeller 

Çocuklar ve aile psikolojik sağlamlığı çalışmalarında büyük bir paralellik 

olduğu belirtilmektedir. Bununla birlikte çocuk ve aile psikolojik sağlamlığının 

entegre edildiği modeller bulunmaktadır (101). Fakat ailelerin içinde yer aldığı 

gelişimsel, tarihsel, kültürel ve diğer bağlamlarla birlikte ailenin kendine ait özellikleri 

nedeniyle herkese uyan tek bir aile psikolojik sağlamlığı modeli bulunmamaktadır 

(96). 
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Aile psikolojik sağlamlığına yönelik bir model önerisi Olsun ve ark. (1989) 

tarafından yapılmıştır. Aile uyumu, esneklik ve iletişim olmak üzere üç boyuttan 

oluşan model evlilik ve aileye yönelik bileşenlerin gruplandırılması sonucunda 

geliştirilmiştir.  

Aile uyumu boyutu, duygusal bağ, sınırlar, işbirlikleri, zaman, mekan, 

arkadaşlar, karar verme, ilgi alanları ve rekreasyon bileşenlerden oluşmakta olup bu 

boyut aile üyelerinin bireyselliği ve aile üyesi olması arasındaki dengeye 

odaklanmaktadır. 

Esneklik boyutu, aile üyelerinin liderliği, rolleri ve ilişki kurallarındaki 

değişimi ifade etmekte olup liderlik, müzakere stilleri, rol ilişkileri ve ilişki kuralları 

bileşenlerinden oluşmaktadır. Esneklik boyutunda sistemlerin düzene karşı değişimin 

nasıl dengelendiğine odaklanılmaktadır. 

İletişim boyutu, diğer iki boyut arasındaki etkileşim için kolaylaştırıcı bir 

boyut olarak ele alınmaktadır.  Dinleme becerileri, empati, dikkatli dinleme gibi 

becerilere odaklanır (102). 

Aile psikolojik sağlamlığın ilişkin başka bir model önerisi Lee ve arkadaşları 

(2004) tarafından yapılmıştır. Model önerisi, sağlık problemi yaşayan aileler üzerinden 

geliştirilmiş olup ailenin içsel özellikleri, aile üyesinin tercihleri, strese karşı duyarlılık 

ve dışa yönelim olmak üzere dört boyut kapsamında ele alınabilen 21 nitelikten 

oluşmaktadır (103).  

Ailenin içsel özelliği boyutunda  tutarlılık, inanç, olumlu bakış açısı, olgun 

düşünce ve aile özsaygısı nitelikleri yer almaktadır.  

Aile üyesi tercihleri boyutu, ailenin yeninden düzenlenmesinde esneklik, aile 

üyeleri arasındaki bağlılık, aile üyeleri arasında açık iletişim ve duyguları ifade etme, 

karşılıklı anlayış ve aile üyelerinin taleplerinin dengesinin korunması yer almaktadır. 

Strese karşı duyarlılık boyutunda uyum yeteneği, normal durumu sürdürme 

arzusu, sabır, stresi kontrol etmeği, kritik durumları kabullenmeye hazır olma ve sorun 

oluşturma sorumluğu bulunmaktadır. 

Son boyut olan dışa yönelim boyutunda ise ekonomik kaynaklar, bilgi 

edinmeye yönelik proaktiflik, sağlık profesyonelleriyle işbirliği, iyi sosyal ilişkiler 

kurma ve sürdürme ve aile üyesi liderliği yer almaktadır. Önceki araştırmalardan elde 
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edilen bilgiler ve nitel araştırma süreci yürütülerek elde edilen bulgulardan hareketle 

önerilen modelde ailenin stres öncesine geri dönüşünü sağlamanın yanı sıra ailede başa 

çıkmaya yönelik çalışmalar için temel oluşturulabileceğini ifade etmişlerdir (103).  

 

Şekil 2.6. Lee ve ark. (2004) tarafından önerilen aile psikolojik sağlamlığı modeline 

ait görsel (103) 

Aile psikolojik sağlamlığına yönelik bir model önerisi de Lizetz (2007) 

tarafından yapılmıştır. Modelin önerisinde karma araştırma yönteminden 

faydalanılmış olup yüksek riske sahip (ekonomik zorluklar, sağlık problemleri, engelli 

aile üyesi, gelişimsel gecikmesi olan çocuk, ailede suç kurbanı bulunması vb.) olan 

altı aile ile nitel görüşmeler gerçekleştirilmiştir.  Görüşmeler sonucunda hayatta kalma, 

uyum sağlama,  kabul, güçlenerek büyüme ve başkalarıyla yardım etmek üzere  beş 

aşamalı aile psikolojik sağlamlığı modeli oluşmuştur. Bunun yanında bu aşamalara 

yönelik koruyucu faktörler sunulmuştur (104). 

Hayatta kalma: Bu aşamada ailelerin tek amacı sahip olduğu koşullarda 

hayatta kalmaktır. Bu dönem sürecinde büyüme, öğrenme gibi etkinlikler söz konusu 

değildir. 
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Uyum sağlama: Bu aşamada ailenin karşılaştığı zor duruma uyum sağlamaya 

yönelik olarak ailenin kendi işleyişinde düzenleme yapma ihtiyacının ortaya çıktığı 

bilinmektedir. 

Kabul: Önceki aşamada elde edilen uyum sağlama ihtiyacının karşılanmasıyla 

aile var olan yeni durumu kabullenmektedir. 

Güçlenerek büyüme: Ailenin yaşadığı problemin ardından elde ettikleri bilgi 

ve becerileri içselleştirdiği süreci ifade etmektedir. Ailenin zorluğu aşarken verdiği 

mücadeleyi anlamlandırdığı süreçtir. 

Başkalarına yardım etme: Ailenin önceki aşamaların tamamlanmasının 

ardından kendilerine güven duyduğu durumda başka kişilere yardım etmek istediğini 

aşamadır. Ailenin başkalarına yardım etmenin kendi ailelerini güçlendirdiğini fark 

etmektedir (104). 

 

Şekil 2. 7. Lizetz (2007) tarafından önerilen aile psikolojik sağlamlığı modeline ait 

görsel (104) 
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Diğer bir model olan Walsh modeli aile inanç sistemleri, örgütlenme biçimi 

ve iletişim süreçleri olmak üzere üç boyutlu bir yapıya sahiptir (105). Walsh 

tarafından ortaya atılan aile psikolojik sağlamlığı modeli ailenin işlev bozulma riskini 

azaltmak, stresi kontrol altına almak, kriz sonrası büyümeyi ve aile süreçlerini 

tanımlamak ve desteklemek için bir çerçeve çizmektedir (106). Modelin boyutları 

karşılıklı etkileşim içerisindedir (107). Aile psikolojik sağlamlığını anlamak ve 

geliştirmek için zaman içerisinde ailenin yaşadığı zorluklara karşı dayanıklılık 

oluşturulduğu unutulmamalıdır. Sağlamlık sürecinde birden fazla stres faktörü aile 

için daha zorlayıcı olabilir. Dolayısıyla zaman içerisinde yaşanan stres durumları aile 

için bir sağlamlık modelini oluşturmaya yardımcı olabilir (99). Walsh Modeline göre 

aile psikolojik sağlamlığına ilişkin anahtar süreçler tablo 2.5’te sunulmuştur. 

Tablo 2. 5. Walsh (2002) Aile Psikolojik Sağlamlığı Modelinde Anahtar Bileşenler (106) 

İnanç Sistemleri Örgütlenme biçimi İletişim süreçleri 

1) Zorluklara anlam 

yüklemek 

 Bağlılık değeri: ilişki 

temelli olarak dayanıklılık 

 Aile yaşam döngüsü 

yönelimi: sıkıntı ve 

zorlukları normalleştirme, 

bağlamsallaştırma 

 Tutarlılık duygusu: 

anlamlı, anlaşılabilir, 

yönetilebilir bir zorluk 

olarak kriz 

 Kriz, sıkıntı ve 

iyileşmenin 

değerlendirilmesi: 

Kolaylaştırıcı ve 

kısıtlayıcı inançlar 

4) Esneklik 

 Değişim kapasitesi: 

toparlanma, yeniden organize 

olma, zaman içinde zorluklara 

uyum sağlama 

 İstikrar: süreklilik, dengesizlik 

süreci boyunca güvenilirlik 

7) Açık İletişim Süreci 

 Açık, tutarlı mesajlar 

(söz ve eylemler) 

 Muğlak bilgileri 

netleştirme: doğruyu 

arama ve doğruyu 

söyleme 

2) Olumlu bakış açısı 

 Umut, iyimser bakış; 

zorlukların üstesinden 

gelme konusunda güven 

 Cesaret ve teşvik; güçlü 

yönlere ve potansiyele 

odaklanma 

 

 

 

 

 Azim ve yapabilme inancı 

 Kontrol edilebilecek 

olanları kontrol altında 

tutup değiştirme imkanı 

olmayanları kabul etme 

5) Bağlantılılık 

 Karşılıklı destek, işbirliği ve 

bağlılık 

 Bireysel ihtiyaçlara, 

farklılıklara ve sınırlara saygı  

 Güçlü liderlik: çocukları ve 

savunmasız aile üyelerini 

beslemek, korumak, onlara 

rehberlik etmek 

 Çeşitli aile davranışları: 

işbirlikçi 

ebeveynlik/bakım veren 

ekipler   

 Çift/eş ebeveyn ilişkisi: 

eşit partnerler 

8) Duyguların paylaşılması 

 Duyguları paylaşma 

(sevinç ve acı; umutlar 

ve korkular) 

 Karşılıklı empati; 

farklılıklara hoşgörü 

 Kendi duyguları ve 

davranışları için 

sorumluluk; 

suçlamaktan kaçınma 

 Keyifli etkileşimler; 

mizah 
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 Yeniden bağlantı kurma, 

sorunlu ilişkilerde uzlaşma 

arayışı 

3) Spiritüellik 

 Daha büyük değerler, 

amaç; gelecek hedefleri ve 

hayaller  

 Maneviyat: inanç, toplum, 

ritüeller 

 İlham: yeni olasılıklar 

öngörme; yaratıcılık 

 Dönüşüm: Zorluklardan 

öğrenme ve büyüme 

6) Sosyal ve ekonomik kaynaklar 

 Model ve mentörler için geniş 

akraba ve sosyal desteği 

 Topluluk ağları oluşturun 

 Finansal güvence oluşturun; 

iş-aile gerginliklerine yönelik 

denge 

9) İşbirliğine dayalı problem 

çözme 

 Yaratıcı beyin fırtınası 

 Ortak karar alma ve 

çatışma çözümü: 

müzakere, adalet, 

karşılıklılık 

 Hedeflere odaklanma,  

somut adımlar atma, 

başarının üzerine inşa 

etme, başarısızlıktan 

ders çıkarma 

 Proaktif duruş, 

Sorunları önleme; 

krizleri önleme, 

gelecekteki zorluklara 

hazırlanma 

Aile Psikolojik sağlamlığı yönelik olarak bir model de Henry ve ark. (2015) 

tarafından önerilmiştir. Model, aile sistemi, aile alt sistemi,  bireysel aile üyeleri, aile-

çevre uyumu gibi çok sistemli ve çok disiplinli araştırma ve uygulama için 

geliştirilmiştir. Ailede riskin olması, ailenin riskin sonrasında dengeyi kurmasına 

yardımcı ve gelecekteki risklerden koruyan aile koruması, önemli risklere karşı aile 

kırılganlığı ve kısa ile uzun vadeli uyum olmak üzere dört temel unsuru bulunmaktadır 

(100). 

2.4. Çocuk Gelişiminde Değerlendirme 

Değerlendirme, çocuklar hakkında bilgileri toplama, sentezleme ve 

değerlendirme süreci olarak ifade edilmektedir. Değerlendirme süreci sonucunda 

çocuğun gelişim alanları ele alınarak güçlü ve zayıf olduğu yönler belirlenmektedir 

(108). Başka bir tanımlamada ise değerlendirme, testlerin uygulanması gibi farklı 

aşamalarla uyumlu olan, çocuk hakkında karar vermek için geniş kapsamlı bir veri 

toplama süreci olarak tanımlanmaktadır (109). Standartize olan ve olmayan 

yöntemlerden elde edilen bilgilerin bütünleştirilmesini ifade etmektedir (110). 

Değerlendirme uzmanların çocukları tanımalarına, anlamalarına, gelişimlerini 

izlemelerini sağlamaktadır (111). 

Gelişimsel değerlendirme, çocukların gelişimlerini takip edebilmek, öğretim 

hedeflerinin belirlenmesine rehberlik etmek, ebeveynlerle iletişim kurmak, özel 

gereksinimli çocukları belirleyebilmek ve desteklemek, müdahalelerin etkisini 
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incelemek gibi çeşitli yönlerle müdahale çalışmaları için bir destek rolü üstlenmektedir 

(112). 

Değerlendirmede amaç çocuğun gelişimi hakkında bilgi edinme olup çocuğun 

gelişimi hakkında bilgi sahibi olunması çocuğa uygun eğitim fırsatlarının sunulmasını 

da sağlamaktadır (113). Değerlendirme yöntemleri, standartize olmayan 

değerlendirme yöntemleri ve standartize değerlendirme yöntemleri olarak iki başlıkta 

ele alınmaktadır. Değerlendirme sürecinde kullanılacak olan yöntem ya da 

yöntemlerin çocukların gelişimine uygun olması gerekmektedir (114). 

2.4.1. Standartize Olmayan Değerlendirme Yöntemleri 

Standartize yöntemler, yapıları nedeniyle her çocuğun gelişimine uygun tek bir 

yanıt vermesini beklemektedir. Bu nedenle çocukların aynı görevlere karşı farklı 

değerlendirme yapabileceğini göz ardı edilmektedir (115). Standartize olmayan 

değerlendirme yöntemleri, standartize olan değerlendirme yöntemlerine alternatif 

olarak ortaya çıkmıştır. Çocukları bulundukları bağlamın içerisinde ele alarak günlük 

aktivitelerinin içerisinde yapılandırılmış ya da yapılandırılmamış olarak ele almaktadır 

(116).  Standartize olmayan değerlendirme yöntemleri kapsamında gözlemler, 

görüşmeler, portfolyolar ve oyun yoluyla değerlendirme ele alınmıştır.  

Gözlemler 

Zaman içerisinde gözlemler çocukların doğal bağlamlarında davranışları ve 

gelişimleri hakkında detaylı bilgiler sunmasına yardımcı olmaktadır. Standart testlerin 

aksine çocuğun yapması gereken sorumluluklarının olmaması ve küçük çocukların 

değerlendirilmesine imkan sağlaması nedeniyle diğer değerlendirme yöntemleriyle 

elde edilen bilgileri de doğrulama noktasında destek sağlamaktadır (112). Gözlem 

sürecinde davranışların geneline odaklanmak yerine bilişsel, sosyal, duygusal gibi 

gelişimin tüm alanlarını yönelik olarak belirlenebilen davranışlar ele alınabilmektedir. 

(114).  

Çocuğun gözlemlenmesinde çocuğu tanımak önem arz etmektedir. Çocuğun 

her zaman bulunduğu rolden farklılaşacağı zamanlar gözlem için önemli bilgilere 

erişim kaynağı olarak ifade edilmiştir (111). Gözlemlerin çocuklar açısından faydaları: 

 Çocukların günlük deneyimleri hakkında bilgi sunar. 



30 

 

 
 

 Çocuğun gelişimsel profiline uygun değerlendirme sağlar. 

 Çocuğa uygun eğitim programlarının sunulmasını sağlar. 

 Çocukların ilgi ve yeteneklerinin belirlenmesine yardımcı olabilir şeklindedir 

(108). 

Değerlendirme sürecinde ebeveyn-çocuk ilişkisini gözlemlemek bağlanma, 

sözlü ve fiziksel iletişim gibi farklı süreçler hakkında bilgi sağlamaktadır. Gözlemler 

sonucunda elde edilen bilgi uygulanacak olan müdahalenin süreç ve yoğunluğunu 

etkileyebilecek önemli bir bilgidir (117). Dolayısıyla gözlemi yapacak olan uzman 

aşağıdaki sorulara göz önüne almalıdır. 

 Çocuğun performansını etkileyen kültürel, duyusal, kaygı, yorgunluk, sağlık 

problemleri, ses, ışık gibi dış faktörler nelerdir? 

 Çocuğun başarılı olmasında yetişkin desteği ya da beklenmedik ani olaylar 

etkili olabilir? 

 Çocuğun dikkat süresi ve görevlere devam etme durumu nasıl? 

 Çocuğun davranışlarında bir anormallik var mı? (112) 

Gözlemler, yapılandırılmamış (katılımlı) ve yapılandırılmış (katılımlı) olarak 

ikiye ayrılmaktadır (108, 112, 118). 

Yapılandırılmamış (Katılımlı) gözlem: Gözlemcinin, çocukla günlük çalışma 

sürecinde oluşan durumun kaydetmesi olarak ifade edilmektedir. Duruma ilişkin kısa 

bilgiler vermesi, kayıtların yönetiminin karmaşık olması, kayıtların sonradan 

incelenmesinde önyargı oluşması gibi nedenler yapılandırılmamış gözlemlerin 

sınırlılıklarındandır (108). 

Yapılandırılmış (Katılımsız) gözlem: Çocuğun davranışlarının sistematik olarak 

gözlemlenerek kayıt edilmesini ifade etmektedir. Gözlem sürecinde eğitimci 

yapılandırılmamış gözlemlerin aksine çocukla etkileşime geçmeyip objektif olarak 

gözlemlerini yapar. Anlatı tarzı gözlemler, oran skalaları, kontrol listeleri, şematik 

kayıtlar ve örnekleme (zaman/olay) yapılandırılmamış gözlemlerde kullanabilecek 

yöntemler arasında yer almaktadır (108).  
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Görüşmeler 

Grup ya da bireysel olarak yapılabilen çocuk ve aile hakkında detaylı bilgiler elde 

edinmeyi amaçlayan süreç olarak tanımlanmaktadır (108, 118). Görüşme, elde 

edilmek istenen bilgilere ulaşmak için ipuçlarını içermektedir. Sürecin esnek yapıya 

sahip olması nedeniyle yönlendirme yapılabilmektedir (119). Görüşmede kullanılan 

soru türlerine göre yapılandırılmış, yarı yapılandırılmış ve yapılandırılmamış 

görüşme türleri bulunmaktadır. 

Yapılandırılmış Görüşmeler: Yapılandırılmış görüşmeler belirli sınırlar 

çerçevesinde, belirli kurallara uygun olarak açık ve kapalı uçlu soruların yöneltildiği 

görüşme türü olarak tanımlanmaktadır. Anketlerden farklı olarak sözlü olarak 

uygulanması ve maliyetli olmasına rağmen sıklıkla başvurulan bir türdür (118). 

Yarı Yapılandırılmış Görüşmeler: Görüşme sırasında bağlı kalınan bir soru 

formu söz konusu olmakla birlikte görüşmeci süreçte yeni sorular ekleyebilir ya da 

çıkarabilir. Ayrıca süreçte soruların sıralamasını da değiştirebilir. Yapılandırılmış 

görüşmelere göre esnekliği daha fazla olup derinlemesine bilgiye erişilebilir (120). 

Çocukların gelişimlerine uygun yapılan görüşmelerde müdahalenin az olması çocuk 

hakkında daha fazla öğrenme fırsatı sunabilmektedir (121). 

Yapılandırılmamış Görüşmeler: Esneklik açısından yüksek düzeyde olup 

bağlı bulunan soru formunun olmadığı görüşme türüdür. Çeşitli alanlarda 

derinlemesine bilgi edinmek mümkündür (120).  

Görüşmeler, katılımcısı açısından çocuk görüşmeleri ve aile görüşmeleri 

olarak iki başlıkta ele alınmaktadır (118, 122). 

Çocuk görüşmeleri: Çocukların gelişimlerine uygun olarak uygun soruların 

sorulduğu sözel iletişim ya da resim çizme gibi farklı yollarla çocukların kendileri 

hakkında değerlendirmelerini almaya sağlayan görüşme türüdür. Esnek bir yapısının 

bulunması nedeniyle görüşmecinin edinmek istediği bilgilere ulaşmasına imkan 

sağlamaktadır (108). 

Aile görüşmeleri: Aile ve çocukla ilgili detaylı bilgilerin aileden edinilmesi 

sürecini ifade etmektedir. (108). Aile görüşmesi, değerlendirmenin amacına uygun 

olarak ailenin maruz kaldığı sorunları ifade etmesi, ailenin ihtiyaçlarının belirlenmesi, 
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ailenin sahip olduğu ortamın ve şartların saptanması, etkili bir müdahalenin yapılması 

için kritik bir süreci tanımlar (123). Aile görüşmeleri, çocuk hakkında bilgilerin detaylı 

olarak alınmasına imkan sağlamaktadır. Ailenin çocuklarının ihtiyaçlarının karşılama 

durumu, ebeveyn-çocuk iletişimi, çocuğun çevreyle iletişimi, ailede çocuğun yeri gibi 

çeşitli konular hakkında bilgi edinmesine fırsat sağlar (118). 

Portfolyolar 

Portfolyolar çocukların gelişimlerini ve öğrenmelerini değerlendirmek için 

oluşturulmuş bir koleksiyon olarak ifade edilmektedir. Bir dönem için hazırlanan 

portfolyolar gelişimsel bir yapıya sahipken öğrenme kazanımlarına erişim için çalışma 

portfolyoları gibi farklı türlerde portfolyolar seçilebilir (114). 

Portfolyoların değerlendirme sürecinde kullanılmasının pek çok avantajı 

bulunmaktadır. Portfolyolarda yer alan bilgiler, çocuğun gelişimsel ve eğitimsel süreç 

ile ürünlerine odaklanılmasını sağlamaktadır. Ayrıca bireysel portfolyolar sayesinde 

çocuğun biricik olarak ele alınması ve değerlendirilmesine fırsat tanımaktadır (113). 

Ayrıca yapılarında çeşitli ürünleri barındırmaları nedeniyle portfolyoların kullanımı, 

özel gereksinimli çocukların değerlendirilmesine de imkan sağlamaktadır (124). 

Portfolyolar, değerlendirmeye yönelik hedeflerin incelenmesi noktasında 

önemli bir veri kaynağıdır. Elde edilen veriler çocukların günlük yaşamlarında 

gerçekleştirdikleri görevlerin sonucunda üretilmiştir. Portfolyo sürecinin tamamı 

çocuk ve eğitimci arasındaki iletişim ve işbirliğine katkı sağlamaktadır. Çocukların 

duygu ve düşüncelerini ifade etmesine imkan sağlamaktadır (124). Portfolyolar 

içerisinde çocukların ürettiği ürünler, anektodal kayıtlar, kontrol listeleri, oran 

skalaları, şematik kayıtlar, mektuplar, fotoğraflar, video kayıtları, yıllık 

değerlendirmeler gibi çocuk hakkında bilgilerin yer aldığı çeşitli belgeler yer alabilir. 

Bu önemli belgelerin sunulmasında makul bir boyut tercih edilerek hem eğitimci hem 

de okuyucular için kolaylık sağlanması gerekmektedir (108, 125–127).  

Lynch ve Struewing (2001) portfolyo değerlendirmesine yönelik olarak dikkat 

edilmesi gereken noktaları şu şekilde ifade etmiştir: 

 Değerlendirmenizin amaç ve boyutlarını belirleyin. Aksi taktirde portföy 

çocukların çalışmalarının saklandığı bir klasörü ifade etmektedir. 
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 Portfolyo değerlendirmesinden elde edeceğiniz bilgileri diğer değerlendirme 

yöntemlerinden elde edeceğiniz bilgilerle nasıl bütünleştireceğinize karar 

vermeniz önerilmektedir. 

 Değerlendirmenize ilişkin verilere yönelik bir liste oluşturarak portfolyo 

ürünlerini belirlemek önemlidir. 

 Portfolyoların nerede arşivleneceğini belirlenmesi bir gereklilik olarak 

değerlendirilmektedir. 

 Portfolyolardaki ürünlerin hangilerinin ailelere verileceğini, hangilerinin sizde 

kalacağını belirlenmesi gerekmektedir (127). 

Oyun Temelli Değerlendirme 

Oyun yoluyla değerlendirme, bu alanda uzmanlaşmış kişiler tarafından çocuk 

ya da çocukların psikososyal işleyişi hakkında bilgi edinmek için oyun davranışlarını 

inceleme süreçleri olarak tanımlanmaktadır. Oyun yoluyla değerlendirme çocuğun 

gelişimine yönelik hipotezler kurma sürecinin ardından başlamaktadır (128). Oyunun 

çocuğun yaşamında olan önemli yeri göz önüne alındığında oyun yoluyla 

değerlendirmenin yaş grubu görece küçük olan çocuklar için önemli bir değerlendirme 

yöntemidir (129). 

Diğer standartize olmayan yöntemlerde olduğu gibi oyun yoluyla 

değerlendirme de standartize yöntemlerle yapılan değerlendirme süreçlerinde zorluk 

yaşayan çocukların değerlendirmesini sağlamaktadır (109). Değerlendirme sürecinde 

oyun çocukların yetkinliklerini arttırabileceği, yeni öğrenme deneyimleri 

kazanabileceği, önceki öğrenmeleri hatırlayabileceği çok yönlü bir yapı olarak ele 

alınmaktadır. Oyun hem değerlendirme hem de müdahale için kullanılabilir (109).  

Gelişimsel değerlendirme sürecine oyun çocukların oyun süresinde ailesiyle, 

akranlarıyla, diğer yetişkinlerle etkileşimlerini ve gelişimlerini gözlemlemek için 

imkan sunmaktadır (112). Oyun yoluyla değerlendirme sürecinde elde edilen veriler 

sistematik ve dikkatli bir biçimde alınarak elde edilmelidir (128). Oyun yoluyla 

değerlendirme, çocuğun oyun sırasında gözlemlenerek gerçekleştirilebileceği gibi 

oyunun değerlendirilmesi için yapılandırılmış etkinlikler de içerebilir  (108, 114). 
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Stagnitti (2004) oyun yoluyla değerlendirmeye yönelik olarak oyun 

davranışının değerlendirilmesine vurgu yapmıştır. Oyun davranışının 

değerlendirilmesinde dört faktöre dikkat edilmesi gerektiğini belirtmiştir. 

1) Oyunun sahip olduğu nitelikler: Oyunun farklı tür ve yönleri 

bulunmaktadır. Bu nedenle değerlendirilmek istenen davranışa yönelik bir hazırlık 

süreci yapılmalıdır. 

2) Serbest oyun ile yetişkin yönlendirmeli oyunun değerlendirilmesi: 

Çocuğun  oyunu başlatması taklit gibi çeşitli bilişsel becerileri içerdiği için çocuk 

açısından yetişkin yönlendirmeli oyuna göre daha zorlayıcı olabilir. Oyun yoluyla 

değerlendirmede çocuğun başlattığı oyunları daha dikkatli gözlemlemek 

gerekmektedir. 

3) Materyal seçimi: Oyun değerlendirmesinde kullanılacak olan materyallerin 

standartlaştırılması ve sayısı önemlidir. Materyal seçiminde cinsiyet ayrımı 

yapılmamalı, çocuğun gelişimine ve oyun türüne uygun materyallerin seçimine dikkat 

edilmelidir. Çocukların çevresinde bulunanlara benzer oyun malzemelerini kullanması 

değerlendirme sürecinde çevresel etkilerin öne çıkmasına neden olmaktadır. 

4) Ölçme aracı seçimi: Oyun yoluyla değerlendirmede norm ya da kriter 

referanslı standartize araçlar kullanarak çocukların zaman içerisinde ya da grup 

içerisindeki değişimleri gözlemleyebilirsiniz (130). 

2.4.2. Standartize Değerlendirme Yöntemleri 

Standartize edilmiş testler, çocukların belirli alandaki özelliklerini 

değerlendirmek üzere oluşturulan, uygulanan ve puanlanan araçlardır. Bu testler 

standart uygulama yapısına sahip olması, standart puanlara sahip olması, norm 

referanslarına sahip olması ve testlerin geçerlilik ve güvenirlik özelliklerine sahip 

olması nedeniyle değerlendirme sürecinde avantaj oluşturmaktadır (114). 

Standartize değerlendirme araçları norm referanslı ya kriter referanslı olarak 

iki farkı türe sahiptir. Her iki test de standartize edilmiş araçlar grubunda yer 

almaktadır. Norm referanslı testler çocukların performanslarının akranlarıyla 

karşılaştırılmasını ifade etmektedir (114). Norm referanslı testlerin geliştirilmesinde 

elde edilen normlar ulaşılması gereken standartları ifade etmemekte olup grupta yer 
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alan çocukların testten gösterdiği performansı ifade etmektedir (114). Norm kavramı 

bir ya da birden fazla referans grubundan elde edilen test performansı ya da davranışı 

olarak tanımlanmaktadır (46). Gelişimsel normlar ise, bütün çocuklarda görülmesi 

beklenen ilerleme aşamaları olarak tanımlanabilir. Bilişsel, dil, sosyal, duygusal gibi 

gelişim alanlarının tamamında ele alınmaktadır (111). 

