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ONUR SÖZÜ 

Yüksek Lisans Tezi olarak sunduğum “2014 Soma Maden Faciası‟nda 

EĢini Kaybeden Kadınların ve Babasını Kaybeden Bireylerin Æocukluk Æağı 

Travmaları, Psikolojik Dayanıklılık ve Éfke Tarzlarının Ġncelenmesi” adlı 

çalıĢmanın, tezin proje safhasından sonuçlanmasına kadarki bütünsüreçlerde 

bilimsel ahlak ve geleneklere aykırı düĢecek bir yardıma baĢvurulmaksızın 

yazıldığını ve yararlandığım eserlerin K YN KÆ ‟da g sterilenlerden 

oluĢtuğunu, bunlara atıf yapılarak yararlanılmıĢ  olduğunu belirtir ve onurumla 

beyan ederim. (…./…./2022)  

Mahmut YILMAZ 
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ÖNSÖZ 

13 Mayıs 2014 Soma, Türkiye‟de iĢyerinde yaĢanan en büyük  lümlü 

faciadır.  raĢtırmanın yapıldığı d nem Soma Davası‟nda yeniden yargılamanın 

yapıldığı d nem ile kesiĢmiĢtir. Facianın üzerinden geçen 7 yıl geçtikten sonra eĢini 

kaybeden kadınlar ve babasını kaybeden çocuklar ile g rüĢülmüĢtür. 

Psikolojik dayanıklılık (dirençlilik) üzerine sistematik teori ve araĢtırmalar, 

travma ve stresin bireylerin ve ailelerin iĢlevi ve geliĢimi üzerindeki etkisi ile ilgili 

yarım asırlık g zlem, teori, araĢtırma ve uygulama verileri ıĢığında, eĢini kaybeden 

kadınlar ve çocuklarının çocukluk çağı travmaları,  fke ifadeleri ve psikolojik 

dirençlilikleri araĢtırılmıĢtır. Ġklim değiĢikliği, doğal ve teknolojik afetler, ekonomik 

istikrarsızlık, kaza ve katliamlar, savaĢ ve ter rizm, dirençliliğe y nelik yoğun ilgiyi 

artırmaktadır. Yanı sıra çocuk ve gençlerde psikopatolojinin geliĢimine çocukluk 

çağı travmaları ve bireysel, ailesel ve toplumsal fakt rlerin katkıları üzerine çok 

sayıda araĢtırma yapılmaktadır. Kümülatif travmatik yaĢantılara maruz kalma ile 

geliĢimsel sonuçlar arasındaki genellikle güçlü iliĢkiye rağmen, bu iliĢkinin hiçbir 

Ģekilde deterministik olmadığı g rülmektedir ve son derece olumsuz yaĢantılara 

maruz kalan çocuk ve gençlerin daha sonraki yaĢamlarında uyum sorunları 

geliĢtirmemeyi baĢardıkları kanıtlanmıĢtır.  raĢtırma bulgularımız g stermektedir ki, 

risk fakt rlerini ve risk altındaki çocukları ve bireyleri diğerlerinden ayıran Ģey, 

belirli bir risk fakt rüne çok fazla maruz kalmak değil, sosyal ve ekonomik 

dezavantajları kapsayan çoklu ailevi dezavantajlarla- ihmal ve istismara maruz 

kalınan bir ev ortamı, evlilik çatıĢması, aile istikrarsızlığı, aile içi Ģiddet, kayıplar ve 

olumsuz aile yaĢamı olaylarına yüksek oranda maruz kalma- karakterize bir yaĢam 

 yküsüdür. Æocukluk çağı travmaları, travmatik yas ve psikolojik dirençlilik 

araĢtırmalarının programatik müdahalelere hız kazandırması temennimizdir. 

 raĢtırma ve tez yazım sürecinde gereksinim duyduğum her anda bana yol 

g steren tez danıĢmanım Dr. Éğr. Êyesi Haydeh F R JĠ‟ye, Soma‟da bulunduğum 

5,5 ay boyunca benden desteklerini esirgemeyen arkadaĢım Bağımsız Maden ĠĢçileri 

Sendikası Érgütlenme Uzmanı BaĢaran  KSU‟ya,  mrünü iĢçi sınıfı mücadelesine 
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adanmıĢ ağabeyim Kamil K RT L‟a, faciada eĢini kaybetmiĢ kadınlardan 175‟ine 

ulaĢmamı ve g nüllü katılımı kabul eden kadın ve çocuklarıyla g rüĢmemi sağlayan, 

araĢtırmanın etik çerçevesini ve amacını kadınlara ve çocuklarına benden iyi anlatan 

Kamile ÆĠFTÆĠ‟ye, Duygu B LCI‟ya, Æiftçi Sen Genel BaĢkanı  li Bülent 

ERDEM‟e, arabasıyla k y k y ulaĢımımı sağlayan emekli maden iĢçisi Engin 

KÉSE‟ye, evine sofrasına konuk olduğum emekli maden iĢçisi Selahattin 

C NG L‟a, tanıĢtığım, konuĢtuğum ve dinlediğim yüzlerce maden iĢçisine, 

kadınlara ve çocuklara içtenlikle teĢekkür ederim. 

“yeryüzü aşkın yüzü oluncaya dek” 

“Yerin yedi kat altına inip” ekmeğini kazanırken yaĢamını yitiren 301 maden 

iĢçisinin, madencilerin hakları için mücadele ederken yaĢamlarını yitiren arkadaĢım 

Bağımsız Maden ĠĢçileri Sendikası BaĢkanı Tahir ÆETĠN ve babasını da maden 

ocağında iĢ cinayetinde kaybeden sevgili kardeĢim  li Faik ĠNTER‟in anısına 

saygıyla… 

 

Mart, 2022                                                                                      Mahmut YILMAZ 
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2014 SOMA MADEN FACĠASI’NDA EġĠNĠ KAYBEDEN 

KADINLARIN VE BABASINI KAYBEDEN BĠREYLERĠN 

ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI, PSĠKOLOJĠK 

DAYANIKLILIK VE ÖFKE TARZLARININ ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

Bu araĢtırma 2015 Soma Maden Faciasında eĢini kaybeden kadınların ve 

babasını kaybeden çocuk ve yetiĢkin evlatların çocukluk çağı travmaları, psikolojik 

dayanıklılıkları (dirençlilikleri) ve  fke tarzlarının incelenmesini amaçlamaktadır. Bu 

amaçla Manisa, Ġzmir, Balıkesir iline bağlı ilçe ve k ylerinde ve Bursa, Kütahya, 

 ntalya, Samsun‟da yaĢayan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 59 kadın ile 69 

çocuk ve 21 yetiĢkin evlat ile yüz yüze g rüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Katılımcıların  zlük bilgilerinin tanımlanması amacıyla “KiĢisel Bilgi Formu”, 

çocukluk çağı travmatik deneyimlerini  lçmek amacıyla “Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği”, katılımcıların psikolojik dirençliliklerini  lçmek amacıyla “YetiĢkinler Ġçin 

Psikolojik Dayanıklılık Élçeği (RS /PDÉ) ve Æocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık 

Élçeği (ÆGPSÉ-28)”,  fke tarzlarını  lçmek için “Sürekli Éfke-Éfke Tarz Élçeği” 

kullanılmıĢtır.  raĢtırmada Nicel  raĢtırma Y ntemi olan Bağlantısal Y ntemi 

kullanılmıĢtır.  raĢtırmanın amacı üç değiĢken arasında iliĢki olup olmadığını 

incelemektir. Tüm veriler ilk olarak bilgisayara ortamına aktarılıp sonrasında SPSS 

25 kullanılarak analizler yapılmıĢtır. 

Bulgular annelerin çocukluk çağı travmaları ile  fke kontrol düzeyleri ve 

psikolojik dayanıklılıkları (dirençlilikleri) arasında anlamlı düzeyde negatif y nde 

iliĢki, çocukların çocukluk çağı travmaları ile psikolojik dirençlilikleri ve  fke 

kontrolleri,  fke dıĢa ve  fke içe arasında anlamlı düzeyde negatif y nde iliĢki, 

yetiĢkin evlatların çocukluk çağı travmaları ile yetiĢkin psikolojik dayanıklılığı 

arasında anlamlı düzeyde negatif iliĢki, yetiĢkin evlatların dayanıklılığı ile sürekli 

 fkeleri arasında anlamlı düzeyde negatif iliĢki, çocukların çocukluk çağı travmaları 

ile annelerin psikolojik dirençlilikleri arasında anlamlı düzeyde negatif iliĢki, 

annelerin çocukluk çağı travmaları ile çocukların çocukluk çağı travmaları anlamlı 
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düzeyde pozitif iliĢki, annelerin sürekli  fkeleri ile yetiĢkin evlatların yetiĢkin 

evlatların çocukluk çağı travmaları arasında anlamlı seviyede pozitif iliĢki 

bulunmuĢtur.  

 raĢtırma bulguları alan yazın çerçevesinde ve yapılan araĢtırmaların bulguları 

ile birlikte tartıĢılmıĢ, bu doğrultuda yapılabilecek çalıĢmalara ıĢık tutabilecek, 

travma ve tedavisi ile çalıĢan uzmanlara, afet ve felaket durumları sonrasında alanda 

çalıĢan klinik psikologlara ve diğer araĢtırmacılara yardımcı olabilecek  nerilere yer 

verilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Soma Maden Faciası, Æocukluk Æağı Travmaları, Éfke Ġfadesi, 

Psikolojik Dirençlilik 
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INVESTIGATION OF CHILDHOOD TRAUMAS, 

PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND ANGER STYLES OF 

WOMEN WHO LOST THEIR SPOUSES AND INDIVIDUALS 

WHO LOST THEIR FATHERS IN THE 2014 SOMA MINING 

DISASTER 

ABSTRACT 

This research aims to examine the childhood traumas, psychological resilience 

(endurance) and anger styles of women who lost their spouses and of children and 

adult children who lost their fathersin the 2014 Soma Mining Disaster. For this 

purpose, face-to-face interviews were conducted with 59 women, 69 children and 21 

adult children living in Bursa, Kütahya,  ntalya, Samsun and in the districts and 

villages of Manisa, Ġzmir, Balıkesir, who also agreed to participate in the research. 

For the participants; to define their personal information “Personal Information 

Form”, to measure their childhood traumatic experiences “Childhood Trauma 

Questionnaire (ÆTQ-33)”, to measure their psychological resilience “Resilience 

Scale for  dults (RS )” and “Child and Youth Resilience Measure (CYRM-R -28)”, 

and to measure their anger styles “Trait  nger- nger Expression Style Scale” were 

used. The Relational Method, a Quantitative Research Method, was used in the 

study. The purpose of the study is to examine whether there is a relationship among 

the three variables. All the data were first transferred to the computer and then 

analyzed using SPSS 25. 

The findings showed a significant negative correlation between childhood 

traumas of mothers and their anger control levels and psychological resilience 

(endurance); a significant negative correlation between childhood traumas of 

children and their psychological resilience and anger control, anger out and anger in; 

a significant negative correlation between resilience and trait anger of adult children; 

a significant negative correlation between childhood traumas of children and 

psychological resilience of mothers; a significant positive correlation between 

childhood traumas of mothers and childhood traumas of children; a significant 
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positive correlation between trait anger of mothers and childhood traumas of adult 

children. 

The research findings were discussed within the framework of the literature 

and together with the findings of the studies. The research includes suggestions that 

can shed light on the studies carried out in this field and that can help experts 

working with trauma and its treatment, or clinical psychologists and other 

researchers working in the field after disasters. 

Keywords: Soma Mine Disaster, Childhood Traumas, Anger Expression, 

Psychological Resilience 
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I. GĠRĠġ 

GeliĢimin çocukluk çağındaki transaksiyonel (işlemsel) doğası, biyolojik 

yatkınlık ve çevresel deneyimler arasında süreklilik g steren etkileĢimden 

meydana gelir. Æocukluk çağı travmaları ve olumsuz çocukluk deneyimlerinin 

bireyin geliĢim rotasını değiĢtirebileceği genel kabul g rmektedir (Fishher, 2021: 

104; Feather ve Ronan, 2021: xvii; Éner, 2021).  

Æocukların  lüme karĢı olan tutumları, yaĢama karĢı olan tutumlarını 

yansıtır. Æocuklar, ergenler, yetiĢkinler ve yaĢlılarda benzer korkular, kaygılar, 

inançlar ve tutumlara sahip olmasına rağmen, onların yorum ve tepkileri yaĢlarına 

 zgüdür. Hiçbiri bu durumda birbirine zıt duygular barındırmaksızın hoĢ 

karĢılamaz ve hepsi kabullenme ile inkârın sağlıklı dozları arasında 

kabullenebilecekleri bir düzeye gelirler (Heller ve LaPierre, 2021).  

Élüm, kayıpların en somutudur. Élüme verilen tepkilerde, tüm yarım 

kalmıĢ, dayatılmıĢ ya da aceleye getirilmiĢ ayrılıkların kalıntılarını g rürüz 

(Volkan ve Zintl; 2017: 13). Yas tutmak genellikle bedensel/fiziksel, duygusal, 

biliĢsel ve manevi deneyimler içeren ve geniĢ bir yelpazede g zlemlenebilir 

davranıĢlarda ifade edilen,  lüme y nelik evrensel (yani bütün kültürlerde ve 

insanlık tarihinde g zlemlenen) bir tepki olarak tanımlanır (Gross, 2020: 3). 

Vefat edenin rol almadığı bir “yeni normal” inĢa etmek (Gross, 2020: 5) için 

 zellikle yaslı çocuklar ve ergenlerle ilgili psikolojik g revler onların  lüm 

trajedisini kabul etme kapasitesi, onların yasa çoğunlukla eĢlik eden acının 

üstesinden gelme kapasitesi ve sağlıklı olgunlaĢmanın hedeflerini tamamlamak 

çoğunlukla  lmüĢ ebeveyne duyulan geliĢimsel ihtiyaç ile ilgilidir (Becuar, 2001; 

Kirwin ve Hamrin, 2005). Dolayısıyla geliĢimsel ihtiyaçlar yas tutma yetisini ve 

yasa sürecini etkileyebilir. 

Yas tutma yetisini bozan d rt etken vardır. Birincisi, kiĢinin duygusal 

yapısıdır. Æocukluk gereksinimleri yeterince karĢılanmamıĢ ya da bir dizi kayba 

uğramıĢ kiĢiler, keder duymakta zorluk yaĢayabilmektedirler. Ġkinci etken, 

kaybedilen kiĢinin  zgül doğası ile ilgilidir.  Ģırı bağımlı ya da bitmemiĢ 
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meselelerle yüklü bir iliĢkinin bırakılması daha zordur. Êçüncü etken, kaybın 

koĢulları ile ilgilidir. Birinin aniden ya da k tü bir biçimde  lümünü kabullenmek 

daha zordur. D rdüncü etken, günümüzde kederin dıĢa vurulmasına karĢı 

toplumsal kısıtlamalardır  (Volkan ve Zintl, 2017: 13). 

Genellikle, ergenlik sürecini tamamlamadan bir ebeveynini kaybeden ve 

ebeveynin yerine geçecek, yas tutmasına yardım edecek birini bulamayan 

çocukların yası tamamlanamaz. Bu çocuklar büyüdüklerinde bitmeyen yastaki 

bireyler haline gelirler. Ebeveyn, çocuk için “ lümsüz kayıp” figürü haline gelir. 

Bu durum bireyin peĢini hiçbir zaman bırakmayan çok  nemli ve büyük bir 

eksikliktir (Volkan ve Zintl; 2017: 133). 

Kaybın travmatik ve beklenmedik olması, ardından travmatik yası 

getirmektedir. Travmatik yas, sevilen birinin ani ve Ģiddet içeren bir Ģekilde 

 lümü sonucunda, bu kaybı yaĢayan bireylerde geliĢen belirti ve tepkilerdir. Her 

kaybın arkasından geliĢen yas normal ve doğal tepkidir (Türker ve Yüce, 2019; 

Hablemitoğlu, 2021).  ncak travmatik yasta kaybın beklenmedik olması ve 

Ģiddet içermesi, yas sürecinin de olağandan farklı olmasına neden olur. Buradaki 

travmatik etki bedensel ve ruhsal hastalıkların oluĢması için risktir. Travma ve 

kaybın eĢzamanlı olarak yarattığı etki bireyin dünyayı algılama biçimini, baĢ 

etme mekanizmalarını ciddi oranda  rselenebilir (Türker ve Yüce, 2019: 173). 

Literatürdeki yas tasniflerine rağmen, kaybın hangi tipinin daha ciddi tepkilerle 

iliĢkili olduğu üzerine bir fikir birliği yoktur. Bu konuda yaygın kabulleri 

destekleyen araĢtırma bulguları mevcut değildir.  

Æocuk, ergen, yetiĢkin ve yaĢlıların sevilen bir kiĢinin travmatik ve Ģiddetli 

bir Ģekilde kaybının yarattığı etkinin yarattığı algıyı biçimlendiren etkenlerden 

birisi psikolojik dayanıklılıktır. Travmaya maruz kalmanın zararlı etkileri 

konusunda endiĢeler olduğu gibi, psikolojik dayanıklılığa da g rülmemiĢ bir ilgi 

vardır (Steven vd., 2014). On yıllardır n robilim, akıl ve ruh sağlığı, tıp, psikoloji 

ve sosyoloji alanları toplu olarak stresin kısa vadeli ve uzun vadeli sonuçlarına ve 

son zamanlarda aĢırı strese odaklanmıĢtır. Stres, günlük hayatımızın bir 

gerçeğidir. Bir noktada, çoğu insan ruh sağlığını etkileyebilecek ve travma 

sonrası stres bozukluğu (TSSB) gibi durumlarla sonuçlanabilecek bir (veya daha 

fazla) potansiyel olarak yaĢamı tehdit eden travmatik deneyime maruz kalacaktır 

(Karam vd., 2014; Fisher, 2021). Bu ciddi olumsuzluklar arasında kiĢilerarası 
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Ģiddete maruz kalma, savaĢ travması, sevilen birinin  lümü, doğal afetler, ciddi 

endüstriyel kazalar ve ter rizm bulunmaktadır (Furr, Comer, Edmunds ve 

Kendall, 2010; Eisenberg ve Silver, 2011; Tol, Song ve Jordans, 2013). 

Æocukluktaki olumsuz deneyimler ile yetiĢkinlikteki çeĢitli duygusal ve 

fiziksel sağlık sorunları arasında güçlü bağlar ortaya çıkarılmıĢtır (Felitti vd., 

1998; Follette ve Ruzek, 2018: 455). Herman (2015) eriĢkin yaĢamdaki 

tekrarlayan travma ile çocukluktaki tekrarlayan travmanın ayırdı üzerinde 

dururken, eriĢkin yaĢta kiĢiliğin daha  nce biçimlenmiĢ yapısını kemirirken, 

çocukluktaki tekrarlayan travmanın kiĢiliği biçimlendirdiğini ve çarpıttığını 

s ylemektedir. Ġstismarcı bir çevrede kapana kısılan çocuk, çetin adaptasyon 

g revleriyle yüz yüze kalır. Güvenilmez insanlarda bir güven duygusunu, güvenli 

olmayan bir durumda güvenliği, korkutucu bir  ng rülemezlik durumunda 

kontrolü, bir çaresizlik durumunda gücü korumanın bir yolunu bulmak 

zorundadır. Kendini korumak ve bakmaktan aciz olduğu için, yetiĢkin bakım ve 

korumasının eksikliğini, elinin altındaki tek araçla, geliĢmemiĢ bir psikolojik 

savunma sistemiyle telafi etmek zorundadır (Herman, 2015: 125). Æocukluktaki 

olumsuz deneyimler ile yetiĢkinlikteki çeĢitli duygusal ve fiziksel sağlık sorunları 

arasında güçlü bağlar olduğu g rülmektedir.  