Kriter referanslı testler belirli bir içerik alanındaki ya da bireysel yeterliliği 

ifade etmektedir (46). Kriter referanslı testlerden elde edilen puanlar Çocukların 

performansını tanımlamak için kullanılmakta olup çocuklar arasındaki farklılığa 

odaklanılmamaktadır. Bu tip testlerde çocuğun belirlenen hedeflerin ne kadarını 

gerçekleştirdiğine odaklanılmaktadır (114). Kriter referanslı testler, norm referanslı 

testlerin aksine çocukları karşılaştırma yapma eğiliminde değildir. Kriter referanslı 

testlerde çocuktan yapılması beklenen görevlerin açıkça tanımlanması gerekmekte 

olup görevlerin yeterlilik kriterlerinin gözlemlenebilir olması gerekmektedir (113).  

Standartize değerlendirme yöntemlerinde kullanılan araçlar tarama testleri, tanılama 

testleri, zeka testleri, başarı testleri, ilgi envanterleri ve kişilik testleri olarak ele 

alınmaktadır. 

Tarama testleri 

Tarama testleri, gelişimsel gecikmesi olan ya da gelişimsel olarak risk altında 

olan çocukların belirlenmesine yönelik hızlı sonuç üreten testlerdir (108). Tarama 

testlerinde  prosedürlerin hızlı ve kolay şekilde uygulanılarak kısa süre ve uygun 

maliyetli olarak çok sayıda çocuğa ulaşmak hedeflenmektedir (131). 

Tanılama testleri 

Tarama testi sonucunda riskli olarak görülen çocukların tanı amaçlı olarak 

değerlendirmesini amaçlayan ve ayrıntılı maddeler içeren testlerdir (108). Tarama 

testleri, tanı amaçlı kullanılmamalıdır. Belirli bir davranışa yönelik tarama ve tanılama 

testleri bulunabilir fakat tarama testleri kısa ve sınırlı yapıya sahipken tanılama testleri 

kapsamlı bir yapıya sahiptir (113). 
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Zeka testleri 

Zeka düzeyini ölçmeyi amaçlayan standartize testler arasında eski test 

türlerinden biridir (108). Zekanın yapısının çok boyutta olması ve test sonucunda elde 

edilen sonuçların çocukların kategorilere ayrılmasına neden olması nedeniyle zeka 

testlerine yönelik eleştiriler bulunmaktadır (119). Standford-Binet Zeka Testi ve 

Weschler Çocuklar İçin Zeka Testi örnek olarak verilebilir. 

Başarı testleri 

Başarı testi, bireyin belirli bilgileri edinme düzeyini ya da belirlenen 

becerilerde kazanılan uzmanlık derecesini değerlendirmek için kullanılmaktadır (114). 

Başarı testleri, öğrenme ya da eğitim yoluyla kazanılan yetenek, bilgi ya da becerinin 

değerlendirmesini ifade etmektedir (132). 

İlgi envanterleri 

İlgi testleri mesleki rehberlik amacıyla ortaya çıkmıştır (46). Bireyin ilgi ya da 

ilgilerini ortaya çıkarmak için doğrudan ya da dolaylı pek çok soruyu içeren testlerdir 

(108). Bir kişinin belirli alan ya da mesleğe karşı ilgisini değerlendirmeye yaramakta 

olup küçük çocuklarda kullanılması önerilmemektedir (114). 

Hazırlık testleri 

Çocuğun okul öncesi ya da ilkokul eğitime hazır olma durumunu 

değerlendirmeyi amaçlayan testlerdir (108).  Çocukların belirlenen alanda var olan 

bilgi ve becerilerinde uzmanlaştığını belirlemeyi sağlamaktadır (113). Marmara Okula 

Hazırlık Testi ve Metropolitan Okul Olgunluğu Testi hazırlık testlerine örnek olarak 

sunulabilir. 

Kişilik testleri 

Kişilik testleri, kişiliğin değerlendirilmesine veya kişilikle ilişkilendirilen 

özelliklerin ölçümünü sağlayan testlerdir. Bu testler öz bildirim yoluyla verileri 

toplayabileceği gibi projektif teknikleri de içerebilir (132). Kişilik ve ilgili özelliklerin 

değerlendirilmesinde çocuğun akranlarına göre farklılıklarına odaklanıldığı için norm 

temelli yorumlanmasına odaklanılmaktadır (133). 
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2.5. Değerlendirmede Kullanılan Araçların Özellikleri 

Standartize değerlendirme yöntemlerinde kullanılacak olan araçların özellikleri 

kapsamında geçerlilik ve güvenirlik başlıklarına yer verilmiştir (46, 108, 119, 134). 

2.5.1. Değerlendirmede Kullanılan Ölçme Araçlarının Geçerliliği 

Geçerlilik bir ölçeğin ölçmek istediği kavramı ölçme derecesini ifade 

etmektedir. Geçerlilik ile ilgili olarak ölçeğin neyi ölçtüğünü ve araştırmacının neyi 

ölçmeyi amaçladığı öne çıkmaktadır (134, 135). Benzer başka bir tanımda ise bir testin 

sadece değerlendirmek istediği özelliği değerlendirmesi olarak ifade edilmektedir 

(136).  

Ölçme aracının geçerliliğini belirlemek güvenirliğe göre daha zor fakat daha 

önemli olarak değerlendirilmektedir (137). Kullanılan ölçme aracının geçerliliğin 

zayıf olması durumunda değerlendirme sürecinde ele alınan kavramdan uzak 

değişkenler değerlendirme sürecine dahil edilmiş olmaktadır (138). Testlerin 

geçerliliğin değerlendirilmiş olması gerekmekte olup zaman içerisinde yeniden 

değerlendirmeye ihtiyaç olabilmektedir (108). Geçerlilik kapsamında görünüş 

geçerliliği, kapsam geçerliliği, ölçüt geçerliliği ve yapı geçerliliği başlıkları ele 

alınmıştır. 

Görünüş geçerliliği 

Bir ölçümün geçerliliğe sahip olduğu algısını ifade etmekle birlikte testte yer 

alan maddelerin testin amacıyla belirli bir oranda ilişkili görünmesi görünüş 

geçerliliğinin sağlandığını ifade etmektedir (134). Görünüş geçerliliğin incelenirken 

insanlara testi göstererek maddelerin kendilerine göre değerlendirmeleri istenmekte 

olup görünüş geçerliliği genellikle kapsam geçerliliği ile karıştırılmaktadır (44). 

Kapsam geçerliliği 

Kapsam geçerliliği, testin içeriğinde bulunan maddelerin testin ölçmeyi 

hedeflediği amaçla olan ilişkisini ifade etmektedir (113). Testin ölçmek istediği yapıya 

ilişkin maddeleri barındırmasını ifade etmektedir (134). “Kapsam geçerliliğinde, testin 

ölçmeyi hedeflediği değişken ya da yapıya yönelik tüm alanı kapsamaktadır?” 

sorusuna yanıt aranmaktadır (139). Bir testin geçerliliğin metodolojik olarak detaylı 

bir değerlendirilmesini sağlamakta olup test maddelerinin konu ile ilgili bilgi sahibi 
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kişiler tarafından değerlendirilmesini içermektedir (44). Bunun yanında kapsam 

geçerliliğinin değerlendirilmesinde istatiksel yöntemleri kullanılabilir (137). 

Ölçüt geçerliliği 

Ölçüt geçerliliği,  farklı testlerden elde edilen puan ya da puanların kullanılarak 

geçerliliğin sağlanmasını ifade etmektedir. Uygunluk geçerliliği ve yordama 

geçerliliği olmak üzere iki bileşeni bulunmaktadır (44). 

Uygunluk geçerliliği, testin aynı amaçları taşıyan literatürde kabul görmüş 

başka bir test ile değerlendirilmesini ifade eder. İki ölçüm arasındaki korelasyon 

uygunluk geçerliliği olarak ifade edilebilir.  Bunun yanında testin ölçmeyi istediği 

değişkenin tam tersi bir değişken ele alınırsa bu durumda düşük korelasyon eş zamanlı 

geçerliliği sağlar (44). Yordama Geçerliliği ise tahmine dayalı olarak testin gelecekteki 

davranış ya da tutumları tahmin edebilmesini ifade eder (44). 

Yapı Geçerliliği 

Geçerlilik türleri arasında en değerli geçerlilik türü olarak tanımlanmaktadır 

(44). Test ile ölçülmek istenen davranış ya da beceriye sahip olan ya da sahip olmayan 

bireylerin belirlenmesi sağlamaktadır (137). Yakınsak ve ıraksak geçerlilik olmak 

üzere iki türü bulunmaktadır. Yakınsak geçerlilik, ölçme aracını oluşturan maddeler 

arasındaki korelasyon ile alanda benzer yapıya sahip kabul görmüş ölçeklerden elde 

edilen sonuçlar arasındaki korelasyonu ifade etmektedir (140). Yakınsak geçerlilik 

mantık olarak paralel form güvenirliği ile benzemektedir (44). Iraksak (ayırıcı) 

geçerlilik maddeler arasındaki korelasyonun yüksek olmaması ilkesini ifade 

etmektedir (140). Iraksak geçerliliğe sahip olmak için kavrama benzeyen fakat 

tamamen aynı olmayan kavramlar ile fazla ilişkili olmaması istenir (44). 

2.5.2. Değerlendirmede Kullanılan Ölçme Araçlarının Güvenirliği 

Güvenilirlik, testin elde ettiği verilerin tekrarlanabilirliğini ifade eden istatiksel 

bir ölçü olarak tanımlanmaktadır (44).  Başka bir tanımda ise güvenirlik testin, 

kararlığını ve zaman içerisindeki tutarlılığını ifade eden bir terim olarak 

tanımlanmaktadır (137). Güvenirlik, değerlendirme ölçütleri için gerekli bir faktör 

olarak ifade edilmektedir (112). Güvenilirlik, testin kendisinden ziyade testten elde 
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edilen ölçümün bir özelliğidir (46). Güvenirliğin sağlanmasında uygun birden çok 

güvenirlik yönteminin kullanılması önerilmektedir (136). 

Klasik test teorisine göre, yapılan her bir ölçümde hatanın olduğu ifade 

etmektedir. Hatanın olması nedeniyle yapılan ölçümler kişinin sahip olduğu gerçek 

özelliklerden farklıdır. Gerçek puan ile gözlenen puan arasındaki fark ölçüm 

hatasından kaynaklanabilmektedir (46, 134). Güvenilirlik, gerçek puan ile 

gözlemlenen puan arasındaki farktan tahmin edilebilir fakat gerçek puanları elde 

etmenin mümkün olmadığı durumlarda başvurulabilecek tek yol tahminlerdir (134). 

Hatasız ölçüm yapabilen bir test mükemmel bir güvenirliğe sahip olarak 

değerlendirilmekte fakat pratikte ulaşılması mümkün değildir. Güvenirlikte ideal olan 

değerlere ulaşma çabası bulunmaktadır (141). Tablo 2.6’da ölçme hatası kaynakları ve 

güvenirlik değerlendirme yöntemleri sunulmaktadır. 

Tablo 2.6. Ölçme hatası kaynakları ve güvenirlik değerlendirme yöntemleri (134) 

Hatanın Kaynağı Örnek Yöntem 

Zaman Örneklemesi Aynı testin iki farklı zamanda 

uygulanması 

Test-Tekrar test 

Madde Örneklemesi Aynı amaca yönelik ayrı 

formlar 

Paralel form 

İç tutarlılık Aynı test içindeki maddelerin 

tutarlılığı 

Split-half 

KR20 

Cronbach Alfa 

Gözlemci farkları Gözlemcilerin farklı kayıtları Kappa Katsayısı 

Araştırmacıların pek çoğunun güvenilir ölçümler kullanmak istediği 

bilinmektedir. Güvenilir ölçümler yapan ölçeklerin kullanılması ölçülen değişken ile 

diğer değişkenler arasındaki ilişkinin zayıflamasını engellemektedir. Güvenirliğin 

düşük olması durumunda koruyucu faktörlere yönelik bir ölçümde koruyucu faktörün 

diğer ölçümlerle olan korelasyonunu olumsuz yönde etkileyecektir (135). Çocuklarda 

kullanılan testlerde güvenirliği etkileyen faktörler aşağıdaki gibidir: 

 Yönergelerin veriliş şekli 

 Çocuğun eğitimiyle ilgili istekleri 

 Gözlemcinin güvenirlik ile ilgili farkındalığı 

 Çocukların yaşı: 4-6 yaş grubu gibi geniş yaş aralıklarının belirtilmesi 

güvenirliği etkilemektedir. 
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 Testteki madde sayısı: Testte bulunan madde sayısı güvenirliği etkilemektedir. 

Daha fazla madde sayısı daha yüksek güvenirlik değeri üretmektedir. 

 Maddelerin zorluğu ve karmaşıklığı: Testlerin uzmanlık gerektiren alanları 

belirlemesi noktasında kullanımı söz konusuyken küçük yaş gruplarında 

çocukların cevaplayabilecekleri kolay maddelere yer verilmelidir (108, 112). 

Güvenirlik kapsamında test-tekrar test yöntemi, paralel formlar yöntemi, 

değerlendiriciler arası güvenirlik ve iç tutarlılık yöntemleri ele alınmıştır (112). 

Test-Tekrar Test 

Testin güvenirliğinin belirlenmesi için aynı testin kısa aralıklarla iki kere 

uygulanmasını esas alarak iki test arasındaki hatayı değerlendirmek için kullanılır. Her 

iki uygulamadan elde edilen puanlar arasındaki ilişki güvenirliğe ilişkin bilgi 

sunmaktadır (112, 113, 134).  Elde edilen iki farklı puanı etkileme potansiyeli olan 

değişkenlerin fazla olması nedeniyle test-tekrar test katsayısı için tüm testlere yönelik 

zamana aralığı önerisi verilememektedir. Aradaki zamanın kısa olması durumunda 

katılımcılar cevaplarını hatırlayabilir, uzun olması durumunda ise ilk uygulamada elde 

edilen kazanımların sağladığı deneyimler ikinci puanı etkileyebilir. Ayrıca testin 

değerlendirdiği özellik ve katılımcıların özellikleri de test tekrar test güvenirliğini 

etkileyebilir (44, 46, 134). Test tekrar test yöntemi, aynı testin farklı zamanda tekrar 

uygulanmasını içermesi nedeniyle kapsam geçerliliğinde problem yaratmamaktadır 

(136). 

Paralel formlar 

Aynı özelliği ölçmek üzere hazırlanan bir testin iki farklı formunu kullanma 

esasına dayanmaktadır. Testin birinci formu çocuklara uygulandıktan 2-3 hafta gibi bir 

zaman aralığı sonrasında ikinci formu uygulanarak elde edilen puanlar arasındaki 

tutarlılık incelenmektedir (112, 113). Paralel formlar, elde edilen test puanlarındaki 

içerik örnekleme hatasından kaynaklanan hata miktarını tahmin etmek için 

kullanılmaktadır.  İçerik örnekleme hatası, testte yer alan maddelerin test ile ilişkisiz 

olduğunu belirtmektedir. İki forma ait puanlar arasındaki yüksek ve pozitif korelasyon 

içerik örnekleme hatasının az olduğunun göstergesidir (44, 46, 134). 
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Paralel formların, gecikmeli paralel form yöntemi adında özel bir türü de 

bulunmaktadır. Gecikmeli alternatif form aynı teste ait iki farklı formun iki farklı 

zamanda uygulanması esasına dayanmaktadır. Bu durumda güvenirlik tahminine 

zaman örneklemesiyle ilgili hata da tahmine eklenir (46, 134).  

Değerlendiriciler Arası Güvenirlik 

Değerlendiriciler arası, puanlayıcılar arası, gözlemciler arası veya hakemler 

arası güvenirlik olarak ifade edilmektedir. Aynı davranışın farklı kişiler tarafından 

değerlendirilmesini ve bu değerlendirmeler arasındaki tutarlılığı esas almaktadır.  

(134). Aynı test için iki ya da daha fazla bağımsız puan üretilmesini sağlayarak puanlar 

arasındaki korelasyona odaklanılmaktadır. .90 ve üzeri korelasyon değeri 

puanlayıcılara arasındaki hata değerinin %10 veya daha aşağıda olduğunu gösterir 

(46). 

İç Tutarlılık Yöntemleri 

İç tutarlılık, testte yer alan maddeler arasındaki tutarsızlığın değerlendirilmesi 

için tasarlanmış istatiksel bir süreci ifade etmektedir. İç tutarlılığın 

değerlendirilmesinde testte yer alan tüm maddeler arasındaki korelasyon dikkate 

alınmaktadır (140). İç tutarlılığa yönelik olarak Split-Half, Kuder–Richardson 20 (K-

R 20) ve Cronbach Alfa formülleri kullanılmaktadır.  Her üç yöntem de tek bir testten 

elde edilen veriler üzerinde uygulanmaktadır (46). İkinci bir test formuna veya ikinci 

bir test puanına ihtiyaç olmaması nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir. 

Split-Half Yöntemi 

Test tekrar test yöntemi ve paralel formların uygulama ve değerlendirme 

süreçlerinin uzun olması daha pratik yöntemlerin geliştirilmesine neden olmuştur. 

Split-half yöntemi testin iki yarıya bölünerek her kişi için iki puan oluşturulma esasına 

dayanmaktadır   (46, 134).  Testin ilk yarısı ve ikinci yarısında yer alan maddeler 

arasındaki korelasyonu incelenmektedir. Korelasyon katsayısı yüksek ve pozitifse 

testin aynı hedefi ölçme konusunda tutarlı olduğu ifade edilmektedir (113). İki ölçüm 

arasındaki korelasyon yeterli olsa bile ölçümlere ait ortalama ve standart sapma 

değerlerinin de incelenmesi önerilmektedir (136). 
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Testte yer alan madde sayısı arttıkça güvenirlik değeri yükselmektedir. 

Dolayısıyla testin ikiye bölünerek test yarılarından elde edilen güvenilirlik değeri, 

testin tamamından elde edilen güvenilirlik değerinden daha düşük olmaktadır. Bu 

noktada Spearman-Bown formülü uygulanarak testin yarım olan uzunluğu düzeltilerek 

değerlendirme yapılmaktadır (134, 142). 

Kuder–Richardson 20 Yöntemi (KR20) 

Kr-20 yöntemi, testin keyfi olarak ikiye bölünmesine karşı çıkmakta olup bu 

işlemin güvenirliği etkilediğini vurgulamaktadır. Bu  teknik maddeleri bölmenin tüm 

olası yönlerini aynı anda dikkate aldığı için güvenilirliği değerlendirme noktasında 

kullanılmaktadır (134). KR-21 katsayısı ise testte yer alan her sorunun güçlük 

seviyesinin aynı olması durumunda kullanılan hali olarak ifade edilmekle birlikte 

nadiren kullanıldığı belirtilmektedir (136). 

Cronbach Alfa Formülü 

Cronbach (1951) tarafından geliştirilmiştir (142). α işareti ile gösterilmektedir 

KR-20 formülü maddelerin "doğru" veya "yanlış" olarak değerlendirildiği durumlarda 

kullanılırken Cronbach alfa, likert tipte soruların bulunduğu testlerde kullanılmaktadır 

(134).  Cronbach Alfa, yarıya bölme işleminin matematiksel açıdan eşdeğeri olarak 

belirtilmektedir. (143). Güvenirliğin değerlendirilmesinde en popüler değerlendirme 

yöntemidir (137). 

2.5.3. Güvenirlik ve Geçerlilik İlişkisi  

Geçerlilik ve güvenilirlik birbiriyle bağlantılı ve iç içe geçmiş kavramlar olarak 

değerlendirilmektedir (136). Güvenirlik geçerlilik için gerekli fakat yeterli bir koşul 

değildir (46). Güvenilirlik tanımı gereği grup ya da bireylerle yapılan farklı 

zamanlarda uygulanmasında birbirine benzeyen sonuçların elde edilmesi 

beklenmektedir (136). Geçerlilik ise en temel tanımıyla testin ölçmeyi amaçladığı 

yapıyı ifade eder (46). 

Her test güvenirliğe sahip olup geçerli olmayabilir. Fakat bir testin güvenirliği 

olmadan geçerliğinin olması mümkün değildir (44, 134). Testlerin sahip olması 

gereken geçerlilik ve güvenilirliğe ilişkin bir örnek olarak her gün saat 6.30'a 

ayarlanmış, fakat 7.00'de çalan bir saat örnek verebilir. Saat güvenilir olarak her gün 
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aynı saatte çalmaktadır fakat geçerli olarak istenilen saatte çalmamaktadır (139). 

Güvenilirlik ve geçerlilik ilişkisine yönelik bir gösterim şekil 2.8’de sunulmaktadır. A 

görselinde güvenilmez ve geçersiz ölçüm, b görselinde güvenilir ama geçersiz ölçüm, 

c görselinde ise güvenilir ve geçerli ölçüm temsil edilmektedir. 

 

Şekil 2. 8. Güvenirlik ve geçerlilik ilişkisi (143) 

2.6. İlgili Araştırmalar 

2.6.1. Yurtiçinde Yapılan Araştırmalar 

Ülkemizde çocuk ve ergen ile aile psikolojik sağlamlığına yönelik araştırmalar 

incelendiği psikolojik sağlamlığı etkileyen değişkenler, risk faktörleri ve koruyucu 

faktörlerin saptanmasına yönelik araştırmaların olduğu görülmektedir. Ayrıca özel 

öğrenme güçlüğü, üstün yetenek gibi bireysel farklılıkları bulunan çocukların 

psikolojik sağlamlığı ve ilişkili faktörlerin belirlenmesine yönelik araştırmalar 

mevcuttur. Bununla birlikte psikolojik sağlamlığın desteklenmesine yönelik müdahale 

programlarının geliştirilmesi ve etkisinin belirlenmesini amaçlayan çalışmalar da 

bulunmaktadır. 

Atik (2013) gerçekleştirdiği çalışmada psikolojik sağlamlık ve bağlanma 

stilleri arasındaki ilişkiyi incelemiştir. 290 ergenle gerçekleştirilen çalışmada 

psikolojik sağlamlık ile bağlanma stilleri arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (144). Turgut’un (2015) yürüttüğü araştırmada ergenlerin psikolojik 

sağlamlık düzeylerin, cinsiyet, önemli yaşam olayları, algılanan sosyal destek ve okul 

bağlılığına göre incelemiştir. 1022 ergenin dahil edildiği araştırmada kızların 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
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Ayrıca ergenlerin algıladıkları sosyal destek ve okula bağlılıkları, psikolojik 

sağlamlıklarını anlamlı olarak yordamıştır. Önemli yaşam olaylarının ise psikolojik 

sağlamlık üzerinde anlamlı bir yordayıcı etkileye sahip olmadığı belirlenmiştir (145). 

390 öğrenci dahil edilerek gerçekleştirilen diğer bir araştırmada psikolojik sağlamlığın 

cinsiyet değişkenine göre farklılaştığı belirlenmiştir. Kız çocukların, ergen çocuklara 

göre daha yüksek psikolojik sağlamlığa sahip olduğu bulgulanmıştır (146). 

Arslan ve Balkıs (2015) tarafından gerçekleştirilen çalışmada ergenlerin 

psikolojik sağlamlık, öz yeterlik ve anne-babadan algılanan duygusal istismar 

arasındaki ilişki incelenmiştir. 331 ergen ile gerçekleştiren araştırma sonucunda anne-

babadan algılanan duygusal istismar ile psikolojik sağlamlık arasında ilişki olduğu, öz 

yeterliliğin bu ilişkide aracı rol üstlendiği saptanmıştır (147). Arslan (2015) tarafından 

yürütülen bir başka araştırmada ise, çocukluk döneminde psikolojik istismar ve 

psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkide sosyal bağlılık ve aidiyet duygusunun 

koruyucu rolü olduğunu belirlemiştir (148). Balaban Öztürk’ün (2023) tarafından 

yürütülen çalışmada ergenlik döneminde psikolojik sağlamlık düzeyleri ve anne baba 

tutumları arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. İstanbul’da farklı lise 

türlerindeki okullarda öğrenim gören 308 ergen ile gerçekleştirilen çalışmada 

psikolojik sağlamlık ile anne baba kabul ve denetleme tutumları arasında pozitif 

yönde, psikolojik özerklik ile ise negatif yönde   ilişki olduğu görülmüştür (149). 

Arslan’ın (2016) araştırmasında ergenlerde psikolojik kötü muamele, duygusal 

sorunlar ve davranışsal sorunlar arasındaki ilişkilerde psikolojik sağlamlık ve benlik 

saygısının aracı rolünü incelemiştir. 14-19 yaş arası 937 ergenle gerçekleştirilen 

çalışmada psikolojik kötü muamelenin psikolojik sağlamlık ve benlik saygısı ile 

negatif, davranış sorunları ve duygusal sorunlarla pozitif ilişkili olduğunu saptanmıştır. 

Psikolojik sağlamlık ve benlik saygısı da davranışsal ve duygusal sorunları yordadığı 

belirlenmiştir (150). 

Keskin (2019) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada ise psikolojik 

sağlamlık, bilinçli farkındalık ve dijital oyun bağımlılığı arasındaki ilişki ele alınmıştır. 

Bursa’da yaşayan 604 çocuğun dahil edildiği araştırma bulgularına göre psikolojik 

sağlamlık ile dijital oyun bağımlılığı arasında negatif, psikolojik sağlamlık ile bilinçli 

farkındalık arasında pozitif ilişki olduğu saptanmıştır (151). Bilinçli farkındalığı ele 

alan farklı bir çalışmada imkanları kısıtlı Türk ergenler arasında öz-şefkat ve duygu 
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düzenleme güçlüklerinin aracı etkileri yoluyla psikolojik sağlamlığa dayalı bilinçli 

farkındalık modeli incelemek amaçlanmıştır. İstanbul’da 14-19 yaşındaki 752 lise 

öğrencisiyle gerçekleştirilen çalışmada bilinçli farkındalığın öz-şefkatin pozitif ve 

anlamlı bir yordayıcısı olduğunu, duygu düzenleme güçlüklerinin ise negatif ve 

anlamlı bir yordayıcısı  olarak belirlenmiştir. Bunun yanında, psikolojik sağlamlığı 

yönelik olarak öz-şefkat ve duygu düzenleme güçlüklerinin anlamlı yordayıcıları 

olduğu bulunmuştur. Bilinçli farkındalıktan psikolojik sağlamlığa giden dolaylı yollar 

da (öz-şefkat ve duygu düzenleme güçlükleri aracılığıyla) modelde anlamlı 

bulunmuştur (152). 

Toprak (2014) çalışmasında ergenlerde psikolojik sağlamlık ve psikolojik 

ihtiyaç doyumunun mutluluk ve yaşam doyumu üzerindeki yordama durumunu ve bu 

değişkenlerin demografik değişkenlere göre incelemiştir. 477 ergenin dahil edildiği 

çalışmada psikolojik sağlamlığın ve psikolojik ihtiyaç doyumunun mutluluk ve yaşam 

doyumunun ayrı ayrı yordayıcısı olduğu belirlenmiştir. Bunun yanında psikolojik 

sağlamlığın erkek ergenlerde kız ergenlerde göre istatiksel olarak farklılaştığı 

saptanmıştır (153). Yavaş’ın (2021) araştırmasında ortaokul öğrencilerinde zorbalık 

davranışlarına bakarak, zorba ve kurban roldeki öğrencilerin psikolojik sağlamlık ve 

benlik saygısının, yaşam doyumu düzeyini artırmada aracı etkisini incelemiştir. Bursa 

İlinin Osmangazi ilçesinde altı devlet ortaokulunda öğrenim gören 1365 öğrenci ile 

gerçekleştirilen çalışmada benlik saygısı ve psikolojik sağlamlığın, akran zorbalığı 

davranışları ile yaşam doyumu arasındaki ilişkiye aracılık ettiği ve bu değişkenlerin 

yaşam doyumunu artırdığı saptanmıştır (154). Peksöz (2023) yatılı bölge 

ortaokullarında öğrenim gören öğrencilerin psikolojik sağlamlık düzeyleri ile 

algılanan sosyal destek düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Ağrı ilindeki dört 

farklı yatılı bölge ortaokulunda öğrenim gören 372 öğrenci ile gerçekleştirilen çalışma 

sonucunda çocukların psikolojik sağlamlık düzeyleri ve algılanan sosyal destek 

düzeyleri arasında olumsuz ilişki olduğu saptanmıştır (155). 

Koçhan’ın (2021) araştırmasında ortaokul öğrencilerinde Psikolojik Sağlamlık 

Psiko-Eğitim Programı’nın (PSEP) psikolojik sağlamlık, okul tükenmişliği ve okula 

bağlanma düzeyleri üzerindeki etkisini incelemiştir. Çalışma sonucunda uygulanan 

programın çalışma grubunda psikolojik sağlamlık ile okula bağlanma düzeylerini 

arttırdığı belirlenmiştir. Dahası uygulanan programın okul tükenmişliği düzeylerinin 
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azaltılmasında etkili olduğu görülmüştür (156). Dağ’ın (2022) ise ergenlere uygulanan 

yoga eğitiminin psikolojik sağlamlık ve stresle baş etme üzerindeki etkisini sınamıştır. 

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyetinde 13-16 yaş grubu 62 ergen ile gerçekleştirilen 

çalışmada deney grubunun psikolojik sağlamlık  ve başa çıkma beceri son test 

puanları, kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(157). 