Bremner ve arkadaĢları (1993) psikiyatrik hastalarda, çocukluk çağı fiziksel 

ve cinsel istismar  yküsü ile yetiĢkin psikopatolojisi arasında bir iliĢki olduğunun 

g sterildiğini,  Vietnam savaĢı gazilerinde travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB) g rülme sıklığının çocuklukta fiziksel istismar  yküsü ile iliĢkili olduğu 

s ylemektedirler.  Yapılan çalıĢmalar, k tü muamele de dâhil olmak üzere 

olumsuz çocukluk deneyimleriyle iliĢkili n robiyolojik bozulmaları yetiĢkin 

yıllarında çeĢitli kronik hastalıklar için daha büyük riskle iliĢkilendiren bulgular 

ortaya koymuĢtur (Shonkoff vd., 2012). Benzer Ģekilde, Yehuda ve arkadaĢları 

(1995), erken d nem travmatik yaĢantıların, yetiĢkinlikteki travmatik olay 

deneyimlerini takiben TSSB‟ye maruz kalmalarına  ncülük ettiğini 

belirtmektedirler. 

Kronik stres yaĢandığında kortizol hormonu stres tepkilerini etkilemektedir 

(Nilaweera, Freak-Poli ve Ryan, 2019). Ancak bu, beynin HPA (Hipotalamus-

hipofiz-adrenal aks) ekseni ile ilgili bir diğer b lgesi üzerinde de etkili olabilir. 

S z konusu b lge hipokampustur ve hipotalamus üzerindeki etkisi sayesinde stres 
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tepkisini hafifletmeye yardımcı olmaktadır. Bir çocuk kronik stres yaĢadığında 

beyne dolan kortizol, hipokampus hücreleri için toksiktir ve uzun bir stres 

d neminin sonunda hipokampusun küçülmesine neden olabilmektedir. 

Hipokampus, anıların düzenlenmesinde düzenlemekte  nemli bir rol 

oynadığından, zayıf düĢmüĢ bir hipokampus aynı zamanda anıları kiĢisel tarihi 

bütünleĢtirme ve sağduyunun gerektirdiği gibi “her Ģeyi orantılı olarak alma” 

becerisini de etkileyebilmektedir. Kortizolun uzun vadeli etkileri nedeniyle 

hipokampusun yeniden düzenlenmesi ve iyileĢme olasılığı üzerindeki zararlı 

sonuçlar doğurmaktadır (Nilaweera, Freak-Poli ve Ryan, 2019; Gerhardt, 2019: 

182). Olağan iĢleyiĢte hipokampus büyük bir yenilenme gücüne sahiptir ama aĢırı 

miktarda kortizol, serotonin ve BTNF (beyin türevli n rotrofik fakt r) düzeyinin 

düĢmesine yol açabilmektedir ve bu da hipokampuste yeni sinir hücrelerinin 

geliĢmesini ve normalde  mür boyu etkili olan dikkate değer bir iyileĢme 

becerisini etkileyebilmektedir. Beyin g rüntüleme çalıĢmaları, uzun erimli TSSB 

g steren insanlarda hipokampusun küçüldüğünü g stermektedir. Beyin çıkıntıları 

normalden %8 daha küçüktür (Gerhardt, 2019: 182). Maing (1991), cinsel 

istismara uğramıĢ 5-12 yaĢları arasındaki kızların, çeĢitli alanlardaki uyum 

iĢlevleri üzerine kontrollü bir araĢtırma yapmıĢtır.  raĢtırma sonuçları, cinsel 

istismara uğramıĢ kızların daha fazla davranıĢ sorunları sergilediklerini, okul 

baĢarılarının k tü ve sosyal yeterliklerinin düĢük düzeyde olduğunu 

g stermektedir. 

Travmatik bir olayı deneyimlemek, ona tanık olmak, hatta yalnızca onu 

 ğrenmek bile aksatıcı zihinsel, duygusal ve fiziksel tepkileri 

tetikleyebilmektedir. Eğer travmatik olay Ģiddetli, uzun süreli, tekrar eden veya 

baĢka herhangi bir Ģekilde aĢırı ise ya da bu travma eski bir travmanın 

hatırlatıcısıysa, doğal stres tepkileri devamlılık g sterebilmektedir ve geliĢip 

toplumda post travmatik stres olarak bilinen sıkıntı belirtisi kümelerine 

d nüĢebilmektedir (Jones, 2019: 93). Travma, beynin organizasyonel sistemini 

bozmaktadır.  ncak yapılan araĢtırmalarda, beynin travma sırasında mevcut anı 

deneyimlemekten sorumlu b lümü olan mediyal alın korteksinin konuĢma 

merkezinin konuĢma merkezini kapadığı belirtilmektedir (van der Kolk, 2018). 

Travmanın kelimelerle ifade edilememe durumu, tehdit veya tehlike sırasında 

beynin hatırlama becerisi azaldığında meydana gelen kelimelerin yetersiz kalma 
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durumuna benzemektedir (Wolynn, 2017: 22). Æocukluk deneyimleri, sonraki 

tüm kiĢilik geliĢiminin temeli olduğundan, bu temelin zarar g rmesi ve 

bozulması, yetiĢkinliğe doğru adımlar atılırken bu kiĢiliğin yapısını 

zayıflatacaktır. Æocuğun ilk izlenimleri limbik sistemde kalmaktadır; limbik 

sistem, insan beyninde duygu, motivasyon ve duygunun hafızayla 

iliĢkilendirilmesiyle ilgili yapılar için kullanılan genel addır. Limbik sistemden 

geçen sinyaller, aralarında serebral korteksin de bulunduğu beynin diğer 

parçalarına aktarılmaktadır; s z konusu sinyaller serebral kortekste 

yorumlanmaktadır ve anlamlandırılmaktadır (Levenkron ve Levenkron, 2013: 

159). Heim ve Nemeroff (2001) erken d nem travmatik yaĢam olayları ile 

merkezi sinir sisteminde stres ve duygu düzenleyici sinirsel d ngülerin kalıcı 

olarak duyarlı hale gelmesi, depresyon ve anksiyete bozukluğu geliĢimine zemin 

hazırladığını belirtmektedirler  (Heim ve Nemeroff, 2001: 1024). Erken d nemde 

yaĢanan istismarın ve ihmalin çocuğun beyni üzerindeki etkileri diğer stres 

türlerinin etkilerinden farksızdır; bu tür deneyimler, stres tepkisini duyarlı bir 

duruma getirir ve yüksek miktarda KSF (Kortikotropin SerbestleĢtirici Fakt r) ve 

yüksek kortizol üretimine neden olmaktadır. Bir çocuk ne kadar erken ciddi bir 

istismar ya da ihmal yaĢarsa, beyninin hacmi de o kadar küçülebilmekte;  zellikle 

amigdalanın ivedi korku tepkilerini denetlemek ve yatıĢtırmakta son derece 

 nemli olan prefrontal korteksin hacmi küçülebilmektedir (Heim ve Nemeroff, 

2002; Gerhardt, 2019). Æocuk beyni, hızla geliĢtiği d nemde, strese karĢı daha 

savunmasızdır. Ézellikle de beyin b lgesinin metabolik olarak etkin bir duruma 

geldiği d nem, bir bireyin davranıĢ repertuarına en çok katkıda bulunduğu 

d nemdir. Travmanın stres tepkisi üzerinde en etkili olduğu d nemin stres 

tepkilerinin geliĢmekte olduğu 3 yaĢına kadarki d nem olduğu belirtilmektedir. 

YaĢamın erken bir evresinde, yüksek kortizol, hipokampusa zarar vermekten de 

sorumludurr çünkü kortizol, hipokampusa zarar verdiği düĢünülen glutamatların 

salınımını artırmaktadır. Bu glutamatlar, geribildirim sistemlerine ve beynin 

uyum sağlama yetisine müdahale edebilmektedir (Gerhardt, 2019: 189).  

Æocukluk çağında cinsel istismar yaĢantılarının, hipokampusta genel hacim 

kaybıyla, korpus kallozum ve PFK ve frontal loblardaki değiĢikliklerle iliĢkili 

olduğuna dair bulgular bulunmaktadır. Ġstismar hikâyesi olmayan bireylerle 

karĢılaĢtırma yapılan bir çalıĢmada, istismara uğrayan çocuk ve ergenlerde 
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 zellikle frontal ve temporal beyin b lgelerinde elektrofizyolojik anormallikler 

saptanmıĢtır. Bu çalıĢmada erken istismarın  zellikle limbik yapıları içeren beyin 

b lgelerinin geliĢimini etkilediği  ne sürülmektedir (Ġto vd., 1993). 

Æoğu kiĢi psikolojik dirençlilik ile eğilme ama kırılmama, geri d nme ve 

hatta olumsuz yaĢam deneyimleri karĢısında büyüyebilme yeteneği olarak 

düĢünmektedir.  merikan Psikoloji Derneği (2014) dirençliliği “sıkıntı, travma, 

trajedi, tehditler ve hatta  nemli stres kaynakları karĢısında iyi uyum sağlama 

süreci” olarak tanımlar. Southwick ve arkadaĢlarına (2014)‟e g re bu tanım 

yararlı olsa da, dirençliliğin karmaĢık doğasını yansıtmamaktadır. Dirençliliğin 

belirleyicileri, birinin stresli deneyimlere nasıl tepki vereceğini belirlemek için 

birbiriyle etkileĢime giren bir dizi biyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel fakt rü 

içerir. Dirençliliği tanımlarken, dirençliliğin bir  zellik olarak mı, bir süreç olarak 

mı yoksa bir sonuç olarak mı g rüldüğünü belirlemek  nemlidir ve dirençliliğin 

mevcut olup olmadığını değerlendirirken genellikle ikili bir yaklaĢım 

benimsemek caziptir. Bununla birlikte, gerçekte, dirençlilik, yaĢamın birçok 

alanında farklı derecelerde mevcut olabilecek bir süreklilik üzerinde daha olasıdır 

(Pietrzak ve Southwick, 2011).  ncak, bir iĢyerinde veya akademik bir ortamda 

strese iyi adapte olan bir kiĢi, kiĢisel yaĢamına veya iliĢkilerine iyi uyum 

sağlayamayabilmektedir. 

Dirençlilik, geliĢimin ve kiĢinin çevre ile etkileĢiminin bir fonksiyonu 

olarak zaman içinde değiĢebilmektedir (Kim-Cohen ve Turkewitz, 2012). 

Érneğin, yüksek derecede anne bakımı ve koruması, bebeklik d neminde 

dirençliliği artırabilir, ancak ergenlik veya genç yetiĢkinlik d nemindeki 

bireyleĢmeye müdahale edebilir. Ek olarak, stres ve travmaya verdiğimiz yanıt, 

diğer insanlarla, mevcut kaynaklarla, belirli kültürlerle ve dinlerle,  rgütlerle, 

topluluklarla ve toplumlarla etkileĢimler bağlamında gerçekleĢir (Sherrieb, Norris 

ve Galea, 2010). Bu bağlamların her biri, kendi baĢlarına az ya da çok dayanıklı 

olabilir ve bu nedenle, bireyi az ya da çok destekleyebileceği düĢünülmektedir. 

Psikolojik dirençlilik hakkında ne kadar çok Ģey  ğrenebilinirse, kavramı 

tıp, ruh sağlığı ve bilimin ilgili alanlarına entegre etme potansiyeli o kadar 

artmaktadır. Bu entegrasyon,  nemli ve çok ihtiyaç duyulan bir paradigma 

değiĢikliğini teĢvik etmeye baĢlamıĢtır. Klinisyenler ve araĢtırmacılar, 

zamanlarının ve enerjilerinin büyük çoğunluğunu travmanın olumsuz sonuçlarını 
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incelemek için harcamak yerine, dirençliliği artıracak y ntemleri aynı anda 

değerlendirmeyi ve  ğretmeyi  ğrenebilmektedirler. B yle bir yaklaĢım, alanı 

tamamen eksikliğe dayalı bir zihinsel sağlık modelinden uzaklaĢarak, 

psikopatolojiye ek olarak  nleme ve güç oluĢturmaya odaklanan güç ve yeterlilik 

temelli modellerin dâhil edilmesine doğru hareket etmektedir (Steven vd., 2014). 

Bir “duygu”, birçoğu hayatta kalma ve optimal yaĢam düzenlemesinin 

homeostatik y nleriyle ilgili olan geniĢ bir zihinsel süreç ve bireysel deneyimler 

yelpazesini kapsayan davranıĢsal ve n robiyolojik bilimlerde temel bir yapıdır 

(Damasio ve Carvalho, 2013; Strigo ve Craig, 2016). Éfke duygusu oldukça 

spesifik ve pratik olarak evrenseldir, ancak temel duygular arasında en az 

çalıĢılanlardan biri olmaya devam etmektedir (Ekman, 2016). Éfke genellikle 

kiĢinin kendisine veya bir baĢkasına y nelik algılanan bir tehdide tepkisi olarak 

düĢünülmektedir.  ynı zamanda hayal kırıklığına bir tepkidir; hayal kırıklığı 

uzun zamandır  fke ve sonunda saldırganlığın tetikleyicisi olarak kabul 

edilmektedir (Berkowitz, 1993; Puff ve Seghers, 2021). Æocukluk ve ergenlik 

çağında travmatik olay ya da yaĢantılara maruz kalan çocuklarda Ģiddet eğilimi 

yüksek olabilmektedir. Travma yaĢantılarına maruz kalmıĢ bireylerde, çevreye ve 

kendine karĢı  fke ve intikam duygularının yüksek olması ve uzun bir süre içinde 

bulunduğu korku, nefret ve  fke atmosferinden hemen kurtulamamasının nedeni, 

insan kaynaklı bu yıkıcı problemlere mantıklı bir ç züm getirememesi olduğu 

düĢünülmektedir ( lgül vd., 2009; Sun vd., 2020). Æocukluk çağı travmatik 

deneyimleri  fke ifade düzeylerinde yaĢamın sonraki d nemlerinde artıĢa yol 

açabilmektedir. Yapılan araĢtırmalar, çocukluk d neminde k tü muameleye 

maruz kalan bireylerin, duygu düzenleme eksiklikleri olan birincil bakıcıları 

tarafından pekiĢtirilen düĢmanlığın davranıĢsal modellemesi yoluyla, daha yatkın 

 fke deneyimlemelerinin olası olduğunu g stermektedir (Wang vd., 2020). Bir 

meta analiz çalıĢması erken travma  yküsü olan bireylerde sıklıkla bulunan sosyal 

bilgi iĢleme becerilerindeki eksiklikler nedeniyle Ģiddet ve  fke ruminasyonuna 

y nelik eğilimler de geliĢebildiğini g stermektedir (Luke ve Banerjee, 2013). 

 

  



8 

  



9 

II. ARAġTIRMANIN PROBLEMĠ 

2014 Soma Maden Faciası‟nda EĢini Kaybeden Kadınların ve Babasını 

Kaybeden Bireylerin Æocukluk Æağı Travmaları, Psikolojik Dirençlilik ve Éfke 

Tarzları arasında bir iliĢki var mıdır? 

A. Hipotezler 

H1. 2014 Soma faciasında eĢini kaybetmiĢ kadınlar ve babalarını kaybetmiĢ 

çocukların çocukluk çağı travmaları ve psikolojik dayanıklılıkları arasında 

anlamlı bir iliĢki vardır. 

0. 2014 Soma faciasında eĢini kaybetmiĢ kadınlar ve babalarını kaybetmiĢ 

çocukların çocukluk çağı travmaları ve psikolojik dayanıklılıkları arasında 

anlamlı bir iliĢki yoktur. 

H2. 2014 Soma faciasında eĢini kaybetmiĢ kadınlar ve babalarını kaybetmiĢ 

çocukların çocukluk çağı travmaları ve  fke tarzları arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

0. 2014 Soma faciasında eĢini kaybetmiĢ kadınlar ve babalarını kaybetmiĢ 

çocukların çocukluk çağı travmaları ve  fke tarzları arasında anlamlı bir iliĢki 

yoktur. 

H3. 2014 Soma faciasında eĢini kaybetmiĢ kadınlar ve babalarını kaybetmiĢ 

çocukların psikolojik dayanıklılıkları ile  fke tarzları arasında anlamlı bir iliĢki 

vardır. 

0. 2014 Soma faciasında eĢini kaybetmiĢ kadınlar ve babalarını kaybetmiĢ 

çocukların psikolojik dayanıklılıkları ile  fke tarzları arasında anlamlı bir iliĢki 

yoktur. 

H4: Soma faciasında eĢini kaybetmiĢ kadınlar ve babalarını kaybetmiĢ 

çocukların demografik değiĢkenleri ile psikolojik dayanıklılıkları ve  fke tarzları 

arasında anlamlı bir iliĢki vardır. 
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0: Soma faciasında eĢini kaybetmiĢ kadınlar ve babalarını kaybetmiĢ 

çocukların demografik değiĢkenleri ile psikolojik dayanıklılıkları ve  fke tarzları 

arasında anlamlı bir iliĢki yoktur. 

B. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmada 2014 Soma Maden Faciası‟nda EĢini Kaybeden Kadınların ve 

Babasını Kaybeden Bireylerin/Æocukların Æocukluk Æağı Travmaları, Psikolojik 

Dayanıklılık ve Éfke Tarzlarının Ġncelenmesi amaçlanmıĢtır. 

C. AraĢtırmanın Önemi 

ġok edici bir kaza,  lüm, büyük bir doğal afet veya ter r saldırısının parçası 

olmak gibi büyük yaĢam travmalarına verilen tepkileri, çocukluk çağı travmaları 

dolayımıyla  fke tarzları ile psikolojik dirençlilik arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak 

literatürde bu alanda yapılmıĢ çalıĢmaların sayısını artıracak ve yapılacak yeni 

çalıĢmalara kaynaklık edecektir. Psikolojik dirençliliği artıran fakt rlerin 

araĢtırılması,  zellikle  nleyici müdahaleler için  nemli klinik bulgularla 

desteklenmesinin  nünü açacaktır. Bu ve benzeri araĢtırmalar, geliĢimsel bir 

psikopatoloji perspektifi, hem normal hem de anormal geliĢim anlayıĢımızı 

geliĢtirmek için pozitif adaptasyona yol açan mekanizmaları ve süreçleri ve 

patolojiye g türenleri inceleme ihtiyacını g sterecektir.  