Atalay Göv’ün (2023) tarafından yürütülen bir araştırmada özel öğrenme 

güçlüğü olan çocukların psikolojik sağlamlık ve sosyal uyum beceri düzeyleri 

arasındaki ilişkini incelenmesi amaçlanmıştır. Kayseri’de 7-16 yaş arasındaki 392 

çocuk ile gerçekleştirilen çalışmada psikolojik sağlamlık düzeyi ile içselleştirme 

davranışı düzeyi arasında negatif yönde, okula uyum düzeyinde ise pozitif yönde 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler olduğu saptanmıştır (158). Özel gereksinime 

yönelik yürütülen bir araştırmada ise özel yetenekli çocukların psikolojik 

sağlamlıklarını incelemiştir. Psikolojik sağlamlığın yordayıcısı olarak benlik saygısı, 

ebeveyn tutumları ve akran ilişkileri ele alınmış olup anne babadan alınan kabul/ilginin 

ve psikolojik özerklik desteğinin psikolojik sağlamlığı yordadığı saptanmıştır. Ayrıca 

benlik saygısı ve akran ilişkilerinin de psikolojik sağlamlığı yordadığı belirlenmiştir 

(159). 

Aile psikolojik sağlamlığına yönelik olarak Aydın’ın (2018) tarafından 

yürütülen çalışmada okul öncesi eğitim alan çocukların sosyal duygusal uyumu, anne-

babaların evlilik doyumu ve aile psikolojik sağlamlığı düzeyleri arasındaki ilişkinin 

incelenmiştir. Denizli’de 5-6 yaşlarındaki 208 çocuk, 208 anne ve 208 baba ile 

gerçekleştirilen çalışmada çocukların sosyal yetkinlik düzeyi ile anne evlilik doyumu 

ve anne aile psikolojik sağlamlığı düzeyleri arasında pozitif; çocukların sosyal 

yetkinlik düzeyi ile baba evlilik doyumu ve baba aile psikolojik sağlamlığı düzeyleri 

arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur (160). 

Buluş ve Bağcı’nın (2016) yaptıkları çalışmada aile psikolojik sağlamlığının 

ve iletişim becerilerinin evlilik doyumundaki yordayıcı rolünü incelemiştir. 208 çift ile 

gerçekleştirilen çalışmada aile psikolojik sağlamlığı, iletişim becerileri ve aile doyumu 

arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte yapılan regresyon analizlerine 

göre kadın ve erken aile psikolojik sağlamlığı düzeyleri iletişim becerileri kadın ve 
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erkek aile doyumunu anlamlı şekilde yordadığı belirlenmiştir (161). Çalışkan ve 

Dilmaç’ın (2022) ise evli bireylerin manevi iyi oluş, psikolojik sağlamlık ve yaşamın 

anlamı arasındaki ilişkiyi incelemiştir. 324 birey ile gerçekleştirilen çalışma 

sonucunda aile psikolojik sağlamlığı ve yaşamın anlamı değişkeninin etkileyen 

bağımsız değişkenin manevi iyi oluş olduğu bulunmuştur (162). 

Turan’ın (2017) tarafından yürütülen çalışmada otizm spektrum bozukluğu 

tanısı almış ve almamış çocukların aile psikolojik sağlamlığı seviyesi incelenmiştir. 

İstanbul'da 164 ebeveyn ile gerçekleştirilen çalışma sonucunda otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almayan çocukların ebeveynlerinin aile psikolojik sağlamlığı öz-

yetkinlik boyutu düzeyi, tanı alan çocukların ebeveynlerininkinden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (163). Demiray’ın (2019) çalışmasında 

özel gereksinimli çocuğu olan ailelerde yaşam kalitesi, umutsuzluk ve aile psikolojik 

sağlamlığı arasındaki ilişkinin belirlemiştir.. Lise dengi özel eğitim meslek okuluna 

devam eden 15-23 yaş düzeyi bireylerin 171 ebeveyni ile gerçekleştirilen çalışma 

sonucunda aile yaşam kalitesi ile umutsuzluk değişkenlerinin orta düzeyde ve negatif 

yönlü bir ilişkili olduğu belirlenmiştir. Ayrıca Aile yaşam kalitesi ile aile psikolojik 

sağlamlığı ile arasında zayıf düzeyde ve pozitif bir ilişki olduğu belirlenmiştir (164). 

Hassamancıoğlu ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları çalışmada özel gereksinimli 

çocuğu olan ailelerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin, aile içi rol dağılımlarının ve 

çocuklarını tanıma becerilerinin incelenmesi ve aralarındaki ilişkinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. Ankara’da özel eğitim kurumlarında çocuğu eğitim alan 104 anne ve 

baba ile gerçekleştirilen çalışma sonucunda psikolojik sağlamlık ve çocuğu tanıma 

becerisi, aile içi roller ile çocuğu tanıma becerisinin de öz-yetkinlik ve kendini 

kontrolle ilişkisi olduğu belirlenmiştir. Aile içi roller, psikolojik sağlamlık puanı 

üzerinde çocuğu tanıma değişkenine göre daha etkili olduğu tespit edilmiştir (165). 

İspir’in (2022) araştırmasında, engelli bireye sahip ailelerin Covid-19 salgın sürecinde 

psikolojik sağlamlık kaynaklarını belirlemek amaçlanmıştır. Gaziantep Büyükşehir 

Belediyesi Engelsiz Yaşam Rehabilitasyon Merkezinde eğitimine devam eden çocuğa 

sahip 15 ebeveyn ile gerçekleştirilen çalışmada yarı yapılandırılmış görüşme tekniği 

kullanılmıştır. Bu çalışmada modele en yoğun katkıyı içsel koruyucu kaynakların 

yaptığı ve bu kaynaklar arasında aile inanç sistemleri öne çıkmaktadır. Dışsal koruyucu 

kaynaklarda ise sosyal destek ve ekonomik kolaylık vurgulanmaktadır (166). 
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2.6.2. Yurtdışında Yapılan Araştırmalar 

Yurtdışında yapılan çalışmalar incelendiğinde çocuk ve ergenler ile aile 

psikolojik sağlamlığıyla ilgili çeşitli çalışmalar mevcut olduğu görülmüştür. 

Çalışmalar genel olarak değerlendirildiğinde psikolojik sağlamlık ve ilişkili 

değişkenler, risk faktörleri ve koruyucu faktörlerin belirlenmesine yönelik çalışmalar 

bulunmaktadır. Bununla birlikte deprem, sel, afet, salgın, göçmen ve mülteci olma gibi 

farklı durumlarda çocuk ve ergenlerin psikolojik sağlamlığına ilişkin çalışmalar söz 

konusudur. Ayrıca psikolojik sağlamlığın desteklenmesine yönelik müdahale 

programları bulunduğu belirlenmiştir. 

Anyan ve Hjemdal’ın (2016) yaptıkları çalışmada ergenlerin stres ile anksiyete 

ve depresyon belirtileri arasındaki ilişkide psikolojik sağlamlığın aracılık ve moderatör 

rolünü araştırmak amaçlanmıştır. Gana’dan altı okuldan 13-17 yaş arası 533 ergenle 

gerçekleştirilen çalışmada stres ile anksiyete ve depresyon arasındaki ilişkide 

psikolojik sağlamlığın kısmi aracı etkisi olduğu belirlenmiştir. Stresin etkileri 

psikolojik sağlamlıkla negatif, anksiyete ve depresyon belirtileriyle pozitif yönde 

ilişkili olduğu saptanmıştır (167). Benzer şekilde Liu ve arkadaşlarının (2019) 

yaptıkları çalışmada Çinli ergenlerin arasında psikolojik sağlamlığın olumsuz yaşam 

olayları ve depresyon arasında koruyucu bir faktör olma durumunun incelenmesi 

amaçlanmıştır.  278 ergen ile gerçekleştirilen çalışmada psikolojik sağlamlık olumsuz 

yaşam olayları ve depresyon ile negatif ilişkili olarak bulunmuştur.  Psikolojik 

sağlamlık, Çinli ergenlerde olumsuz yaşam olaylarının depresyon üzerindeki etkilerine 

kısmen aracılık ettiği saptanmıştır (168). Koruyucu faktörlere yönelik olarak Gong ve 

arkadaşlarının (2020) yaptıkları çalışmada psikolojik sağlamlığın Çinli ergenlerde 

kişilik özellikleri ve depresif belirtiler arasındaki ilişkiler üzerindeki potansiyel etkisi 

araştırılmıştır. Çin’de 10-17 yaş arası 6019 ergenle gerçekleştirilen çalışmada 

psikolojik sağlamlığın nevrotiklik, dışadönüklük, uyumluluk, depresifliğin etkilerini 

hafifletebileceği belirlenmiştir (169). Dahası, Zhou ve arkadaşlarının (2017) yaptıkları 

çalışmada zorbalık mağduriyeti ile depresyon belirtileri arasındaki ilişkide psikolojik 

sağlamlığın aracı etkisini ve farkındalığın etkisini incelenmiştir. Çin’de 3. sınıf ile 6. 

sınıf arası 448 çocukla gerçekleştirilen çalışmada, zorbalık mağduriyeti ile depresif 

belirtiler arasında psikolojik sağlamlığın kısmi aracı etkisi olduğu görülmüştür (170). 
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Li ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları çalışmada ergenlerde yaşam olayları ve 

başa çıkma tarzları arasındaki ilişkiyi belirlemek ve psikolojik sağlamlık ve özsaygının 

bu ilişkide aracılık etkisini belirlemek amaçlamaktadır. Çin’de beş ortaokulda 981  

kalan ergenlerle gerçekleştirilen çalışmada yaşam olaylarının psikolojik sağlamlığı ve 

benlik saygısını negatif; olumlu ve olumsuz başa çıkma tarzlarını pozitif yönde 

yordadığını saptamıştır (171). Azpiazu Izaguirre ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları 

çalışmada gençler arasında olumlu gelişimi teşvik etmek için yaşam memnuniyetinin 

arttırılmasına katkıda bulunan faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. İspanya’da 12-

16 yaş arası 1188 ergenlerle gerçekleştirilen çalışmada  aile desteği, duygu düzenleme 

ve psikolojik sağlamlığın yaşam memnuniyetini yordadığı belirlenmiştir. Arkadaş 

desteği ve duygu düzenlemenin de psikolojik sağlamlığı açıkladığı belirlenmiştir 

(172). 

Bununla birlikte risk faktörlerine yönelik araştırmalar bulunmaktadır. Song ve 

arkadaşlarının (2019) yaptıkları çalışmada Çinli göçmen çocuk ve ergenlerin 

psikolojik uyumunun gelişiminde psikolojik sağlamlığın telafi edici modelini test 

etmeyi amaçlamaktadır. 411 öğrenci ile gerçekleştirilen çalışmada sosyal desteğin, 

akademik stresin psikolojik sağlamlık üzerindeki olumsuz etkisini telafi ettiğini ortaya 

koymuştur. Sosyal destek ve akademik stresin etkisi kümülatif olarak psikolojik 

sağlamlığı gelişimini desteklemiştir (173).   Bir diğer araştırmada ise göçmen 

gençlerde olumsuz çocukluk deneyimleri, psikolojik sağlamlık ve duygusal sorunlar 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amaçlanmıştır. Amerika Birleşik Devletinde yeni göç 

etmiş ergenlerin okuduğu bir lisede 85 genç ile gerçekleştirilen çalışma sonucunda 

daha yüksek psikolojik sağlamlığı sahip bireylerin çocuklukta yaşanan sıkıntılar 

bağlamında daha yüksek duygusal sorunlar yaşamadığını göstermektedir (174). 

Göçmenlere yönelik olarak yapılan farklı bir araştırmada Ürdün'deki Suriyeli mülteci 

çocuklar arasında psikolojik sağlamlık ve ruh sağlığı arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. Yaşları 10-17 olan 339 Suriyeli mülteci çocukla gerçekleştirilen 

çalışmada çocuklarda intihar düşüncesi ve depresyon düzeyi yüksek oranlarda 

bulunmuştur. Psikolojik sağlamlık depresyonla güçlü bir şekilde ters orantılıdır. 

İlişkisel desteğin en koruyucu psikolojik sağlamlık faktörü olduğu saptanmıştır (175). 

Deprem, sel, afet, salgın gibi bireyler üzerinde etkili olan durumlarda 

psikolojik sağlamlığa ilişkin çalışmalar mevcuttur. Zhou ve arkadaşlarının (2016) 
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yaptıkları çalışmada Wenchuan depreminden 18 ay sonra ortaokul öğrencilerinin 

travmaya maruz kalma, korku, psikolojik sağlamlık ve depresyon açısında 

değerlendirmek ve korku ve psikolojik sağlamlığın travmaya maruz kalma ve 

depresyon arasındaki ilişki üzerindeki etkilerini incelenmiştir. Çin’de 1435 

katılımcıyla gerçekleştirilen çalışmada travmaya maruz kalma ve depresyon 

arasındaki ilişkiye korkunun aracılık ettiği belirlenmiştir. Bununla birlikte psikolojik 

sağlamlık korku ve depresyon arasındaki ilişkiyi yönetmiştir (176). Afetlere yönelik 

yapılan farklı bir çalışmada yağmur fırtınasının ardından ergenlerde travmatik 

yaşantılar ve travma sonrası stres bozukluğu arasındaki ilişkide algılanan travma 

şiddeti ve zihinde devam eden tekrarlayıcı olumsuz düşünceler arasında  aracılık rolü 

ve bu aracılık sürecinde psikolojik sağlamlığın moderatör rolünü değerlendirmek 

amaçlanmıştır. Çin’de 951 ortaokul öğrencileri ile gerçekleştirilen çalışmada 

psikolojik sağlamlık, yağmur fırtınası ile ilgili deneyimler ve TSSB arasındaki ilişkide 

koruyucu rol üstlenmiş, ancak yağmur fırtınası ile ilgili deneyimlerin algılanan afet 

şiddeti ve sürekli olumsuz düşünceler ile ilişkisinde koruyucu rol üstlenmediği 

belirlenmiştir (177). Ayrıca tüm dünyada etkili olan COVID-19 pandemi sürecinde 

psikolojik sağlamlığın rolünü inceleyen araştırmalar da bulunmaktadır. Cusinato ve 

arkadaşlarının (2020) yaptıkları çalışmada COVID-19 karantinası gibi potansiyel 

olarak travmatik bir olay sırasında ebeveynlerin ve çocukların iyi olma halini, ebeveyn 

stresini ve çocukların psikolojik sağlamlığını belirlemeyi amaçlanmıştır. İtalya’da 5-

17 yaş arası çocukları olan 463 İtalyan ebeveynle gerçekleştirilen çalışmada karantina 

önlemlerinin ve günlük rutindeki değişikliklerin ebeveynlerin psikolojik boyutlarını 

olumsuz etkilediğini ve dolayısıyla çocukların refahı için önemli bir risk 

oluşturduğunu göstermektedir. Ayrıca çocukların düşük psikolojik sağlamlık 

seviyesinin psikolojik uyum için risk faktörü olabileceği vurgulanmaktadır (178). 

Literatürde aile psikolojik sağlamlığına yönelik çalışmalar incelendiğinde aile 

psikolojik sağlamlığına yönelik faktörlerin belirlenmesinin yanında down sendromu, 

gelişim geriliği,  kronik ya da akut hastalık, kanser gibi aile üzerinde etkili olabilecek 

durumlara ilişkin araştırmaların olduğu görülmektedir. Duncan ve arkadaşlarının 

(2021) yaptıkları araştırmada bireylerin sosyodemografik özellikleri, psikolojik ve 

sağlık kaynakları ve sosyal sermayeleri arasında aile psikolojik sağlamlığındaki 

farklılıkları araştırmak amaçlanmıştır. Amerika Birleşik Devletinde kırsal kesimde 
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yaşayanlar 812 katılımcıyla gerçekleştirilen çalışmada aile psikolojik sağlamlığına ait 

varyansın %37'sinin güven, genel sağlık, depresif belirtiler, iyimserlik ve yaşam 

memnuniyetini içeren bağımsız sosyal değişkenleri ve sosyoekonomik demografik 

özellikleri içeren kontrol değişkenleri tarafından açıklandığını göstermiştir. Aile 

psikolojik sağlamlığının en güçlü yordayıcısı iyimserlik olarak belirlenmiştir (179). 

Choi ve Yoo’nun (2015) tarafından gerçekleştirilen çalışmada Down 

sendromlu (DS) çocukların aile psikolojik sağlamlığı ile ilgili faktörleri belirlemek 

amaçlanmıştır. Kore'de down sendromlu çocuğu olan 126 ebeveyniyle gerçekleştirilen 

çalışmada  çocuğun yaşı, çocuğun gelişim düzeyi, ebeveyn depresyonu ve stres ve 

gerginlik aile uyumu ile negatif ilişkili bulunurken, ebeveyn sağlığı, aile bütünlüğü, 

esneklik, iletişim becerileri, destekleyici aile/akrabalar ve toplum hizmetinin kalitesi 

pozitif ilişkili bulunmuştur. Ebeveyn depresyonu, aile bütünlüğü ve iletişim becerileri 

aile psikolojik sağlamlığı ve uyumu ile en güçlü ilişkili faktörlerdir (180). Ramadhana 

ve arkadaşlarının (2021) tarafından yapılan çalışmada  işitme engelli çocukların aile 

psikolojik sağlamlığının aile iletişimi perspektifinden incelemek amaçlanmıştır. 

Endonezya'daki işitme engelli çocukların 129 ebeveyniyle gerçekleştirilen çalışmada 

aile iletişim kalıpları ile aile psikolojik sağlamlığı arasında, konuşma yönelimleri 

tercih edilerek, anlamlı bir pozitif ilişki olduğunu saptanmıştır (181). 

Suzuki ve arkadaşlarının (2018) araştırmasında aile psikolojik sağlamlığının 

gelişimsel bozukluğu olan çocukların annelerinin psikolojik sıkıntıları üzerindeki 

etkilerini incelenmiştir. Japonya’da 274 gelişimsel bozukluğu olan çocukların anneleri 

ile gerçekleştirilen çalışmada ailenin psikolojik sağlamlığı arttıkça annenin psikolojik 

sıkıntısının azaldığı belirlenmiştir. Bununla birlikte, çocukların gelişim geriliği şiddeti 

ile aile psikolojik sağlamlığı arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Aile 

psikolojik sağlamlığı, annenin psikolojik sıkıntısı ile çocukların gelişim bozukluğunun 

şiddeti arasındaki ilişkiyi daha iyi hale getirdiği belirlenmiştir (182). 

Chen ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları araştırmada aile psikolojik sağlamlığı, 

ergenlerin algıladıkları stres ve ebeveyn-ergen/genç yetişkin iletişimi arasındaki 

ilişkileri incelemişlerdir. Tayvan’da ebeveynlerinden biri kanser hastası olan 96 

gençler ve genç yetişkinler (12-25 yaş) ile gerçekleştirilen çalışmada aile psikolojik 

sağlamlığı ebeveyn-ergen/genç yetişkin iletişimi ile pozitif, algılanan stres ile olumsuz 

ilişkili olarak belirlenmiştir. Bununla birlikte kanser tanısının alınmasını ardından 
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ebeveynin hayatta kalma süresi arttıkça aile psikolojik sağlamlığı azalma eğiliminde 

olduğu saptanmıştır (183). 

Rosenberg ve arkadaşlarının (2019) yaptıkları çalışmada ebeveynler için Stres 

Yönetiminde Dayanıklılığı Teşvik Etme (PRISM-P) adlı yeni bir müdahalenin bireysel 

veya grup temelli uygulanmasının, rutin bakıma kıyasla ebeveyn tarafından bildirilen 

psikolojik sağlamlık üzerindeki etkisini belirlemek amaçlanmıştır. Amerika Birleşik 

Devletinde kansere yönelik tedavi gören 2-24 yaş arası çocukların İngilizce konuşan 

94 ebeveynle gerçekleştirilen çalışmada programın bireysel olarak uygulandığında, 

PRISM-P ebeveynler tarafından bildirilen psikolojik sağlamlık ve fayda bulmada 

iyileşme ile ilişkilendirilmiştir (184).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Bu bölümde araştırmanın deseni, protokol, arama stratejileri ve seçim 

kriterleri, çalışmaların seçimi, veri çekme süreci, dönüşüm yöntemleri, istatiksel 

model, heterojenlik ve yayın yanlılığı değerlendirmesi, araştırmacının özellikleri, veri 

analizi, araştırmanın etik boyut ile fon bilgisi hakkında bilgi sunulmaktadır.  

3.1. Araştırmanın Deseni 

Araştırma, güvenirlik genellemesi yöntemi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Güvenirlik genellemesi, meta analizin özel bir türü olarak ifade edilmektedir (49). 

Meta analiz, nicel çalışmalardan elde edilen bilgilerin birleştirilmesini hedefleyen 

istatiksel bir yöntem olarak tanımlanmaktadır (185, 186). Meta analiz çalışmalarında, 

bağımsız araştırmalardan elde edilen etki büyüklüğü kavramına 

odaklanılmaktadır. Etki büyüklüğü, bağımsız araştırmalardan elde edilen değişkenler 

arasındaki ilişkiyi ifade etmektedir. Etki büyüklüğü müdahalelerin etkisi olabileceği 

gibi değişkenler arasındaki korelasyon gibi farklı yapılar da olabilmektedir (186). 

Güvenirlik genellemesi, Vacha-Haase (1998) tarafından önerilmiştir (49). 

Farklı uygulamalardan elde edilen ve değişkenlik gösteren iç tutarlılık katsayıları, test-

tekrar test katsayısı gibi güvenirlik değerlerinin niceliksel olarak bütünleştirilerek 

incelenmesini ifade etmektedir (47, 51, 55, 49). Klasik meta analiz çalışmalarında etki 

büyüklüğüne odaklanılmaktayken güvenirlik genellemesi çalışmalarında güvenirlik 

değerleri dikkate alınmaktadır. Güvenirlik genellemesi çalışmalarında testten elde 

edilen güvenirlik değerlerinin nasıl değiştiği sorusuna yanıt aranmaktadır (47). 

Güvenirlik değerlerindeki değişimi incelemek için moderatör değişkenlerden 

yararlanılmaktadır (187, 188, 55). 

Araştırmacıların güvenirliğe ilişkin bilgi ve farkındalıklarını incelemek üzere 

2011 yılında yapılan bir araştırmada 12994 araştırmanın % 54.6’sında güvenirliğe 

ilişkin hiçbir bilgi sunulmadığı belirtilmiştir (52). Güvenirlik genellemesi çalışmaları 

sonucunda ele alınan ölçme aracının güvenirlik değerinin gruplarla ya da bireysel 

uygulamalarda kullanımı noktasında test uygulamacılarına ve araştırmacılara bilgi 

sağlamaktadır (51). Güvenirlik genellemesi çalışmaları ölçümlerin güvenilirliğini 
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ifade ederken güvenirliğin teste ait bir özellik olmadığını vurgulamaktadır (48, 52, 54, 

189, 190).   

Bu bağlamda, araştırmada yöntemsel bir boşluğun giderilmesine yönelik olarak 

ergen ve ailelerin psikolojik sağlamlığının değerlendirilmesinde kullanılan  Ergen 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ve Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği 

isimli araçların güvenirlik genellemesi amaçlanmaktadır. 

3.2. Protokol  

Meta analiz çalışmalarında PRISMA, MOOSE, AMSTAR, AMSTAR 2 ve 

MARS gibi çeşitli kılavuzlar kullanılarak araştırma ve raporlama süreci sistematik 

olarak izlenmektedir. Fakat güvenirlik genellemesi çalışmalarının kendisine özgü 

yapısı nedeniyle bu kılavuzlar tercih edilmemektedir. Çalışmada, Murcia 

Üniversitesinde görev yapan Sánchez-Meca ve ekibi (2021) tarafından geliştirilen 

REGEMA (REliability GEneralization Meta-Analysis) kontrol listesi izlenmiştir (47). 

REGEMA Kontrol Listesi güvenirlik genellemesi alanında çalışan uzmanların 

görüşleri alınarak başlık, özet, giriş, yöntem, bulgular, tartışma, fon, protokol 

başlıklarına yönelik olarak 30 maddeden oluşmaktadır. 

Güvenirlik genellemesine başlamadan önce PROSPERO sisteminde her ölçek 

için ayrı kayıt oluşturulmuştur. PROSPERO, Sağlık ve Sosyal bilimler alanında 

sistematik incelemeler için oluşturulan uluslararası veri tabanıdır. Sistemde 

oluşturulan kayıtlar kalıcı olup çalışmaların tekrarlanmasını önlemektedir. (191) 

PROSPERO sisteminde “Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ)” için 

CRD42023415776, “Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS)” için 

CRD42023415782 numaralarıyla kaydın onaylanmasının ardından arama işlemlerine 

geçilmiştir. 

3.3. Arama Stratejileri ve Seçim Kriterleri 

Araştırmada ülkemizde kullanılmayan “Resilience Scale For Adolescents 

(READ - Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği)”   isimli ölçme aracı için Web of 

Science, Scopus, Pubmed ve Proquest veri tabanları kullanılmıştır. “Family Resilience 

Assessment Scale (FRAS - Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği)” isimli 

ölçme aracına yönelik olarak söz konusu veri tabanlarına ek olarak YÖK Ulusal Tez 
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Merkezi, TR Dizin ve DergiPark üzerinde arama yapılmış olup veri tabanlarında 

belirtilen ölçek adları tırnak içine alınarak aratılmıştır. Bunun yanında aile psikolojik 

sağlamlığı ülkemizde aile yılmazlığı olarak da kullanıldığı için “aile yılmazlığı” 

ibaresi kullanılarak arama gerçekleştirilmiştir. Veri tabanlarında aramalar veri tabanın 

imkan verdiği özellikler doğrultusunda başlık, özet ve tam metinde olmak üzere tüm 

birimlerde aranmış olup aramalar sonucunda elde edilen kayıtlar birleştirilmiştir. 

Birleşim sonucunda tekrarlayan çalışmaların kaldırılmasından sonra çalışmalar seçim 

ve çıkartma kriterlerine göre incelenmiştir. İncelemelerin sonunda elde edilen veri 

sayısı, tekrarlayan çalışma sayısı, araştırmadan çıkarılan çalışma sayısı ve analize 

dahil edilen çalışmalar REGEMA iş akış çizelgesi ile görselleştirilmiştir. 

Çalışmalarda yıl kısıtlamasına gidilmemiş olup “Resilience Scale For 

Adolescents (Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği - READ)” isimli ölçme aracı için 

İngilizce, “Family Resilience Assessment Scale (Aile Psikolojik Sağlamlığı 

Değerlendirme Ölçeği - FRAS)” için hem Türkçe hem İngilizce dilinde yayınlanan 

çalışmalar incelenmiştir. Yayın durumuna yönelik olarak Proquest ile YÖK Ulusal Tez 

Merkezi veri tabanı da incelenerek yayın yanlılığı engellenmeye çalışılmıştır.  

İncelenen yayınlardan mevcut ölçümleri için güvenirlik katsayılarından cronbach alfa 

katsayısı raporlayan çalışmalar seçilerek analizler gerçekleştirilmiştir. Dolayısıyla 

yapılan ölçüme yönelik Cronbach alfa katsayısı raporlanmış olduğu çalışmalar veri 

setini oluşturmuştur. 

3.4. Çalışmaların Seçimi 

Arama stratejilerine uygun olarak gerçekleştirilen Ergen Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği (READ) ait iş akış sürecine ilişkin bilgiler şekil 3.1’de sunulmaktadır. 
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Şekil 3.1. Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) ait iş akış süreci 

Aramalar Web of Science, Scopus, Pubmed ve Proquest üzerinden 

gerçekleştirilmiş olup toplamda 381 kayıt oluşturulmuştur. Söz konusu kayıtlardan 

mükerrer olan 81 yayın veri setinden çıkarılmıştır. Geriye kalan 237 çalışmanın 174 

tanesi Amaca uymayan yayınlar (derleme, sistematik derleme, nitel araştırma gibi) (n 

= 38),  Farklı ölçme aracı (n = 41), Farklı dil  (n = 19), Atıf (n = 53), Erişilemeyen (n 

= 6), Farklı güvenirlik türü ya da güvenirliğin aralık olarak sunulması (n = 3), İlgisiz 

kayıt (n = 6), Veri tekrarı (n = 8) nedenlerinden elenmiştir. Geriye kalan 63 çalışmanın 

16 tanesi ihmal yoluyla, 12 tanesi rapor yoluyla güvenirlik indüksiyonu 

gerçekleştirmiştir. Güvenirlik indüksiyonu oranı % 44.44 olarak hesaplanmıştır. 

Çalışmaya 35 farklı araştırmadan 43 adet alfa değeri dahil edilmiştir. 
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Arama stratejilerine uygun olarak gerçekleştirilen Aile Psikolojik Sağlamlığı 

Değerlendirme Ölçeği (FRAS) ait iş akış sürecine ilişkin bilgiler şekil 3.2’de 

sunulmaktadır. 

 

 

Şekil 3.2. Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) iş akış süreci 

Aramalar Web of Science, Scopus, Pubmed ve Proquest üzerinden 

gerçekleştirilmiş olup toplamda 463 kayıt oluşturulmuştur. Söz konusu kayıtlardan 

mükerrer olan 152 yayın veri setinden çıkarılmıştır. Geriye kalan 311 çalışmanın 231 

tanesi Amaca uymayan yayınlar (derleme, sistematik derleme, nitel araştırma gibi) (n 

= 50),  Farklı ölçme aracı (n = 79), Farklı dil  (n = 27), Atıf (n = 37), Erişilemeyen (n 

= 5), Farklı güvenirlik türü ya da güvenirliğin aralık olarak sunulması (n = 5), İlgisiz 

kayıt (n = 24), Veri tekrarı (n = 3) nedenlerinden elenmiştir. Geriye kalan 81 çalışmanın 

6 tanesi ihmal yoluyla, 20 tanesi rapor yoluyla güvenirlik indüksiyonu 
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gerçekleştirmiştir. Güvenirlik indüksiyonu oranı % 32.09 olarak hesaplanmıştır. 

Çalışmaya 55 farklı araştırmadan 67 adet alfa değeri dahil edilmiştir. 

3.5. Veri Çekme Süreci 

Veri çekme süreci, belirlenen değişkenlerin veri setinde yer alan çalışmalardan 

elde edilmesini ifade etmektedir. Araştırma kapsamında öncelikle incelenen 

çalışmalarda tekrarlayan çalışmalar çıkartılmıştır. Tekrarlayan çalışmaların 

kaldırılmasından sonra söz konusu ölçeği kullanmayan, cronbach alfa katsayısı 

raporlamayan ya da önceki çalışmalardan elde edilen bulguları raporlayan çalışmalar, 

sistematik derlemeler, meta analiz çalışmaları ve nitel çalışmalar çıkartılmıştır. 

Araştırma kapsamında incelenen kayıtlarda güvenirlik bilgisi raporlamayan 

araştırmacılarla e-mail aracılığıyla iletişime geçilerek bilgi talep edilmiştir.  

Verilerin çekilme sürecinde araştırmaya dahil edilen çalışmalar araştırmacı tarafından 

kodlanmıştır. Araştırmacıya ek olarak doktora düzeyinde başka bir araştırmacı eş 

zamanlı kodlamalar gerçekleştirilmiştir.  Sonrasında iki kodlayıcı kodlamalarını 

incelemiş olup fikir birliği sağlanmıştır. Kodlama sürecine ilişkin araştırma 

kapsamında ele alınan değişkenler göz önünde bulundurulmuştur. Bu değişkenler 

araştırma adı, yazarı, yayın yılı, yayın türü, test versiyonu, kullanılan ölçek, ölçeğin 

uygulandığı yaş grubu ortalaması ve standart sapması, örneklem sayısı, ölçekte yer 

alan madde sayısı, Cronbach alfa katsayısı, ölçekten elde edilen puan ve standart 

sapması, raporlanmışsa ölçek alt boyutlarından elde edilen cronbach alfa katsayısı, alt 

boyutlara ait puan ortalamaları ve standart sapmaları, alt boyutlarda yer alan madde 

sayısı, likert tipi, araştırmanın türü (Psikometrik/uygulamalı), çalışmanın 

gerçekleştirildiği ülke ve kıta bilgisi, çalışmanın yayınlandığı yer bilgisi ve ölçeğin 

kullanıldığı dil bilgisidir. 

3.6. Dönüşüm Yöntemleri 

Araştırmacılar, çalışmalarında yüksek güvenirlik değerlerini raporlama 

eğilimindedir. Bu nedenle çalışmalardan elde edilen güvenirlik değerlerinin normal 

dağılımdan farklılaşmaktadır. Bu nedenle analizlerin gerçekleştirilmesinde güvenirlik 

değerlerine çeşitli dönüşüm formülleri uygulanması önerilmektedir (55, 192). 

Dönüşümler için Hakstain ve Whalen (193), Fisher-z ve Bonett (194) dönüşümleri 

önerilmekte olup cronbach alfa katsayıları için Bonett formülü öne çıkmaktadır  (55). 
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Bu nedenle, güvenilirlik katsayılarına Bonett'in dönüşüm formülü Li =ln(1-|α|) (194) 

uygulanmış olup analiz sonrasında elde edilen değerler  α= l-eLi formülü kullanılarak 

yeniden dönüştürülmüştür.  

3.7. İstatiksel Model 

Meta analiz çalışmalarında genellikle sabit etkiler ve rastgele etkiler modelleri 

kullanılmaktadır. Sabit etkiler modeli çalışmalardan elde edilen varyansları eşit kabul 

etmekte olup bu modelin kullanımında bazı ihmallerin bulunması genelleme 

sonuçlarını etkileyebilmektedir (186).  Rastgele etkiler modelinde iki değişkenlik 

kaynağı göz önünde bulundurulmaktadır. Bunlardan ilki analize dahil edilen 

çalışmalarda ele alınan örneklemin rastgele seçilmesidir (örnekleme varyansı). İkincisi 

ise çalışmaların rastgele seçilmesi olarak ifade edilen çalışmalar arası değişkenliktir  

(47, 55, 186). Dolayısıyla Bonett dönüşümü gerçekleştirilmiş verilerin analizinde 

rastgele etkiler modelinin kullanılmıştır. 

3.8. Heterojenlik ve Yayın Yanlılığı Değerlendirmesi 

Meta analiz çalışmalarında heterojenlik, etki büyüklüğünün çalışmalar 

arasındaki değişimi olarak ifade edilmektedir (195). Güvenirlik genellemesi 

araştırmalarında etki büyüklüğü yerine güvenirlik değerine odaklanıldığı için 

cronbach alfanın çalışmalar arası değişimi olarak tanımlanabilir. Hetorejenliğin 

değerlendirilmesinde Cochran's Q testi ve I2 testi kullanılmıştır. Söz konusu iki test 

olası heterojenlik değerlendirilmesinde literatürde sıklıkla kullanılmaktadır  (56, 186, 

195, 196). Hetorojenliğin yüksek olduğu durumlarda olası moderatör değişkenlerin 

belirlenmesi ihtiyacı vurgulanmaktadır. Ayrıca duyarlılık analizi olarak çalışmalardan 

çekilen cronbach alfa katsayılarının dönüştürülmemiş ve dönüştürülmüş sonuçlarından 

elde edilen analiz sonuçları karşılaştırmalı olarak sunulmuştur (55). 

Yayın yanlılığı kavramı, yayınlanmış çalışmaların yayınlanmamış 

çalışmalardan sistematik olarak farklılaşması olarak tanımlanmaktadır. Meta analiz 

çalışmalarında yayın yanlılığının göz ardı edilmesi hatalı genellemelere neden 

olabilmektedir (197, 198). Olası yayın yanlılığının değerlendirilmesinde ise huni 

grafiği (199, 200), Egger's Regression testi (201, 202) ve Begg ve Mazumdar (1994) 

sıra korelasyonu testine dayalı Kendall's Tau değerleri (203) yararlanılmıştır. 
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3.9. Araştırmacının Özellikleri 

Araştırmacı lisans ve yüksek lisans eğitimini çocuk gelişimi alanında 

tamamlamıştır. Bunun yanında disiplinler arası aile danışmanlığı alanında ikinci 

yüksek lisans eğitimini tamamlamıştır. İlk olarak araştırmanın metedolojisine yönelik 

olarak Doç. Dr. Sedat Şen tarafından verilen güvenirlik genellemesi eğitimine 

katılmıştır. Ayrıca meta-analiz ve CMA kullanımı eğitimi (Ek-3), İleri düzey meta 

analizi ve CMA yazılımı eğitimi (Ek-4), sistematik derleme ve meta analiz makaleleri 

yazma eğitimi (Ek-5), kalitatif sentez ve sistematik derleme eğitimi (Ek-6) ve R 

programlama dili ile meta analiz eğitimi (Ek-7)  gibi çeşitli eğitimleri tamamlamıştır. 

Söz konusu eğitimlere ek olarak araştırma kapsamında takip edilen REGEMA 

(REliability GEneralization Meta-Analysis) kontrol listesini hazırlayan ekibin 

koordinatörü olarak görev yapan Prof. Dr. Julio Sanchez-Meca’nın meta analiz 

ünitesinde bir hafta boyunca çalışmanın yöntemine ilişkin eğitim almıştır (ek-8). 

Çalışma sürecinde Prof. Dr. Sanchez-Meca ile devam eden işbirliğinin yanında 

ülkemizde güvenirlik genellemesi konusunda çalışan sınırlı sayıda araştırmacıdan olan 

Doç. Dr. Sedat Şen’in görüşleri de çalışma sürecinde etkili olmuştur. 

3.10. Veri Analizi  

Elde edilen veriler açık kaynak kodlu R yazılımı aracılığıyla metafor paketi 

kullanılarak gerçekleştirilecektir. R, veri analizi, hesaplamalar, grafiksel işlemler ve 

görselleştirmeler için kullanılan bir yazılım olmakla birlikte yeni geliştirilen 

yöntemlere yönelik olarak hızla geliştirilebilen paket yapısına sahiptir. (204) Bu 

paketler arasında yer alan metafor paketi Viechtbauer (2010) tarafından geliştirilmiş 

olup (205) güvenirlik genellemesi çalışmalarında sıklıkla kullanılmaktadır (38, 50, 

206–210). 

3.11. Araştırmanın Etik Boyut ile Fon Bilgisi 

Araştırmanın gerçekleştirilmesine yönelik olarak Hacettepe Üniversitesi Etik 

Komisyonuna başvuru yapılmış olup, çalışmanın etik açıdan uygun olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmanın gerçekleştirilmesinde herhangi bir fon desteği 

alınmamıştır. 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) ve Aile Psikolojik 

Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) hakkında bulgular sunulmaktadır. 

4.1. Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) Toplamına ait bulgular 

Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) toplamına ait bulgular 

incelendiğinde 32408 kişiden elde edilen veriler üzerinden güvenirlik genellemesi 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmalar, ölçeğin yayınladığı yıl olan 2006 ile 2022 yılları 

aralığında yayınlanmış olup veriler, Almanya, Gana, İrlanda, İspanya, İsviçre, İtalya, 

İzlanda, Litvanya, Meksika, Norveç, Amerika Birleşik Devletleri ve Yunanistan olmak 

üzere 12 farklı ülkeden elde edilmiştir (k = 30). Dahil edilen araştırmaların örneklem 

büyüklüğü 30 – 9338 aralığında değişmektedir. Örneklemde yer alan çocuk ve 

ergenlerin yaş ortalaması 12.25 ile 18.15 aralığındadır. Çalışmalardan elde edilen ham 

cronbach alfa katsayılarının ortalaması 0.913, medyanı 0.910, standart sapması ise 

0.030 olarak belirlenmiştir. Ham cronbach alfa katsayılarının dağılımı şekil 4.1’de 

sunulmaktadır.  

8 | 5688899 

9 | 0000001111112344444 

9 | 5588 

Şekil 4.1. Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) toplamına ait dal-yaprak 

grafiği 

Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(29) = 3452.2707, p < .0001] cronbach alfa katsayılarına yönelik heterojenlik 

hipotezinin kabul edilmesini sağlamıştır.  I2 değeri 98.93 olarak hesaplanmış olup 

cronbach alfa katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğine yansımıştır. (Şekil 

4.2) 
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Şekil 4.2. Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) Toplamına ait orman 

grafiği 

Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları z = -0.2849, p = 0.7758 olarak 

hesaplanmıştır.  Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan Kendall's Tau değerleri 

(τ = 0.0807, p = 0.5321) ile huni grafiği birlikte incelenerek yayın yanlılığının durumu 

değerlendirilmiştir. Yayın yanlılığına ilişkin dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları 

üzerinden hazırlanan huni grafiği Şekil 4.3’te sunulmaktadır. 
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Şekil 4.3. Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) Toplamına ait huni 

grafiği 

Güvenirlik Genellemesi 

Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) toplamına ait cronbach alfa 

katsayıları (k = 30) incelendiğinde veri setinin negatif çarpık olduğu görülmektedir. 

Ham cronbach alfa katsayıları kullanılarak yapılan güvenirlik genellemesi sonucunda 

alfa katsayısı 0.914 (% 95 GA: 0.903 – 0.925) olarak belirlenmiştir. Bonett dönüşümü 

yapılarak yapılan analiz sonucunda ise 0.920 (% 95 GA: 0.906 – 0.932) olarak 

belirlenmiştir.  

Moderatör Analizleri 

Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) toplamına yönelik kategorik 

moderatörlere ait analog anova sonuçları tablo 4.1’de sunulmuştur. Tablo 4.1 

incelendiğinde yayın türü (Q = 0.2487;  p = 0.6180), ölçek versiyon (Q = 1.2919;  p = 

0.2557), çalışma türü (Q = 0.4776;  p = 0.4895) kategorileri arasında cronbach alfa 

katsayısı anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0.05). Bununla birlikte çalışmanın 

gerçekleştirildiği kıta (Q = 9.1211;  p = 0.0277) kategorilerinde cronbach alfa 

katsayılarının istatiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı belirlenmiştir. 

Çalışmanın gerçekleştirildiği kıta kategorisinde Kuzey Avrupa (0.936) 

çalışmalarından elde edilen dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısı, Avrupa (0.914), 

Amerika (0.900) ve Afrika (0.855) çalışmalarından elde edilen dönüştürülmüş 

cronbach alfa katsayılarından daha yüksektir. 
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Tablo 4.1. Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) Toplamına ilişkin kategorik 

moderatörlere ait sonuçlar (analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95 

AL 

%95 

ÜL 

QB p 

Yayın türü Makale 29 0.920 0.906 0.933 0.2487 0.6180 

Tez 1 0.900 0.753 0.959 

Ölçek versiyon 22 Madde 4 0.932 0.900 0.953 1.2919 0.2557 

28 Madde 25 0.913 0.900 0.925 

Çalışma türü Psikometrik 12 0.914 0.889 0.933 0.4776 0.4895 

Uygulamalı 18 0.923 0.905 0.938 

Kıta Amerika 3 0.900 0.837 0.939 9.1211 0.0277 

Avrupa 13 0.914 0.892 0.931 

Kuzey Avrupa 12 0.936 0.918 0.949 

Afrika 2 0.855 0.744 0.918 

Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) yönelik sürekli moderatörlere ait 

meta regresyon sonuçları tablo 4.2’de sunulmuştur. Tablo 4.2 incelendiğinde yıl (Q = 

3448.5549;  p = 0.4943), yaş ortalaması (Q = 2922.7496;  p = 0.2721), yaş standart 

sapma (Q =1751.8507;  p = 0.6009), puan ortalaması (Q = 403.6706;  p = 0.1241) ve 

örneklemde yer alan kişi sayısı (Q = 3202.9141;  p = 0.4386) dönüştürülmüş cronbach 

alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı görülmektedir. 

(p>0.05). Bununla birlikte ölçekte yer alan madde sayısı (Q = 2840.6819;  p = 0.0380) 

dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı 

olarak belirlenmiştir.  

Tablo 4.2. Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) toplamına ilişkin sürekli 

moderatörlere ait sonuçlar (meta-regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 30 -0.0143 0.0209 0.4943 0.0000 3448.5549** 

Yaş ortalaması (yıl) 20 0.0739 0.0673 0.2721 0.0106 2922.7496** 

Yaş standart sapma 

(yıl) 

17 0.1774 0.3392 0.6009 0.0000 1751.8507** 

Puan ortalaması 18 -0.7743 0.5035 0.1241 0.0775 403.6706** 

Madde sayısı 30 -0.0763 0.0368 0.0380 0.1123 2840.6819** 

Kişi sayısı 30 0.0000 0.0000 0.4386 0.0000 3202.9141** 

4.1.1. Kişisel Yeterlilik Alt Boyutuna Ait Bulgular 

  Kişisel Yeterlilik alt boyutuna ait bulgular incelendiğinde 33439 kişiden elde 

edilen veriler üzerinden güvenirlik genellemesi gerçekleştirilmiştir. Çalışmalar, 

ölçeğin yayınladığı yıl olan 2006 ile 2022 yılları aralığında olup veriler, Almanya, 

Belçika, İrlanda, İspanya, İsviçre, İtalya, İzlanda, Norveç, Polonya ve Yunanistan 

olmak üzere 10 farklı ülkeden elde edilmiştir (k = 23). Dahil edilen araştırmaların 
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örneklem büyüklüğü 82 – 10776 aralığında değişmektedir. Örneklemde yer alan çocuk 

ve ergenlerin yaş ortalaması 12.29 ile 18.30 (ortalama: 14.82) aralığındadır. 

Çalışmalardan elde edilen ham cronbach alfa katsayıları üzerinden ortalama 0.780, 

medyan 0.770, standart sapması ise 0.058 olarak belirlenmiştir. Ham cronbach alfa 

katsayılarının dağılımı şekil 4.4’te sunulmaktadır.  

  6 | 69 

  7 | 124 

  7 | 555666788 

  8 | 112334 

  8 | 589 

Şekil 4.4. Kişisel Yeterlilik alt boyutuna ait dal-yaprak grafiği 

Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(22) = 845.1174, p < .0001] cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmesini sağlamıştır.  I2 değeri 97.56 olarak hesaplanmış olup cronbach alfa 

katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğine yansımıştır. (Şekil 4.5) 
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Şekil 4.5. Kişisel Yeterlilik alt boyutuna ait orman grafiği 

Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları ise z = -0.6269, p = 0.5307 

olarak hesaplanmıştır.  Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan Kendall's Tau 

değerleri (τ = -0.1505, p = 0.3154) ile huni grafiği birlikte incelenerek yayın 

yanlılığının durumu belirlenmiştir. Yayın yanlılığına ilişkin dönüştürülmüş cronbach 

alfa katsayıları üzerinden hazırlanan huni grafiği şekil 4.6’da sunulmaktadır. 
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Şekil 4.6. Kişisel Yeterlilik alt boyutuna ait huni grafiği 

Güvenirlik Genellemesi 

Kişisel Yeterlilik alt boyutuna ait ham cronbach alfa katsayıları (k = 23) 

kullanılarak yapılan güvenirlik genellemesi sonucunda ortalama cronbach alfa 

katsayısı 0.783 (% 95 GA: 0.750 – 0.806) olarak belirlenmiştir. Bonett dönüşümü 

yapılarak yapılan analiz sonucunda ise 0.788 (% 95 GA: 0.762 – 0.812) olarak 

belirlenmiştir.  

Moderatör Analizleri 

Kişisel Yeterlilik alt boyutuna yönelik kategorik moderatörlere ait analog 

anova sonuçları tablo 4.3’te sunulmuştur. Tablo 4.3 incelendiğinde çalışma türü (Q = 

0.7048;  p = 0.4012) ve kıta (Q = 1.8384;  p = 0.1751) kategorileri arasında cronbach 

alfa katsayıları anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0.05).  

Tablo 4.3. Kişisel Yeterlilik alt boyutuna ilişkin kategorik moderatörlere ait sonuçlar 

(analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95  

AL 

%95  

ÜL 

QB p 

Çalışma türü Psikometrik 12 0.778 0.739 0.811 0.7048 0.4012 

Uygulamalı 11 0.799 0.761 0.831 

Kıta Avrupa 14 0.774 0.737 0.805 1.8384 0.1751 

Kuzey Avrupa 9 0.808 0.769 0.840 

 

Kişisel Yeterlilik alt boyutuna yönelik sürekli moderatörlere ait meta regresyon 

sonuçları tablo 4.4’te sunulmuştur. Tablo 4.4 incelendiğinde yıl (Q = 833.2360;  p = 0. 
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9563), yaş ortalaması (Q = 297.2220;  p = 0.9625), yaş standart sapma (Q = 165.3750;  

p = 0.0527), ölçekte yer alan madde sayısı (Q = 733.3977;  p = 0.5102) ve örneklemde 

yer alan kişi sayısı (Q = 430.4277;  p = 0.3356) dönüştürülmüş cronbach alfa 

katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı görülmektedir (p>0.05). 

Bununla birlikte puan ortalaması (Q = 126.5706;  p = 0.0028) dönüştürülmüş cronbach 

alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olarak belirlenmiştir.  

Tablo 4.4. Kişisel Yeterlilik alt boyutuna ilişkin sürekli moderatörlere ait sonuçlar 

(meta-regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 23 0.0008 0.0137 0.9563 0.0000 833.2360** 

Yaş ortalaması (yıl) 11 0.0023 0.0496 0.9625 0.0000 297.2220** 

Yaş standart sapma (yıl) 9 0.4872 0.2515 0.0527 0.2693 165.3750** 

Puan ortalaması 13 -0.5051 0.1692 0.0028 0.4325 126.5706** 

Madde sayısı 23 0.0246 0.0374 0.5102 0.0000 733.3977** 

Kişi sayısı 23 -0.0000 0.0000 0.3356 0.0000 430.4277** 

 

4.1.2. Sosyal Yeterlilik Alt Boyutuna Ait Bulgular 

 Sosyal Yeterlilik alt boyutuna ait bulgular incelendiğinde 33439 kişiden elde 

edilen veriler üzerinden güvenirlik genellemesi gerçekleştirilmiştir. Çalışmalar, 

ölçeğin yayınladığı yıl olan  2006 ile 2022 yılları aralığında olup veriler, Almanya, 

Belçika, İrlanda, İspanya, İsviçre, İtalya, İzlanda, Norveç, Polonya ve Yunanistan 

olmak üzere 10 farklı ülkeden elde edilmiştir (k = 23). Dahil edilen araştırmaların 

örneklem büyüklüğü 82 – 10776 aralığında değişmektedir. Örneklemde yer alan çocuk 

ve ergenlerin yaş ortalaması 12.29 ile 18.30 (Ortalama: 14.82) aralığındadır. 

Çalışmalardan elde edilen ham cronbach alfa katsayılarının ortalaması 0.773, medyanı 

0.770, standart sapması ise 0.052 olarak belirlenmiştir. Ham cronbach alfa 

katsayılarının dağılımı şekil 4.7’de sunulmaktadır.  

  6 | 66 

  7 | 024 

  7 | 56677778 

  8 | 000011234 

  8 | 7 

Şekil 4.7. Sosyal Yeterlilik alt boyutuna ait dal-yaprak grafiği 
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Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(22) = 282.2868, p < .0001] cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmesini sağlamıştır. I2 değeri 95.67 olarak hesaplanmış cronbach alfa 

katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğinde görülmektedir. (Şekil 4.8) 

 

Şekil 4.8. Sosyal Yeterlilik alt boyutuna ait orman grafiği 

Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları ise z = -0.7569, p = 0.4491 

olarak hesaplanmıştır.  Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan Kendall's Tau 

değerleri (τ = -0.0713, p = 0.6344) ile huni grafiği birlikte incelendiğinde yayın 

yanlılığının durumu değerlendirilmiştir. Yayın yanlılığına ilişkin dönüştürülmüş 

cronbach alfa katsayıları üzerinden hazırlanan huni grafiği şekil 4.9’da sunulmaktadır. 
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Şekil 4.9. Sosyal Yeterlilik alt boyutuna ait huni grafiği 

Güvenirlik Genellemesi 

Sosyal Yeterlilik alt boyutuna ait ham cronbach alfa katsayıları (k = 23) 

kullanılarak yapılan güvenirlik genellemesi sonucunda cronbach alfa katsayısı 0.779 

(% 95 GA: 0.757 – 0.798) olarak belirlenmiştir. Bonett dönüşümü yapılarak yapılan 

analiz sonucunda ise 0.780 (% 95 GA: 0.758 – 0.800) olarak hesaplanmıştır.  

Moderatör Analizleri 

Sosyal Yeterlilik alt boyutuna yönelik kategorik moderatörlere ait analog anova 

sonuçları tablo 4.5’te sunulmuştur. Tablo 4.5 incelendiğinde Kıta (Q = 1.4392;  p = 

0.2303) kategorileri arasında cronbach alfa katsayıları anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir (p>0.05). Bununla birlikte çalışma türü (Q = 4.1755;  p = 0.0410) 

kategorilerinde cronbach alfa katsayılarının istatiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılaştığı belirlenmiştir. Psikometrik olarak gerçekleştirilen çalışmalardan üretilen 

dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısı (0.761), uygulamalı çalışmalardan üretilmiş 

cronbach alfa katsayısından (0.800) daha düşüktür. 

Tablo 4.5. Sosyal Yeterlilik alt boyutuna ilişkin kategorik moderatörlere ait sonuçlar 

(analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95 

AL 

%95 

ÜL 

QB p 

Çalışma türü Psikometrik 12 0.761 0.731 0.787 4.1755 0.0410 

Uygulamalı 11 0.800 0.773 0.824 

Kıta Avrupa 14 0.769 0.739 0.796 1.4392 0.2303 

Kuzey Avrupa 9 0.794 0.762 0.822 
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Sosyal Yeterlilik alt boyutuna yönelik sürekli moderatörlere ait meta regresyon 

sonuçları tablo 4.6’da sunulmuştur. Tablo 4.6 incelendiğinde yıl (Q = 282.2044;  p = 

0.2803), yaş ortalaması (Q = 206.9829;  p = 0.1744),  yaş standart sapma (Q = 

117.1993;  p = 0.1358),  ölçekte yer alan madde sayısı (Q = 279.9143;  p = 0.6529) ve 

örneklemde yer alan kişi sayısı (Q = 256.5520;  p = 0.6947) cronbach alfa katsayısının 

istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı görülmektedir (p>0.05). Bununla 

birlikte puan ortalaması (Q = 110.7139;  p = 0.0097) dönüştürülmüş cronbach alfa 

katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olarak belirlenmiştir.  

Tablo 4.6. Sosyal Yeterlilik alt boyutuna ilişkin sürekli moderatörlere ait sonuçlar 

(meta-regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 23 -0.0114 0.0106 0.2803 0.0000 282.2044** 

Yaş ortalaması (yıl) 11 0.0660 0.0486 0.1744 0.0765 206.9829** 

Yaş standart sapma 

(yıl) 

9 0.4338 0.2908 0.1358 0.1382 117.1993** 

Puan ortalaması 13 -0.4136 0.1599 0.0097 0.3631 110.7139** 

Madde sayısı 23 -0.0622 0.1383 0.6529 0.0000 279.9143** 

Kişi sayısı 23 -0.0000 0.0000 0.6947 0.0000 256.5520** 

 

4.1.3. Yapılandırılmış Tarz Alt Boyutuna Ait Bulgular 

Yapılandırılmış Tarz alt boyutuna ait bulgular incelendiğinde 32573 kişiden 

elde edilen veriler üzerinden güvenirlik genellemesi gerçekleştirilmiştir. Çalışmalar, 

ölçeğin yayınladığı yıl olan  2006 ile 2022 yılları aralığında olup veriler, Almanya, 

Belçika, İrlanda, İspanya, İsviçre, İtalya, İzlanda, Norveç, Polonya ve Yunanistan 

olmak üzere 10 farklı ülkeden elde edilmiştir (k = 19). Dahil edilen araştırmaların 

örneklem büyüklüğü 152 – 10776 aralığında değişmektedir. Örneklemde yer alan 

çocuk ve ergenlerin yaş ortalaması 12.29 ile 18.30 (Ortalama: 14.81) aralığındadır. 

Çalışmalardan elde edilen ham cronbach alfa katsayılarının ortalaması 0.638, medyanı 

0.640, standart sapması ise 0.097 olarak belirlenmiştir. Ham cronbach alfa 

katsayılarının şekil 4.10’da sunulmaktadır. 
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Şekil 4.10. Yapılandırılmış Tarz alt boyutuna ait dal-yaprak grafiği 

Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(18) = 593.9164, p < .0001] cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmesini sağlamıştır.  I2 değeri 97.48 olarak hesaplanmış olup alfa 

katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğine yansımıştır. (Şekil 4.11) 

 

Şekil 4.11. Yapılandırılmış Tarz alt boyutuna ait orman grafiği  
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Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları ise z = -2.5299, p = 0.0114 

olarak hesaplanmıştır.  Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan Kendall's Tau 

değerleri (τ = -0.3216, p = 0.0581) ile huni grafiği birlikte yanlılığının durumu 

değerlendirilmiştir. Yayın yanlılığına ilişkin dönüştürülmüş alfa katsayıları üzerinden 

hazırlanan huni grafiği Şekil 4.12’de sunulmaktadır. 

 

Şekil 4.12. Yapılandırılmış Tarz alt boyutuna ait huni grafiği 

Güvenirlik Genellemesi 

Yapılandırılmış Tarz Alt Boyutuna ait ham cronbach alfa katsayıları (k = 19) 

kullanılarak yapılan güvenirlik genellemesi sonucunda ortalama alfa katsayısı 0.649 

(% 95 GA: 0.612 – 0.686) olarak belirlenmiştir. Bonett dönüşümü yapılarak yapılan 

analiz sonucunda ise 0.654 (% 95 GA: 0.607 – 0.695) olarak belirlenmiştir.  

Moderatör Analizleri 

Yapılandırılmış Tarz alt boyutuna yönelik kategorik moderatörlere ait analog 

anova sonuçları tablo 4.7’de sunulmuştur. Tablo 4.7 incelendiğinde çalışma türü (Q = 

0.8036;  p = 0.3700) ve kıta (Q = 1.3168;  p = 0.2512) kategorileri arasında cronbach 

alfa katsayıları anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0.05).  
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Tablo 4.7. Yapılandırılmış Tarz alt boyutuna ilişkin kategorik moderatörlere ait 

sonuçlar (analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95 

AL 

%95 

ÜL 

QB p 

Çalışma türü Psikometrik 11 0.636 0.570 0.692 0.8036 0.3700 

Uygulamalı 8 0.677 0.606 0.734 

Kıta Avrupa 10 0.628 0.556 0.688 1.3168 0.2512 

Kuzey Avrupa 9 0.679 0.615 0.733 

 

Yapılandırılmış Tarz Alt Boyutuna yönelik sürekli moderatörlere ait meta 

regresyon sonuçları tablo 4.8’de sunulmuştur. Tablo 4.8 incelendiğinde yıl (Q = 

581.5276  p = 0.5410), yaş ortalaması (Q = 524.4815;  p = 0.8751), yaş standart sapma 

(Q = 261.5386;  p = 0.2889)  ve örneklemde yer alan kişi sayısı (Q = 591.5891;  p = 

0.4679) cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı 

görülmektedir (p>0.05). Bununla birlikte puan ortalaması (Q = 390.4508;  p = 0.0381) 

ve ölçekte yer alan madde sayısı (Q = 376.6370;  p = 0.0028) dönüştürülmüş cronbach 

alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı birer yordayıcısı olarak saptanmıştır.  