D. Sayıltılar 

1.  raĢtırma grubunun evrenini temsil ettiği farz edilmektedir. 

2.  raĢtırmaya katılmıĢ bireylerin, KiĢisel Bilgi Formu‟nu, Æocukluk Æağı 

Travmaları Élçeği‟ni, YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Élçeği‟ni, Æocuk 

ve Genç Psikolojik Sağlamlık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke Tarz Élçeği‟ni 

samimiyetle ve gerçek durumlarını yansıtacak biçimde yanıtlandırdıkları 

varsayılmaktadır. 

3.  raĢtırmada kullanılmıĢ KiĢisel Bilgi Formu‟nun katılımcıların 

demografik niteliklerini, Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği‟nin; çocukluk 

çağındaki ruhsal travmayı  lçtüğü, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık 

Élçeği‟nin (RS /PDÉ); yetiĢkinlerin psikolojik dirençlilik düzeylerini, Æocuk ve 
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Genç Psikolojik Sağlamlık Élçeği‟nin (ÆGPSÉ-24); çocuk ve gençlerin 

psikolojik dirençlilik düzeylerini  lçtüğü ve Sürekli Éfke-Éfke Tarz Élçeği‟nin 

sürekli  fke ve  fke ifade tarzlarını  lçtüğü varsayılmaktadır. 

E. Sınırlılıklar 

ÆalıĢmanın hipotezlerinin sınanmasına iliĢkin toplanan veriler Æocukluk 

Æağı Travmaları Élçeği‟nden, YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Élçeği‟nden, Æocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Élçeği (ÆGPSÉ-28)‟nden 

Sürekli Éfke-Éfke Tarz Élçeği‟nden ve KiĢisel Bilgi Formu‟ndan elde edilen 

verilerle sınırlıdır. 

1. Süre ve Olanaklar 

 raĢtırma Ġstanbul  ydın Êniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü‟nün 

araĢtırmacıya tanımıĢ olduğu süre içerisinde, toplam iki akademik d nemde 

tamamlanmıĢtır. Veri toplama sürecine ise Ġstanbul  ydın Êniversitesi Lisansüstü 

Eğitim Enstitüsü Etik Kurulu‟nun izninden sonra baĢlanmıĢtır.  raĢtırmanın 

 nerisinin hazırlanması, kuramsal kısmının yazılması, verilerin toplanması, 

gerekli analizlerin yapılması, bulguların yorumlanması, sonuçların ve  nerilerin 

yazılması süreçleri tez danıĢmanı Dr. Haydeh Faraji ile koordineli bir Ģekilde 

yürütülmüĢtür. ÆalıĢmanın maliyeti araĢtırmacı tarafından karĢılanmıĢtır. 

F. Tanımlar 

Æocukluk Æağı Travmaları: Bir çocuğun (0-18 yaĢ) baĢına gelen korkunç, 

tehlikeli, Ģiddet içeren veya yaĢamı tehdit eden bir olayı ifade eder (ġar, 2012). 

Bu tür bir olay, çocuğun tanıdığı birinin baĢına da gelebilir ve diğer kiĢinin 

yaralandığını veya yaralandığını g rmenin veya duymanın bir sonucu olarak 

çocuğu etkilenebilir. Æocukluk çağı travması tipik olarak iki temel kriter ile 

karakterize edilir: Deneyimlenen travmanın türü ve süresini içeren deneyim ve 

çocuğun travmaya maruz kalmaya tepkisi, bu deneyimler bir çocuğun baĢa çıkma 

yeteneğini bastırır ve çocuğun aĢırı korku, çaresizlik ya da korku hissetmesine 

neden olur ( P , 2008; ġar vd., 2012; 2020). 

Psikolojik Dayanıklılık: Psikolojik dayanıklılık çok basit bir Ģekilde, 

oldukça olumsuz bir olaydan (boĢanma, ter r, doğal afet, kaza, yoksulluk, bozuk 
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aile düzeni, vb.) sonra, koruyucu fakt rler ile risk fakt rlerinin etkileĢimi sonucu 

ortaya çıkan dinamik süreç içerisinde kiĢide sağlıklı iĢleyiĢin istikrarlı bir 

y rüngesi olarak tanımlanabilir (Bonano vd., 2011;  Luthar vd. 2000). Uzun 

vadeli strese, sıkıntıya veya k tü muameleye rağmen normal geliĢimini sürdüren 

bireyler sıklıkla „dayanıklı‟ olarak tanımlanır (Egeland, Carlson, Sroufe, 1993; 

Block ve Kremen, 1996). 

Éfke Tarzı: Spielberger vd (1983) kaygı çalıĢmalarında olduğu gibi,  fke 

duygusuna “süreklilik” ve “durumsallık” kavramları ayrımı ile bakmakta ve 

 fkenin durumsallık ve süreklilik tasnifi ile incelenmesinin yanı sıra ifade ediliĢ 

biçimlerine  fke tarzı demektedir. 
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III. TRAVMA VE SONRASI 

A. Ölüm, Yas ve Travmatik Süreç 

Élümlü olmak insan biyolojisinin kısıtlamalarıyla; genlerin, hücrelerin, etin 

ve kemiğin belirlediği sınırlarla baĢa çıkma mücadelesiyle ilgilidir (Gawande, 

2017: 257). Ġnsanlar bir gelecek olmadan kendilerini düĢünemezler. Élümün 

trajik yanı da burada baĢlar; kaçınılmaz ve geri d ndürülemezdir.  

Élüm yetiĢkinler için olduğu kadar çocuklar için de bir muammadır. Küçük 

çocuklar,  lümün kalıcı olduğunu; ne ebeveynlerin ne de dua edenlerin  len 

kimseyi geri getiremeyeceğini idrak edemezler (Ginott, 2011; Carter, 2016). 

Sihirli isteklerin beyhudeliği, çocuklara kuvvetli bir darbe indirir. Olayları 

etkileyen olağanüstü güce inançlarını yitirirler ve dolayısıyla bu, onları güçsüz ve 

kaygılı hale getirir. G zyaĢlarına ve itirazlara rağmen, çocukların kabul ettikleri 

Ģey, sevilen bir kimsenin ya da hayvanın artık çevrelerinde olmadığıdır. B ylece 

sevilmediklerini ve terk edildiklerini hissederler. Korkuları, sık sık ebeveynlerine 

sordukları sorularda yansıtılır; “Sen  ldükten sonra, hala beni sevecek misin?” 

(Ginott, 2011: 198). Æocukların  lüm kavramını  ğrenme, anlama, kavrama 

süreci, yaĢı ve geliĢim d nemiyle bağlantılıdır.  Yas tutmak, yaĢamın bir 

parçasıdır ve yaĢam olaylarının seyri gereği kaçınılmazdır (Carter, 2016). 

Doğduktan sonra her an  lümle karĢılaĢabilecek olan insanoğlu için  lümü tanıma 

ve anlamlandırma durumu çocukluk yaĢlarında ortaya çıkmaktadır. Evrende var 

olan her Ģeyi tanımaya çalıĢan çocuk için  lüm, daha henüz kavranamaz bir 

olguyken onun hayatını çevrelemektedir. Æocuk farkında olmadan solan 

yapraklarla, bitkilerin ya da hayvanların  lümleri gibi durumlarla ne olduğunu 

bilmediği ve daha sonra anlamlandırmaya çalıĢacağı  lüm ile iç içe yaĢamaktadır 

(Yalom, 2008: 11). 

Herhangi bir çocuğun  lüme olası tepkisinin ne olacağını anlamak için 

dikkate alınması gereken bazı noktalar vardır: Æocuğun yaĢı ve içsel 

dayanıklılığı/esnekliği, ev ortamının güvenli olup olmaması,  lümün biçimi ve 
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yetiĢkinlerin kaybın yerine bir Ģeyler koyabilme ve teselli sağlayabilme becerisi 

(Volkan, 2017: 102). 

Tanhan ve Ġnci‟ye (2009) g re genel bir bakıĢ açısıyla ele alındığında, 

bebeklik ve ilk çocukluk d neminde bireylerin; soyut bir kavram olan  lüm 

hakkında hiçbir Ģey bilmedikleri varsayılmaktadır. Bununla birlikte yapılan 

psikolojik araĢtırmalara da değinen yazarlar, bireylerin bu d nemlerinde  lümün 

farkında olduklarını da kanıtlayan s ylemlerde bulunmuĢtur. Æocuğun kendisini 

koruyan ve g zeten yetiĢkinin  lmesi durumu, çocuk için  lüm tehdidi olarak 

algılanmaktadır. Æocuk, yaĢamıĢ olduğu yitirmeler karĢısında büyük acılar 

yaĢamakta fakat tepkisini açıklayacak becerilerden yoksun olduğu için 

üzüntüsünü g sterememektedir (Tanhan ve Ġnci 2009: 33). 

Bebekler ve küçük çocuklar, çevrelerindeki yetiĢkinlerle bağlantılı yas 

yaĢarlar. Günlük yaĢamlarındaki alıĢılmıĢ düzenin değiĢmesi, birlikte olduğu 

ebeveynin gerginliği, evde yaĢanan karıĢıklık gibi durumlara tepki verirler. Bu 

yaĢ grubunda,  zellikle anne kaybının  nemi üzerinde durulmaktadır. Okul  ncesi 

d nem çocuklarında yas sırasında, sıklıkla gerileme (regresyon) g rülür. 

Duygularını uzun sürelerle ve yoğun biçimlerde sergileyemez, çarpıcı biçimde 

kendilerini oyuna verirler. YetiĢkinler bu çocukların yasını, mutsuzluğunu fark 

etmezler (Ézatalay ve Fettahoğlu, 2007: 365). 2-3 yaĢından  nce, yaĢamlarındaki 

 nemli insanları kaybeden çocuklar bir Ģeylerin eksik olduğunu hissederler. Bu 

açlık duygusundan farklı değildir. Bir yetiĢkinin yası, kaybettiği kiĢinin psiĢik 

eĢiyle bağlantısını kesmeyi de gerektirir.  ncak bu yaĢtaki bir çocuğun pek az 

nesne sürekliliği (bir baĢka kiĢinin psiĢik eĢini oluĢturup sürdürebilme yetisi) 

vardır ve yası bir yetiĢkininkine benzemez (Volkan, 2017: 102). Éte yandan 

küçük çocukların yaĢam deneyimleri o kadar kısıtlıdır ki, kendilerinin dıĢında 

olan nedenleri kabul edebilmeleri için belli bir bakıĢ açısına ve anlayıĢa sahip 

değildirler. Küçük çocuklar gerçekle hayali karıĢtırma ve neden sonuç iliĢkisini 

anlamada güçlük yaĢarlar. Érneğin, çocuk anne ya da babasına, kendisini 

disipline soktuğu için kızdıktan sonra ebeveyn  lürse, çocuk  lümden kendisini 

sorumlu hissedebilir. Æocuğa ailedeki ya da herhangi bir kiĢinin  lümünden 

sorumlu olmadığı bu hallerde iyi anlatılmalıdır (Freedman, 1997; Carter, 2016).  

Okul çağındaki çocuklarda da gerilemeye bağlı olarak büyüsel (majik) 

düĢünce g rülür. Kendilerini arkadaĢlarından farklı algılamaları nedeniyle sosyal 
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iliĢkilerinde azalma g rülebilir (Ézatalay ve Fettahoğlu, 2007: 365). Volkan‟a 

g re (2017) 2-3 yaĢındaki bir çocuk, yetiĢkinlerin yardımıyla  lüm kavramından 

bir Ģeyler anlayabilmektedir. Æünkü o zamana kadar büyük bir olasılıkla bir 

b cek, çiçek, evcil havyan gibi  lü bir Ģey g rmüĢ olacaktır. Volkan‟nın (2017) 

aktardığı bir vakada 4 yaĢındaki küçük bir erkek çocuk babasının cennete gittiği 

haberini sakince kabullenmiĢtir. 3 ay sonra babası anaokulu g sterisine 

gelmeyince çocuğu sakinleĢtirmek çok zor olmuĢtur. Æocuk, cennetin herhangi 

bir yer olduğunu saymıĢtır. Æocukların  lümü anlamadaki yetersizliklerini Ģu 

ifadelerinden de anlayabiliriz: “Biliyorum, annemin geri gelmeyeceğini 

s ylediniz.  ma ona telefon etmek istiyorum” (Volkan 2017: 103). Küçük bir 

çocuğun kafasında  lüler, oynadıkları oyunlardaki plastik askerler veya 

Gremlinler (efsanevi yaratıklar) tarzında, hiçbir tutarsızlık g rülmeksizin yok 

olup dirilerek geri d nerler. Élüm gerçektir ama yine de sürekli değildir, 

gerçekten bir çeĢit uykudur. Nitekim çok küçük çocuklar tarafından ikisine de 

hemen aynı g zle bakılır (Carroll, 2005: 284-285). 

Æok küçük çocuğun dil yetersizliği yetiĢkinlerin çocuğun iç dünyasını 

anlamasının  nündeki zorlu bir engeldir (Turner, 2006). Bu nedenle, çocuğun ne 

bildiği ne bilmediği konusunda profesyoneller varsayımlarda,  zellikle de 

 nyargılı olan varsayımlarda bulunmaktadırlar. Bir baĢka fakt r geliĢimcilerin 

 zellikle de Jean Piaget‟in (1988), çok küçük çocuklarda soyut düĢünceye y nelik 

kapasite yetersizliğini g stermesidir. On yaĢındayken bile çocuk somut zihinsel 

iĢlemler d nemindedir ve neyin “potansiyel” veya “olası” olduğu konusunda 

doğru anlamı yeni yeni çıkarmaya baĢlamıĢtır (Kastenbaum ve  isenberg, 1972: 

9). 

Okul  ncesi d nem çocukları,  lümü (çizgi filmlerdeki gibi) geçici ve geri 

d nüĢlü bir olgu olarak g rme eğilimi g sterirler. Æocuğun yaĢı büyüdükçe ya da 

yakın çevresinde  lümle karĢılaĢtıkça,  len kiĢinin geri gelmeyeceği 

(irreversibility),  lümün bir sona erme olduğu (finalty), bir gün herkesin  leceğini 

(universality) ve  lüm için bir neden bulunduğu (causality)  ğrenmeye baĢlar. 

Yani  lümün d rt temel  zelliği ile karĢılaĢır (Lewis, Lewis, Schonfeld, 1996: 

1239-45). Okul  ncesi d nemdeki çocuklardan farklı olarak, okul çağı çocukları 

 lümün geri d nüĢü olmayan bir son olduğunu bilirler ve  len kiĢinin geri 

d nmesini beklemezler. YaĢadıkları travmayla baĢa çıkmanın bir yolu olarak 
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oyun, yeniden canlandırma ve fantezileri kullanabilirler. Æocuğun fanteziler 

yoluyla travma ile baĢa çıkma becerisi, travmanın sonuçlarını değerlendirmesini 

ve çaresizlik duygularıyla baĢ etmeye iliĢkin ç zümler bulmasını 

sağlayabilmektedir.  ncak, çocuğun bu biliĢsel olgunluk düzeyi, bir yandan 

travmatik olayı  nleyebileceğini ya da onunla baĢ edebileceğini hayal ederken  te 

yandan da gerekeni yapmamıĢ olmaktan dolayı kendini suçlamasına neden 

olabilmektedir (Thabet ve Vostanis, 1999). 

Travmatik bir olay, bir birey “fiili veya tehdit edilmiĢ  lüm veya ciddi 

yaralanma veya kendisinin veya baĢkalarının fiziksel bütünlüğüne y nelik bir 

tehdit” olan bir olay yaĢadığında, tanık olduğunda veya bu olay ile karĢılaĢtığında 

ve kiĢinin tepkisi ile iliĢkili olarak “yoğun korku, çaresizlik veya dehĢet” ortaya 

çıkar ( P , 2000: 467). Travmaya maruz kalma, doğrudan fiziksel etkiden veya 

g rsel olarak zarara doğrudan tanık olmaktan, medya sunumu yoluyla veya 

afetten kurtulanlarla kiĢiler arası iliĢkiler yoluyla meydana gelebilir. Birden fazla 

travmaya maruz kalma türü yaĢamak, psikolojik sonuç riskini artıracağı 

düĢünülmektedir. 

Travmatik durumun  zü, çaresizlik duyguları ve yakın  lüm korkularında 

somutlaĢmıĢtır (Shaw, 1987). Travmatik olay, güvenlik yanılsamasını ortaya 

çıkarır ve “k tülüğe karĢı iyi zaferler”, “Ebeveynlerim beni her zaman 

koruyabilir” ve “Yaralanma ve  lüme karĢı savunmasızım” (Shaw 1987) gibi 

değer verilen çocukluk inançlarına meydan okumaktadır. Birey, deneyimin 

anlamını kabul etme ve biliĢsel olarak  zümseme ve dünyanın nasıl çalıĢtığına 

dair kavramsal anlayıĢına ve iyi insanlara neden k tü Ģeylerin olduğu sorununa 

entegre etme ihtiyacıyla boğuĢmaktadır. Ergen,  nceden kısaltılmıĢ bir gelecek 

duygusuyla baĢ baĢa kalabilir ve zevk alma veya risk alma faaliyetlerine ya da 

tam tersine, yaĢamın kapsamının daralması, fobik engellemeler veya sosyal geri 

çekilme yaĢayabilir (Milojevich vd., 2019; Hagborg vd., 2020). 

Travma her zaman sadece bireyi değil, aynı zamanda bireyin içinde yaĢadığı 

aile ve sosyal sistemi de etkiler. Travmanın bir çocuk için etkisi, çocuğun sınırlı 

yaĢam deneyimine sahip olması gerçeğiyle düzenlenir. Æocuk hala biliĢsel ve 

duygusal olarak geliĢiyor ve sıklıkla ayrılık, bireyleĢme, kimlik oluĢumu ve 

yoğun duyguları ve dürtüleri düzenlemek için  ng rülebilir mekanizmaların 

içselleĢtirilmesi gibi sorunlarla mücadele etmektedir. Æocuklar tipik olarak 
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olgunlaĢmamıĢ uyum ve baĢa çıkma stratejileri sergilemektedir. Æocuklar, 

travmaya maruz kaldıklarında nadiren korku ve çaresizlik gibi duyguları 

tanımlama kapasitesine sahip olmaktadırlar ve düzensiz veya ajite davranıĢlarla 

tepki verebilmektedirler (Feather ve Ronan, 2021). 