 

Tablo 4.8. Yapılandırılmış Tarz Alt Boyutuna ilişkin sürekli moderatörlere ait 

sonuçlar (meta-regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 19 0.0085 0.0138 0.5410 0.0000 581.5276** 

Yaş ortalaması (yıl) 9 -0.0113 0.0718 0.8751 0.0000 524.4815** 

Yaş standart sapma 

(yıl) 

7 0.3807 0.3589 0.2889 0.0175 261.5386** 

Puan ortalaması 13 -0.7454 0.3594 0.0381 0.2363 390.4508** 

Madde sayısı 19 -0.4279 0.1433 0.0028 0.3294 376.6370** 

Kişi sayısı 19 0.0000 0.0000 0.4679 0.0000 591.5891** 

 

4.1.4. Aile Uyumu Alt Boyutuna Ait Bulgular 

Aile Uyumu Alt Boyutuna ait bulgular incelendiğinde 31267 kişiden elde 

edilen veriler üzerinden güvenirlik genellemesi gerçekleştirilmiştir. Çalışmalar, 

ölçeğin yayınladığı yıl olan  2006 ile 2022 yılları aralığında olup veriler, Almanya, 

Belçika, İrlanda, İspanya, İsviçre, İtalya, İzlanda, Norveç, Polonya ve Yunanistan 

olmak üzere 10 farklı ülkeden elde edilmiştir (k = 26). Dahil edilen araştırmaların 

örneklem büyüklüğü 80 – 6723 aralığında değişmektedir. Örneklemde yer alan çocuk 

ve ergenlerin yaş ortalaması 12.29 ile 21 (Ortalama: 15.31) aralığındadır. 

Çalışmalardan elde edilen ham cronbach alfa katsayıları ortalaması 0.857, medyan 
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0.860, standart sapması ise 0.049 olarak belirlenmiştir. Ham cronbach alfa 

katsayılarının dağılımı şekil 4.13’te sunulmaktadır. 

  6 | 7 

  7 | 9 

  8 | 12445555666677779999 

  9 | 0112  

Şekil 4.13. Aile Uyumu alt boyutuna ait dal-yaprak grafiği 

Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(25) = 628.0343, p < .0001] cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmesini sağlamıştır.  I2 değeri 97.30 olarak hesaplanmış olup cronbach alfa 

katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğinde görülmektedir. (Şekil 4.14) 
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Şekil 4.14. Aile Uyumu alt boyutuna ait orman grafiği 

Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları ise z = -0.4959, p = 0.6199 

olarak hesaplanmıştır.  Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan Kendall's Tau 

değerleri (τ = -0.0801, p = 0.5665) ile huni grafiği birlikte incelenerek yayın yanlılığı 

değerlendirilmiştir. Yayın yanlılığına ilişkin dönüştürülmüş alfa katsayıları üzerinden 

hazırlanan huni grafiği Şekil 4.15’te sunulmaktadır. 
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Şekil 4.15. Aile Uyumu Alt Boyutuna ait huni grafiği 

Güvenirlik Genellemesi 

Aile Uyumu Alt Boyutuna ait ham cronbach alfa katsayıları (k = 26) 

kullanılarak yapılan güvenirlik genellemesi sonucunda ortalama alfa katsayısı 0.860 

(% 95 GA: 0.844 – 0.876) olarak belirlenmiştir. Bonett dönüşümü yapılarak yapılan 

analiz sonucunda ise 0.863 (% 95 GA: 0.847 – 0.878) olarak belirlenmiştir.  

Moderatör Analizleri 

Aile Uyumu Alt Boyutuna toplamına yönelik kategorik moderatörlere ait 

analog anova sonuçları tablo 4.9’da sunulmuştur. Tablo 4.9 incelendiğinde çalışma 

türü (Q = 0.9489;  p = 0.3300) ve kıta (Q = 0.0914;  p = 0.7624) kategorileri arasında 

cronbach alfa katsayılarında anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0.05).  

Tablo 4. 9. Aile Uyumu alt boyutuna ilişkin kategorik moderatörlere ait sonuçlar 

(analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95 

AL 

%95 

ÜL 

QB p 

Çalışma türü Psikometrik 12 0.855 0.829 0.877 0.9489 0.3300 

Uygulamalı 14 0.870 0.848 0.889 

Kıta Avrupa 14 0.861 0.837 0.881 0.0914 0.7624 

Kuzey Avrupa 12 0.866 0.841 0.886 

 

Aile Uyumu alt boyutuna yönelik sürekli moderatörlere ait meta regresyon 

sonuçları tablo 4.10’da sunulmuştur. Tablo 4.10 incelendiğinde yıl (Q = 627.7567;  p 

= 0.3624), yaş ortalaması (Q = 439.5951;  p = 0.8669), yaş standart sapma (Q = 
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373.1866;  p = 0.6445), puan ortalaması (Q = 178.5958;  p = 0.7777), ölçekte yer alan 

madde sayısı (Q = 624.8219;  p = 0.9286)  ve örneklemde yer alan kişi sayısı (Q = 

616.7701;  p = 0.4152) cronbach alfa katsayılarının istatiksel olarak anlamlı bir 

yordayıcısı olmadığı görülmektedir (p>0.05). 

Tablo 4.10. Aile Uyumu Alt Boyutuna ilişkin sürekli moderatörlere ait sonuçlar (meta-

regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 26 0.0119 0.0131 0.3624 0.0000 627.7567** 

Yaş ortalaması (yıl) 13 0.0075 0.0446 0.8669 0.0000 439.5951** 

Yaş standart sapma 

(yıl) 

11 0.0450 0.0974 0.6445 0.0000 373.1866** 

Puan ortalaması 14 -0.0919 0.3256 0.7777 0.0000 178.5958** 

Madde sayısı 26 0.0133 0.1490 0.9286 0.0000 624.8219** 

Kişi sayısı 26 0.0000 0.0000 0.4152 0.0000 616.7701** 

 

4.1.5. Sosyal Kaynaklar Alt Boyutuna Ait Bulgular 

Sosyal Kaynaklar alt boyutuna ait bulgular incelendiğinde 35597 kişiden elde 

edilen veriler üzerinden güvenirlik genellemesi gerçekleştirilmiştir. Çalışmalar, 

ölçeğin yayınladığı yıl olan  2006 ile 2022 yılları aralığında olup veriler, Almanya, 

Belçika, İrlanda, İspanya, İsviçre, İtalya, İzlanda, Norveç, Polonya ve Yunanistan 

olmak üzere 10 farklı ülkeden elde edilmiştir (k = 25). Dahil edilen araştırmaların 

örneklem büyüklüğü 82 – 10776 aralığında değişmektedir. Örneklemde yer alan çocuk 

ve ergenlerin yaş ortalaması 12.29 ile 18.30 (Ortalama: 14.84) aralığındadır. 

Çalışmalardan elde edilen ham cronbach alfa katsayıları ortalaması 0.809, medyanı 

0.800, standart sapması ise 0.059 olarak belirlenmiştir. Ham cronbach alfa 

katsayılarının dağılımı şekil 4.16’da sunulmaktadır. 
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Şekil 4.16. Sosyal Kaynaklar Alt Boyutuna ait dal-yaprak grafiği 



79 

 

 
 

Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(24) = 986.2572, p < .0001] Cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmesini sağlamıştır.  I2 değeri 98.43 olarak hesaplanmış olup alfa 

katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğine yansımıştır. (Şekil 4.17) 

 

Şekil 4.17. Sosyal Kaynaklar alt boyutuna ait orman grafiği 

Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları ise z = 0.6341, p = 0.5260 

olarak hesaplanmıştır.  Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan Kendall's Tau 

değerleri (τ =  0.2104, p = 0.1411) ile huni grafiği birlikte incelenerek yayın yanlılığı 

değerlendirilmiştir. Yayın yanlılığına ilişkin dönüştürülmüş alfa katsayıları üzerinden 

hazırlanan huni grafiği şekil 4.18’de sunulmaktadır. 
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Şekil 4.18. Sosyal Kaynaklar Alt Boyutuna ait huni grafiği 

Güvenirlik Genellemesi 

Sosyal Kaynaklar Alt Boyutuna ait ham cronbach alfa katsayıları (k = 25) 

kullanılarak yapılan güvenirlik genellemesi sonucunda cronbach alfa katsayısı 0.811 

(% 95 GA: 0.788 – 0.834) olarak belirlenmiştir. Bonett dönüşümü yapılarak yapılan 

analiz sonucunda ise 0.819 (% 95 GA: 0.791 – 0.844) olarak belirlenmiştir.  

Moderatör Analizleri 

Sosyal Kaynaklar alt boyutuna yönelik kategorik moderatörlere ait analog 

anova sonuçları tablo 4.11’de sunulmuştur. Tablo 4.11 incelendiğinde kıta (Q = 

0.0768;  p = 0.7808) kategorileri arasında cronbach alfa katsayısı anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir (p>0.05). Bununla birlikte çalışma türü (Q = 10.5702;  p = 0.0011) 

kategorilerinde cronbach alfa katsayılarının istatiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılaştığı belirlenmiştir. Psikometrik olarak gerçekleştirilen çalışmalardan üretilen 

dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısı (0.778), uygulamalı çalışmalardan üretilmiş 

cronbach alfa katsayısından (0.851) daha düşüktür. 

Tablo 4.11. Sosyal Kaynaklar Alt Boyutuna ilişkin kategorik moderatörlere ait 

sonuçlar (analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95 AL %95 ÜL QB p 

Çalışma türü Psikometrik 12 0.778 0.736 0.813 10.5702 0.0011 

Uygulamalı 13 0.851 0.824 0.875 

Kıta Avrupa 14 0.821 0.783 0.852 0.0768 0.7807 

Kuzey Avrupa 11 0.815 0.772 0.850 
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Sosyal Kaynaklar alt boyutuna yönelik sürekli moderatörlere ait meta 

regresyon sonuçları tablo 4.12’de sunulmuştur. Tablo 4.12 incelendiğinde yıl (Q = 

913.9954;  p = 0.7833), yaş ortalaması (Q = 783.1805;  p = 0.7883), yaş standart sapma 

(Q = 485.1196;  p = 0.1432), puan ortalaması (Q = 89.7705;  p = 0.9927) ve 

örneklemde yer alan kişi sayısı (Q = 956.8384;  p = 0.5866) cronbach alfa katsayısının 

istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı görülmektedir (p>0.05). Bununla 

ölçekte yer alan madde sayısı (Q = 628.0268;  p = 0.0395)  dönüştürülmüş cronbach 

alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olarak belirlenmiştir.  

Tablo 4. 12. Sosyal Kaynaklar Alt Boyutuna ilişkin sürekli moderatörlere ait sonuçlar 

(meta-regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 25 -0.0047 0.0172 0.7833 0.0000 913.9954** 

Yaş ortalaması (yıl) 12 0.0204 0.0758 0.7883 0.0000 783.1805** 

Yaş standart sapma 

(yıl) 

10 0.5019 0.3428 0.1432 0.1117 485.1196** 

Puan ortalaması 13 0.0021 0.2311 0.9927 0.0000 89.7705** 

Madde sayısı 25 -0.3340 0.1622 0.0395 0.1374 628.0268** 

Kişi sayısı 25 -0.0000 0.0000 0.5866 0.0000 956.8384** 

 

4.2. Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına 

Ait Bulgular 

Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına Ait 

Bulgular incelendiğinde 23353 kişiden elde edilen veriler üzerinden güvenirlik 

genellemesi gerçekleştirilmiştir. Çalışmalar, ölçeğin yayınladığı yıl olan  2005 ile 2023 

yılları aralığında yayınlanmış olup veriler, Amerika, Avustralya, Çin, Endonezya, 

Güney Afrika, Hindistan, İran, Kanada, İsrail, Polonya, Romanya, Rusya, Singapur, 

Tayvan ve Türkiye olmak üzere 15 farklı ülkeden elde edilmiştir (k = 54). Dahil edilen 

araştırmaların örneklem büyüklüğü 5 – 3135 aralığında değişmektedir. Örneklemde 

yer alan katılımcıların yaş ortalaması 11.83 ile 57.60 (Ortalama: 36.59) aralığındadır. 

Çalışmalardan elde edilen ham cronbach alfa katsayıları üzerinden ortalama 0.940, 

medyan ise 0.950, standart sapması ise 0.04 olarak belirlenmiştir. Ham cronbach alfa 

katsayılarının dağılımı şekil 4.19’da sunulmaktadır. 
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  8 | 4 

  8 | 79 

  9 | 0022223334444444 

  9 | 555555555666666666777777777888899 

Şekil 4.19. Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına ait 

dal-yaprak grafiği 

Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(53) = 8037.0982, p < .0001] cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmesini sağlamıştır.  I2 değeri 98.64 olarak hesaplanmış olup alfa 

katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğinde görülmektedir. (Şekil 4.20) 
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Şekil 4.20. Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına ait 

orman grafiği 

Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları ise z = -0.4199, p = 0.6745 

olarak hesaplanmıştır.  Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan Kendall's Tau 
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değerleri (τ =  -0.0245, p = 0.7940) ile huni grafiği birlikte incelenerek yayın 

yanlılığının durumu saptanmıştır. Yayın yanlılığına ilişkin dönüştürülmüş alfa 

katsayıları üzerinden hazırlanan huni grafiği şekil 4.21’de sunulmaktadır. 

 

Şekil 4.21. Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına ait 

huni grafiği 

Güvenirlik Genellemesi 

Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına ait 

cronbach alfa katsayıları (k = 54) incelendiğinde veri setinin negatif çarpık olduğu 

görülmektedir. Ham cronbach alfa katsayıları kullanılarak yapılan güvenirlik 

genellemesi sonucunda cronbach alfa katsayısı 0.941 (% 95 GA: 0.930 – 0.953) olarak 

belirlenmiştir. Bonett dönüşümü yapılarak yapılan analiz sonucunda ise 0.951 (% 95 

GA: 0.942 – 0.958) olarak belirlenmiştir.  

Moderatör Analizleri 

Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına yönelik 

kategorik moderatörlere ait analog anova sonuçları tablo 4.13’te sunulmuştur. Tablo 

4.13 incelendiğinde yayın türü (Q = 0.0094;  p = 0.9227), yaş (Q = 2.5293;  p = 0.1118), 

çalışma türü (Q = 1.9370;  p = 0.1640), kıta (Q =1.6202;  p = 0.6584), ölçeğin dilinin 

İngilizce olması (Q = 2.0839;  p = 0.1489), ölçeğin dilinin Türkçe olması (Q = 0.1393;  

p = 0.7090) kategorileri arasında cronbach alfa katsayısı anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir (p>0.05). Bununla birlikte ölçek versiyonu (Q = 14.9101;  p = 0.0006) 

kategorilerinde cronbach alfa katsayısı istatiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı 
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belirlenmiştir. Ölçeğin 32 maddelik versiyonunu kullanan çalışmalar için 

dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısı (0.964) olarak hesaplanmış olup 54 madde 

(0.947) ve 66 madde (0.916) olarak kullanan çalışmalar için hesaplanan 

dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısından daha yüksektir.   

Tablo 4. 13. Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına 

ilişkin kategorik moderatörlere ait sonuçlar (analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95 

AL 

%95 

ÜL 

QB p 

Yayın türü Makale 46 0.951 0.941 0.959 0.0094 0.9227 

Tez 8 0.950 0.921 0.968 

Yaş 18 yaş altı 4 0.969 0.941 0.983 2.5293 0.1118 

18 yaş üstü 34 0.946 0.933 0.953 

Ölçek 

versiyon 

 

32 Madde 12 0.964 0.955 0.971 14.9101 0.0006 

54 Madde 15 0.947 0.935 0.957 

66 Madde 4 0.916 0.875 0.944 

Çalışma türü Psikometrik 12 0.939 0.914 0.956 1.9370 0.1640 

Uygulamalı 42 0.954 0.944 0.961 

Kıta Amerika 8 0.943 0.913 0.963 1.6202 0.6548 

Asya 37 0.954 0.944 0.963 

Avrupa 4 0.936 0.883 0.965 

Afrika 2 0.954 0.892 0.981 

Dil İngilizce 11 0.940 0.913 0.958 2.0839 0.1489 

İngilizce 

olmayan 

38 0.956 0.947 0.963 

Dil Türkçe 2 0.945 0.872 0.976 0.1393 0.7090 

 Türkçe olmayan 47 0.953 0.944 0.961 

 

Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına yönelik 

sürekli moderatörlere ait meta regresyon sonuçları tablo 4.14’te sunulmuştur. Tablo 

4.14 incelendiğinde yıl (Q = 7895.3338;  p = 0.2754), yaş ortalaması (Q = 7373.3663;  

p = 0.8255), yaş standart sapma (Q = 6676.4760;  p = 0.4202), madde sayısı (Q = 

7118.1112;  p = 0.7307)  ve örneklemde yer alan kişi sayısı (Q = 7171.1064;  p = 

0.2184) cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı 

görülmektedir (p>0.05). Bununla birlikte puan ortalaması (Q = 3504.8206;  p = 

0.0056) dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir 

yordayıcısı olarak tespit edilmiştir. 
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Tablo 4.14. Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına 

ilişkin sürekli moderatörlere ait sonuçlar (meta-regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 54 0.0226 0.0207 0.2754 0.0000 7895.3338** 

Yaş ortalaması (yıl) 38 -0.0019 0.0085 0.8255 0.0000 7373.3663** 

Yaş standart sapma 

(yıl) 

38 -0.0184 0.0228 0.4202 0.0000 6676.4760** 

Puan ortalaması 37 1.4210 0.5129 0.0056 0.1615 3504.8206** 

Madde sayısı 54 -0.0024 0.0068 0.7307 0.0000 7118.1112** 

Kişi sayısı 54 0.0002 0.0001 0.2184 0.0101 7171.1064** 

 

4.2.1. Aile İletişimi ve Problem Çözme Alt Boyutuna Ait Bulgular 

  Aile İletişimi ve Problem Çözme alt boyutuna ait bulgular incelendiğinde 

10253 kişiden elde edilen veriler üzerinden güvenirlik genellemesi gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmalar, ölçeğin yayınladığı yıl olan  2005 ile 2023 yılları aralığında olup veriler 

Amerika, Çin, Güney Afrika, Hong Kong, Kanada, Polonya ve Türkiye olmak üzere 

yedi farklı ülkeden elde edilmiştir (k = 22). Dahil edilen araştırmaların örneklem 

büyüklüğü 75 – 3135 aralığında değişmektedir. Örneklemde yer alan katılımcıların yaş 

ortalaması 20.00 ile 50.00 (Ortalama: 33.50) aralığındadır. Çalışmalardan elde edilen 

ham cronbach alfa katsayılarının üzerinden ortalaması 0.946, medyanı 0.956, standart 

sapması ise 0.021 olarak belirlenmiştir. Ham cronbach alfa katsayılarının dağılımı 

şekil 4.22’de sunulmaktadır. 

   8 | 9 

  9 | 1222444 

  9 | 55566666666677 

Şekil 4. 22. Aile İletişimi ve Problem Çözme alt boyutuna ait dal-yaprak grafiği 

Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(21) = 583.7504, p < .0001] cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmesini sağlamıştır.  I2 değeri 95.86 olarak hesaplanmış olup cronbach alfa 

katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğinde görünmektedir. (Şekil 4.23) 
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Şekil 4.23. Aile İletişimi ve Problem Çözme alt boyutuna ait orman grafiği 

Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları ise  -0.7835, p = 0.4334 olarak 

hesaplanmıştır. Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan Kendall's Tau değerleri  

(τ =  -0.3037, p = 0.0483) ile huni grafiği birlikte incelenerek yayın yanlılığının 

durumu değerlendirilmiştir.  Yayın yanlılığına ilişkin dönüştürülmüş cronbach alfa 

katsayıları üzerinden hazırlanan huni grafiği Şekil 4.24’te sunulmaktadır. 



88 

 

 
 

 

Şekil 4.24. Aile İletişimi ve Problem Çözme alt boyutuna ait huni grafiği 

Güvenirlik Genellemesi 

Aile İletişimi ve Problem Çözme alt boyutuna ait ham cronbach alfa katsayıları 

(k = 22) kullanılarak yapılan güvenirlik genellemesi sonucunda cronbach alfa katsayısı 

0.948 (% 95 GA: 0.940 – 0.955) olarak belirlenmiştir. Bonett dönüşümü yapılarak 

gerçekleştirilen analiz sonucunda ise 0.949 (% 95 GA: 0.941 – 0.956) olarak 

belirlenmiştir.  

Moderatör Analizleri 

Aile İletişimi ve Problem Çözme alt boyutuna yönelik kategorik moderatörlere 

ait analog anova sonuçları tablo 4.15’te sunulmuştur. Tablo 4.15 incelendiğinde yayın 

türü (Q = 0.0891;  p = 0.7653),  çalışma türü (Q = 0.5060;  p = 0.4769), kıta (Q = 

0.6016;  p = 0.8961), ölçeğin dilinin İngilizce olması (Q = 0.5069;  p = 0.4765) ve  

ölçeğin dilinin Türkçe olması (Q = 0.3876;  p = 0.5335) kategorileri arasında cronbach 

alfa katsayısı anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.15. Aile İletişimi ve Problem Çözme alt boyutuna ilişkin kategorik 

moderatörlere ait sonuçlar (analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95 

AL 

%95 

ÜL 

Q p 

Yayın türü Makale 18 0.949 0.940 0.956 0.0891 0.7653 

Tez 4 0.952 0.931 0.966 

Çalışma türü Psikometrik 13 0.951 0.941 0.960 0.5060 0.4769 

Uygulamalı 9 0.946 0.932 0.957 

Kıta Amerika 6 0.955 0.939 0.966 0.6016 0.8961 

Asya 10 0.948 0.935 0.958 

Avrupa 3 0.950 0.926 0.966 

Afrika 2 0.953 0.922 0.971 

Dil İngilizce 6 0.955 0.940 0.965 0.5069 0.4765 

İngilizce 

olmayan 

15 0.949 0.939 0.957 

Dil 

 

Türkçe 1 0.960 0.923 0.979 0.3876 0.5335 

Türkçe olmayan 20 0.950 0.942 0.957 

 

Aile İletişimi ve Problem Çözme alt boyutuna yönelik sürekli moderatörlere 

ait meta regresyon sonuçları tablo 4.16’da sunulmuştur. Tablo 4.16 incelendiğinde yıl 

(Q = 479.9019;  p = 0.5646), yaş ortalaması (Q = 109.8328;  p = 0.2699), yaş standart 

sapma (Q = 75.9791;  p = 0.2061), puan ortalaması (Q = 153.7191;  p = 0.5493), madde 

sayısı (Q = 528.2568;  p = 0.0501)  ve örneklemde yer alan kişi sayısı (Q = 282.9836;  

p = 0.3873) cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı 

olmadığı görülmektedir (p>0.05). 

Tablo 4.16. Aile İletişimi ve Problem Çözme alt boyutuna ilişkin sürekli moderatörlere 

ait sonuçlar (meta-regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 22 -0.0110 0.0191 0.5646 0.0000 479.9019** 

Yaş ortalaması (yıl) 13 0.0096 0.0087 0.2699 0.0329 109.8328** 

Yaş standart sapma 

(yıl) 

13 0.0209 0.0166 0.2061 0.1097 75.9791** 

Puan ortalaması 12 0.4112   0.6867 0.5493 0.0000 153.7191** 

Madde sayısı 22 0.0289 0.0148 0.0501 0.1204 528.2568** 

Kişi sayısı 22 -0.0001 0.0001 0.3873 0.0000 282.9836** 

 

4.2.2. Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma Alt Boyutuna Ait 

Bulgular 

Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma alt boyutuna ait bulgular 

incelendiğinde 11225 kişiden elde edilen veriler üzerinden güvenirlik genellemesi 
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gerçekleştirilmiştir. Çalışmalar, ölçeğin yayınladığı yıl olan  2005 ile 2023 yılları 

aralığında olup veriler Amerika, Çin, Endonezya, Güney Afrika,  Kanada, Polonya ve 

Türkiye olmak üzere yedi farklı ülkeden elde edilmiştir (k = 25). Dahil edilen 

araştırmaların örneklem büyüklüğü 75 – 3135 aralığında değişmektedir. Örneklemde 

yer alan katılımcıların yaş ortalaması 20.00 ile 52.10 (Ortalama: 35.28) aralığındadır. 

Çalışmalardan elde edilen ham cronbach alfa katsayıları ortalaması 0.763, medyanı 

0.814, standart sapması ise 0.137 olarak hesaplanmıştır. Ham cronbach alfa 

katsayılarının dağılımı şekil 4.25’te sunulmaktadır. 

  4 | 49 

  5 | 06 

  6 | 669 

  7 | 6689 

  8 | 11235557888899 

Şekil 4.25. Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma Alt Boyutuna ait dal-

yaprak grafiği 

Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(24) = 932.6861, p < .0001] cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmesini sağlamıştır.  I2 değeri 97.73 olarak hesaplanmış olup alfa 
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katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğinde görülmektedir. (Şekil 4.26)

 

Şekil 4.26.  Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma Alt Boyutuna ait 

orman grafiği 

Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları ise z =1.1893, p = 0.2343 

olarak hesaplanmıştır.  Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan Kendall's Tau 

değerleri (τ = -0.0301, p = 0.8335) ile huni grafiği birlikte incelenerek yayın 

yanlılığının durumu değerlendirilmiştir.  Yayın yanlılığına ilişkin dönüştürülmüş alfa 

katsayıları üzerinden hazırlanan huni grafiği Şekil 4.27’de sunulmaktadır. 
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Şekil 4.27. Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma alt boyutuna ait 

huni grafiği 

Güvenirlik Genellemesi 

Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma alt boyutuna ait ham cronbach 

alfa katsayıları (k = 25) kullanılarak yapılan güvenirlik genellemesi sonucunda 

cronbach alfa katsayısı 0.767 (% 95 GA: 0.715 – 0.819) olarak belirlenmiştir. Bonett 

dönüşümü yapılarak yapılan analiz sonucunda ise 0.792 (% 95 GA: 0.746 – 0.831) 

olarak belirlenmiştir.  

Moderatör Analizleri 

Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma alt boyutuna yönelik kategorik 

moderatörlere ait analog anova sonuçları tablo 4.17’de sunulmuştur. Tablo 4.17 

incelendiğinde yayın türü (Q = 2.7522;  p = 0.0971), kıta (Q = 7.0333;  p = 0.0708),  

ölçeğin dilinin İngilizce olması (Q = 2.2893;  p = 0.1303) ve  ölçeğin dilinin Türkçe 

olması (Q = 0.4188;  p = 0.5175) kategorileri arasında cronbach alfa katsayısı anlamlı 

bir farklılık göstermemiştir (p>0.05). Bununla birlikte çalışma türü (Q = 6.0382;  p = 

0.0140)  kategorilerinde cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılaştığı belirlenmiştir. Çalışma türlerinde oluşan farklılık incelendiğinde 

psikometrik (0.834) çalışmalardan elde edilen dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları 

uygulamalı araştırmalardan (0.735) elde edilen dönüştürülmüş cronbach alfa 

katsayılarından daha yüksektir. 
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Tablo 4.17. Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma alt boyutuna ilişkin 

kategorik moderatörlere ait sonuçlar (analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95 

AL 

%95 

ÜL 

Q p 

Yayın türü Makale 21 0.777 0.724 0.820 2.7522 0.0971 

Tez 4 0.859 0.768 0.914 

Çalışma türü Psikometrik 13 0.834 0.785 0.871 6.0382 0.0140 

Uygulamalı 12 0.735 0.654 0.797 

Kıta Amerika 6 0.840 0.763 0.892 7.0333 0.0708 

Asya 13 0.739 0.660 0.800 

Avrupa 3 0.809 0.670 0.889 

Afrika 2 0.880 0.762 0.939 

Dil İngilizce 6 0.840 0.757 0.895 2.2893 0.1303 

İngilizce olmayan 17 0.767 0.702 0.818 

Dil 

 

Türkçe 1 0.850 0.570 0.947 0.4188 0.5175 

Türkçe olmayan 22 0.785 0.731 0.829 

 

Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma alt boyutuna yönelik sürekli 

moderatörlere ait meta regresyon sonuçları tablo 4.18’de sunulmuştur. Tablo 4.18 

incelendiğinde yıl (Q = 894.7581;  p = 0.3956), yaş ortalaması (Q = 745.7613;  p = 

0.7209), yaş standart sapma (Q = 618.2151;  p = 0.2763), puan ortalaması (Q = 

538.4902;  p = 0.3675) ve örneklemde yer alan kişi sayısı (Q = 910.3675;  p = 0.3357) 

cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı 

görülmektedir. (p>0.05). Bunun yanında madde sayısı (Q = 347.1117;  p = <.0001)  

dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı 

olarak tespit edilmiştir. 

Tablo 4.18. Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma alt boyutuna ilişkin sürekli 

moderatörlere ait sonuçlar (meta-regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 25 -0.0229 0.0269 0.3956 0.0000 894.7581** 

Yaş ortalaması (yıl) 15 -0.0054 0.0152 0.7209 0.0000 745.7613** 

Yaş standart sapma 

(yıl) 

15 0.0366 0.0337 0.2763 0.0114 618.2151** 

Puan ortalaması 12 -0.8577 0.9518 0.3675 0.0000 538.4902** 

Madde sayısı 25 0.1676 0.0251 < .0001 0.6730 347.1117** 

Kişi sayısı 25 -0.0002 0.0002 0.3357 0.0000 910.3675** 

 

4.2.3. Olumlu Bakışı Sürdürme Alt Boyutuna Ait Bulgular  

Olumlu Bakışı Sürdürme Alt Boyutuna Ait Bulgular incelendiğinde 9876 

kişiden elde edilen veriler üzerinden güvenirlik genellemesi gerçekleştirilmiştir. 
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Çalışmalar, ölçeğin yayınladığı yıl olan  2005 ile 2023 yılları aralığında yayınlanmış 

olup veriler Amerika, Çin, Güney Afrika, Polonya ve Türkiye olmak üzere beş farklı 

ülkeden elde edilmiştir (k = 21). Dahil edilen araştırmaların örneklem büyüklüğü 75 – 

3135 aralığında değişmektedir. Örneklemde yer alan katılımcıların yaş ortalaması 

16.00 ile 50.00 (Ortalama: 31.01) aralığındadır. Çalışmalardan elde edilen ham 

cronbach alfa katsayılarının ortalaması 0.853, medyanı 0.860, standart sapması ise 

0.050 olarak belirlenmiştir. Ham cronbach alfa katsayılarının dağılımı şekil 4.28’de 

sunulmaktadır. 

  6 | 9 

  7 | 8 

  8 | 01134666678888899 

  9 | 34 

Şekil 4.28. Olumlu Bakışı Sürdürme alt boyutuna ait dal-yaprak grafiği 

Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(20) = 361.4433, p < .0001] cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmesini sağlamıştır.  I2 değeri 95.36 olarak hesaplanmış olup cronbach alfa 

katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğinde görülmektedir. (Şekil 4.29) 
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Şekil 4. 29. Olumlu Bakışı Sürdürme alt boyutuna ait orman grafiği 

Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları ise z = 1.7062, p = 0.0880 

olarak hesaplanmıştır.  Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan Kendall's Tau 

değerleri (τ = 0.1384, p = 0.3810) ile huni grafiği birlikte incelenerek yayın yanlılığının 

durumu değerlendirilmiştir.  Yayın yanlılığına ilişkin dönüştürülmüş cronbach alfa 

katsayıları üzerinden hazırlanan huni grafiği Şekil 4.30’da sunulmaktadır. 
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Şekil 4.30.  Olumlu Bakışı Sürdürme alt boyutuna ait huni grafiği 

Güvenirlik Genellemesi 

Olumlu Bakışı Sürdürme alt boyutuna ait ham cronbach alfa katsayıları (k = 

21) kullanılarak yapılan güvenirlik genellemesi sonucunda cronbach alfa katsayısı 

0.856 (% 95 CA: 0.835 – 0.877) olarak hesaplanmıştır. Bonett dönüşümü yapılarak 

yapılan analiz sonucunda ise 0.861 (% 95 GA: 0.838 – 0.881) olarak belirlenmiştir.  

Moderatör Analizleri 

Olumlu Bakışı Sürdürme alt boyutuna yönelik kategorik moderatörlere ait 

analog anova sonuçları tablo 4.19’da sunulmuştur. Tablo 4.19 incelendiğinde yayın 

türü (Q = 1.9516;  p = 0.1624), çalışma türü (Q = 0.0033;  p = 0.9538), kıta (Q = 

7.5987;  p = 0.0551)  ölçeğin dilinin İngilizce olması (Q = 3.7002;  p = 0.0544) ve  

ölçeğin dilinin Türkçe olması (Q = 0.0030;  p = 0.9563) kategorileri arasında cronbach 

alfa anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0.05).  
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Tablo 4.19. Olumlu Bakışı Sürdürme alt boyutuna ilişkin kategorik moderatörlere ait 

sonuçlar (analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95 

AL 

%95 

ÜL 

Q p 

Yayın türü Makale 18 0.852 0.825 0.876 1.9516 0.1624 

Tez 3 0.885 0.844 0.916 

Çalışma türü Psikometrik 11 0.860 0.824 0.889 0.0033 0.9538 

Uygulamalı 10 0.862 0.828 0.888 

Kıta Amerika 5 0.900 0.870 0.922 7.5987 0.0551 

Asya 10 0.861 0.834 0.883 

Avrupa 3 0.835 0.774 0.879 

Afrika 2 0.840 0.761 0.893 

Dil 

 

İngilizce 4 0.890 0.857 0.916 3.7002 0.0544 

İngilizce 

olmayan 

15 0.853 0.832 0.871 

Dil 

 

Türkçe 1 0.860 0.757 0.919 0.0030 0.9563 

Türkçe olmayan 18 0.862 0.842 0.879 

 

Olumlu Bakışı Sürdürme alt boyutuna yönelik sürekli moderatörlere ait meta 

regresyon sonuçları tablo 4.20’de sunulmuştur. Tablo 4.20 incelendiğinde yıl (Q = 

351.2253;  p = 0.1424), yaş ortalaması (Q = 68.8734;  p = 0.6454), yaş standart sapma 

(Q = 76.6251;  p = 0.7171), puan ortalaması (Q = 92.2919;  p = 0.5379), madde sayısı 

(Q = 361.4411;  p = 0.9582)  ve örneklemde yer alan kişi sayısının (Q = 183.1985;  p 

= 0.0557) cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı 

görülmektedir (p>0.05).  

Tablo 4. 20. Olumlu Bakışı Sürdürme alt boyutuna ilişkin sürekli moderatörlere ait 

sonuçlar (meta-regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 21 0.0271 0.0184 0.1424 0.0471 351.2253** 

Yaş ortalaması (yıl) 12 0.0040 0.0087 0.6454 0.0000 68.8734** 

Yaş standart sapma 

(yıl) 

12 -0.0059 0.0162 0.7171 0.0000 76.6251** 

Puan ortalaması 12 0.4246 0.6893 0.5379 0.0000 92.2919** 

Madde sayısı 21 0.0145 0.2772 0.9582 0.0000 361.4411** 

Kişi sayısı 21 -0.0002 0.0001 0.0557 0.1387 183.1985** 

 

4.2.4. Aile Bağlılığı Alt Boyutuna Ait Bulgular 

Aile Bağlılığı Alt Boyutuna Ait Bulgular incelendiğinde 3699 kişiden elde 

edilen veriler üzerinden güvenirlik genellemesi gerçekleştirilmiştir. Çalışmalar, 

ölçeğin yayınladığı yıl olan  2005 ile 2021 yılları aralığında olup veriler Amerika, 

Avustralya, Çin, Güney Afrika,  Polonya ve Türkiye olmak üzere altı farklı ülkeden 
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elde edilmiştir (k = 11). Dahil edilen araştırmaların örneklem büyüklüğü 75 – 656 

aralığında değişmektedir. Örneklemde yer alan katılımcıların yaş ortalaması 22.50 ile 

37.90 (Ortalama: 31.25) aralığındadır. Çalışmalardan elde edilen ham cronbach alfa 

katsayılarının ortalaması 0.595, medyanı 0.690, standart sapması ise 0.211 olarak 

belirlenmiştir. Ham cronbach alfa katsayılarının dağılımı şekil 4.31’de sunulmaktadır. 

  0 | 9 

  1 |  

  2 |  

  3 | 8 

  4 | 2 

  5 |  

  6 | 489 

  7 | 00267 

Şekil 4.31. Aile Bağlılığı alt boyutuna ait dal-yaprak grafiği 

Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(10) = 206.3138, p < .0001] cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmesini sağlamıştır.  I2 değeri 95.64 olarak hesaplanmış olup alfa 

katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğinde görülmektedir. (Şekil 4.32)    
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Şekil 4.32. Aile Bağlılığı alt boyutuna ait orman grafiği 

Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları ise z = -1.0231, p = 0.3063 

olarak hesaplanmıştır.  Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan Kendall's Tau 

değerleri (τ = -0.2364, p = 0.3587) ile huni grafiği birlikte incelenerek yayın 

yanlılığının durumu değerlendirilmiştir. Yayın yanlılığına ilişkin dönüştürülmüş alfa 

katsayıları üzerinden hazırlanan huni grafiği Şekil 4.33’te sunulmaktadır. 

 

Şekil 4.33. Aile Bağlılığı alt boyutuna ait huni grafiği 
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Güvenirlik Genellemesi 

Aile Bağlılığı alt boyutuna ait ham cronbach alfa katsayıları (k = 11) 

kullanılarak yapılan güvenirlik genellemesi sonucunda cronbach alfa katsayısı 0.622 

(% 95 GA: 0.525 – 0.718) olarak hesaplanmıştır. Bonett dönüşümü yapılarak yapılan 

analiz sonucunda ise 0.635 (% 95 GA: 0.530 – 0.716) olarak belirlenmiştir.  

Moderatör Analizleri 

Aile Bağlılığı alt boyutuna yönelik kategorik moderatörlere ait analog anova 

sonuçları tablo 4.21’de sunulmuştur. Tablo 4.21 incelendiğinde yayın türü (Q = 

0.9055;  p = 0.3413), çalışma türü (Q = 0.2290;  p = 0.6323), ölçeğin dilinin İngilizce 

olması (Q = 0.0412;  p = 0.8392) ve  ölçeğin dilinin Türkçe olması (Q = 0.1996;  p = 

0.6550) kategorileri arasında cronbach alfa katsayısı anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir (p>0.05). Bununla birlikte çalışmanın gerçekleştirildiği kıta (Q = 

13.9392;  p = <.0001)  kategorilerinde  cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak 

anlamlı bir şekilde farklılaştığı belirlenmiştir.  Çalışmanın gerçekleştirildiği kıtalar 

oluşan farklılık incelendiğinde Avrupa (0.743) ve Amerika (0.703) kıtalarında 

gerçekleştirilen çalışmalardan elde edilen dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları 

Asya (0.680) ve Afrika (0.307) kıtalarında gerçekleştirilen çalışmalardan elde edilen 

dönüştürülmüş cronbach alfa katsayılarından daha yüksektir. 

Tablo 4. 21. Aile Bağlılığı alt boyutuna ilişkin kategorik moderatörlere ait sonuçlar 

(analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95 AL %95 ÜL Q p 

Yayın türü Makale 8 0.607 0.471 0.708 0.9055 0.3413 

Tez 3 0.703 0.512 0.819 

Çalışma türü Psikometrik 8 0.648 0.523 0.741 0.2290 0.6323 

Uygulamalı 3 0.593 0.322 0.756 

Kıta Amerika 3 0.703 0.637 0.757 13.9392 <.0001 

Asya 1 0.680 0.579 0.756 

Avrupa 3 0.743 0.699 0.781 

Afrika 2 0.307 0.134 0.445 

Dil 

  

İngilizce 4 0.648 0.434 0.781 0.0412 0.8392 

İngilizce olmayan 6 0.625 0.451 0.743 

Dil 

 

Türkçe 1 0.700 0.253 0.879 0.1996 0.6550 

Türkçe olmayan 9 0.6264 0.490 0.726 

Aile Bağlılığı alt boyutuna yönelik sürekli moderatörlere ait meta regresyon 

sonuçları tablo 4.22’de sunulmuştur. Tablo 4.22 incelendiğinde yıl (Q = 205.5037;  p 

= 0.8820), puan ortalaması (Q = 68.3805;  p = 0.9645), madde sayısı (Q = 201.4797;  
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p = 0.5063)  ve örneklemde yer alan kişi sayısının (Q = 204.8950;  p = 0.5002) 

cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı 

görülmektedir (p>0.05).  Buna karşın yaş ortalaması (Q = 68.1479;  p = 0.0331) ve yaş 

standart sapma (Q = 76.5529;  p = 0.0021) dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısının 

istatiksel olarak anlamlı birer yordayıcıları olarak tespit edilmiştir. 

Tablo 4. 22. Aile Bağlılığı alt boyutuna ilişkin sürekli moderatörlere ait sonuçlar 

(meta-regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 11 -0.0048 0.0321 0.8820 0.0000 205.5037** 

Yaş ortalaması (yıl) 6 -0.0615 0.0288 0.0331 0.4363 68.1479** 

Yaş standart sapma 

(yıl) 

6 -0.0913 0.0296 0.0021 0.6546 76.5529** 

Puan ortalaması 5 0.0552 1.2395 0.9645 0.0000 68.3805** 

Madde sayısı 11 -0.0788 0.1186 0.5063 0.0000 201.4797** 

Kişi sayısı 11 0.0004 0.0006 0.5002 0.0000 204.8950** 

  

4.2.5. Aile Spiritüelliği Alt Boyutuna Ait Bulgular 

 Aile Spiritüelliği Alt Boyutuna Ait Bulgular incelendiğinde 4916 kişiden elde 

edilen veriler üzerinden güvenirlik genellemesi gerçekleştirilmiştir. Çalışmalar, 

ölçeğin yayınladığı yıl olan  2005 ile 2022 yılları aralığında olup veriler Amerika, Çin, 

Güney Afrika,  Kanada, Polonya, Singapur ve Türkiye olmak üzere yedi farklı ülkeden 

elde edilmiştir (k = 16). Dahil edilen araştırmaların örneklem büyüklüğü 75 – 656 

aralığında değişmektedir. Örneklemde yer alan katılımcıların yaş ortalaması 15.00 ile 

45.32 (Ortalama: 29.99) aralığındadır. Çalışmalardan elde edilen ham cronbach alfa 

katsayılarının ortalaması 0.857, medyanı 0.865, standart sapması ise 0.067 olarak 

belirlenmiştir. Ham cronbach alfa katsayılarının dağılımı şekil 4.34’te sunulmaktadır. 

  7 | 34 

  7 | 9 

  8 | 123 

  8 | 56788 

  9 | 23344  

Şekil 4.34. Aile Spiritüelliği alt boyutuna ait dal-yaprak grafiği 
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Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(15) = 297.3128, p < .0001] cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmesini sağlamıştır.  I2 değeri 96.40 olarak hesaplanmış olup cronbach alfa 

katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğine yansımıştır. (Şekil 4.35) 

 

Şekil 4.35. Aile Spiritüelliği alt boyutuna ait orman grafiği 

Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları ise z = 0.7493, p = 0.4537 

olarak hesaplanmıştır.  Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan bir diğer test olan 

Kendall Tau testi değerleri (τ = 0.2092, p = 0.2599) ile huni grafiği birlikte incelenerek 

yayın yanlılığının durumu değerlendirilmiştir. Yayın yanlılığına ilişkin dönüştürülmüş 

alfa katsayıları üzerinden hazırlanan huni grafiği Şekil 4.36’da sunulmaktadır. 
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Şekil 4.36. Aile Spiritüelliği alt boyutuna ait huni grafiği 

Güvenirlik Genellemesi 

Aile Spiritüelliği alt boyutuna ait ham cronbach alfa katsayıları (k = 16)  

kullanılarak yapılan güvenirlik genellemesi sonucunda cronbach alfa katsayısı 0.861 

(% 95 GA: 0.829 – 0.893) olarak hesaplanmıştır. Bonett dönüşümü yapılarak yapılan 

analiz sonucunda ise 0.873 (% 95 GA: 0.837 – 0.900) olarak belirlenmiştir.  

Moderatör Analizleri 

Aile Spiritüelliği alt boyutuna ait yönelik kategorik moderatörlere ait analog 

anova sonuçları tablo 4.23’te sunulmuştur. Tablo 4.23 incelendiğinde yayın türü (Q = 

0.3779;  p = 0.5387), çalışmanın gerçekleştirildiği kıta (Q = 6.3432;  p = 0.0961), 

ölçeğin dilinin İngilizce olması (Q = 0.0490;  p = 0.8247) ve  ölçeğin dilinin Türkçe 

olması (Q = 0.0094;  p = 0.9229) kategorileri arasında cronbach alfa katsayıları anlamlı 

bir farklılık göstermemiştir (p>0.05). Buna karşın çalışma türü (Q = 7.8356;  p = 

0.0051) kapsamında psikometrik olarak hazırlanan çalışmalardan elde edilen 

dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları (0.889) olarak hesaplanmış olup uygulamalı 

araştırmalar olarak değerlendirilen çalışmalar için hesaplanan dönüştürülmüş 

cronbach alfa katsayısından (0.764) daha yüksektir. 
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Tablo 4. 23. Aile Spiritüelliği alt boyutuna ilişkin kategorik moderatörlere ait sonuçlar 

(analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95 

AL 

%95 

ÜL 

Q p 

Yayın türü Makale 11 0.879 0.836 0.911 0.3779 0.5387 

Tez 5 0.857 0.774 0.909 

Çalışma türü Psikometrik 13 0.889 0.861 0.911 7.8356 0.0051 

Uygulamalı 3 0.764 0.619 0.853 

Kıta Amerika 6 0.870 0.815 0.908 6.3432 0.0961 

Asya 4 0.919 0.876 0.947 

Avrupa 3 0.870 0.790 0.919 

Afrika 2 0.801 0.634 0.891 

Dil 

 

İngilizce 6 0.870 0.807 0.912 0.0490 0.8247 

İngilizce 

olmayan 

8 0.877 0.828 0.912 

Dil 

 

Türkçe 1 0.880 0.690 0.953 0.0094 0.9229 

Türkçe olmayan 13 0.874 0.835 0.903 

Aile Spiritüelliği alt boyutuna yönelik sürekli moderatörlere ait meta regresyon 

sonuçları tablo 4.24’te sunulmuştur. Tablo 4.24 incelendiğinde yıl (Q = 296.2787;  p = 

0.5532), yaş ortalaması (Q = 79.2989;  p = 0.6329), madde sayısı (Q = 296.6293;  p = 

0.7399)  ve örneklemde yer alan kişi sayısının (Q = 263.5723;  p = 0.2101) cronbach 

alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı söylenebilir. 

(p>0.05). Buna karşın yaş standart sapma (Q = 62.6884;  p = 0.0301) ve puan 

ortalaması (Q = 2.9066;  p = <.0001) dönüştürülmüş cronbach alfa katsayılarının 

istatiksel olarak anlamlı birer yordayıcıları olarak tespit edilmiştir. 

Tablo 4.24. Aile Spiritüelliği alt boyutuna ilişkin sürekli moderatörlere ait sonuçlar 

(meta-regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 16 0.0180 0.0303 0.5532 0.0000 296.2787** 

Yaş ortalaması (yıl) 9 -0.0064 0.0134 0.6329 0.0000 79.2989** 

Yaş standart sapma 

(yıl) 

9 -0.0416 0.0192 0.0301 0.3291 62.6884** 

Puan ortalaması 5 -0.6215 0.1049 <.0001 0.9771 2.9066** 

Madde sayısı 16 0.1102 0.5345 0.7399 0.0000 296.6293** 

Kişi sayısı 16 -0.0008 0.0007 0.2101 0.0450 263.5723** 

 

4.2.6. Sıkıntıya Anlam Oluşturma Alt Boyutuna Ait  Bulgular 

Sıkıntıya Anlam Oluşturma alt boyutuna ait bulgular incelendiğinde 7592 

kişiden elde edilen veriler üzerinden güvenirlik genellemesi gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmalar, ölçeğin yayınladığı yıl olan 2005 ile 2023 yılları aralığında olup veriler 
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Amerika, Çin, Güney Afrika, Polonya ve Türkiye olmak üzere beş farklı ülkeden elde 

edilmiştir (k = 15). Dahil edilen araştırmaların örneklem büyüklüğü 75 – 3135 

aralığında değişmektedir. Örneklemde yer alan katılımcıların yaş ortalaması 22.16 ile 

37.9 (Ortalama: 29.95) aralığındadır. Çalışmalardan elde edilen ham cronbach alfa 

katsayılarının ortalaması 0.688, medyanı 0.710, standart sapması ise 0.089 olarak 

belirlenmiştir. Ham cronbach alfaların katsayılarının dağılımı şekil 4.37’de 

sunulmaktadır. 

  4 | 5 

  5 |  

  6 | 034488 

  7 | 1244568 

  8 | 1 

Şekil 4. 37. Sıkıntıya Anlam Oluşturma alt Boyutuna Ait dal-yaprak grafiği 

Heterojenlik 

Heterojenliğin incelenmesi dönüştürülmüş alfa katsayıları üzerinden 

Cochran’s Q testi ve I2 testi kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yapılan Q testinin sonucu 

[Q(14) = 66.3781, p < .0001] Cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmesini sağlamıştır.  I2 değeri 86.01 olarak hesaplanmış olup alfa 

katsayılarında bulunan değişkenlik orman grafiğinde görülmektedir. (Şekil 4. 38) 
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Şekil 4.38. Sıkıntıya Anlam Oluşturma alt boyutuna ait orman grafiği 

Yayın Yanlılığı 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri ve huni 

grafiği kullanılmıştır. Egger’s Regresyon Testi sonuçları ise   z = -0.7430, p = 0.4575 

olarak hesaplanmıştır.  Yayın yanlılığının incelenmesinde kullanılan bir diğer test olan 

Kendall Tau testi sonuçları (τ = -0.1340, p = 0.4879) ile huni grafiği birlikte 

incelenerek yayın yanlılığının durumu değerlendirilmiştir.  Yayın yanlılığına ilişkin 

dönüştürülmüş alfa katsayıları üzerinden hazırlanan huni grafiği Şekil 4.39’da 

sunulmaktadır. 
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Şekil 4.39. Sıkıntıya Anlam Oluşturma alt boyutuna ait huni grafiği 

Güvenirlik Genellemesi 

Sıkıntıya Anlam Oluşturma alt boyutuna ait ham cronbach alfa katsayıları (k = 

15) kullanılarak yapılan güvenirlik genellemesi sonucunda cronbach alfa katsayısı 

0.706 (% 95 GA: 0.673 – 0.738) olarak belirlenmiştir. Bonett dönüşümü yapılarak 

yapılan analiz sonucunda ise 0.702 (% 95 GA: 0.664 – 0.736) olarak belirlenmiştir.  

Moderatör Analizleri 

Sıkıntıya Anlam Oluşturma  alt boyutuna yönelik kategorik moderatörlere ait 

analog anova sonuçları tablo 4.25’te  sunulmuştur. Tablo 4.25 incelendiğinde yayın 

türü (Q = 0.2296;  p = 0.6318), Çalışma türü (Q = 0.1404;  p = 0.7079), kıta (Q = 

2.5604;  p = 0.4645), ölçeğin dilinin İngilizce olması (Q = 0.1279;  p = 0.7207) ve  

ölçeğin dilinin Türkçe olması (Q = 0.3003;  p = 0.5837) kategorileri arasında cronbach 

alfa katsayısı anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0.05).  

 

 

 

 



108 

 

 
 

Tablo 4. 25. Sıkıntıya Anlam Oluşturma  alt boyutuna ilişkin kategorik moderatörlere 

ait sonuçlar (analog ANOVA) 

Değişken Kategori k Alfa %95 

AL 

%95 

ÜL 

Q p 

Yayın türü Makale 11 0.697 0.650 0.737 0.2296 0.6318 

Tez 4 0.717 0.637 0.780 

Çalışma türü Psikometrik 11 0.698 0.650 0.738 0.1404 0.7079 

Uygulamalı 4 0.714 0.634 0.776 

Kıta Amerika 4 0.717 0.633 0.782 2.5604 0.4645 

Asya 5 0.737 0.671 0.789 

Avrupa 3 0.664 0.557 0.744 

Afrika 2 0.660 0.510 0.764 

Dil 

  

İngilizce 4 0.717 0.635 0.781 0.1279 0.7207 

İngilizce olmayan 10 0.701 0.652 0.744 

Dil 

 

Türkçe 1 0.740 0.589 0.835 0.3003 0.5837 

Türkçe olmayan 13 0.702 0.659 0.741 

Sıkıntıya Anlam Oluşturma  alt boyutuna yönelik sürekli moderatörlere ait 

meta regresyon sonuçları tablo 4. 26’da sunulmuştur. Tablo 4. 26 incelendiğinde yıl (Q 

= 65.9227;  p = 0.8098), yaş ortalaması (Q = 21.2475;  p = 0. 2726), yaş standart sapma 

(Q = 25.3957;  p = 0.7999), puan ortalaması (Q = 24.1227;  p = 0.8762), madde sayısı 

(Q = 65.2279;  p = 0.4255)  ve örneklemde yer alan kişi sayısının (Q = 66.1957;  p = 

0.7895) cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı 

görülmektedir (p>0.05).  

Tablo 4.26.  Sıkıntıya Anlam Oluşturma  alt boyutuna ilişkin sürekli moderatörlere ait 

sonuçlar (meta-regresyon) 

Değişken k Bj SE P R2 QE 

Yıl 15 0.0033 0.0138 0.8098 0.0000 65.9227** 

Yaş ortalaması (yıl) 7 0.0157 0.0143 0.2726 0.0000 21.2475** 

Yaş standart sapma 

(yıl) 

7 0.0059 0.0231 0.7999 0.0000 25.3957** 

Puan ortalaması 5 -0.2362 1.5159 0.8762 0.0000 24.1227** 

Madde sayısı 15 -0.1591   0.1996 0.4255 0.0000 65.2279** 

Kişi sayısı 15 0.0000 0.0001 0.7895 0.0000 66.1957** 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu bölümde ergen ve ailelerin psikolojik sağlamlığının değerlendirilmesinde 

kullanılan “Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ)” ve “Aile Psikolojik 

Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS)” isimli ölçme araçlarının güvenirlik 

genellemesi sonucunda elde edilen bulgular literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

5.1. Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) Toplamına Ait Tartışma 

Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) çocuk ve ergenlerde koruyucu 

faktörleri değerlendirmeyi içeren 28 maddeden oluşan çocuk ve ergenlerde psikolojik 

sağlamlığı ölçmeye çalışan ilk araç olarak tanımlanmaktadır. Ölçeğin geliştirilme 

aşamasında elde edilen güvenirlik değeri 0.94 olarak hesaplanmıştır (3). Ölçek 

toplamına ait bonett dönüşümü yapılarak yapılan analiz sonucunda ise cronbach alfa 

katsayısı 0.920 (% 95 GA: 0.906 – 0.932) olarak belirlenmiştir. Güvenirlik genellemesi 

değerinin geliştirme aşamasından elde edilen değerden daha düşük olduğu 

görülmektedir. Cicchetti (1994) güvenirliğin değerlendirilmesinde bir rehber sunarak 

0.70'in altındaki değerlerin klinik değerlendirmelerde uygunluğunun kabul edilemez 

düzeyde olduğu belirtmiştir. Klinik değerlendirmede uygunluğun 0.70-0.79 aralığı 

orta, 0.80-0.89 aralığı iyi, 0.90 ve üzerini mükemmel olarak değerlendirmiştir (211). 

Nunnaly ve Bernstein (1994) ise temel araştırmalarda güvenirliğin 

değerlendirilmesinde kabul edilebilir bir standart olarak 0.70 değerini vurgulamıştır. 

Bununla birlikte farklı grupların değerlendirmesini içeren araştırmalar için ise 0.80 

değerinin dikkate alınması gerektiği belirtilmiştir. Klinik değerlendirmeler için ise 

0.90 değerinin ihtiyaç olduğunu ifade etmektedir (212). Hem Cicchetti (1994) hem de 

Nunnaly ve Berstein (1994) tarafından sunulan referans değerler göz önüne 

alındığında Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) ölçeğinin tamamının klinik 

değerlendirmelerde  kullanılabileceği ifade edilebilir. 

Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) toplamına ait Q testinin sonucuna 

göre cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezi kabul edilmiştir. Ayrıca 

heterojenliğin değerlendirilmesinde kullanılan bir diğer olan I2 değeri 98.93 olarak 

hesaplanmıştır. I2 değeri 0-100 arasında bir değer almakta olup düşük, orta ve yüksek 

sınıflandırması için %25, %50 ve %75 değerleri referans olarak gösterilmektedir (213–
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215). Bu sonuç cronbach alfa katsayıları arasında yüksek miktarda heterojenlik 

olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) 

puanlarının güvenirliğinin farklı koşullar ve çalışma gruplarında elde edilen 

ölçümlerin güvenirliğinin mutlaka değerlendirilmesi gerektiği söylenebilir (47, 206, 

216).  

Çalışmanın geçerliliği kapsamında yayın yanlılığı ele alınmıştır. Yayın 

yanlılığının değerlendirilmesinde huni grafiklerinin kullanımı söz konusudur. Grafik 

üzerindeki simetrik dağılım yayın yanlılığının olmadığını ifade ederken asimetrik 

dağılımlar ise yayın yanlılığı şüphesi oluşturmaktadır. Fakat grafiğin yorumlanması 

subjektif olması nedeniyle Egger’s Regression Testi, Begg ve Mazumdar (1994) sıra 

korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri incelenmiştir (214, 215). Her iki 

testin değerlendirilmesinde p değerinin 0.05’ten büyük olması yayın yanlılığı 

olmadığını ifade etmektedir (202, 203, 217). Elde edilen bulgular çalışmanın 

geçerliliği açısından yayın yanlığının bir risk oluşturmadığı göstermektedir. 