1. Çocuklarda Ölüm Algısı 

Élüm ve yas, tüm canlıların yaĢam d ngüsünün ayrılmaz bir parçasını 

oluĢturmaktadır.  ncak daha spesifik olarak çocukların  lüm kavramıyla 

yüzleĢmesi bilimsel araĢtırmaların konusu olmuĢtur. Élüm algısı  ncelikle 

çocuğun yaĢıyla ilgilidir ve buna bağlıdır. Küçük çocuklar arasında genel olarak 

kabul edilen g rüĢün  lümün geri d ndürülebilir ve  nlenebilir olduğu 

belirtilmiĢtir (Speece ve Brent, 1984; Turner, 2006; Carter, 2016). Élüm, iç içe 

geçmiĢ biyolojik, sosyo-kültürel, ruhsal ve duygusal unsurlara sahip olduğu için 

kavranması gereken karmaĢık bir kavramdır. Æocukların  lümü anlamalarını 

değerlendirmek için, araĢtırmacılar tipik olarak çocukların  lümü biyolojik bir 

olay olarak tanımalarına odaklanan biliĢsel bir bakıĢ açısı benimsemektedirler 

(Slaughter ve Lyons, 2003; Slaughter, 2005). Bu gelenekte olgun bir  lüm 

kavramı çeĢitli alt kavramlarla  lçülür ve tanımlanır. Terminoloji çalıĢmadan 

çalıĢmaya değiĢiklik g sterse de, en yaygın olarak değerlendirilen alt kavramlar 

Ģunlardır: 

(1) Geri d nüĢsüzlük/süreklilik: Élümün, hayata d nüĢü olmayan kalıcı bir 

durum olduğu anlayıĢı; 

(2) Kaçınılmazlık/evrensellik: Tüm canlıların eninde sonunda  lmesi 

gerektiği anlayıĢı; 

(3) Uygulanabilirlik: Sadece canlıların  lebileceği anlayıĢı; 

(4) ĠĢlevsizlik: Tüm bedensel süreçlerin  lümle birlikte iĢlemeye son verdiği 

anlayıĢı, ve        

(5) Nedensellik: Élümün nihai olarak bedensel iĢlevlerin bozulmasından 

kaynaklandığı anlayıĢı (Slaughter ve Lyons, 2003). 

Æocuklar biyolojik  lüm kavramlarına tipik olarak daha  nce hâkim 

olmaktadırlar ve daha sonra ruhsal  ğeler üstte katmanlanır, bu da zihin veya ruh 

için  lümden sonraki hayata inançla birlikte var olan  lümün biyolojik 



18 

gerçekliğine dair bir karmaĢık anlayıĢ modeline yol açar ( studi ve haris, 2008; 

Legare vd., 2012). Æocukların biyolojik  lüm anlayıĢı üzerinde belirli dini 

inançların veya dindarlık düzeylerinin asgari etkileri bulunmaktadır (Panagiotaki 

vd., 2015). Bu dini inançlar ya da maneviyat aynı zamanda psikolojik dirençlilik 

için koruyucu bir fakt r olarak g rülmektedir. 

Æocuklar büyüdükçe,  lümün kesinliği ve kaçınılmazlığının temel 

 zellikleri olduğunu anlamaktadırlar. Élümün alt kavramlarını anlamadaki bir 

karıĢıklık, sadece çocukların biliĢsel ve algısal aĢamasından değil, aynı zamanda 

içinde büyüdükleri ortam,  ğretmenlerin ve ebeveynlerin g rüĢ ve tutumları, dini 

g rüĢleri ve inançları ve genel olarak ülkelerinin kültürü gibi dıĢ nedenlere de 

bağlıdır (Rose, Jolley ve Burkitt, 2006).  yrıca çocukların  lüme baĢlangıçta 

merakla yaklaĢtıkları, stres, korku ve üzüntü duygularının ise daha sonra ortaya 

çıktığı ve çevre tarafından davranıĢ kalıpları olarak benimsendiği ileri 

sürülmektedir (Wells, 1995; Carter, 2016).  

Fadul (2008) yaptığı araĢtırmada 3-16 yaĢ arası yaklaĢık 2.400 çocuğa 

 lümün kaçınılmazlığı, evrenselliği ve geri d nülmezliği,  lümün foksiyon kaybı 

(iĢlevsizlik boyutu) ve  lümün ağırlığı (ciddiyeti) hakkında sorular sorulmuĢtur. 

Sonuçlar, çok küçük çocukların bazı insanların  lmediğine inandığını, ancak 

büyüdükçe bu çocukların  lümün evrenselliğini ve kaçınılmazlığını kısa sürede 

fark ettiklerini g stermektedir. Bununla birlikte, çok küçük çocukların (4-5 yaĢ 

arası)  lümün geri d nüĢsüzlüğü ve  lümde tamamen iĢlevsiz konusundaki 

sorulara verdikleri yanıtlar, genellikle yetiĢkinlerin yanıtlarına benzer Ģekilde 

baĢlamaktadır: Élümün geri d ndürülemez olduğunu ve  lülerin artık hareket 

edemediğini, g remediğini, duyamadığını, hissetmediğini düĢünmektedirler. 

Ancak belirli bir yaĢ aralığına (6-10) girdikçe tepkileri değiĢmektedir ve 

yetiĢkinlerinkinden  nemli  lçüde farklılaĢmaktadır: Æoğu çocuğun  lünün tekrar 

yaĢayabileceğini ve iĢitme ve hissetme gibi iĢlevlerin  lümde bile aktif 

kalabileceğini düĢündüğü g rülmüĢtür. Ergenliğe girdiklerinde (12 ve üzeri) yine 

yetiĢkinlerin tepkisine benzer tepkiler vermektedirler. YetiĢkinlerden farklı 

tepkiler verdikleri d nemde, geliĢen limbik sistemlerinin yeni duygu bireĢimleri 

ve tutumlar  ğrendiği biçiminde kuramsallaĢtırılmıĢtır (Casey, Jones ve Todd, 

2008).  yrıca, çalıĢmadaki çocukların kavram haritalarının analizi, çoğu çocuğun 

 lümün ciddiyetini veya ağırlığını kavrayabildiği ve  lüm oranını hastalıktan 
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ayırt edebildiğini ancak ergenlik d neminde doğrulamıĢtır.  raĢtırma, bazı 

çocukların eğlence olarak sunulan medya Ģiddeti yoluyla  lümden kaçınma 

eksikliğini edindiklerini de g stermektedir. 

GeliĢim açısından, Bacque‟nin (2001)  lümün anlaĢılmasına iliĢkin 

araĢtırmasında, bebeklerin  lüm kavramını anlayamadığı, ancak ortamda yokluğu 

algılayabildiği ve üzüntü duygusunu hissedebildiği sonucuna varılmıĢtır. Bir 

sonraki geliĢim evresi, bebeklik ve okul  ncesi çağa geçildiğinde, çocuğun 

çevredeki yaĢam kavramını algılayabildiği halde  lüm kavramını ve sonuçlarını 

anlama yeteneğini henüz yeterince geliĢtirmediği, daha çok bir uyku ve atalet 

durumu olarak algıladığı tespit edilmiĢtir (Thanou ve Nikolakopoulou, 2006). 

BiliĢsel geliĢimin bu aĢamasını karakterize eden kalıcı ve geçici kavramlarını 

anlayamama, bu algılama biçiminde çok  nemli bir rol oynamaktadır (Bacque, 

2001). Okul çağında bir çocuk,  lümün ve ardından bir kiĢinin yokluğunun geri 

d ndürülemez ve kesin olduğunu kavrayabilmektedir (Thanou ve 

Nikolakopoulou, 2006).  ltı yaĢında  lüm algısına duygusal fakt rler eklenirken, 

yedi yaĢından itibaren çocuklar, dokunulmazlık duygusu yıkıldığı için daha fazla 

ayrıntılarla ilgilenmektedirler. B ylelikle, kendilerinin de  lebileceğini 

düĢünmeye baĢlamaktadırlar. Sekiz yaĢında  lümü daha az ürkütücü ve daha az 

duygusal bir olay olarak ele almaktadırlar ve dokuz yaĢında  lümle ilgili bilimsel 

açıklamalar yaparak rasyonel bir Ģey olarak onunla yüzleĢmektedirler. Ergenlik 

d neminde algı daha olgun ve bilinçlidir ve yetiĢkinlerin algısına oldukça benzer 

bir algıya sahiptirler. Daha doğrusu ergen, tüm canlıların  lümlülüğünü tam 

olarak kavramaktadırr,  lümün yaĢamın doğal sonu olduğunu anlar ve ona 

sembolik ve metafizik yorumlar yükleyebilmektedir (Baum, 2003). 

2. Çocuklarda Yas 

Literatür incelendiğinde çocuklarda g zlenen yas aĢamaları aĢağıdaki  

maddeler Ģeklinde toplanabilir (Kübler- Ross, 1997; Wells 2000; Dyregrov, 2000; 

 lıcı, 2010: 45-6; Carter, 2016):  

1. Şok ve İnkâr: Yapılan bütün araĢtırmalar  lüm karĢısındaki ilk tepkinin 

Ģok olduğu üzerinde birleĢmektedir. Bu yetiĢkinlerde bir kilitlenme yaratarak 

fiziksel ç küĢe ya da duygusal küntlüğe yol açar. Æocuk ilk olarak  lümü 

gerçeklikle bağdaĢtıramayabilmektedir. Élen kiĢinin geri geleceğine dair 
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düĢünceler taĢımaktadır. Æocukların ilk tepkileri ya Ģiddetli bir ağlama, sanki bir 

Ģey olmamıĢ gibi davranma, fazla heyecanlı-hareketli davranıĢlar ya da sessiz 

kalıp içe kapanma olabilmektedir. Tanımlanan bu davranıĢla çocuk aslında Ģok 

sonrası kendisini savunmaktadır. Neler olup bittiğini tam olarak anlayamaz ama 

evdeki olağanüstü rahatsız edici, kederli atmosferi, tanıdığı her Ģeyin alt üst 

olduğunu pekâlâ sezebilmektedir. 

2. Arama ve Öfke Dönemi: Æocuklar için bu belki de yas d neminin en 

mantıklı kısmıdır. Bir Ģey kaybetmiĢlerdir, Ģimdi de onu bulmaları gerekmektedir. 

O Ģeyi hiçbir zaman bulamamaları gerçeği içlerinde büyük bir korku 

oluĢturmaktadır. Æocuk kaybını geri kazanma eğilimindedir; fakat “Ģok ve 

inanmama” evresinde  lümü gerçeklikle bağdaĢtırmayan çocuk zamanla kaybının 

geri gelmeyeceğini, onu bir daha g remeyeceğini anlamaya baĢlamaktadır. Bu 

kavrayıĢla birlikte kendine,  len kiĢiye karĢı  fke hissetmeye baĢlayabilir. Bu 

d nemde okul ortamında uyum sorunları g sterebilmektedir.  

3. Hüzün ve Onarma Çabaları: Kaybının geri gelmeyeceğini tamamen 

kavrayan çocuk  fkenin ardından büyük bir hüzün ve ç kkünlük 

hissedebilmektedir. Bu evrede kendini daha çok suçlamaktadır. Érneğin 

kaybettiği ebeveyni ile ilgili yaĢantılarını düĢünerek “keĢke derslerimi daha çok 

çalıĢsaydım, onu daha az kızdırsaydım” gibi düĢüncelere kapılabilmektedir. 

Kaybının geri gelmeyeceğini tam olarak kavrayan çocuk  fkenin ardından büyük 

bir hüzün ve ç kkünlük hissedebilmektedir. Bu evrede kendini daha çok 

suçlamaktadır. Érneğin kaybettiği ebeveyni ile ilgili yaĢantılarını düĢünerek 

“keĢke derslerimi daha çok çalıĢsaydım, onu daha az kızdırsaydım” gibi 

düĢüncelere kapılabilmektedir.  yrıca bu d nemde kaybı sonrasında yaĢamında 

ve kendisinde hissettiği eksiklik nedeniyle derin bir hüzün duyabilmektedir. Bu 

evrede çocuklar depresif belirtiler g zlemlenebilir. Fakat bu d nemde duygularını 

uygun yollarla dıĢa vuran çocuklar bir sonraki evreye daha sağlıklı geçiĢ 

yapmaları kolaylaĢmaktadır.  

4. Uyum ve İleriye Yönelme: Bu evre oldukça yavaĢ geliĢebilmektedir. 

Æocuk hüzün hissetmeye devam etse bile duruma uyum sağladıkça rutin 

aktivitelerine devam edebilmektedir. Bu noktada karĢılıklı bir iliĢki s z konusu 

olabilmektedir. Bir yandan yas sürecinin getirdiği duyguları yaĢayan çocuk aynı 

anda kayıp  ncesi etkinliklerine devam ettiğinde yeni duruma uyumu daha kolay 
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olabilmektedir. Æocuk zamanla yeniden gelecek hakkında düĢünmeye 

baĢlayabilmektedir (Kübler- Ross, 1997; Wells 2000; Dyregrov, 2000;  lıcı, 

2010: 45-6; Carter, 2016). 

Élüm konusunun bir tabu olmadığı, sorulara gerçekçi yanıtlar verildiği, kısa 

bir hastalığın ya da ayrılığın açıkça anlatıldığı okullarda ve evlerde ailenin tümü 

ciddi bir kayıp için çok daha iyi hazırlanmıĢ olacaktır. Hiçbir Ģey yaĢanacak Ģoku 

ve üzüntüyü engelleyemez ama bir çocuk eğer yaĢamında yer alan yetiĢkinlerle 

kolayca konuĢabiliyorsa, onlara sırlarını ve sorunlarını açabileceğini biliyorsa 

büyük bir acının yaĢanması durumunda yalnız bu bile çocuğu rahatlatacaktır 

(Wells, 2000: 15). 

Travmanın olduğu her duruma yas eĢlik eder mi?  Uzmanlar bu soruya 

çoğunlukla „Evet‟ yanıtı vermektedirler. Levine ve Kline (2014) travmanın 

nedeni, yangın ya da sel baskını gibi felaket de olsa cinsel taciz ya da terk edilme 

gibi bir ihanet de olsa çok değer verilen bazı Ģeylerin kaybedildiğini 

s ylemektedir. Kayıp, ev ya da kiĢisel eĢyalar gibi maddi Ģey de olsa, dünyanın 

güvenli bir yer olduğu inancı yok olmuĢtur. Travma yaĢamadan yas tutulabilir, 

ama yas duygusunun eĢlik etmediği bir travma yaĢamanın mümkün olmadığı 

belirtilmektedir. Travma ve yasın semptomları farklıdır. Travma; yaĢam çizgisi 

üzerindeki devamlılığın sekteye uğraması sonucu fiziksel, sosyal, duygusal 

bütünlüğün bozulmasıdır (Fisher, 2021). Travma; yaĢamın, bazı üzüntü ve 

mutluluklarla devam ederken bu devamlılık ve dengenin aniden kesintiye 

uğramasıdır. Kesintiye uğradığı bu noktada travma oluĢtuğu düĢünülmektedir. 

3. Babanın Ölümü ve Babaya GeliĢimsel Ġhtiyaç 

 kut travmatik an, yakın fiziksel yaralanma veya  lümün varlığında ani, 

bilinçli savunmasızlığın farkında olarak tanımlanmaktadır. Æocuklar için, 

ebeveynlerin ihtiyaç anında onları koruyamayacakları ve karĢılayamayacakları 

konusundaki ani farkındalık, çoğu kez travmatik anı baĢlatır ve 

Ģiddetlendirmektedir. Güvenlik yanılsaması paramparça olur. Travmatik an, 

çaresizlik ve kaygı duyguları ile iliĢkilendirilebilir (Shaw, 1987). 

Élüm sonucu oluĢan tek ebeveynli aileler “matem, toparlanma ve hayata 

geri d nme” d nemlerinden geçmektedirler. Bu tür aileler Ģok, elem, keder ve 

yeni aile gerçeği gibi durumlarla karĢı karĢıya kalmaktadırlar. EĢin/ebeveynin 
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 lümünden sonra aile üyelerinin birbiriyle ya da diğerleriyle,  rneğin komĢuları, 

akrabaları ya da danıĢmanla konuĢmaları  nemlidir. B ylece hayatta kalanlar 

duygularını ve  lmüĢ kiĢinin insanüstü olmaktansa  lümlü olduğunu fark 

etmektedirlerr (Gladding, 2012: 83). 

On yaĢından  nce anne  lümü yaĢadığı tespit edilen yetiĢkinlerin, daha 

sonraki yaĢamlarında panik atak ve basit fobiler için artmıĢ risklere sahip olduğu 

belirtilmektedir (Tweed vd. 1989). Breier ve arkadaĢları (1988), bir ebeveynin 

erken  lümünü yaĢayan bir çocuğun yetiĢkin yaĢamında psikiyatrik bozukluklar 

( zellikle depresyon) için yüksek risk altında olduğunu, ancak hayatta kalan 

ebeveynle iyi bir iliĢki sürdüren ve tatmin edici akran iliĢkileri yaĢayan yaslı 

çocuk için riskin azaldığını belirtmektedirler. 

Bir ebeveynin ani  lümünü yaĢayan yaslı çocuklar üzerine yapılan 

çalıĢmalar, bu çocukların yas tutmayan akranlarına g re daha fazla endiĢe, 

depresyon ve yıkıcı davranıĢlar yaĢadıklarını g stermektedir (Kranzler vd.. 1990; 

Worden ve Silverman, 1996; McGovern ve Barry, 2000). Kahn (2005), Batı 

Virginia‟daki Buffalo Creek sel felaketinde, yas ve yaĢam tehdidinin uzun süreli 

psikopatolojiye yol açan baskın stresler olduğunu aktarmaktadır. Weller ve 

arkadaĢları (1991), ebeveynin  lümünden 3 ay sonra 5-12 yaĢ arası çocuklarla 

yapılan bir çalıĢmada, %37‟sinin maj r depresif bozukluk için tanı kriterlerini 

karĢıladığını bulgulamıĢlardır. Hayatta kalan ebeveynlerin, çocuklarının depresif 

semptomlarının tam olarak farkında olmadığı belirtilmektedir; bu, yaslı 

çocuklarla g rüĢmenin ve yalnızca ebeveynlerin çocuklarının semptomlarına 

iliĢkin bildirimlerine güvenmemenin  nemini vurgulayan bir bulgudur. 

Babalarının savaĢta  lümünü izleyen birkaç yıl boyunca 2-10 yaĢ arasındaki 

Ġsrailli çocuklarla yapılan bir araĢtırma, yarısından fazlasının korku, aĢırı bağımlı 

davranıĢ ve  fke n betleri g sterdiğini ortaya koymuĢtur (Elizur ve Kaffman, 

1982). Yüzde 40‟ının evde, okulda ve akranlarıyla uyumunu bozacak kadar 

Ģiddetli duygusal ve davranıĢsal sorunları tespit edilmiĢtir. Ebeveynlerden birinin 

veya her ikisinin kaybı, hem kısa hem de uzun vadede çocuklar için daha yüksek 

bir savunmasızlık ile iliĢkilendirilmektedir. ÆeĢitli araĢtırmalar, anksiyete, 

depresyon ve kiĢinin hayatında olup bitenler üzerinde algılanan kontrol eksikliği 

gibi, etkilenen çocuklar için zihinsel sağlık sorunları ve duygusal iyi oluĢa 

y nelik tehditler riskinin arttığını g stermektedir. Yas tepkilerinin Ģiddeti, 
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 lümünden  nce baba ile olan iliĢkinin kalitesinden, annenin kederini çocukla 

paylaĢma yeteneğinden ve geniĢ aile üyelerinin destek sunma durumundan 

etkilenmektedir. Diğer araĢtırmalar, ebeveyn  lümünün psikolojik etkisinin 

ağırlıklı olarak geniĢ aile destek sistemlerinin mevcudiyeti, kalan ebeveynle iliĢki 

ve diğer sosyal ve ekonomik olumsuzluklardan kaynaklandığını doğrulamaktadır 

(Breier vd. 1988; Harrington ve Harrison 1999; Stikkelbroek vd., 2012; 

Nickerson vd., 2013). Bir ebeveynin  lümünün, artan somatik semptomlar ve 

stres duyarlılığının geliĢimi ile de bağlantılı olduğu vurgulanmaktadır (Luecken, 

ve Roubinov, 2012). 