Söz konusu heterojenliğin olası nedenlerini belirlemek üzere moderatör 

analizler gerçekleştirilmiştir. Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) toplamına 

yönelik moderatörlere ait test sonuçlarına göre yayın türü, ölçek versiyon, çalışma türü 

ile sürekli değişkenler olan yıl, yaş ortalaması, yaş standart sapma, puan ortalaması ve 

örneklemde yer alan kişi sayısının cronbach alfa katsayısı üzerinde istatiksel olarak 

anlamlı bir etkiye sahip olmadığı belirlenmiştir. Genel olarak değerlendirildiğinde bu 

durum sistematik bir hatanın olmadığını veya ölçeğin herhangi bir grup açısından 

farklılık oluşturmadığını ifade etmektedir (216, 217). Özellikle yıl değişkeni ele 

alındığında ölçeğin yaklaşık 17 yıl önce geliştirilmiş olmasına rağmen halen güvenilir 

ölçümler gerçekleştirdiğine işaret etmektedir. Bununla birlikte söz konusu değişkenler 

özelinde ölçeğin birbirine yakın güvenirlik değerleri sağlayabileceği söylenebilir. 

Ölçekte yer alan madde sayısı dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısının 

istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olarak belirlenmiştir. Sürekli değişkenlere 

yönelik meta regresyonda bağımlı değişken olarak analize dahil edilen veriler Bonett 

(2002) dönüşümü yapılarak kullandığı için elde edilen regresyon katsayısının 

işaretinin tam tersi yönde yorumlanması gerektiği belirtilmektedir (187, 208, 216, 

218). Madde sayısı ile cronbach alfa katsayısı arasında pozitif bir ilişki olduğu ve 
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varyansın %11.23’ünü açıkladığı görülmektedir. Beklendiği üzere madde sayısı 

cronbach alfa katsayısını etkilemektedir (219, 220).  

Ballard ve arkadaşları (2023) tarafından çocuk ve ergenlerin psikolojik 

sağlamlığının değerlendirilmesinde kullanılan araçların psikometrik özelliklerinin 

incelendiği çalışmada Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) ve Çocuk ve Genç 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (ÇPSGÖ) ölçeklerinin sosyal-ekolojik temelli olmasını 

nedeniyle gelişimle uyumlu olarak ifade ederek ve değerlendirmelerde daha çok 

kullanılacağına işaret etmektedir (221). Çocuk ve ergenlerin psikolojik sağlamlığının 

değerlendirilmesinde popüler olan bir diğer değerlendirme aracı “Çocuk ve Genç 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (ÇPSGÖ)”  Liebenberg, Ungar ve Van de Vijver (2012) 

(222) tarafından geliştirilmiştir.  Güney Afrika (223), İspanya (224), Fransa (225), İran 

(226), Hindistan (227) gibi pek çok ülkede yaygın olarak kullanılmaktadır. Diğer 

ülkelere benzer şekilde ülkemizde 12 maddeli (228) ve 28 maddeli (87) versiyonlarının 

güvenirlik ve geçerlilik çalışmaları tamamlanmış olup araştırmacı ve uygulamacılar 

tarafından sıklıkla tercih edilmektedir  (229–236). Ölçeğin güvenirlik genellemesi 

2020 yılında psikometrik özelliklerini değerlendiren ve 19 farklı örneklemden veri 

elde eden çalışmalar üzerinden yapılmıştır. Toplamda 7746 ergenden elde edilen 

ölçümlere ilişkin genellenmiş güvenirlik değeri 0.852 olarak belirlenmiştir (237). 

Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) toplama ait bonett dönüşümü yapılarak 

yapılan analiz sonucunda ise cronbach alfa katsayısı 0.920 (% 95 GA: 0.906 – 0.932) 

olarak belirlenmiş olması nedeniyle Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinin (READ) 

Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeğine (ÇPSGÖ) göre Cichetti (1994) ile 

Nunnaly ve Berstein (1994) referanslarına göre klinik kullanımda daha uygun olduğu 

söylenebilir (211, 212). Bunun yanında güvenirlik genellemesine sadece psikometrik 

çalışmaların dahil edilmesi güvenirlik genellemesinin farklı bir değer üretmesine 

neden olacağı düşünülmektedir. Uygulamalı araştırmalardan elde edilen cronbach alfa 

katsayılarının analize dahil edilerek güvenirliğin genellemesinin genişletilmesi 

durumunda iki ölçek hakkında değerlendirmeler daha uygun olacaktır.  

5.1.1. Kişisel Yeterlilik Alt boyutu 

Kişisel Yeterlilik alt boyutu, bireyin öz saygı, öz yeterlilik, kendini sevme, 

umut, kararlılık ve hayata gerçekçi bir şekilde yönelme düzeyi ile günlük rutinleri 
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sürdürme becerisini, planlama ve organize etme becerisini ölçmeyi amaçlamakta olup 

sekiz maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin geliştirilme aşamasında elde edilen güvenirlik 

değeri 0.85 olarak hesaplanmıştır (3). Bonett dönüşümü yapılarak yapılan analiz 

sonucunda ise 0.788 (% 95 GA: 0.762 – 0.812) olarak belirlenmiştir.  Cicchetti (1994) 

tarafından sunulan rehbere göre klinik değerlendirmede uygunluğu orta olarak 

değerlendirilmiştir (211). Fakat Nunnaly ve Bernstein (1994) göre klinik 

değerlendirmelerde referans nokta olarak değerlendirilen 0.90 değerinin altındadır 

(212). Temel araştırmalarda kullanımı uygun olarak değerlendirilmekle beraber klinik 

bağlamda kullanıldığında elde edilen puanlar dikkatle yorumlanmalıdır. 

Kişisel Yeterlilik alt boyutu Q testinin sonucuna cronbach alfa katsayılarında 

heterojenlik hipotezi kabul edilmiştir. Bununla birlikte I2 değeri 97.56 olarak 

hesaplanmış olup güvenirlik tahminleri arasında yüksek miktarda heterojenlik 

olduğunu göstermektedir (213–215). Dolayısıyla Kişisel Yeterlilik alt boyutu 

puanlarının güvenirliğinin farklı koşullar ve çalışma gruplarında elde edilen 

ölçümlerin güvenirliğinin mutlaka değerlendirilmesi gerektiğine işaret etmektedir (47, 

206, 216).  

Çalışmanın geçerliliği kapsamında yayın yanlılığı ele alınmış olup yayın 

yanlılığının değerlendirilmesinde huni grafikleri incelenmiştir. Grafik üzerindeki 

simetrik dağılım yayın yanlılığının olmadığını ifade ederken asimetrik dağılımlar ise 

yayın yanlılığı şüphesi oluşturmaktadır. Grafiğin yorumlanması subjektif olması 

nedeniyle Egger’s Regression Testi, Begg ve Mazumdar (1994) sıra korelasyonu 

testine dayalı Kendalls Tau değerleri incelenmiştir (214, 215). Her iki testin 

değerlendirilmesinde p değerinin 0.05’ten büyük olması yayın yanlılığı olmadığına 

işaret etmektedir (217). Elde edilen bulgular yayın yanlığının olmadığını ifade 

etmektedir. 

Kişisel Yeterlilik alt boyutuna yönelik kategorik moderatörlerin çalışma türü 

ve kıta ile yıl, yaş ortalaması, yaş standart sapması, ölçekte yer alan madde sayısı, 

örneklemde yer alan kişi sayısı sürekli moderatörleri istatiksel olarak anlamlılık 

kazanamamıştır. Bu sonuç, sistematik bir hatanın olmadığını veya ölçeğin söz konusu 

değişkenlerin herhangi bir grup açısından farklılık oluşturmadığını göstermektedir (47, 
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217, 216). Bununla birlikte söz konusu değişkenler özelinde ölçeğin birbirine yakın 

güvenirlik değerleri sağlayabileceği söylenebilir. 

Sürekli değişkenlerden puan ortalaması değişkenleri istatiksel anlamlılığa 

ulaşmıştır. Sürekli değişkenlere yönelik meta regresyonda bağımlı değişken olarak 

analize dahil edilen veriler Bonett (2002) dönüşümü yapılarak kullandığı için elde 

edilen regresyon katsayısının işaretinin tam tersi yönde yorumlanması gerektiği 

belirtilmektedir (187, 208, 216, 218). Cronbach alfa katsayısı ile puan ortalaması 

arasında pozitif bir ilişki (açıklanan varyans oranı %43.25) olduğu görülmektedir.   

5.1.2. Sosyal Yeterlilik Alt Boyutu  

Sosyal Yeterlilik alt boyutu dışadönüklüğü, sosyal beceriyi, etkinlik başlatma 

becerisini, iyi iletişim becerilerini ve sosyal konularda esnekliği ölçmeyi amaçlayan 

beş maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin geliştirilme aşamasında elde edilen güvenirlik 

değeri 0.82 olarak hesaplanmıştır (3). Bonett dönüşümü yapılarak yapılan analiz 

sonucunda ise 0.780 (% 95 GA: 0.758 – 0.800) olarak belirlenmiştir. Kişisel yeterlilik 

boyutuna benzer şekilde klinik değerlendirmede uygunluğu orta olarak 

değerlendirilmiştir (211). Nunnaly ve Bernstein (1994) göre klinik değerlendirmelerde 

referans nokta olarak değerlendirilen 0.90 değerinin altındadır (212). Temel 

araştırmalarda kullanımı uygun olarak değerlendirilmekle beraber klinik bağlamda 

kullanıldığında elde edilen puanlar dikkatle yorumlanmalıdır. 

Yapılan Q testinin sonucuna göre heterojenlik hipotezi kabul edilmiştir. I2 

değeri 95.67 olarak hesaplanarak güvenirlik tahminleri arasında yüksek miktarda 

heterojenlik olduğu değerlendirilmiştir (213–215). Dolayısıyla Kişisel Yeterlilik alt 

boyutu puanlarının güvenirliğinin farklı koşullar ve çalışma gruplarında elde edilen 

ölçümlerin güvenirliğinin mutlaka değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (47, 

206, 216). 

Çalışmanın geçerliliği kapsamında yayın yanlılığı ele alınmış olup yayın 

yanlılığının değerlendirilmesinde huni grafik üzerindeki simetrik dağılım yayın 

yanlılığının olmadığını ifade ederken asimetrik dağılımlar ise yayın yanlılığı şüphesi 

oluşturmaktadır. Grafiğin yorumlanması subjektif olması nedeniyle Egger’s 

Regression Testi, Begg ve Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls 
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Tau değerleri incelenmiştir (214, 215). Her iki testin değerlendirilmesinde p değerinin 

0.05’ten büyük olması yayın yanlılığı olmadığını ifade eder (202, 203, 217). Yayın 

yanlılığına ilişkin bulgular çalışmanın sonuçları için bir risk oluşturmadığını 

göstermektedir. 

Heterojenliği açıklamak üzere yapılan moderatör değişken analizlerine göre 

çalışma türü  ile sürekli moderatörler olan yıl, yaş ortalaması,  yaş standart sapma,  

ölçekte yer alan madde sayısı  ve örneklemde yer alan kişi sayısı cronbach alfanın 

üzerinde anlamlı istatiksel bir etkiye sahip olmadığı belirlenmiştir. Sistematik bir 

hatanın olmadığını veya ölçeğin söz konusu değişkenlerin herhangi bir grup açısından 

farklılık oluşturmadığına kanıt olarak sunulabilir (216, 217). Söz konusu değişkenler 

özelinde ölçeğin birbirine yakın güvenirlik değerleri sağlayabileceği söylenebilir. 

Alt boyuttan alınan puan ortalaması cronbach alfa katsayısını etkilemektedir. 

Sürekli değişkenlere yönelik meta regresyonda bağımlı değişken olarak analize dahil 

edilen veriler Bonett (2002) dönüşümü yapılarak kullandığı için elde edilen regresyon 

katsayısının işaretinin tam tersi yönde yorumlanması gerektiği belirtilmektedir (187, 

208, 216, 218). Puan ortalaması ile dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısı arasında 

pozitif bir ilişki (açıklanan varyans oranı: %36.31) olduğu görülmektedir.  

5.1.3. Yapılandırılmış Tarz Alt Boyutu 

Yapılandırılmış tarz alt boyutu, bireyin günlük rutinlerini planlamayı ve 

yapılandırmayı tercih etme derecesini ölçmeyi amaçlayan dört maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğin geliştirilme aşamasında elde edilen güvenirlik değeri 0.69 

olarak hesaplanmıştır (3). Bonett dönüşümü yapılarak yapılan analiz sonucunda ise 

0.654 (% GA: 0.607  - 0.695) olarak belirlenmiştir. Cicchetti (1994) 0.70'in altındaki 

değerlerin klinik değerlendirmelerde uygunluğunun kabul edilemez düzeyde olduğu 

ifade etmektedir (211). Nunnaly ve Bernstein (1994) temel araştırmalarda güvenirliğin 

değerlendirilmesinde kabul edilebilir bir standart olarak 0.70 değerini vurgulamıştır. 

(212). Ayrıca güvenirlik genellemesi sonucunda % 95 güven aralığında 0.607 – 0.695 

değerlerine ulaşılmıştır. Güven aralığı aynı ölçümün 100 kere tekrarlanması 

durumunda 95 çalışma içerisinde cronbach alfa katsayısının en düşük 0.607, en yüksek 

0.695 değerini alacağını ifade etmektedir (Kılıç, 2015). Söz konusu değerler, her iki 
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referans değeri için hem temel araştırmalarda hem de klinik araştırmalarda kullanım 

için uygun görülmemektedir. 

Yapılandırılmış Tarz alt boyutu dört maddeden oluşmaktadır. Oldukça düşük 

cronbach alfa katsayılarının elde edilmesinde madde sayısının etkili olabileceği 

düşünülmektedir. Cronbach alfa katsayısı maddelerin birbiriyle olan korelasyonundan 

ve madde sayısından etkilenmekte olup fazla madde sayısı cronbach alfa katsayısının 

yüksek olmasını sağlamaktadır (219, 220). 

Heterojenliğin değerlendirilmesine yönelik olarak yapılan Q testinin sonucuna 

göre cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezi kabul edilmiştir.  I2 değeri 

97.48 olarak hesaplanmış olup % 75 oranından fazla olması nedeniyle güvenirlik 

tahminleri arasında yüksek miktarda heterojenlik olduğu şeklinde yorumlanmaktadır 

(213–215). Bu nedenle yapılandırılmış tarz alt boyutu puanlarının güvenirliğinin farklı 

koşullar ve çalışma gruplarında elde edilen ölçümlerin güvenirliğinin mutlaka 

değerlendirilmesi gerekmektedir (47, 206). 

Yayın yanlılığının incelenmesinde huni grafikleri, Egger’s regression testi ve 

Egger’s Regression Testi, Begg ve Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı 

Kendalls Tau değerleri ele alınmıştır. Huni grafiği üzerindeki simetrik dağılım yayın 

yanlılığının olmadığını ifade ederken asimetrik dağılımlar ise yayın yanlılığı şüphesi 

oluşturmaktadır. Fakat grafiğin yorumlanması subjektif olması nedeniyle Egger’s 

Regression Testi, Begg ve Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls 

Tau değerleri incelenmiştir (214, 215). Her iki testin değerlendirilmesinde p değerinin 

0.05’ten büyük olması yayın yanlılığı olmadığını ifade etmektedir (202, 203, 217). 

Elde edilen bulgular çalışmanın geçerliliği açısından yayın yanlığının bir risk 

oluşturduğu göstermektedir. Bu nedenle bu boyuta ilişkin değerlendirmeler yapılırken 

yayın yanlılığı riski göz ardı edilmemelidir. 

Yapılandırılmış Tarz Alt Boyutuna yönelik kategorik moderatörlerden çalışma 

türü ve kıta kategorileri arasında cronbach alfa katsayısı anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir. Bununla birlikte sürekli moderatörlerden olan yıl, yaş ortalaması, yaş 

standart sapma ve örneklemde yer alan kişi sayısı cronbach alfanın istatiksel olarak 

anlamlı bir yordayıcısı olmadığı görülmektedir. Bu sonuç, sistematik bir hatanın 

olmadığını veya ölçeğin söz konusu değişkenlerin herhangi bir grup açısından farklılık 
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oluşturmadığına kanıt olarak sunulabilir (216, 217). Bununla birlikte söz konusu 

değişkenler özelinde ölçeğin birbirine yakın güvenirlik değerleri sağlayabileceği 

söylenebilir. 

Sürekli değişkenlere yönelik meta regresyonda bağımlı değişken olarak analize 

dahil edilen veriler Bonett (2002) dönüşümü yapılarak kullandığı için elde edilen 

regresyon katsayısının işaretinin tam tersi yönde yorumlanması gerektiği 

belirtilmektedir (187, 208, 216, 218). Ölçekten alınan puan ortalaması (açıklanan 

varyans oranı: %23.63) ve ölçekte yer alan madde sayısı (açıklanan varyans oranı: 

%32.94) ile cronbach alfa katsayısı arasında pozitif bir ilişki olduğu görülmüştür.  

5.1.4. Aile Uyumu Alt Boyutu 

Aile uyumu alt boyutu, aile içinde paylaşılan değerleri ve desteği ile ailenin 

zorluklara rağmen olumlu bir bakış açısına sahip olma becerisini ölçmeye yönelik altı 

maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin geliştirilme aşamasında elde edilen güvenirlik değeri 

0.85 olarak hesaplanmıştır (3). Bonett dönüşümü yapılarak yapılan analiz sonucunda 

ise 0.863 (% 95 GA: 0.847 – 0.878) olarak belirlenmiştir. Cicchetti’ye (1994) göre 

güvenirliğin değerlendirilmesinde 0.80-0.89 aralığının klinik kullanımda iyi düzeyde 

olduğu söylenebilir (211). Nunnaly ve Bernstein (1994) göre ise 0.80 değerinin farklı 

gruplarda karşılaştırma için uygun bir güvenirlik değeri için minimum değer olarak 

ifade etmiştir. Fakat klinik değerlendirmeler için ise 0.90 değerinin ihtiyaç olduğunu 

ifade etmektedir (212).  

Heterojenlik bulgularını incelendiğinde cronbach alfa katsayılarında 

heterojenlik hipotezi kabul edilmiş olup  I2 değeri 97.30 olarak hesaplanmıştır. Bu 

değer cronbach alfa katsayıları arasında yüksek miktarda heterojenlik olduğuna işaret 

etmektedir (213–215). Yüksek heterojenliğin olduğu her boyutta olduğu gibi aile 

uyumu alt boyutu puanlarının güvenirliğinin farklı koşullar ve çalışma gruplarında 

elde edilen ölçümlerin güvenirliğinin mutlaka değerlendirilmesi gerekmekte olup 

güvenirlik indüksiyonunu yapılmaması gerektiği belirtilmektedir (47, 206, 216). 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde huni grafiklerinin kullanılmıştır. 

Grafik üzerindeki simetrik dağılım yayın yanlılığının olmadığını ifade ederken 

asimetrik dağılımlar ise yayın yanlılığı şüphesi oluşturmaktadır. Fakat grafiğin 
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yorumlanmasının subjektif olması nedeniyle Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri incelenmiştir 

(214, 215). Her iki testin değerlendirilmesinde p değerinin 0.05’ten büyük olması 

yayın yanlılığı olmadığını ifade etmektedir (202, 203, 217). Elde edilen bulgulara göre 

çalışmanın geçerliliği açısından yayın yanlığının bir risk oluşturmadığı söylenebilir. 

Aile Uyumu alt boyutuna toplamına yönelik kategorik moderatörlere ait 

sonuçlar incelendiğinde çalışma türü ve kıta kategorileri arasında cronbach alfa 

anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Bunun yanında sürekli moderatörlerden yıl, yaş 

ortalaması, yaş standart sapma, puan ortalaması, ölçekte yer alan madde sayısı ve 

örneklemde yer alan kişi sayısının cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı 

bir yordayıcısı olmadığı belirlenmiştir. Bu sonuç, sistematik bir hatanın olmadığını 

veya ölçeğin söz konusu değişkenlerin herhangi bir grup açısından farklılık 

oluşturmadığına kanıt olarak sunulabilir (216, 217). Ayrıca söz konusu değişkenler 

özelinde ölçeğin birbirine yakın güvenirlik değerleri sağlayabileceği söylenebilir. 

5.1.5. Sosyal Kaynaklar Alt Boyutu 

Sosyal kaynaklar alt boyutu, arkadaşlardan ve akrabalardan algılanan dış 

desteğe erişimi, yakınlığı ve sosyal desteğin kullanılabilirliğini ölçmeyi amaçlayan beş 

maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin geliştirilme aşamasında elde edilen güvenirlik değeri 

0.78 olarak hesaplanmıştır (3). Bonett dönüşümü yapılarak yapılan analiz sonucunda 

ise 0.819 (% 95 GA: 0.791 – 0.844) olarak belirlenmiştir.  Cicchetti (1994) göre klinik 

değerlendirmeye uygunluğu iyi olarak ifade edilebilir (211). Nunnaly ve Bernstein 

(1994) göre ise 0.80 değerinin farklı gruplarda karşılaştırma için uygun bir güvenirlik 

değeri için minimum değer olarak ifade etmiştir. Fakat klinik değerlendirmeler için ise 

0.90 değerinin ihtiyaç olduğunu ifade etmektedir (212). 

Sosyal Kaynaklar alt boyutuna yönelik heterojenlik hipotezi kabul edilmiştir.  

I2 değeri 98.43 olarak hesaplanmış olup güvenirlik tahminleri arasında yüksek 

miktarda heterojenlik olduğunu göstermektedir (213–215). Bu nedenle sosyal 

kaynaklar alt boyutu puanlarının güvenirliğinin farklı koşullar ve çalışma gruplarında 

elde edilen ölçümlerin güvenirliğinin mutlaka değerlendirilmesi gerekmektedir (47, 

206, 216). 
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Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde huni grafikleri kullanılmıştır. Grafik 

üzerindeki simetrik dağılım yayın yanlılığının olmadığını ifade ederken asimetrik 

dağılımlar ise yayın yanlılığı şüphesi oluşturmaktadır. Fakat grafiğin yorumlanması 

subjektif olması nedeniyle Egger’s Regression Testi, Begg ve Mazumdar (1994) sıra 

korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri incelenmiştir (214). Her iki testin 

değerlendirilmesinde p değerinin 0.05’ten büyük olması yayın yanlılığı olmadığını 

ifade etmektedir (202, 203, 217). Analiz sonucunda elde edilen bulgular yayın 

yanlığının bir risk oluşturmadığına işaret etmektedir. 

Sosyal Kaynaklar alt boyutuna yönelik kategorik moderatörler incelendiğinde 

kıta kategorileri arasında cronbach alfa anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Sosyal 

Kaynaklar alt boyutuna yönelik sürekli moderatörler olan yıl, yaş ortalaması, yaş 

standart sapma, puan ortalaması  ve örneklemde yer alan kişi sayısı cronbach alfanın 

istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı belirlenmiştir. Bu sonuç, sistematik 

bir hatanın olmadığını veya ölçeğin söz konusu değişkenlerin herhangi bir grup 

açısından farklılık oluşturmadığına kanıt olarak sunulabilir (216, 217). Bununla 

birlikte söz konusu değişkenler özelinde ölçeğin birbirine yakın güvenirlik değerleri 

sağlayabileceği söylenebilir. 

Bununla birlikte çalışma türü kategorilerinde cronbach alfa katsayısının 

istatiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı belirlenmiştir. Psikometrik amaçla 

gerçekleştirilen çalışmalardan üretilen dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısı (0.778), 

uygulamalı çalışmalardan üretilmiş cronbach alfa (0.851) değerinden daha düşüktür. 

Bu bulgu literatürde yer alan çalışmalara göre beklenmedik bir bulgu olarak 

değerlendirilebilir. Çalışmalarda psikometrik özellik taşıyanların uygulamalı 

araştırmalara göre daha yüksek güvenirlik değeri raporladığı belirtilmektedir (50, 

216). Bu bulgu araştırmacı ve uygulamacıların amaçlarına göre cronbach alfa 

katsayısının değişkenliği açıklayabileceği düşünülmektedir. 

Sürekli değişkenlere yönelik meta regresyonda bağımlı değişken olarak analize 

dahil edilen veriler Bonett (2002) dönüşümü yapılarak kullandığı için elde edilen 

regresyon katsayısının işaretinin tam tersi yönde yorumlanması gerektiği 

belirtilmektedir (187, 208, 216, 218). Diğer boyutlara benzer şekilde madde sayısı 
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cronbach alfa katsayısının anlamlı bir yordayıcısı olarak belirlenmiş olup %13.74 

açıklanan varyans oranına sahiptir. 

5.2. Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına 

Ait Tartışma 

Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS), Walsh aile 

psikolojik sağlamlık kuramını temel alınarak geliştirilmiş aile psikolojik sağlamlığını 

ölçmeyi amaçlayan 54 maddelik bir araçtır. Ölçeğin geliştirilme aşamasında elde 

edilen güvenirlik değeri pilot veride 0.95, esas çalışmada ise 0.96 olarak 

hesaplanmıştır (15). Bonett dönüşümü yapılarak yapılan analiz sonucunda ise 0.951 

(% 95 GA: 0.942 – 0.958) olarak belirlenmiştir. Cicchetti (1994) güvenirliğin 

değerlendirilmesinde bir rehber sunarak 0.70'in altındaki değerlerin klinik 

değerlendirmelerde uygunluğunun kabul edilemez düzeyde olduğu belirtmiştir. Klinik 

değerlendirmede uygunluğun 0.70-0.79 aralığı orta, 0.80-0.89 aralığı iyi, 0.90 ve 

üzerini mükemmel olarak değerlendirmiştir (211). Nunnaly ve Bernstein (1994) temel 

araştırmalarda güvenirliğin değerlendirilmesinde kabul edilebilir bir standart olarak 

0.70 değerini vurgulamıştır. Bununla birlikte farklı grupların değerlendirmesini içeren 

araştırmalar için ise 0.80 değerinin dikkate alınması gerektiği belirtilmiştir. Klinik 

değerlendirmeler için ise 0.90 değerinin ihtiyaç olduğunu ifade etmektedir (212). Hem 

Cicchetti (1994) hem de Nunnaly ve Bernstein’e (1994) göre Family Resilience 

Assessment Scale (FRAS) ölçeğinin tamamının klinik değerlendirmelerde  kullanıma 

uygun olduğu ifade edilebilir. 

Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) toplamına yönelik 

olarak yapılan Q testinin sonucu cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezinin 

kabul edilmiştir.  I2 değeri 98.64 olarak hesaplanmış olup güvenirlik tahminleri 

arasında yüksek miktarda heterojenlik olduğunu göstermektedir (213–215). Bu 

nedenle ölçeğin kullanımında puanlarının güvenirliğinin farklı koşullar ve çalışma 

gruplarında elde edilen ölçümlerin güvenirliğinin mutlaka değerlendirilmesi gerektiği 

ifade edilmiştir (47, 206, 216). 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde huni grafikleri incelenmiştir. Grafik 

üzerindeki simetrik dağılım yayın yanlılığının olmadığını ifade ederken asimetrik 

dağılımlar ise yayın yanlılığı şüphesi oluşturmaktadır. Huni grafiklerinin 
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yorumlanması subjektif olması nedeniyle Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri de 

hesaplanmıştır (214). Her iki testin değerlendirilmesinde p değerinin 0.05’ten büyük 

olması yayın yanlılığı olmadığını ifade etmektedir (202, 203, 217). Analiz sonucunda 

elde edilen bulgular yayın yanlığının riskinin olmadığını göstermektedir. 

Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına yönelik 

kategorik moderatörler incelendiğinde yayın türü, yaş, çalışma türü, çalışmanın 

gerçekleştirildiği kıta, ölçeğin dilinin İngilizce olması, ölçeğin dilinin Türkçe olması  

kategorileri arasında cronbach alfa anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Bununla 

birlikte Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) Toplamına yönelik 

sürekli moderatörler incelendiğinde yıl, yaş ortalaması, yaş standart sapma, madde 

sayısı  ve örneklemde yer alan kişi sayısı  cronbach alfanın istatatiksel olarak anlamlı 

bir yordayıcısı olmadığı görülmektedir. Bu sonuç, sistematik bir hatanın olmadığını 

veya ölçeğin söz konusu değişkenlerin herhangi bir grup açısından farklılık 

oluşturmadığına kanıt olarak sunulabilir (216, 217).  Bununla birlikte söz konusu 

değişkenler özelinde ölçeğin birbirine yakın güvenirlik değerleri sağlayabileceği 

söylenebilir. Bunun yanında puan ortalamasının güvenirlik değerinin anlamlı bir 

yordayıcısı olduğu görülmektedir. 

Moderatör analizlerinde ölçek versiyonu kategorilerinde cronbach alfa 

katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı belirlenmiştir. Ölçek 

versiyonu kategorisinde ölçeğin 32 maddelik versiyonunu kullanan çalışmalar için 

dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısı (0.964) olarak hesaplanmış olup 54 madde 

(0.947) ve 66 madde (0.916) olarak kullanan çalışmalar için hesaplanan 

dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısından daha yüksektir.  Kategorik değişkenlerden 

çalışma grubu yaş ortalamasının 18 yaşının altında ve üstünde olmasının istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık oluşturmaması ölçeğin çocuk ve ergenlerde kullanımına 

ilişkin güvenirliği hakkında bilgi vermektedir. Ölçek, başlangıç aşamasında 18-65 yaş 

aralığında yetişkinlere yönelik geliştirilmiştir (15). Fakat çalışmalar incelendiğinde 

ölçeğin 11 - 18 yaş ortalamasına sahip gruplarda da kullanıldığı görülmektedir (17, 22, 

36, 38, 39). Ölçeğin güvenirlik genellemesi sonucunda elde edilen cronbach alfa 

katsayısının yüksek olması ölçeğin yapısına ilişkin bilgi vermemektedir. Literatürde 

sıklıkla cronbach alfa katsayısının ölçeğin yapısına yönelik bir kanıt oluşturmadığı 
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vurgulanmaktadır (238, 239).  Bu nedenle Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme 

Ölçeğinin çocuk ve ergenlerde kullanıma yönelik psikometrik çalışmalara ihtiyaç 

olduğu göz önünde bulundurulmalıdır.  