Élüm nedeni ve çocuğun  lüm algısı çocukluk yas ve kayıplarında dikkate 

alınması gereken  nemli hususlardır. Kaplow, Howell ve Layne‟e (2014) g re, 

cinayet, intihar veya kaza sonucu  lüm gibi ani  lümler, uzun süreli veya 

karmaĢık yasla bağlantılıdır. ġiddetli  lümler, artan kaygı, depresyon ve uyumsuz 

keder seviyeleri ile iliĢkilidir. Travmatik koĢullar altında (Ģiddet, intihar, kaza, 

savaĢ veya felaket nedeniyle  lümler gibi) bir ebeveynini kaybeden bazı çocuklar 

travmatik yas yaĢayabilirler. Bazı durumlarda, (2014 Soma maden faciasında 

olduğu gibi) çocuğun  lüm deneyimi Ģok ediciyse, doğal olarak beklenen 

nedenlerden kaynaklanan  lüm de travmatik yasla sonuçlanabilmektedir. 

Æocuklar travmatik olayı araya giren hatıralar, düĢünceler ve duygular 

aracılığıyla yeniden deneyimleyebilmektedirler. Travmatik stres, travma ve kayıp 

hatırlatıcılarından kaçınmaya yol açmaktadır. Æocuk,  len ebeveyni, ebeveyni ile 

iliĢkili yerler ve etkinlikler hakkında düĢünmekten veya konuĢmaktan kaçınabilir. 

Travmatik deneyim genellikle çocukların yas sürecini karmaĢıklaĢtırmaktadır 

(Cohen, Mannario ve Knudsen, 2004; Kaplow, Howell ve Layne, 2014). Bir 

ebeveynin kaybından sonra çocuklar, kalıcı ve yıkıcı bir  zlemi içeren bir 

bozukluk olan uzun süreli yas bozukluğu geliĢtirebilmektedirler (Spuij vd., 2012). 

Æocuk aynı zamanda ebeveyninin  lümünü kabullenmekte ve kendi hayatına 

devam etmekte güçlük çekebilmektedir. 

Ebeveynlerden birinin  lümü sonucu ailelerde, aile üyelerinin normal 

fonksiyonda bulunabilen insanlar haline gelebilmeleri için zaman 

gerekebilmektedir.  ile dinamiklerindeki bu tür değiĢikliklere yetiĢkinlerin bile 

uyum sağlamasının güç olduğu düĢünüldüğünde  zellikle çocukların, ailenin 

olağan dıĢı yeni bir durumla karĢı karĢıya kalması, ev içindeki rollerin değiĢikliğe 



24 

uğraması gibi durumlara uyum sürecinde duygusal ve sosyal güçlükler 

yaĢayabilmesi yüksek bir ihtimaldir ( lıcı, 2010: 1).  ile içinde  lümle karĢı 

karĢıya gelen çocuklar,  zellikle de bu kiĢi anne ya da babaysa, yaĢlarına ve  len 

kiĢiyle olan yakınlıklarına bağlı olarak, çeĢitli duygu ve davranıĢlar 

sergilemektedirler. Huzursuzluk, yeniden kavuĢma ümidi, kendilerini ya da 

baĢkalarını suçlamak ve hatta aĢırı derecede aktiviteye y nelmek bunlar 

arasındadır. BaĢa çıkabilmek için, ne olduğuna dair doğru bilgilendirmeye ve 

hayatta kalan ebeveynin desteğine ihtiyaçları vardır (Gladding, 2012: 86). 

Ebeveyn kaybı çocuğun benlik algısını, beden ve ruh sağlığını ve sosyoekonomik 

durumunu  nemli  lçüde etkilemektedir. Æocuğun kayıpla baĢa çıkma y ntemi, 

büyük  lçüde, hayatta kalan ebeveynin kayıpla nasıl baĢ ettiği ile iliĢkilidir. 

Hayatta kalan ebeveynin kendi duygusal zorlukları ve yaĢadığı yas, çocuğa yeterli 

ebeveynlik yapmasını engelleyebilmektedir. Ebeveyn sadece eĢini kaybederken, 

çoğu zaman çocuğun kaybı bunun iki katı olabilir. Bu durumda çocuk, ciddi 

psikiyatrik sorunlarla karĢı karĢıyadır ve bu bozukluklar eriĢkin yaĢamda da 

sürebilmektedir. Æocuklarda ebeveyn kaybı, duygusal çekilme ve dünyaya olan 

güvenin sarsılmasına yol açabilmektedir. Ebeveyn  lümüne karĢı geliĢtirilen akut 

tepkilerin yanında kayıp, her yeni geliĢim d neminde çocuğu etkilemeye devam 

edebilmektedir. Okul  ncesi d nemde ayrılık kaygısı sıklıkla g rülürken daha 

büyük çocuklarda okul ve akademik sorunlar, depresyon sıklıkla 

g rülebilmektedir (Christ, 2000; Berg, Rostila ve Hjern, 2016; Brooten, 

Youngblut ve Roche, 2017). 

 raĢtırmalar, üç yaĢından  nce ebeveynini kaybeden çocukların daha ciddi 

psikolojik sorunlar yaĢadığını g stermektedir (Cerniglia vd., 2014). Bebeklik 

d nemindeki kayıp sonrasında iĢtahsızlık, uyku bozuklukları, huzursuzluk, 

kazanılmıĢ becerilerde ( rneğin tuvalet eğitimi) gerileme, konuĢmanın geçici 

olarak kaybı, immün sistemde zayıflama ile hastalıklara eğilim artması gibi daha 

çok bedensel yanıtlar geliĢmektedir. Büyük çocuklarda hayatta kalan ebeveyne 

karĢı düĢmanca duygular beslemek sık g rülebilmektedir. Gerçekte (kendisini 

terk ettiği düĢüncesiyle)  len ebeveyne  fke duymakta olan çocuk, bu duygularını 

ancak yaĢayan ebeveyne yansıtmaktadır. Bu durum, ebeveyn tarafından yanlıĢ 

yorumlanabilmekte ve çocuk ebeveyn iliĢkisinde ciddi sorunlar oluĢabilmektedir. 

Æocuğun bundan  türü cezalandırıldığı durumlar ortaya çıkabilmektedir. Yeni ve 
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sürekli iliĢki kurma kapasitesindeki bozukluklar, okul baĢarısında azalma, 

 ğrenme güçlükleri, çevrenin acıma duygularını yansıtması ve kendini farklı-

eksik hissetmeden dolayı utanma gibi tepkiler geliĢebilmektedir. Bazı çocuklarda 

ebeveyn kaybının ardından bozuk cinsel kimlik ve üst benlik oluĢumu 

g rülebilmektedir. Bu durumun daha çok, yaĢayan ebeveyn çocuğa aĢırı düzeyde 

bağlılık g sterip adeta yapıĢtığında ortaya çıktığı belirtilmektedir (Ézatalay ve 

Fettahoğlu, 2007: 367-8). 

Okul  ncesi d nemde ebeveyn kaybından sonra ruhsal bozukluk 

oluĢumunda belirleyicisi, hayatta kalan ebeveynin depresyonudur. Yas bir 

yolculuktur ve çocuklar için yolculuk süresi yanlarındaki rehbere bağlıdır (Cohen 

ve Mannarino, 2004; Cohen ve Mannarino, 2011). AraĢtırmalar, yaslarını 

tamamlamayan çocukların, belirgin olarak anksiyete ve depresyon geliĢtirme riski 

altında olduklarını bildirmektedir (Fauth, Thompson, Penny, 2009; Brewer ve 

Sparkes, 2011; Aynsley-Green, Penny ve Richardson, 2012). Saler ve Skoinick 

(1992), çocukluğunda ebeveyn kaybı yaĢayan bireylerle yaptıkları araĢtırmada, 

yas tutma fırsatı olmayan çocuklarda daha yüksek oranda depresyon ve suçluluk 

geliĢtiğini belirtmektedirler.  ynı araĢtırmada, duygusal olarak soğuk ve kayıtsız 

ebeveynle yaĢayan çocuklarda suçluluk duygularının ve anne kaybı yaĢayan 

çocuklarda kendine güven sorunlarının çokluğu vurgulanmaktadır. Élüm,  yle ki 

beklenildiği zamanlarda bile neredeyse her zaman Ģok etkisi yaratmaktadır (de 

Lopez, Knudsen ve Hansen, 2017). 

4. Babanın Ölüm ġekli ve Çocuklara Etkisi 

Æocuklukta ebeveyn  lümü, geliĢimsel y rüngeleri bozduğu ve çocuğun 

zorluklarla baĢa çıkma yeteneğini olumsuz etkilemesi, artan zihinsel sağlık ve 

uyum sorunlarına yol açması -potansiyel olarak yanlıĢ davranıĢ ve  fke gibi 

davranıĢsal ve duygusal sorunlar- dâhil olmak üzere çeĢitli olumsuz kısa ve uzun 

vadeli refah sonuçlarıyla bağlantılı travmatik bir yaĢam olayıdır (Coffino, 2009: 

446; Keyes vd., 2014; Feigelman vd., 2017) ve depresyon, kendine zarar verme 

ve intihar riski (Berg vd.,  2016; Rostila vd.,  2016) ve düĢük eğitim performansı 

ve kazanımı ( mato ve  nthony, 2014; Prix ve Erola, 2017; Kailaheimo-

L nnqvist ve Erola, 2020) dahil çok bileĢenli sonuçlar ile iliĢkilendirilmektedir. 

Erken ebeveyn kaybının psikolojik sonuçlarını analiz eden çalıĢmalar, ebeveyn 
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intiharı ve kaza gibi dıĢsal  lüm nedenleri için bu bağlantıların etkisinin daha 

güçlü olduğunu g stermiĢtir (Rostila ve Saarela, 2011; Appel vd., 2016). Ebeveyn 

kaybı çocuklukta ne kadar erken yaĢanırsa, o kadar olumsuz sonuçlar 

doğurabilmektedir (Berg vd., 2016; Kailaheimo-L nnqvist ve Erola, 2020). 

GeliĢimsel olarak daha büyük çocukların  lümle baĢa çıkmak için daha donanımlı 

olabileceği düĢünülmektedir. 

Ebeveyn  lümü, erkeklerde daha yaygın gibi g rünen zihinsel ve fiziksel 

sağlık üzerinde bir takım olumsuz etkilere yol açma eğilimindedir (Marks vd., 

2007).  cı, sıkıntı, disfori ve spesifik olmayan duygusal ve davranıĢsal zorluklar 

ebeveyn  lümünden sonra yaygındır, bazı çocuklar daha Ģiddetli psikolojik ve 

psikosomatik sonuçlara karĢı daha savunmasızdırlar (Dowdney, 2000). Ebeveyn 

kaybı, yaĢam boyu psikiyatrik bozuklukların baĢlaması için yüksek bir risk ile 

iliĢkilendirilmektedir (Keyes vd., 2014). Hayatta kalan ebeveynin ruh sağlığı, 

sıcaklığı ve disiplini bunda  nemli aracı veya koruyucu fakt rler olarak iĢlev 

g rdüğü belirtilmektedir ( kerman ve Statham, 2014).  yrıca, aynı cinsiyetten 

bir ebeveyni kaybetmenin zihinsel ve fiziksel sağlık üzerinde daha büyük 

olumsuz sonuçları olduğu vurgulanmaktadır (Marks vd., 2007; Rostila ve Saarela, 

2011). 

Kazalar, Ģiddet veya intihardan kaynaklanan dıĢsal veya doğal olmayan 

 lüm nedenleri, hastalıklardan kaynaklanan doğal  lümlere kıyasla genellikle 

daha yüksek depresyon riski, daha düĢük eğitim ve kendi kendine yaralanma gibi 

daha olumsuz çocuk sonuçlarıyla bağlantılı g rülmektedir (Berg vd., 2016; 

Burrell vd., 2020; Rostila vd., 2016). DıĢsal  lüm nedenlerinin neden daha 

olumsuz olduğunun bir açıklaması, bunların çocukların en belirgin ruh sağlığı 

etkileriyle bağlantılı olmalarıdır. Yasla ilgili psikolojik sorunlar, doğal 

 lümlerden çok, travmatik veya ani bir ebeveyn  lümüyle (kaza, intihar) 

iliĢkilendirilmektedir (Merlevede vd., 2004). TSS ve ruh sağlığında uzun vadeli 

sorunlar hakkında da kanıtlar bulunmaktadır, ebeveynin kazayla  lümü ya da 

intiharı nedeniyle yas tutan çocuklar, diğer  lüm nedenleriyle karĢılaĢtırıldığında, 

kayıptan iki yıl sonra bile daha yüksek depresyon düzeyleri ve daha yüksek 

antidepresan kullanımına baĢlama riski g stermiĢlerdirr (Pfeffer vd., 2000; Appel 

vd., 2016).  yrıca, kazalar gibi ebeveyn  lümünün dıĢsal nedenlerinin daha ciddi 

olumsuz sonuçları, uyum için zamanın olmaması ve ani  lümlerden  nce ebeveyn 
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desteğinin olmaması ile açıklanırken, hastalıklardan kaynaklanan (doğal)  lümler 

genellikle beklenir ve uyum için daha uzun bir süre sağlamaktadır (Gimenez vd., 

2013).  ğır hasta olan ebeveyn, çocuğu  lüme ve ondan sonraki yaĢama da 

hazırlayabilmektedir.  yrıca, dıĢsal nedenlere bağlı  lümler, daha fazla ev iĢlev 

bozukluğu, çocuklara k tü muamelenin farklı biçimleri ( nda vd., 2002) ve 

çocuğun sağlığını, esenliğini ve uyumunu tehlikeye atan ebeveyn sorunları ve 

sıkıntısı olan yüksek riskli ailelerde daha yaygın olduğu g rülmekteddir (Masarik 

ve Conger, 2017). Bu nedenle, bazı psikososyal problemler,  lümün baĢlı baĢına 

nedensel etkisini sorgulayan ebeveyn kaybından  nce de mevcut olabilmektedir 

(Kaplow vd., 2010). 

Deneyimler, olaylar ve kaynaklar veya bunların eksikliği, yaĢam boyunca 

ve farklı yaĢam alanlarında birikme eğilimindedir ve bu da erken olumsuz 

olaylardan sonra daha olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir (O‟Rand, 2009). 

Sosyoekonomik bağlam, sosyal ve aile kaynakları bağlamında az avantajlı 

geçmiĢe sahip bir çocuk, olumsuz aile olaylarına karĢı daha savunmasız 

olabilmektedir (Grätz, 2015) ve daha yüksek (koruyucu) kaynaklara sahip bir 

çocuğa g re hayattaki daha fazla gerilimle baĢa çıkmakta zorluk çekebilmektedir 

(Erola ve Kilpi-Jakonen, 2017; Prix ve Erola, 2017), Daha yüksek sosyal 

kaynaklar (akrabalar, arkadaĢlar ve okuldan dıĢ destek) ve ebeveyn  lümü 

 ncesinde daha az olumsuz yaĢam olayı deneyimi ve bunların tümü olumlu 

uyumu teĢvik edebilmektedir. 

5. Risk Faktörleri ve Koruyucu Faktörler 

Mutlu aile iliĢkileri, doğuĢtan sevgi ve güven duygusu olan bir çocuğun, 

kaybın acısı da dâhil olmak üzere krizin üstesinden geleceği ileri sürülmektedir. 

Hayatta kalan bir ebeveynin baĢ etme yetisi, yasını tamamlayabilmesi, çocuğu 

rahatlatması, ona kaybedilenin yerine geçecek uygun nesneler sağlaması, çocuğun 

kayıptan sonra toparlanmasında son derece etkili olmaktadır (Volkan 2017: 108). 

Sevilen birinin  lümüyle yas yaĢamak, kayba uyum sağlandıkça psikolojik, 

duygusal ve fiziksel zorluklar sunan  nemli bir yaĢam olayıdır. YaĢamın sonraki 

aĢamalarında yaĢanan yasın aksine, çocuklukta bir ebeveynin kaybı, çocuğun 

 nemli bağlanma figürüne fiziksel, duygusal ve psikolojik bağımlılığı nedeniyle 

ek zorluklar sunmaktadır. Yaslı bir çocuk, yalnızca genellikle yasla 
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iliĢkilendirilen güçlü duygularda gezinmekle kalmaz, aynı zamanda aile 

yaĢamındaki sonraki bağlamsal bozulmalara uyum sağlamayı ve bunlarla baĢa 

çıkmayı da  ğrenmesi gerekmektedir. 

Diğer kayıp deneyimlerinden farklı olarak, ebeveyn  lümü çocuğun 

hayatında derin değiĢiklikler baĢlatabilir ve her biri çocuğun üstesinden gelmeyi 

 ğrenmesi gereken ek stres fakt rleri sağlamaktadır. Ebeveyn  lümüne uyum, 

kayıp ve kederle iliĢkili yoğun duygular üzerinde çalıĢmanın  tesine geçer; yaslı 

çocuklar, sonraki bağlamsal değiĢikliklere veya  lümün bir sonucu olarak 

meydana gelebilecek gelecekteki olası kayıplara uyum sağladıklarında ek 

zorluklarla karĢılaĢabilirler. Bu tür stres rlerin, yaslı çocukların benlik saygısı 

üzerinde olumsuz etkileri olduğu ve sorunları içselleĢtirme riskini artırdığı ileri 

sürülmektedir (Haine vd., 2003).  kerman ve Statham (2014), kayıplarını takip 

eden iki yıl içinde üzüntü, suçluluk, kaygı ve  fke duyguları azalabilirken, 

çocukluk yasını g zden geçirilmiĢ g zden geçirmelerinde, “ nemli bir azınlığın 

klinik düzeyde zorluk yaĢayacağını” bildirmektedir ( kerman ve Statham, 

2014:6). Bu tür zorlukların, zihinsel sağlık ve esenlik (Brent vd., 2009; Cerel vd., 

2006), benlik saygısı (Haine vd., 2008), suçlu davranıĢlar (Draper ve Hancock, 

2011), eğitim baĢarısı ( bdelnoor ve Hollins, 2004; Berg vd., 2014) ve 

yetiĢkinliğe kadar olumsuz sağlık sonuçları (Li vd., 2014; Rostila ve Saarela, 

2011) dahil olmak üzere yaĢamın birçok alanında meydana geldiği kanıtlanmıĢtır.  

Diğer çocukluk çağı olumsuz yaĢantıları gibi yas da tek baĢına meydana 

gelmemektedir; her çocuk ekolojik bir sistem içinde yaĢar ve geliĢimini etkileyen 

bir dizi risk ve koruyucu fakt re maruz kalmaktadır. Ebeveyn  lümü baĢlı baĢına 

bir risk fakt rü olarak kabul edilirken (Patel vd., 2007), daha olumsuz geliĢimsel 

sonuçları  ng rdüğü düĢünülen kümülatif riske maruz kalmadır (Evans vd., 

2013). Bu tür risk fakt rleri, yoksulluk veya  ğrenme güçlüklerinin varlığı gibi 

 nceden mevcut olabilmektedir. Ebeveynleri yaslı çocuklar,  lümün bir sonucu 

olarak ek risklere karĢı savunmasızdır ve birden fazla bağlamda meydana gelen 

aksaklıklara uyum sağlamak zorunda kalabilirler; okullarda değiĢiklik, eve 

taĢınma, hayatta kalan ebeveynin yeniden evlenmesi yaygın olaylardır. Bireysel, 

ailesel ve aile dıĢı düzeylerde meydana gelen stresli olayların bu basamaklı etkisi, 

çocuklar için sonuçlara aracılık ettiği bulunmuĢtur (Haine vd., 2008). Dolayısıyla 

uyum ayrı bir olay değil, bir süreçtir. 
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Sandler ve arkadaĢları (2007), bağlamsal dirençlilik çerçevelerinde, 

çocuklar için sonuçlara aracılık etmede kiĢi-çevre fakt rlerinin merkezi rolünü 

vurgulamaktadır. Kaybın ardından dirençli uyuma katkıda bulunanların 

kiĢilerarası fakt rlerden ziyade bunlar olduğunu  ne sürmektedir. Uyum, “temel 

ihtiyaçların olumlu bir Ģekilde tatmin edilmesini ve geliĢimsel olarak yetkin rol 

performansını sağlamak için bireysel ve sosyal çevre sistemlerinin yeniden 

düzenlenmesini” içermektedir (Sandler vd., 2007: 63). Ebeveyn yasını takiben 

dirençliliği ve olumlu uyumu teĢvik ettiği g sterilen b yle bir koruyucu kaynak, 

ebeveynlik eylemidir. Sıcaklık, kabullenme ve tutarlı disiplin sağlama gibi etkili 

ebeveynlik uygulamaları, yaslı çocuk ve ergenlerde azalan ruh sağlığı 

sorunlarının yordayıcısıdır (Kwok vd., 2005; Lin vd., 2004). Tersine,  bakım 

verme kapasitesinin azalmasına ve depresif belirtilerin artmasına yol açan 

psikolojik iĢlevleri bozulmuĢ ebeveynler, zayıf uyum (Brent vd., 2012; Cerel vd., 

2006) ve psikolojik bozukluk (Luecken, 2008) için risk fakt rleridir.  

Worden‟a (1991) g re çocuklarla  lüm konusunda iletiĢime geçilirken 

dikkat edilmesi gereken iki unsur vardır. Birincisi; çocukların  lüm konusunda 

neleri bildikleri, ikincisi ise neleri bilmedikleridir. Æocukların  lüm ile ilgili 

korkuları, rahatsızlıkları ya da yanlıĢ bilgileri s z konusu ise, onlara gerekli 

bilgiler verilerek korku, endiĢe ve ĢaĢkınlıkları giderebilmek mümkündür. 

KonuĢmak her zaman bütün sorunları ç zmeyebilir ancak sınırlı da olsa, 

çocukların anlamalarını sağlayabilmektedir.  

Æocukların  lüme dair hatalı algılamaları, küçük yaĢlarda onlara yanlıĢ 

fikirlerin aktarılması sonucunda oluĢtuğu düĢünülmektedir. Bu tarz hatalı algılar, 

 lüm gerçeğinin kabul edilmemesine, bir yakının kaybı durumunda sağlıklı bir 

matem yaĢanamamasında büyük bir role sahiptir (G ka, 2009: 231).  raĢtırmalar, 

çocukluk d neminde verilen hatalı din eğitimlerinin yanlıĢ  lüm algılarına ve 

yanlıĢ  lüm korkularına neden olduğu üzerinde durmaktadır (Silverman ve 

Worden, 1992; Harris, 2018). Æocukların  lümü algılama biçimlerini bilmeden, 

eğitimlerin yetiĢkin bir kiĢiye verilir gibi aktarılması uygun olmayan bir eğitim 

anlayıĢıdır (G ka, 2009: 231). Bu durum, çocukların  lüm kavramını 

algılamalarında bilgi edinilen kaynakların  nemini g stermektedir. Æocuklar 

 lümü merak ederek  lüm ile ilgili çeĢitli bilgileri  ğrenmek için baĢvuru 

kaynaklarını sorgularlar. Dolayısıyla, çocukların  lüm algılarının ortaya 
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konulması ve baĢvuru kaynaklarının bilinmesi, birbirinden ayrılamayacak kadar 

 nem taĢımaktadır. 

Bebekler için günlük yaĢamın sürdürülmesi çok  nemlidir. Bebek kendi 

evinde tutulmalı, (bağlanma  zellikleri g z  nüne alınarak) bakımın kalitesi ve 

sürekliliği eskisinden biraz daha fazla Ģefkat, ilgi, kucaklama, oyun ve s zel iliĢki 

ile sağlanmalıdır. Okul  ncesi çocuklarda, geliĢimine uygun, anlayabileceği 

s zcüklerle ve dürüst bir Ģekilde  lüm anlatılmalı, “ lüm” ve “ ldü” s zcüklerini 

kullanmaktan kaçınılmamalı, çocuğun soruları cevaplanmalı, neler 

hissedebileceği anlatılmalı, duygularını ifade etmesine olanak sağlanmalı 

(ağlaması engellenmemeli),  lüme onun neden olmadığı açıklanmalı, cenaze 

t renine katılması desteklenmelidir.  ltı-on yaĢ grubunda çocuğun neyi ne kadar 

bildiği  ğrenilmeli, eksik ve yanlıĢ bilgiler düzeltilmeli, soru sorabileceği ortam 

yaratılmalı, soruları cevaplanmalı, (suçluluk, kızgınlık gibi) duyguları ve 

korkuları konuĢulmalı, duyguların ifade edilmesine olanak sağlanmalıdır 

(Ézatalay ve Fettahoğlu, 2007: 369). Êyelerinden birinin  lümünden sonra aile ne 

tür bir sürece girerse girsin, çocuğun da bu sürecin bir parçası olmasına izin 

verilmesi gerekmektedir (Markham, 1998: 38).  

Travmatik kayıp ve yas durumlarında yetiĢkinler bazen  yle altüst olurlar ki 

bu konuda hiç konuĢamayabilirler ya da çocuğun rahatlatılmaya gereksinim 

duyduğu sırada duygusal açıdan çocukla ilgilenecek durumda olmayabilirler. 

YetiĢkinlerin yas duyguları açıkça belli ederek, çocuğa ağlamanın ve  fkenin 

 lüme karĢı doğal tepkiler olduğunu g sterir, onun da kendi duygularını 

g stermesine izin vermiĢ olunur. “YaĢam devam etmek zorundadır ama yas 

tutmanın da yanlıĢ bir tarafı yoktur; insan yas tutmaya bağımlı hale gelmez. Bir 

çocuk büyüdükçe, içindeki ona ağırlık veren acı duygusu ile daha iyi baĢa 

çıkabilecektir. Bir trajedi yaĢandığında, aileye derin bir acı ve eksiklik 

yaĢattığında herkesin acısını g stermesi doğal ve eğer birlikte dile 

getirebiliyorlarsa çok da sağlıklıdır. Daha doğrusu hem tıbbi hem duygusal açıdan 

 lüm acısının tedavisi için en güvenli yoldur” (Wells, 2000: 17). Bazen bir anne 

ya da ailenin bir baĢka üyesi, çocuğunu yastan ve cenaze t reninden uzak 

tutmakla onun için en iyisini yaptığını düĢünebilmektedir.  ma bu, eğer çocuk 

ağlamak istiyorsa, onu ağlama hakkından yoksun bırakmaktır. Elbette  teki 

insanların  lüm tarafından nasıl mutsuz edildiklerini g rmelidir. B ylece o, 
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 lüme kimsenin çare bulamayacağına inanmaya baĢlar ve ne hissederse hissetsin, 

derin duygularını g steremeyeceğini  ğrenir. Bunlar çocuğun büyümesinin bir 

parçasıdır. Bundan baĢka çocuğun kendi tarzınca elveda deme hakkı vardır 

(Markham, 1998: 38).  

Æocukların cenaze t renlerine katılmalarıyla ilgili belirli bir yaĢ olmamakla 

birlikte,  len kiĢilerin g mülmesi okul  ncesi d nem çocukları zorlayıcı bir bilgi 

olabilmektedir. Bu durumda ebeveynler kendilerine bazı sorular sorabilirler: 

Æocuğum yanımda olduğunda ihtiyaç duyduğum gibi yasımı tutabilecek miyim?, 

Æocuğum benim, aile üyelerinin ve diğer insanların dikkatini dağıtabilir mi?, 

Æocuğumun orada olmamasından alınabilecek bir aile bireyi var mı?, Æocuk 

gelmek istiyor mu?, Diğer bütün kuzenler katılırken evde bırakılacak yalnızca o 

mu?. Dolayısıyla sorduklarında mezarlıkları „ len kiĢileri hatırlamak için 

isimlerini yazdığımız taĢların olduğu yerler‟ olarak tarif etmek ve çocukları 3  yaĢ 

 ncesi d nemde bir cenaze t renine g türmemek daha uygundur. Æocuğunuzun 

cenaze t renine katılmasına izin verdiğiniz durumda, ağlayan insanlar olabileceği 

konusunda açıkça uyarın. Æocuklar yetiĢkinlerin ağlamasına,  zellikle cenaze 

t renlerindeki biçimde ağlamalarına alıĢkın değildir (Fristad vd., 2001; Brown-

Braun, 2015). 

Ebeveynler, çocuklara s zel ve davranıĢsal olarak güven ortamı sunarak, 

kaybettikleri ebeveyninin ya da yakınının koruyucu rolünü üstlenerek  lüm 

hakkında anlaĢılır, açıklayıcı bilgiler sunmalı, benzetmeler ve yalanlardan 

kaçınılmalıdır. Æocukların  lümle ilgili sorularını cevaplamak ve beyaz 

yalanlardan, belirsiz bir takım kavramlardan ve açıklamalardan (O bir yolculukta, 

g kyüzünden bizi izliyor,  llah çok sevdilerini yanına alır, gibi) kaçınmak 

gereklidir. Bu tür benzetmeler çocuğa bu durumu kabul ettirmek yerine yanlıĢ 

düĢüncelere neden olabilmektedir. Æocuk yaĢlı insanların  ldüğü düĢüncesine 

sahip olduğunda, genç birinin  lümüne tanıklık edeceği zaman bu konuyla ilgili 

kafa karıĢıklığı ve çeliĢki yaĢayabilmektedir. Bir baĢka durumda, çocuğun eğer 

 lümle ilgili düĢüncesi hastalık ile bağdaĢtırılırsa, çocuk hasta olan herkesin 

 leceğini düĢünerek bu durumla ilgili yoğun bir kaygı hissedebilir. Æocukların 

yaslarıyla ve kayıplarıyla ilgili kendi düĢüncelerini zamanında 

g zlemleyebilmelerini kolaylaĢtırmak gerekmektedir. Bu süreci geçirirken  nemli 

olan duygularını yaĢaması olduğunu ve bastırmaması gerektiğini çocuğa anlaĢılır 
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ve güven verici bir Ģekilde aktarılmalıdır (Tahta vd., 2015: 182). Bir yas 

d neminde kullanılan s zcükler de küçük bir çocuğu olumsuz 

etkileyebilmektedir. “ hmet uyuyor” ifadesi ya da yeni  lmüĢ kiĢinin g zleri 

kapalı g rüntüsü, çocuğun zihninde uyku ve  lüm arasında bir iliĢki kurulmasına, 

b ylece kâbuslara ve uyku sorunlarına neden olabilmektedir (Markham, 1998: 

39). 

Æocuklar sıkıntılı zamanlarında eskisinden daha fazla oyuna düĢkün 

olabilmektedirler. Yas sürecinde çocuğun oyun oynaması asla kınanmamalı, oyun 

olanakları sağlanmalıdır. YetiĢkinler  zellikle ilk günlerde, etkilenmesin-

üzülmesin gerekçesi ile çocukları  lü evinden uzak tutma, onları eğlendirmek için 

abartılı çaba harcama eğiliminde olabilmektedirler. Bu durum,  zellikle küçük 

çocuklar için, kafa karıĢtırıcı olabilir. “Pek çok keyifli Ģey ben istemeden 

yapılıyor.”, “Her istediğim yapılıyor, kural yok, ceza yok.”,  “ nnem/Babam 

 lmeden  nce bunlar olmuyordu, o halde iyi ki  lmüĢ” düĢünceleri oluĢabilir, 

ancak ardından suçluluk duygusu geliĢebilmektedir (Ézatalay ve Fettahoğlu, 

2007: 369). 

Ebeveynin erken  lümü en sık travmatik bir olayın sonucu olarak ortaya 

çıkmaktadır. Æocukların babalarını kaybetme olasılıkları, annelerini kaybetme 

olasılıklarının iki katıdır. Daha az travmatik olsa da, diğer aile üyelerinin ( rneğin 

kardeĢler veya büyükanne ve büyükbabalar) veya sevdiklerinin kaybı, geliĢmekte 

olan çocuk üzerinde kalıcı bir psikolojik etkiye sahip olabilmektedir (Shaw vd., 

2012). Æocukların erken yaĢta  lüme maruz kalması -yaĢamın kalıcı olmadığının 

keĢfi, bedenin zarara açık olduğunun fark edilmesi ve günlük yaĢamlarında 

koruyucu bakım iliĢkilerini kaybedebileceğinin kabul edilmesi- travmatiktir. 

Æocuklar sadece bir aile üyesinin erken kaybından değil, aynı zamanda  lümün 

acımasız ve Ģiddetli doğasına maruz kalmaktan da acı çekebilirler. BiliĢsel, 

duygusal ve fiziksel olgunlaĢmamıĢlıklarından dolayı çocuklar, yasa karĢı 

psikolojik ve fizyolojik tepkileri yetiĢkinlerden farklı Ģekilde iĢlemektedirler 

(Shaw vd., 2012). 

Énemli, sevilen bir kiĢinin  lümü, bir çocuğun ve/veya gencin 

yaĢayabileceği en stresli olaylar arasındadır. Bir ebeveynini, kardeĢini veya 

sevdiği baĢka birini kaybeden bir çocuk,  lümün hayatındaki ani etkisiyle baĢ 

etmenin bir yolunu bulmalıdır.  ynı zamanda, çocuğun yas sürecine baĢlaması ve 



33 

normal günlük aktivitelerine devam etmesi  nerilmektedir. Æocuğun hayatındaki 

yetiĢkinler, genellikle kendi kederlerinin ortasında, bir çocuğa nasıl destek 

olacakları konusunda ĢaĢırmıĢ ve kararsız olmaktadırlar. Hayatta kalan ebeveynin 

veya diğer bakıcıların g revi, çocuğun baĢa çıkma, yas tutma ve normal yaĢam 

aktivitelerine devam etme sürecini kolaylaĢtırmaktır (Dowdney, 2000; Cohen ve 

Mannario, 2011: 118; Shaw vd., 2012).  

Æocukların yas tepkileri yaĢ, cinsiyet, psikolojik ve duygusal olgunluk, 

uyum ve baĢa çıkma stratejileri, sosyal destekler,  lüm koĢulları,  lümle ilgili 

 nceki deneyimler,  len kiĢiyle iliĢki ve mevcut sosyal destek sistemleri gibi 

fakt rlerle Ģekillenmektedir. Bir ebeveynin  lümünü yaĢayan çocukların 

genellikle birkaç endiĢesi vardır: Tesadüfî olayları anlamazlar ve suçlama 

kaynaklarını arama eğilimindedirler; kendilerine yakın birinin baĢına  lüm 

gelirse, onların baĢına  lüm olabileceğinden korkmaya baĢlarlar ve gittikçe artan 

bir kırılganlık duygusu ve terk edilme endiĢeleri yaĢarlar, bu da onlara kimin 

bakacağını ve destek sağlayacağını merak etmelerine neden olmaktadır 

(Dowdney, 2000; Cohen ve Mannario, 2011). Uçar (2018) tarafından yapılan bir 

çalıĢmada babasını üç buçuk ve beĢ yaĢları arasında kaybeden bireyler; babalarını 

annelerinin anlattığı kadar tanıdıkları, aile içinde ekstra sorumluluk aldıkları, 

annelerinin kayıptan sonra bir süre ulaĢılmaz olduğunu ancak sonraki 

yaĢamlarında ihtiyaç duyduklarında annelerinden destek alabildiklerini 

belirtmiĢlerdir. Babanın kaybı sonrasında annelerinin de  leceği korkusunu 

sıklıkla yaĢadıklarını ve babaları ile bağ kurma ihtiyaçlarını iç konuĢmalar, 

rüyalar, fanteziler ve babalarına benzemeye çalıĢarak devam ettirdiklerini ifade 

etmiĢlerdir. 

Yaslı çocuklar  nemli  lçüde desteğe ihtiyaç duyarken, aile durumundaki 

değiĢiklikler ve yas sonrası aile rolleri nedeniyle bunun tersi olabilmektedir. Bazı 

durumlarda, çocukların geride kalan ebeveynleri/bakıcıları kendi yaslarıyla 

mücadele etmekte ve kendileri de psikolojik zorluklar yaĢayabilmektedir. Bu 

durumlarda, çocuklara yeterli desteği sağlamak onlar için zor olabilmektedir. 

Geriye kalan ebeveyn, aynı zamanda, eĢinin kaybıyla aynı anda baĢa çıkarken, 

bekâr bir ebeveyn olmanın ve tek destek sağlayıcı olmanın ek stres rleriyle de 

uğraĢmak zorunda kalabilmektedir. Æocuklar için bu, kalan ebeveyn/bakıcıdan 

daha az zaman, dikkat ve destek anlamına gelebilmektedir (Bergman vd., 2015; 
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Guldin vd., 2015). Ebeveynin kaybı çocukta savunmasızlık yaratmaktadır. 

Æocuklar genellikle yoğun veya uzun süreli duygusal ve davranıĢsal yas tepkileri 

yaĢamasalar da, yas süreçleri genellikle yetiĢkinlerinkinden daha uzun 

sürmektedir ve bir ebeveynin  lümü, artan somatik semptomlar ve stres 

duyarlılığının geliĢimi ile de bağlantılıdır (Luecken ve Roubinov, 2012: 244; 

Bergman vd., 2017: 3). Bir çocuğun kaybından dolayı ebeveynin yas tutması 

zaman içinde devam eden bir süreçtir, oysa ebeveyn kaybı yaĢayan çocuklar 

genellikle kampa veya okula gittiklerinde olduğu gibi yaĢamın kilometre taĢları 

ve geçiĢleri sırasında kayıpla ilgili düĢünce ve duygular yaĢamaktadırlar (Fristad 

vd., 2001; Brown-Braun, 2015; Bergman vd., 2017: 2-3). 