5.2.1. Aile İletişimi ve Problem Çözme Alt Boyutu 

Aile İletişimi ve Problem Çözme alt boyutu ailenin sorunları tanıyıp çözümleri 

hayata geçirirken bilgi, duygu ve gerçekleri açık ve net bir şekilde aktarma becerisini 

ölçmeye çalışan 27 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin geliştirilme aşamasında elde 

edilen güvenirlik değeri 0.96 olarak hesaplanmıştır (15). Bonett dönüşümü yapılarak 

yapılan analiz sonucunda ise 0.949 (%  95 GA: 0.941 – 0.956) olarak belirlenmiştir. 

Literatürde yer alan referans değerlerden Cicchetti (1994) göre klinik değerlendirmeye 

uygunluğu mükemmel derecedir (211). Nunnaly ve Bernstein (1994) ise klinik 

değerlerde ihtiyaç olan 0.90’ı sağlaması nedeniyle  klinik kullanıma uygun olduğu 

ifade edilebilir (212). 

Heterojenliğin değerlendirilmesine yönelik olarak Q testinin sonucuna göre 

cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezi kabul edilmiştir.  I2 değeri 95.86 

olarak hesaplanmış olup güvenirlik tahminleri arasında yüksek miktarda heterojenlik 

olduğunu göstermektedir (207, 213, 215). Heterojenliğin yüksek olması nedeniyle 

Aile İletişimi ve Problem Çözme alt boyutu puanlarının güvenirliğinin farklı koşullar 

ve çalışma gruplarında elde edilen ölçümlerin güvenirliğinin mutlaka 

değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (47, 206, 216). 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde huni grafikleri kullanılmıştır. Grafik 

üzerindeki simetrik dağılım yayın yanlılığının olmadığını ifade ederken asimetrik 

dağılımlar ise yayın yanlılığı şüphesi oluşturmaktadır. Fakat grafiğin yorumlanması 

subjektif olması nedeniyle Egger’s Regression Testi, Begg ve Mazumdar (1994) sıra 

korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri incelenmiştir (207). Her iki testin 

değerlendirilmesinde p değerinin 0.05’ten büyük olması yayın yanlılığı olmadığını 

ifade etmektedir (202, 203, 206). Egger regression testi sonucunda elde edilen değerine 

göre p değeri 0.05’ten büyüktür. Fakat Kendalls tau değerine ait p değeri 0.05’ten 

küçüktür (0.0483). Bu nedenle elde edilen bulgular yayın yanlığına dair şüphe 

oluşturmaktadır. 
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Aile İletişimi ve Problem Çözme alt boyutuna yönelik kategorik moderatörler 

incelendiğinde yayın türü, çalışma türü, çalışmanın gerçekleştirildiği kıta, ölçeğin 

dilinin İngilizce olması ve  ölçeğin dilinin Türkçe olması kategorileri arasında 

cronbach alfa anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Sürekli moderatörler olan yıl, yaş 

ortalaması, yaş standart sapma, puan ortalaması, madde sayısı  ve örneklemde yer alan 

kişi sayısı da cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı 

olmadığı görülmektedir (p>0.05). Dolayısıyla sistematik bir hatanın olmadığını veya 

ölçeğin söz konusu değişkenlerin herhangi bir grup açısından farklılık oluşturmadığını 

ifade etmektedir (216, 217). Bununla birlikte söz konusu değişkenler özelinde ölçeğin 

birbirine yakın güvenirlik değerleri sağlayabileceği söylenebilir. 

5.2.2. Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma Alt Boyutu 

Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma alt boyutu ailenin kaynakları 

(yardımcı aile üyeleri, topluluk sistemleri veya komşular gibi) belirleyerek ve 

kullanarak günlük görevleri yerine getirmesini sağlayan normları belirlemeye yönelik 

sekiz maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin geliştirilme aşamasında elde edilen güvenirlik 

değeri 0.85 olarak hesaplanmıştır (15). Bonett dönüşümü yapılarak yapılan analiz 

sonucunda ise 0.792 (% 95 GA: 0.746 – 0.831) olarak belirlenmiştir. Cichetti’ye 

(1994) göre klinik kullanıma uygunluğu orta düzeyde olarak ifade edilebilir. (211). 

Bununla birlikte Nunnaly ve Bernstein (1994) göre klinik kullanımda ihtiyaç olarak 

ifade edilen 0.90 değerini karşılamamaktadır (212). 

Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma alt boyutuna yönelik olarak 

yapılan Q testinin sonucuna göre cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezi 

kabul edilmiştir.  I2 değeri 97.73 olarak hesaplanmış olup güvenirlik tahminleri 

arasında yüksek miktarda heterojenlik olduğunu göstermektedir (213–215). 

Heterojenliğin yüksek olması Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma alt 

boyutu puanlarının güvenirliğinin farklı koşullar ve çalışma gruplarında elde edilen 

ölçümlerin güvenirliğinin mutlaka değerlendirilmesi gerektiği ifade edilmiştir (47, 

206, 216). 

Huni grafikleri heterojenliğin değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılmaktadır. 

Grafik üzerindeki simetrik dağılım yayın yanlılığının olmadığını ifade ederken 

asimetrik dağılımlar ise yayın yanlılığı şüphesi oluşturmaktadır. Fakat grafiğin 
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yorumlanması subjektif olması nedeniyle Egger’s Regression Testi, Begg ve 

Mazumdar (1994) sıra korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri incelenmiştir 

(214). Her iki testin değerlendirilmesinde p değerinin 0.05’ten büyük olması yayın 

yanlılığı olmadığını ifade etmektedir (202, 203, 217). Analiz sonucunda elde edilen 

bulgular yayın yanlığının bulunmadığı söylenebilir. 

Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan Yararlanma alt boyutuna yönelik kategorik 

moderatörler incelendiğinde yayın türü, kıta, ölçeğin dilinin İngilizce olması ve  

ölçeğin dilinin Türkçe olması kategorileri arasında cronbach alfa anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir. Sürekli moderatörler incelendiğinde yıl, yaş ortalaması, yaş standart 

sapma, puan ortalaması ve örneklemde yer alan kişi sayısı cronbach alfa katsayısının 

istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı görülmektedir. Bu sonuç, sistematik 

bir hatanın olmadığını veya ölçeğin söz konusu değişkenlerin herhangi bir grup 

açısından farklılık oluşturmadığına kanıt olarak sunulabilir (216, 217). Bununla 

birlikte söz konusu değişkenler özelinde ölçeğin birbirine yakın güvenirlik değerleri 

sağlayabileceği söylenebilir. 

Moderatör değişkenlerden çalışma türünde cronbach alfanın istatiksel olarak 

anlamlı bir şekilde farklılaştığı belirlenmiştir. Psikometrik (0.834) çalışmalardan elde 

edilen dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları uygulamalı araştırmalardan (0.735) 

elde edilen dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısından daha yüksektir.  Çalışmalarda 

psikometrik özellik taşıyanların uygulamalı araştırmalara göre daha yüksek güvenirlik 

değeri raporladığı belirtilmektedir  (50, 216). 

Sürekli moderatör değişkenlerden olan madde sayısı dönüştürülmüş cronbach 

alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olarak tespit edilmiştir. 

Sürekli değişkenlere yönelik meta regresyonda bağımlı değişken olarak analize dahil 

edilen veriler Bonett (2002) dönüşümü yapılarak kullandığı için elde edilen regresyon 

katsayısının işaretinin tam tersi yönde yorumlanması gerektiği belirtilmektedir (187, 

208, 216, 218). Madde sayısı ile dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları arasında 

negatif bir ilişki olduğu görülmektedir. Madde sayısının fazla olması istenen bir durum 

olmasına karşın negatif ilişkinin olması birbiriyle ilişkili fazla madde sayısı etkili 

olabileceği ifade edilmektedir (240). 
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5.2.3. Olumlu Bakışı Sürdürme Alt Boyutu 

Olumlu bakışı sürdürme alt boyutu ailenin gelecek için umut olduğu inancı 

doğrultusunda seçeneklerinden en iyi şekilde yararlanmak için sebat etmeyi ve sıkıntılı 

bir olay karşısında ailenin organize olma yeteneğini ölçmeye çalışan altı maddeden 

oluşmaktadır. Ölçeğin geliştirilme aşamasında elde edilen güvenirlik değeri 0.86 

olarak hesaplanmıştır (15). Bonett dönüşümü yapılarak yapılan analiz sonucunda ise 

0.861 (% 95 GA: 0.838 – 0.881) olarak belirlenmiştir. Cichetti’ye (1994) göre klinik 

kullanıma uygunluğu iyi düzeyde olarak ifade edilebilir (211). Bununla birlikte 

Nunnaly ve Bernstein (1994) göre klinik kullanımda ihtiyaç olarak ifade edilen 0.90 

değerini karşılamamaktadır (212). 

Olumlu bakışı sürdürme alt boyutuna yönelik olarak yapılan Q testinin 

sonucuna göre cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezi kabul edilmiştir.  I2 

değeri 95.36 olarak hesaplanmış olup güvenirlik tahminleri arasında yüksek miktarda 

heterojenlik olduğunu göstermektedir (213–215). Bu nedenle sosyal kaynaklar alt 

boyutu puanlarının güvenirliğinin farklı koşullar ve çalışma gruplarında elde edilen 

ölçümlerin güvenirliğinin mutlaka değerlendirilmesi gerekmektedir (47, 206, 216). 

Yayın yanlılığının değerlendirilmesinde huni grafikleri kullanılmıştır. Grafik 

üzerindeki simetrik dağılım yayın yanlılığının olmadığını ifade ederken asimetrik 

dağılımlar ise yayın yanlılığı şüphesi oluşturmaktadır. Fakat grafiğin yorumlanması 

subjektif olması nedeniyle Egger’s Regression Testi, Begg ve Mazumdar (1994) sıra 

korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri incelenmiştir (214). Her iki testin 

değerlendirilmesinde p değerinin 0.05’ten büyük olması yayın yanlılığı olmadığını 

ifade etmektedir (202, 203, 217). Analiz sonucunda elde edilen bulgular yayın 

yanlığının bulunmadığını göstermektedir. 

Olumlu Bakışı Sürdürme alt boyutuna yönelik kategorik moderatörler 

incelendiğinde yayın türü, çalışma türü, çalışmanın gerçekleştirildiği kıta, ölçeğin 

dilinin İngilizce olması ve  ölçeğin dilinin Türkçe olması kategorileri arasında 

cronbach alfa anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Sürekli moderatörler incelendiğinde 

yıl, yaş ortalaması, yaş standart sapma, puan ortalaması, madde sayısı  ve örneklemde 

yer alan kişi sayısının cronbach alfanın istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı 

olmadığı görülmektedir. Bu sonuç, sistematik bir hatanın olmadığını veya ölçeğin söz 



125 

 

 
 

konusu değişkenlerin herhangi bir grup açısından farklılık oluşturmadığına kanıt 

olarak sunulabilir (216, 217).  

5.2.4. Aile Bağlılığı Alt Boyutu 

Aile Bağlılığı alt boyutu, ailenin üyelerinin bireysel ve ailenin sahip olduğu 

farklılıkları tanırken destek için organize olma ve birbirine bağlanma yeteneği olarak 

ölçmeyi amaçlayan altı maddeden oluşmaktadır  (15). Ölçeğin geliştirilme aşamasında 

elde edilen güvenirlik değeri 0.70 olarak hesaplanmıştır. (15). Bonett dönüşümü 

yapılarak yapılan analiz sonucunda ise 0.635 (% 95 GA: 0.530 – 0.716) olarak 

belirlenmiştir. Güvenirlik değerleri açısından referans olarak alınan her iki kaynağa 

göre klinik kullanımda kabul edilemez olduğu değerlendirilmektedir (211, 212). 

Ayrıca Nunnaly ve Bernstein’e  (1994) göre temel araştırmalarda güvenirliğin 

değerlendirilmesinde kabul edilebilir bir standart olarak ifade edilen 0.70 değerini 

karşılamadığı görülmektedir (212). Ayrıca güvenirlik genellemesi sonucunda % 95 

güven aralığında 0.635 – 0.716 değerleri hesaplanmıştır. Güven aralığı aynı ölçümün 

100 kere tekrarlanması  durumunda 95 çalışma içerisinde cronbach alfanın en düşük 

0.530, en yüksek 0.716 değerini alacağını ifade etmektedir (241). Söz konusu değerler, 

her iki referans değeri için de uygun görülmemektedir. 

Aile bağlılığı alt boyutu altı maddeden oluşmaktadır. Oldukça düşük cronbach 

alfa katsayılarının elde edilmesinde madde sayısının etkili olabileceği 

düşünülmektedir. Cronbach alfa katsayısı maddelerin birbiriyle olan korelasyonundan 

ve madde sayısından etkilenmekte olup fazla madde sayısı cronbach alfa katsayısının 

yüksek olmasını sağlamaktadır (219, 220).  

Aile bağlılığı alt boyutuna yönelik olarak yapılan Q testinin sonucuna göre 

cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezi kabul edilmiştir.  I2 değeri 95.64 

olarak hesaplanmış olup güvenirlik tahminleri arasında yüksek miktarda heterojenlik 

olduğunu göstermektedir (213–215). Bu nedenle sosyal kaynaklar alt boyutu 

puanlarının güvenirliğinin farklı koşullar ve çalışma gruplarında elde edilen 

ölçümlerin güvenirliğinin değerlendirilmesi önem arz etmektedir (47, 206, 216). 

Heterojenliğin değerlendirilmesinde huni grafikleri kullanılmıştır. Grafik 

üzerindeki simetrik dağılım yayın yanlılığının olmadığını ifade ederken asimetrik 
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dağılımlar ise yayın yanlılığı şüphesi oluşturmaktadır. Fakat grafiğin yorumlanması 

subjektif olması nedeniyle Egger’s Regression Testi, Begg ve Mazumdar (1994) sıra 

korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri incelenmiştir (214). Her iki testin 

değerlendirilmesinde p değerinin 0.05’ten büyük olması yayın yanlılığı olmadığını 

ifade etmektedir (202, 203, 216, 217). Analiz sonucunda elde edilen bulgular yayın 

yanlığının bulunmadığını ifade etmektedir. 

Aile Bağlılığı alt boyutuna yönelik kategorik moderatörlerden yayın türü, 

çalışma türü, ölçeğin dilinin İngilizce olması ve ölçeğin dilinin Türkçe olması 

kategorileri arasında cronbach alfa katsayısı anlamlı bir farklılık göstermemiştir. 

Sürekli moderatörler incelendiğinde yıl, puan ortalaması, madde sayısı ve örneklemde 

yer alan kişi sayısı  cronbach alfanın istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcısı olmadığı 

görülmektedir. Bu sonuç, sistematik bir hatanın olmadığını veya ölçeğin söz konusu 

değişkenlerin herhangi bir grup açısından farklılık oluşturmadığına kanıt olarak 

sunulabilir (216, 217). Bununla birlikte söz konusu değişkenler özelinde ölçeğin 

birbirine yakın güvenirlik değerleri sağlayabileceği söylenebilir. 

Moderatör değişkenlerden çalışmanın gerçekleştirildiği kıta kategorilerinde  

cronbach alfa katsayısının istatiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı 

belirlenmiştir.  Çalışmanın gerçekleştirildiği kıtalar oluşan farklılık incelendiğinde 

Avrupa (0.743) ve Amerika (0.703) kıtalarında gerçekleştirilen çalışmalardan elde 

edilen dönüştürülmüş cronbach alfa katsayıları Asya (0.680) ve Afrika (0.307) 

kıtalarında gerçekleştirilen çalışmalardan elde edilen dönüştürülmüş cronbach alfa 

katsayılarından daha yüksektir. Bununla birlikte boyutta ters maddelerin yer alması  

güvenirliği etkilediği düşünülmektedir.  

Ayrıca yaş ortalaması ve yaş standart sapma dönüştürülmüş cronbach alfa 

katsayılarının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcıları olarak tespit edilmiştir. Sürekli 

değişkenlere yönelik meta regresyonda bağımlı değişken olarak analize dahil edilen 

veriler Bonett (2002) dönüşümü yapılarak kullandığı için elde edilen regresyon 

katsayısının işaretinin tam tersi yönde yorumlanması gerektiği belirtilmektedir (187, 

208, 216, 218). Yaş ortalaması (açıklanan varyans:% 43.63) ve yaş standart sapma 

(açıklanan varyans:% 65.46) olarak belirlenmiş olup her iki değişkenin de cronbach 

alfa katsayısı ile ilişkisi pozitif yöndedir. 
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5.2.5. Aile Spiritüelliği Alt Boyutu 

Aile Spiritüelliği alt boyutu bir ailenin yol gösterici bir sistem sağlamak ve 

yaşamları anlamlı ve önemli olarak tanımlamaya yardımcı olmak için daha geniş bir 

inanç sistemini kullanması ölçmeye çalışan dört maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 

geliştirilme aşamasında elde edilen güvenirlik değeri 0.88 olarak hesaplanmıştır. (15). 

Bonett dönüşümü yapılarak yapılan analiz sonucunda ise 0.873 (% 95 GA: 0.837 – 

0.900) olarak belirlenmiştir. Cichetti’ye (1994) göre klinik kullanıma uygunluğu iyi 

düzeyde olarak ifade edilebilir (211). Bununla birlikte Nunnaly ve Bernstein (1994) 

göre klinik kullanımla ihtiyaç olarak ifade edilen 0.90 değerini karşılamamaktadır 

(212).  

Aile Spiritüelliği alt boyutuna yönelik olarak yapılan Q testinin sonucuna göre 

cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezi kabul edilmiştir. I2 değeri 96.40 

olarak hesaplanmış olup güvenirlik tahminleri arasında yüksek miktarda heterojenlik 

olduğunu göstermektedir (213–215). Bu nedenle sosyal kaynaklar alt boyutu 

puanlarının güvenirliğinin farklı koşullar ve çalışma gruplarında elde edilen 

ölçümlerin güvenirliğinin mutlaka değerlendirilmesi gerektiği ifade edilmiştir (47, 

206, 216). 

Heterojenliğin değerlendirilmesinde huni grafikleri kullanılmıştır. Grafik 

üzerindeki simetrik dağılım yayın yanlılığının olmadığını ifade ederken asimetrik 

dağılımlar ise yayın yanlılığı şüphesi oluşturmaktadır. Fakat grafiğin yorumlanması 

subjektif olması nedeniyle Egger’s Regression Testi, Begg ve Mazumdar (1994) sıra 

korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri incelenmiştir (214). Her iki testin 

değerlendirilmesinde p değerinin 0.05’ten büyük olması yayın yanlılığı olmadığını 

ifade etmektedir (202, 203, 217). Analiz sonucunda elde edilen bulgular yayın 

yanlığının bulunmadığını göstermektedir. 

Aile Spiritüelliği alt boyutuna ait yönelik kategorik moderatörler 

incelendiğinde yayın türü, çalışmanın gerçekleştirildiği kıta, ölçeğin dilinin İngilizce 

olması ve ölçeğin dilinin Türkçe olması kategorileri arasında cronbach alfa anlamlı bir 

farklılık göstermemiştir. Sürekli moderatörler incelendiğinde yıl, yaş ortalaması, 

madde sayısı ve örneklemde yer alan kişi sayısı cronbach alfanın istatiksel olarak 

anlamlı bir yordayıcısı olmadığı görülmektedir. Bu sonuç, sistematik bir hatanın 
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olmadığını veya ölçeğin söz konusu değişkenlerin herhangi bir grup açısından farklılık 

oluşturmadığına kanıt olarak sunulabilir (216, 217). Bununla birlikte söz konusu 

değişkenler özelinde ölçeğin birbirine yakın güvenirlik değerleri sağlayabileceği 

söylenebilir. 

Moderatör değişkenlerden olan çalışma türü kapsamında psikometrik olarak 

hazırlanan çalışmalardan elde edilen dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısı (0.889) 

olarak hesaplanmış olup uygulamalı araştırmalar olarak değerlendirilen çalışmalar için 

hesaplanan dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısından (0.764)  istatistiksel olarak 

anlamlı biçimde daha yüksektir. Çalışmalarda psikometrik özellik taşıyanların 

uygulamalı araştırmalara göre daha yüksek güvenirlik değeri raporladığı 

belirtilmektedir (50, 216).  Bu bulgu araştırmacı ve uygulamacıların amaçlarına göre 

sundukları cronbach alfa katsayısının değişkenliği açıklayabildiği düşünülmektedir. 

Buna karşın yaş standart sapma ve puan ortalaması dönüştürülmüş cronbach 

alfa katsayılarının istatiksel olarak anlamlı bir yordayıcıları olarak tespit edilmiştir. 

Sürekli değişkenlere yönelik meta regresyonda bağımlı değişken olarak analize dahil 

edilen veriler Bonett (2002) dönüşümü yapılarak kullandığı için elde edilen regresyon 

katsayısının işaretinin tam tersi yönde yorumlanması gerektiği belirtilmektedir (187, 

208, 216, 218). Yaş standart sapması (açıklanan varyans: % 32.91) ve puan ortalaması 

(açıklanan varyans: % 97.71) olarak belirlenmiş olup her iki değişkenin de cronbach 

alfa katsayısı ile ilişkisi pozitif yöndedir. 

5.2.6. Sıkıntıya Anlam Oluşturma Alt Boyutu 

Sıkıntıya anlam oluşturma alt boyutu bir ailenin olumsuz olayı yaşamlarına 

dahil etme ve olayla ilgili tepkilerini anlaşılabilir olarak görme becerisini kapsayan 

yapıyı ölçmeye amaçlayan 3 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin geliştirilme aşamasında 

elde edilen güvenirlik değeri 0.74 olarak hesaplanmıştır (15). Bonett dönüşümü 

yapılarak yapılan analiz sonucunda ise 0.702 (% 95 GA: 0.664 – 0.736) olarak 

belirlenmiştir.  Cicchetti (1994) göre klinik değerlendirmeye uygunluğu orta 

düzeydedir (211). Nunnaly ve Bernstein (1994) temel araştırmalarda güvenirliğin 

değerlendirilmesinde kabul edilebilir bir standart olarak 0.70 değerini vurgulamıştır. 

Temel araştırmalarda kullanıma uygun olmakla birlikte farklı grupların 

karşılaştırılması ve klinik kullanım için uygun olmadığı ifade edilebilir (212). Bununla 



129 

 

 
 

birlikte güven aralığı aynı ölçümün 100 kere tekrarlanması  durumunda 95 çalışma 

içerisinde cronbach alfanın en düşük 0.664, en yüksek 0.736 değerini alacağını ifade 

etmektedir (241). Referanslar doğrultusunda özellikle klinik kullanıma uygun 

görülmemekle birlikte elde edilen sonuçların dikkatli değerlendirilmesi 

gerekmektedir. 

Sıkıntıya anlam oluşturma alt boyutuna yönelik olarak yapılan Q testinin 

sonucuna göre cronbach alfa katsayılarında heterojenlik hipotezi kabul edilmiştir.  I2 

değeri 86.01 olarak hesaplanmış olup güvenirlik tahminleri arasında yüksek miktarda 

heterojenlik olduğunu göstermektedir (213–215). Bu nedenle sosyal kaynaklar alt 

boyutu puanlarının güvenirliğinin farklı koşullar ve çalışma gruplarında elde edilen 

ölçümlerin güvenirliğinin mutlaka değerlendirilmesi gerekmektedir (47, 206, 216). 

Heterojenliğin değerlendirilmesinde huni grafikleri kullanılmıştır. Grafik 

üzerindeki simetrik dağılım yayın yanlılığının olmadığını ifade ederken asimetrik 

dağılımlar ise yayın yanlılığı şüphesi oluşturmaktadır. Fakat grafiğin yorumlanması 

subjektif olması nedeniyle Egger’s Regression Testi, Begg ve Mazumdar (1994) sıra 

korelasyonu testine dayalı Kendalls Tau değerleri incelenmiştir (214). Her iki testin 

değerlendirilmesinde p değerinin 0.05’ten büyük olması yayın yanlılığı olmadığını 

ifade etmektedir (202, 203, 217). Analiz sonucunda elde edilen bulgular yayın 

yanlığının bulunmadığını ifade etmektedir. 

Sıkıntıya anlam oluşturma alt boyutuna yönelik yayın türü, çalışma türü, 

çalışmanın gerçekleştirildiği kıta, ölçeğin dilinin İngilizce olması, ölçeğin dilinin 

Türkçe olması kategorik moderatörleri ile yıl, yaş ortalaması, yaş standart sapma, puan 

ortalaması, madde sayısı ve örneklemde yer alan kişi sayısı sürekli moderatörleri 

istatiksel olarak bir anlamlılığa ulaşmamıştır. Bu durum sistematik bir hatanın 

olmadığını veya ölçeğin söz konusu değişkenler açısından herhangi bir grup açısından 

farklılık oluşturmadığını ifade etmektedir (216, 217).  Bununla birlikte söz konusu 

değişkenler özelinde ölçeğin birbirine yakın güvenirlik değerleri sağlayabileceği 

söylenebilir.
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Bu araştırmanın gerçekleştirilmesiyle birlikte yöntemsel bir boşluğun 

giderilmesi sağlanmaktadır. Ergen ve ailelerin değerlendirilmesinde kullanılan “Ergen 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ)” ve “Aile Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme 

Ölçeği (FRAS)” isimli araçların güvenirlik genellemesi gerçekleştirilmiştir.  

Güvenirlik genellemesi sonucunda dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısı 

Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (READ) toplamı için  0.920, Kişisel yeterlilik alt 

boyutu için 0.788, Sosyal Yeterlilik alt boyutu için 0.780, Yapılandırılmış Tarz alt 

boyutu için 0.654, Aile Uyumu alt boyutu için 0.863 ve Sosyal Kaynaklar alt boyutu 

için 0.819 olarak hesaplanmıştır. Bu sonuçların hem temel araştırmalarda hem de 

klinik kullanıma  uygunlukları alanda kabul gören iki referans kaynağa göre 

incelenmiştir. 

Güvenirlik genellemesi sonucunda dönüştürülmüş cronbach alfa katsayısı Aile 

Psikolojik Sağlamlığı Değerlendirme Ölçeği (FRAS) toplamı için 0.951, Aile İletişimi 

ve Problem Çözme alt boyutuna için 0.949, Sosyal ve Ekonomik Kaynaklardan 

Yararlanma alt boyutu için 0.792, Olumlu Bakışı Sürdürme alt boyutu için 0.861, Aile 

Bağlılığı Alt Boyutu için 0.635, Aile Spiritüelliği Alt Boyutu için 0.873, Sıkıntıya 

Anlam Oluşturma alt boyutu için 0.702 olarak hesaplanmış olup söz konusu değerlerin 

temel araştırmalar ve klinik kullanımı açısından kullanımları değerlendirilmiştir. 

Elde edilen bulgularla birlikte bu çalışmanın uygulayıcı ve araştırmacıların 

gerçekleştirdikleri ölçümlerin güvenirlikleri hakkında farkındalık kazanmalarını 

desteklemiştir. Dahası araştırmacıların, güvenirlik indüksiyonunu kavramını 

tanımasını ve güvenirlik indüksiyonu oranını azaltacağına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.  
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Araştırma sonucunda uygulayıcı ve araştırmacılara sunulan öneriler şu 

şekildedir: 

 Güvenirlik kavramı testin kendisine ait bir özellik olmadığı 

unutulmamalıdır. 

 Çocuk, ergen ve ailelere yönelik olarak gerçekleştirilen ölçümlerde 

güvenirliğin mutlaka değerlendirilmesi önerilmektedir. 

 Güvenirliğin değerlendirilmesinde cronbach alfa katsayısının yanında 

omega, hiyerarşik omega gibi yapısal özellikleri farklı güvenirlik türlerinin de 

ele alınması önerilmektedir. 

 Bu çalışmada elde edilen veriler bonett dönüşümü yapılarak analiz 

edilmiştir. Yeni araştırmalar Hakstian–Whalen, fisher z gibi farklı dönüşüm 

metodlarını kullanılarak gerçekleştirilebilir. 

 Güvenirlik genellemesi ülkemizde son zamanlarda ele alınan bir konu 

olması nedeniyle çocuk, ergen ve ailelerin değerlendirilmesinde sıklıkla 

kullanılan pek çok aracın güvenirlik genellemesine ihtiyaç vardır. Bu nedenle 

söz konusu araçların güvenirlik genellemesine yönelik yeni çalışmalar 

gerçekleştirilebilir. 

 Çocuk gelişimi alanında yapılan meta analiz çalışmaları sınırlı 

sayıdadır. Araştırmacılar meta analiz yöntemine ilişkin bilgi düzeylerini gerekli 

eğitimler aracılığıyla arttırdıktan sonra yöntemi kullanarak farklı çalışmalar 

gerçekleştirebilir.  
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