Æocuklar anne-babalarının her Ģeyi bildiklerini düĢünmektedirler, bu 

durumlarda ebeveyn yanıtlayamayacağı bir soru ile karĢılaĢtığında dürüstçe „ben 

bu sorunun yanıtını bilmiyorum ama senin için bunu  ğrenebilirim‟ 

diyebilmelidir. Sorular ve yanıtlara dürüst karĢılıklar güven duygusu için 

 nemlidir. Æocuğun hayatındaki  nemli kiĢiler, “Yerin altına konan bedenlere ne 

olur?” gibi bir soruyla karĢılaĢabilmektedirler. Bu sorulara verilecek yanıtlar 

çocuğun  lümün bileĢenlerini kavraması açısından  nemlidir. Æocuğun yaĢı ne 

kadar büyükse bu tür soruları sorma olasılığı o kadar artmaktadır. “Beden çok 

farklı parçadan, yumuĢak ve sert parçalardan yapılmıĢtır. Sen yumuĢak parçaları 

hissedebiliyor musun? (yanaklarını, baldırlarını vb çimdikleyin). Peki sert 

yerlerini hissedebiliyor musun? (Kemiklerine, diĢlerine dokunun). Uzun bir süre 

sonra yumuĢak b lümler dağılıp, ayrılırlar. Sert b lümler, diĢler ve kemikler 

sonsuza kadar kalırlar. ÉlmüĢ bedenden geriye sadece iskelet dediğimiz kemikler 

ve diĢler kalır.” gibi yanıtlar çocuğun  lüm algısı için verilebilmektedir. 

GeliĢimsel açıdan bunu anlama yetenekleri tam olarak geliĢmemiĢ olsa bile, 

çocuğa  lümün son olduğunu anlatmak  nemlidir. ÉlmüĢ olan varlığın bir daha 

geri hayata d nmeyeceğini, artık bir bilince veya duygulara sahip olmadığını 

anlatmak gerçekten zordur. Bunlar hem somut hem de soyut kavramlar olduğu 

için daha da zordur (Brown-Braun, 2015: 225).  

Travmatik koĢullar altında (Ģiddet, intihar, kaza, savaĢ veya felaket 

nedeniyle  lümler gibi) bir ebeveynini kaybeden bazı çocuklar travmatik yas 

yaĢayabilmektedirler. Bazı durumlarda, çocuğun  lüm deneyimi Ģok ediciyse, 

doğal olarak beklenen nedenlerden kaynaklanan  lüm de travmatik yasla 
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sonuçlanabilmektedir. Æocuklar travmatik olayı araya giren hatıralar, düĢünceler 

ve duygular aracılığıyla yeniden deneyimleyebilirler. Sıkıntı, travma ve kayıp 

hatırlatıcılarından kaçınmaya yol açabilmektedir. Æocuk,  len ebeveyni, ebeveyni 

ile iliĢkili yerler ve etkinlikler hakkında düĢünmekten veya konuĢmaktan 

kaçınabilmektedir. Travmatik deneyim genellikle çocukların yas sürecini 

karmaĢıklaĢtırmaktadır. Bir ebeveynin kaybından sonra çocuklar, kalıcı ve yıkıcı 

bir  zlemi içeren bir bozukluk olan uzun süreli yas bozukluğu 

geliĢtirebilmektedir. Æocuk aynı zamanda ebeveyninin  lümünü kabullenmekte 

ve kendi hayatına devam etmekte güçlük çekebilmektedir (Bergman vd., 2015; 

Guldin vd., 2015). Bu bağlamda çocuklukta ebeveyn  lümü aynı zamanda artan 

uzun vadeli intihar riski ile iliĢkilidir (Guldin vd., 2015). Bir çocuğun yas sonrası 

sorunları okulda konsantrasyon güçlüğü veya davranıĢ sorunları olarak da ortaya 

çıkabilmektedir. Brent ve arkadaĢları (2012), yaslı gençlerin aniden ( rneğin 

beklenmedik  lümler) çalıĢma ve gelecekteki eğitim planlaması alanlarında, 

kayıp olmayan gençlere g re daha düĢük yetkinliğe sahip olduklarını 

bildirmektedirler. 

Æocuklar farklı  lüm olaylarından farklı biçimlerde etkilenmektedir. Élen 

kiĢi ister çocuğun arkadaĢı olsun, isterse çocuğun arkadaĢının ana babası ya da 

 ğretmeni olsun, çocukları anlamak ve korumak için çocukların tepkileri 

hakkında bilgi sahibi olmak ve durumu gerektiği gibi ele almanın yollarını bilmek 

gerekmektedir. B yle bir çocuğa yardımcı olabilmek için farklı geliĢim 

düzeylerindeki çocukların  lümü nasıl kavradıklarını, nasıl tepkiler 

g sterdiklerini ve ortaya çıkabilecek bazı belirtileri anlamanız ve çocuğa nasıl 

yardım edileceğini bilmeniz gerekmektedir  (Dyregrov, 2000:1). 
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6. Çocuklarda Ölüm Kavramının YaĢ Dönemlerine Göre GeliĢimi 

Æizelge 1. Æocuklarda Élüm Kavramının YaĢlara G re GeliĢimi  

YaĢ Élümü  lgılayıĢ ve Tepkiler 

0-5 YaĢ  Élümün bir son olduğunu kavrayamazlar. 

 Élüme neyin neden olduğunu tam olarak 

kavrayamazlar. 

 Élüm kavramı tam olarak oluĢmasa bile 

sevdiklerinin kaybına aĢırı tepki g sterebilirler. 

5-10 YaĢ  Élümün geri d nülmez olduğu zamanla 

anlaĢılmaya baĢlanır. 

 7 yaĢ civarından  lümün engellenemez ve 

evrensel olduğunu kavrar. Fakat yine de 

 lümün kendisi için de geçerli olmasına karĢı 

dirençlidir. 

 Élümle ilgili somut ifadelere ihtiyaç duyar 

(Mezar taĢı vb gibi) 

 Élüm sürecine ve nedenine ilgi duymaya 

baĢlarlar. 

  Okul çağına yeni girmiĢ çocuklar kayıp 

yaĢamıĢlarsa duygularını ifade etmekte isteksiz 

davranabilirler. 

10 YaĢ ve Ergenliğin Sonuna Kadar 

Olan D nem 
 Élüm giderek daha soyut bir kavram halini alır. 

 Élüm olgusunun uzun vadeli sonuçlarını 

g rebilir. 

 Élümler daha sarsıcı hissedilir. ġiddetli tepki 

g sterilebilir. 

 Élümün kendileri için de geçerli bir durum 

olduğunu kavrarlar. 

Kaynak: Dyregrov, 2000. 

BiliĢsel geliĢime bağlı olarak  lüm kavramının geliĢimini ve kazanılmasını 

inceleyen araĢtırmacılar üç biliĢsel yapıdan s z etmektedir. Bu yapılar geri 

d ndürülemez olma, iĢlevsizlik ve evrenselliktir. Bu üç yapı araĢtırmacılar 

tarafından  lüm kavramının en çok çalıĢılan bileĢenlerdir (Speece ve Brent, 1984: 

1671). Speece ve Brent (1984) evrensellik, geri d ndürülemez olma ve iĢlevsizlik 

bileĢenlerine ek olarak iki kavrama daha dikkat çekmektedir. Bunlar; Nedensellik 

ve fiziksel olmayan yaĢamı sürdürme bileĢenleridir. 

Æocuklarda  lüm konsepti, çocuğun  lüme ve  lüye karĢı tasavvuru olarak 

anlaĢılmalıdır. Yani biliĢsel düzeyde var olan içeriklerin (terimler, tasavvurlar ve 

g zlemle oluĢmuĢ algılar) tamamından oluĢur. Bu tasavvur çocuğun kendi  lümü 

ve baĢkalarının  lümü üzerinedir (Wittkowski, 1990: 44; Dietrich, 2008: 62). 

Black (1994)  lümün biliĢsel olarak kavranması üzerinde çocuğun daha  nce bir 

kayıp yaĢayıp yaĢamamıĢ olmasının yaĢından daha  nemli olduğunu 

vurgulamaktadır.  nne ya da babasını veya sevdiği yakınını kaybetmiĢ veya 
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 lümcül bir hastalığa yakalanmıĢ çocukların bu alt kavramları çok daha erken 

yaĢta, fakat eksik ya da yetersiz algıladıkları kabul edilir. Bu da onlarda endiĢeye, 

hatta  lüm anksiyetesine yol açabilmektedir.  

Êç-d rt yaĢ arasındaki çocuklar  lümü bir objenin veya bir kiĢinin “burada 

olmaması” olarak algılamaktadırlar. Bu çocuklarda ayrılma korkusuna sebep 

olmaktadır (Brocher, 1980: 10). Æocuklar bu yaĢlarda g zle g rülmeyen kiĢi ve 

eĢyaların da -sürekli burada olmamalarına rağmen- var olduklarını 

algılamaktadırlar (Ramachers, 1994: 37). Bu, üç-d rt yaĢlarındaki çocukların 

 lüm algısı için Ģu anlama gelir: Élüm geri d ndürülebilir bir Ģeydir. Bu nedenle 

bir  lüm durumunda genellikle umursamazdırlar (Daum, 2003: 23).  

D rt-beĢ yaĢ arası çocuklar  lümü sadece baĢkalarının baĢına gelen bir Ģey 

gibi algılımaktadırlar. Élümün evrenselliği konusundaki bilince sahip değillerdir 

ve  lümü “iĢlevsizlik” durumunun aksine karanlık, uyku veya hareketsizlik 

biçimi olarak algılamaktadırlar. Æocuklar bu yaĢlarda  lümün geriye d ndürebilir 

bir Ģey olmadığını henüz tam olarak anlayamamaktadırlar (Leist, 1993: 17-18). 

Élüm onlar için geçici bir durumdan ibarettir (Tausch-Flamer, 1995: 77). Bu 

nedenle bu yaĢlardaki çocuklarda daha ileri yaĢlardaki çocuklara nazaran daha az 

korku g zlenebilmektedir (Brocher, 1980: 19).  

BeĢ-altı yaĢ arasındaki çocuklarda kendi  lümleri üzerine bir bilinç, algı 

oluĢmaktadır ve bu evrensel bilinç nedeni ile kendi  lümlerinden korkma 

duygusunu geliĢtirmektedirler. Élümün geriye d nüĢü olmayacağı konusu da 

yavaĢ yavaĢ algılanabilir olmaktadır, buna rağmen kendi hayal dünyalarında 

 lünün Ģimdiki sahip olduğu vücut formunda baĢka bir yerde yaĢama devam 

ettiğini ya da baĢka bir formda hayatına devam ettiğini düĢünebilmektedirler 

(Brochers, 1980: 19). Æocuklar bu yaĢa kadar kafalarında somut bir zaman 

kavramı ile yaĢamakatdırlar, bu kavram “burada ve Ģimdi”dir. Geçici olma 

durumunun bilinci ve zamanın değiĢtirilemezliğini henüz algılayamamaktadırlar. 

Sebep-sonuç iliĢkileri onlar için henüz tanımlanabilen bir Ģey değildir (Plieth, 

2002: 54). 

Yedi yaĢındaki çocuklar bedenin yok olduğunu bilmektedirler ve iĢlevsizliği 

algılayabilmektedirler (Brocher, 1980: 19. Æocuk yavaĢ yavaĢ yapılandırılmıĢ bir 

zaman kavramının varlığını anlamaktadır. Zaman duygusu daha detaylı hale 
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gelmekte ve zamanın sadece an‟lardan ibaret olmadığı kavranmaktadır (Plieth, 

2002: 54). 

 ltı yaĢından sonra çocuklar,  lümün geri d nülmez olduğunu, tüm 

yaĢamsal iĢlevlerin durduğunu anlamaya baĢlar ancak kendi kendi baĢlarına da 

gelebileceğini düĢünme konusunda dirençlidirler. Somut ifadelere ihtiyaç 

duymaktadırlar. Élümün nedenlerine iliĢkin düĢünceleri de somuttur (Sadece 

yaĢlılar  lür!).  lenlerin yaĢayanları g rüp iĢittiğini varsayarak, onları memnun 

etmek için çaba harcamaktadırlar. Bu varsayım, kültürel ve dini inançlar 

doğrultusunda yakın çevredeki yetiĢkinler tarafından da desteklenmektedir. Bu 

d nemde çocuklar baĢkalarının duygularını, bakıĢ açısını anlamaya baĢladıkları 

için arkadaĢlarının kayıplarından etkilenmektedirler. Duygularını ifade etmek 

yerine bastırmak eğilimindedirler (Brown Braun 2015: 222-3; Ézatalay ve 

Fettahoğlu 2007: 362). 

Sekiz-dokuz yaĢ arası çocuklar bedenin geçiciliği düĢüncesini korkuyla 

kabul etmektedirler ve inancından bağımsız bir Ģekilde  lümsüzlüğe inanmaya 

baĢlayabilmektedirler. Dokuz-on yaĢlarındaki çocuklar ortalama olarak daha 

belirgin bir zaman kavramına sahipler ve  lüm konusunda gerçeğe yakın bir 

algıya sahipler ve neden-sonuç iliĢkisini anlayabilmektedirler.  ncak kendi 

 lümünü gelecek içerisinde değerlendirilir,  lüm onun için hastalık ve yaĢlılıkla 

ilgilidir (Brocher, 1980: 19; Harris, 2012). Ergenlik d nemindeki çocuklar, çeĢitli 

nedenlerle kaybı iĢlemede artan zorluklarla karĢılaĢabilirler. Kalan ebeveyne veya 

bakıcıya bağımlılık, daha az akran desteği ve düĢünce veya duyguları ifade etmek 

için geliĢmemiĢ biliĢsel s zel beceriler bunlardan birkaçıdır (Cerniglia vd., 2014).  

Æocuklarda  lüm kavramına dair bilinç ve algı geliĢimi ergenliğe kadar 

devam etmektedir. Bu süreçte çocuk çok güçlü fantezilere/hayallere sahiptir. 

Genellikle kendi düĢünceleri yoluyla olan Ģeylerin seyrini değiĢtirebileceği 

duygusuna tabiidirler. Élen kiĢi  lmeden  nce bir kavga sırasında çocuğa 

“cehenneme git” veya benzer bir Ģey dediyse, çocuk bundan kendini sorumlu 

tutar, yani kendilerini suçlu hissederler. Æocuğun güçlü fantezilerinden 

sıyrılması, kurtulması için bu son derece gerekli bir olgunlaĢma adımıdır (Yalom, 

2011). Bununla birlikte bu konu da çocuklarla çalıĢma sırasında onların 

duygularını daha iyi anlamak için onlarla birlikte düĢünmeyi de gerektirir. 
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Élüm konseptinin olgunlaĢtırılması, geliĢtirebilmesi için çocukların (tıpkı 

yetiĢkinler gibi) bu konseptin de içinde bulunduğu çeĢitli alt konseptleri anlaması 

gerekir:  

 Élümün evrenselliği ve kaçınılmazlığı ( lümün bütün canlı varlıklar 

için kaçınılmaz olduğu anlayıĢı, tasavvuru) 

 Geriye d nüĢün olmaması ( lüyü canlandırmanın da mümkün 

olmadığı anlayıĢı, tasavvuru) 

  ĠĢlevsizlik (bütün bedensel parçaların iĢlevlerini  lümle yitirildiği 

anlayıĢı, tasavvuru) 

 Nedensellik ( lümün biyolojik bir neden olduğu anlayıĢı, tasavvuru) 

(Wittkowski, 1991: 317; Ramachers, 2003: 14-16; Wass, 2003: 89; 

Black, 1994; Harris, 2012; Ferow, 2019; Ridley vd., 2021).  

Bir yetiĢkin bu d rt boyutun bilincindeyken, çocuklar bunu yetiĢme 

sürecinde  ğrenirler.  

Speece ve Brent (1992), çocukların  lüm anlayıĢına iliĢkin yapmıĢ oldukları 

araĢtırmada, çocukların  nce  lümün evrenselliğini, daha sonra  len bir kiĢinin 

bir daha geri d nemeyeceği kavramını ve en son olarak da vücut fonksiyonlarının 

artık iĢlemeyeceğini anladıklarını ortaya koymuĢlardır.  ncak çocukların bu 

kavramları bile tam olarak anlayabilmeleri için yüksek düzeyde biliĢsel 

yeteneklere sahip olmaları gerekmektedir. Æocuklar  nce, vücut fonksiyonlarının 

durmasıyla ilgili olarak hareket edememe ve konuĢamamayı, daha sonra da 

düĢünememe ve hissedememe kavramlarını anlamaktadırlar. Bu durum da 

çocukların  nce somut fikirleri, daha sonra da soyut fikir ve kavramları 

anlayabildiklerini g stermektedir.  raĢtırmacılar, çocukların 10 yaĢına gelinceye 

kadar, yeterli bir  lüm anlayıĢına ulaĢamadıklarını, zira onların bireysel 

prensipleri tam kavramlarla birleĢtirmeye muktedir olamadıklarını belirtmiĢlerdir 

(Speece ve Brent, 1992; Harris, 2012; Ferow, 2019; Ridley vd., 2021). 

Æocuklar bu d rt bileĢeni çeĢitli Ģekillerde algılıyorlar, ancak bu onların 

deneyimleri ve bu deneyimler karĢısında ailelerinden veya yakınlarından aldıkları 

s zel ya da s zel olmayan bildirimlere g re de farklılık g stermektedir. Eğer 

 lüm konusu çocuklardan onları korumak için saklanırsa, tabu haline getirilirse, 
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çocuk olası bir yakınını kaybettiğinde bunu anlamakta, açıklamakta 

zorlanmaktadır. Æocuğu bu durumdan kaçırmamak aynı zamanda ona kendi 

hayatının da bir sonu olduğunu açıklama Ģansı da verir. En gerçekçi  rnekle, 

çocuğun babaannesinin soğuk bedenine dokunabilmesi gibi;  “çocuk ne kadar 

küçükse,    lüyü hissetmesi, g rmesi,  ona dokunması da o kadar  nemlidir: Evet, 

o gerçekten de bir  lü”. Bu bağlamda “yaĢamı neyin  nemli ve anlamlı yaptığı 

sorusunu,  lümcül olduğumuzu hesaba katmadan cevaplayamayız. (…) Élümün 

zorlaĢtırdığı kaçırılan hayattır” (Längle, 2011: 129). 

Élüm kavramı tek bir kurgu değildir, tam aksine evrensellik, geri 

d nüĢümsüzlük, fonksiyonsuzluk ve nedenselliği de içeren pek çok çeĢit 

bileĢenden oluĢmuĢtur. BeĢinci bileĢen olarak bedeni-olmayan devamlılık 

 nerilmiĢtir. Æoğu çocuğun  lümü anladığı yaĢ “olgunluk” analiz edilmiĢtir ve 

geleneksel olarak kabul edildiğinden daha kompleks bulunmuĢtur (Speece, 1995: 

57-69; Ridley vd., 2021). Æocuğun  lümü anlaması üzerine sistematik 

çalıĢmaların oldukça uzun bir tarihçesi vardır, ilk çalıĢma Schilder ve Wechsler 

(1934: 406-451) tarafından yapılmıĢtır. Speece ve Brent (1992)  lüm 

araĢtırmalarının tarihine koĢut ağır ilerlemesi üzerine pek çok neden listelediler. 

En  nemli iki tanesi Ģunlar olarak g zükmektedir;  

a- Élüm kavramının farklı y nlerinin isimleri, tanımlamaları ve 

uygulamaları ve  

b- Bu y nlerin güvenilir ve geçerli standardize  lçümlerinin eksikliği.  

Pek çok yetiĢkinin baĢka türlü varsaymasına rağmen,  lümle ilgili 

tecrübeler çocuklukta oldukça yaygındır. Æocuğun  lümü anlaması oldukça 

 nemli bir olaydır ve onu oldukça erken yaĢlarda anlamaya çalıĢmaya 

baĢlamaktadırlar. Farklı yaĢlarda çocuğun  lümden ne anladığını belirlemek için 

pek çok çalıĢmalar yapılmıĢtır. Gerçek  lüm algısının ve korkusunun çocukta 

nasıl geliĢtiği hakkında giderek artan incelemeler, çocuğun yaklaĢık üç ile beĢ 

yaĢına kadar  lümden haberdar olmadığını kabul eder. Élüm çok soyut, onun 

deneyiminden uzak bir fikirdir. Æocuk yaĢayan, hareket eden, kendine tepki 

veren, onu eğlendiren, besleyen Ģeylerle dolu bir dünyada yaĢamaktadır. Ne 

hayatın ebediyen yok olmak anlamına geldiğini ne de nereye gittiğini teorize 

edebilmektedirler.  ncak, bazı insanları ebediyen baĢka bir yere alan  lüm denen 
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bir Ģeyin mevcut olduğunu yavaĢ yavaĢ fark eder; er ya da geç herkesin baĢka bir 

yere gideceğini istemeye istemeye kabul etmeye baĢlar, fakat  lümün 

kaçınılmazlığına iliĢkin bu tedrici bilincin oluĢması dokuz ya da on yaĢa kadar 

sürebilir (Becker, 2013: 41-42).  

Élüm ve sonluluğun yarattığı kaygı birçok araĢtırmacı tarafından biliĢsel alt 

boyutlarıyla ele alınarak tanımlanmaya çalıĢılmıĢtır. Mark vd., (1984) tarafından;  

 1. YaĢamın sonu olarak  lüm 

 2.  Kaçınılmaz bir olgu olarak  lüm 

 3.  Geri d nüĢsüz bir olgu olarak  lüm 

 4.  Fiziksel ya da biyolojik nedenselliklerin sonucu olarak  lüm 

 5. Tüm canlılar için geçerli bir olgu olarak  lüm, beĢ (5) alt boyut 

olarak ele alınmıĢtır.  

Letho ve arkadaĢları (2009) ise  lüm ve  lüm kaygısı kavramını evrimsel 

bir perspektifle ele alarak emosyon, kognisyon, motivasyon, yaĢantı, geliĢim ve 

sosyokültürel biçimlenmeler ile ilgili bileĢenlerinin olduğu s ylemiĢtir.  

7. Ölüm Kavramının Alt BileĢenleri 

Æizelge 2. Élüm Kavramının  lt BileĢenleri 

Ölüm Kavramının Alt BileĢenleri 

a)Evrensellik (Universality) 

a-1) Kapsayıcılık ( ll-inclusiveness)  

a-2) Kaçınılmazlık (Ġnevitability)  

a-3) Éng rülemezlik (Unpredictability)   

b) Geri d ndürülemez olma (Ġrreversibility)  

c) ĠĢlevsizlik (Nonfunctionality)  

d) Nedensellik (Causality)  

e) Fiziksel olmayan yaĢamı sürdürme (Noncorporeal continuation) 

Kaynak: Speece ve Brent, 1984. 

a) Evrensellik (Universality): Élüm kavramının bir bileĢeni olarak 

evrensellik “Yaşayan tüm canlılar eninde sonunda ölür.” tanımını içermektedir. 

Bu alt bileĢen hiçbir canlının  lümden kaçamayacağını bildirir. Oysa normal 

koĢullarda çocuklar için anne ve baba  yle güçlüdür ki onların  lmeyeceği,  lümü 

yeneceğini düĢünürler. Éte yandan Freud‟un (1915) da belirttiği üzere, kendi 
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 lümümüzü hayal etmek gerçekten de olanaksızdır; bunu her hayal etmeye 

kalkıĢtığımızda, aslında o anda bile seyirci konumunda olduğumuzu biliriz.  

Élüm ile birlikte tüm bilinçlilik hali son bulmaktadır ve bu nedenle ne haz 

ne acı vardır; yalnızca (doğumdan  nceki “hiçliğe” benzeyen bir var olmama 

durumu s z konusudur (Kellehar, 2015: 81). Æocuklar (veya yetiĢkinler) kendi 

 lümlerinin zamanını uzak gelecekte olarak tanımladıklarında bu doğrudur. 

Buradaki  nemli nokta, her nasılsa bunun herhangi bir zamanda olma olasılığı 

değil, fakat asıl herhangi bir zamanda  lümün olma olasılığının mümkün olup 

olmamasıdır. Belirli bir yaĢtan sonra çocuklar bu olasılığı daha az 

anlayabilmektedirler. Schilder ve Wechsler (1934: 406-451), çocukların diğer 

tüm insanların  lüm olasılığını, kendi  lümlerinden  nce kabul ettiklerini 

s ylemektedirler. Hemen takip eden pek çok araĢtırmacı ise tam tersi sonuçlara 

ulaĢmıĢlardır, pek çok çocuk diğerlerinin  lümünden  nce kendi  lümlerini 

algılamıĢtır (Jay vd., 1987: 301-306; Speece ve Brent, 1992: 211-229).  yrıca bu 

çalıĢmalara g re, eğer çocuk kendini  lümün dıĢında tutarsa, hemen hemen diğer 

herkesi de bunun dıĢında tutmaktadır. 

YaĢam, insan bilinci ile algılanan bir gerçeklik ve insanın bu gerçeklikteki 

var oluĢ hali olarak tanımlanabilir. Ġnsan, bilinciyle algıladığı ve eylemleriyle 

dâhil olduğu bu gerçekliği sürekli anlamaya çalıĢmıĢtır. Bu anlama çabası büyük 

 lçüde varlığını sürdürme ihtiyacından kaynaklanmıĢtır. Bu durumda, insan 

bilinciyle uyumlu en geçerli eylemin “varlığını sürdürmek” olduğu 

s ylenebilmektedir. Bu sebepledir ki insan bilinci için “yok oluĢ”  yani “varlığın 

sonlu oluĢu” kabul edilmesi zor bir olgudur (Diggory ve Rothman, 1991: 205-

210). 

Élüm kavramının evrensellik sabiti, çocuklarda  lümü anlamlandırma 

toplumun duruma bakıĢı, ailenin  lüye ve yas‟a yaklaĢımı, dini inançlar ve 

yasayanların  lüyle olan iliĢkilerine g re değiĢmektedir (Brocher, 1985: 14; 

Ridley vd., 2021). Élümün bütün canlıların baĢına gelebileceğinin anlaĢılması, 

istisnasız her canlının  lümle karĢılaĢacak olmasının kavranmasıdır (Speece ve 

Brent, 1984: 1672; Slaugher ve Griffiths, 2007: 527; Stein vd., 2019; Ridley vd., 

2021). Élümün evrenselliği ve kiĢinin kendi  lümlülüğü konusundaki bir 

çalıĢmada (Reilly, Hasazi ve Bond, 1980: 21-31) 6 yaĢla birlikte bütün çocukların 

diğer canlılarla birlikte kendilerinin de er geç  leceklerini anladıklarını 
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bildirilmiĢtir.  yrıca Orbach ve arkadaĢları (1986: 120-126) çalıĢmalarında 

çocukların insanların tümünün er geç  leceği gerçeğini, hayvanların tümünün 

 leceği gerçeğine kıyasla daha sıklıkla ifade ettiklerini saptamıĢlardır. 

Evrensellik kavramını kazanamayan çocuklar, bazı davranıĢlar sergileyerek 

 lümden kaçabileceklerini düĢünmektedirler. Æocukların akıllı oldukları veya 

Ģanslı oldukları takdirde  lümden kaçabileceklerini düĢündüklerini 

belirtilmektedir (Nagy, 1965: 79). Élüm kavramının bu karmaĢık bileĢeni üç alt 

bileĢen ile yakından ilgilidir. Bunlar; kapsayıcılık, kaçınılmazlık ve 

 ng rülemezliktir (Slaugher ve Griffiths, 2007: 527; Speece ve Brent, 1984: 

1672). 

Kapsayıcılık (All-inclusiveness): YaĢadığımız çağ, insanın zaferlerinin ve 

insan türünün her türlü engeli aĢabileceğinin ve karĢılaĢabileceği her soruna 

ç züm getirebileceğinin kesinkes kabul edildiği bir çağdır. BaĢarı ve ilerleme 

insan türünün alıĢkanlığı olmuĢtur. Fakat insanın bu zafer türküsünün parlak b ir 

istisnası vardır. Élümünü erteleyebilir, fiziki ağrılarını yok edebilir, onu 

rasyonalize edebilir, doğal varlığını yadsıyabilir, fakat ondan kaçamaz. Ġnsanoğlu 

tüm zekâsıyla burada güçsüzdür (Wahl 1958: 216).  Élüm kavramı anlaĢılsın ya 

da anlaĢılmasın yaĢayan tüm canlıları ilgilendirmektedir.  

Hayata ne anlam kattığı bilinmesine karĢın,  insanlar çoğu zaman  lümden 

s z ederken ona inanmadan üzerinde konuĢmaktadır ve  lüm eğer hayatın 

sonunda gerçekleĢen bir olgu olmamıĢ olsaydı insanlar yaĢadığını bile 

bilmeyecektir (Dolto, 2004: 13). Ġnsanın “ lmek zorunda olan bir varlık” 

olduğunun bilincinde olması onu derinden etkilemektedir. Ġnsanoğlunu bu denli 

meĢgul eden  lüm kavramının farklı kültürlerde ve toplumlar da farklı tanımları 

yapılmıĢtır. Élüm, canlı varlıklardaki yaĢamsal g revlerin bir daha yinelememek 

üzere sona ermesi, hayatın sonu, yaĢamın bitiĢi,  mrün sona ermesi veya bir 

insan, hayvan ya da bitkide yaĢamın tam ve kesin olarak sona ermesidir Ģeklinde 

tanımlanmıĢtır (Widera-Wysoczanska, 1999: 73- 95). “Herkes ölecek mi?” 

sorusu kapsayıcılık bileĢenin algılanması noktasında bilgi vermektedir. ÆeĢitli 

araĢtırma bulguları (Schider ve Wechsler, 1934: 406-451) çocukların, kendileri ve 

çevrelerinden  nce, diğer insanların  lüm olasılığının daha yüksek olduğuna 

inandıklarını belirtmektedirler. Bunun aksi bulgulara ulaĢan araĢtırmalarda ise 

(Devereux, 1984; Steiner, 1965: 1164; Speece ve Brent 1984: 1676) çocukların, 
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diğer insanların  lümünü anlamalarından  nce, kendi  lümlerini 

anlayabildiklerini belirtmektedir Bu çalıĢmalar g stermiĢtir ki, çocuk kendi 

 lümünü sorgulamaz ise, baĢkalarının  lümünü de sorgulamamaktadır. 

Élüm çok  nemli bir olaydır ve tuhaf olan  lümün bilinç dıĢında 

bulunmamasıdır (Dolto, 2004: 13). Æocuğun  lüm kavramını kazanması 

sırasında, iki tür  lüm anlayıĢından s z edilmektedir. Bunlardan birincisi 

diğerlerinin  lmesi kavramıdır ve bu kavram aĢağıda belirtildiği gibi bazı 

düĢüncelerle iliĢkilidir (Kastenbaum, 2006: 31-35); 

1) Sen yoksun. Æocuklar için yok demek “burada ve Ģimdi” olmamak 

demektir. Æocuk, yanında olmayan uzakta olan birisinin yokluğunu yaĢar 

ve onun için o kiĢi yok demektir. 

2) Terk edildim. Birinci  nermenin hemen hemen aynısıdır. Æocuğa yakın 

birisinin yok olması yani uzakta olması çocuğun rahatsız duygular 

yaĢamasına neden olur. 

3) Senin yokluğun terk edilmiĢlik duyguma ek olarak, genel ayrılma 

duyguma neden olur. Æocuk için bu ayrılık durumu kritik ise, sadece 

ayrıldığı kiĢiyle değil çevresine de ilgisiz davranabilir. 

4)  yrılığın zaman olarak sınırı yoktur. Æocuk zaman kavramını, 

yetiĢkinlerin sahip olduğu düzeyde algılayamaz. Bu nedenle kısa, uzun 

veya sürekli ayrılıkları kavrayamamaktadır. 

5) Uyanma, yemek yeme, uyuma, gece ve gündüz gibi tekrarı gerektiren içsel 

ve dıĢsal durumlar çocuğun ayrılma ve  lümle olan iliĢkisini zorlaĢtırır. 

Ġkinci  lüm anlayıĢı çocuğun, kendisinin  leceği kavramıdır ve bu kavram 

da bazı düĢüncelerle iliĢkilidir. 

Æocuk, 

1) YaĢamının kendisine ait olduğunu bilir. 

2) Canlı varlıkların  zelliklerinden birisinin  lümlülük olduğunu ve 

kendisinin bu varlık sınıfına ait olduğunu bilir. 

3) Zihinsel kapasitesini kullanarak,  lümün kesin olduğunu anlar. 
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4) Élümün birçok nedeninin olduğunu ve bu nedenlerden bir kaçından 

kaçabilse bile, hepsinden kaçamayacağını bilir. 

5) Élümün geçmiĢe ait olmadığını, geleceğe ait olduğunu bilir. 

6) Élümün gelecekte olacağını bilir, ancak  lümle ne zaman karĢılaĢacağını 

bilemez,  lümün kesin olduğunun farkındadır ama zamanının farkında 

değildir. 

7) Élümün bir son olduğunun ve gerçekleĢtiği zaman bu dünyada bir daha 

yaĢayamayacağının farkındadır. 

8) Élümün dünyadaki eylemlerinin en sonuncusu olduğunun ve bir daha bu 

dünyada eylemde bulunamayacağının farkındadır. 

Kaçınılmazlık (Ġnevitability): Ġnsanlar zamandan üç Ģekil ya da üç kipte 

s z etmektedir; GeçmiĢ, Ģimdi ve gelecek. Her çocuk zamanın ayırdındadır. 

Élümün yaĢayan tüm canlıları ilgilendirdiğini ve  lümün tüm canlılar için eninde 

sonunda olacağını g stermektedir. “Herkes  lmek zorunda mı?” sorusu, bileĢenin 

algılanması noktasında bilgi verir (Corr ve Corr, 2009: 366). 

Kaçınılmazlığın anlamı tüm canlılar için  nlenemez oluĢudur. Bu kavram 

kaç kiĢinin, hangi kiĢilerin  leceğine değil, sadece  lümden hiç kimsenin 

kaçamayacağı gerçeğine dayanmaktadır. Bir kiĢi  lümle bağlantılı bir olayı 

 nleyebilir fakat  lümün kendisini  nleyemez (Corr ve Balk, 2010: 30). Piaget‟in 

biliĢsel geliĢim modeline g re 7-12 yaĢlarını kapsayan “somut iĢlemler 

d nemi”nde çocukların  lümün evrensel ve kaçınılmaz olduğunu anladıkları 

belirtilmektedir (Orbach ve Glaubman, 2005: 673). 

Öngörülemezlik (Unpredictability): Élümün zamanlamasıyla ilgilidir. 

Élüm tüm canlıları kapsıyor ve kaçınılmaz ise, zamanlamasının belli ve tahmin 

edilebilir olması sonucuna varılabilmektedir.  ma bu durum b yle değildir. 

 slında herhangi birinin, herhangi bir zamanda  lmesi muhtemeldir. Æocuklar ve 

diğerleri,  lümün evrenselliğinin bu y nünü kabul etmekten çekinmektedir. Geri 

d ndürülemez olma ve iĢlevsizlik alt bileĢenleri  lümün kesin, son olma 

bileĢeninin bir y nüdür (Stein vd., 2019). 

b) Geri döndürülemez olma (Ġrreversibility): Geri d ndürülemez olma alt 

kavramı canlı bir Ģey  ldüğünde, bu Ģeyin fiziksel bedeninin bir daha 
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canlandırılamayacağının anlaĢılmasına tekabül eder. Canlı olmaktan  lü olmaya 

veya  lümle sonuçlanan duruma geçmekle ilgilidir. Bu nedenle, bir canlının 

fiziksel bedeni  ldüğü zaman hayata tekrar gelemez, hayatta tekrar var olamaz 

(büyülü, mucizevî olaylar ve açıklamalar haricinde). Tıbbi canlandırmalar, 

hayatta olmak ile  lü olmak arasındaki sınır b lgede yer alan uygulamalardır. Bu 

durum fiziksel bedenin kesin olarak  lümü değildir. Bu bileĢende anlatılmak 

istenen ise; bir canlı  ldüğünde fiziksel beden olarak hiçbir zaman tekrar hayatta 

var olunamayacağıdır (Slaugher ve Griffiths, 2007: 527; Speece ve Brent, 1984: 

1672; Ridley vd., 2021). 

Geri d ndürülemez olma bileĢeni kazanılmadan  nce çocuklar,  lümü 

geçici bir süre (Speece ve Brent, 1984, 1674) için olan bir Ģey, geri d nülebilir bir 

olgu olarak g rmektedirler (Speece ve Brent, 1984: 1673). Bu kavramı 

kazanmayan çocuklar,  lülerin doktor yardımıyla (Lonetto, 1980: 60), sihirle 

(Speece ve Brent 1984: 1673) veya dua ederek tekrar yaĢama d nebileceğine 

inanabilmektedirler. Bu küçük çocuklar  lümü sonradan uyanılabilen bir uyku, 

geri d nülebilen bir yolculuk veya iyileĢtirilmesi mümkün olan bir hastalık gibi 

anlamaktadırlar. Speece ve Brent (1984), çocuklardaki bu algılamanın 

yetiĢkinlerin çocuklara  lümü anlatırken kullandıkları tanımlarla iliĢkisi 

olabileceğini ileri sürmektedirler. 

Fiziki olarak vücudun  lmesinden sonra tekrar canlı hale d nemeyeceğini 

anlamaya refere etmektedir.  Bu tanımı  nermekle, vücudun  lümünden sonra bir 

çeĢit bedeni-olmayan devamlılığının olup-olmadığı (reenkarnasyon ve diriliĢ) 

sorusu açıkta kalmaktadır.  yrıca vücudun fiziksel  lümünün geri 

d nümsüzlüğünü,  lümden sonra herhangi bir yaĢam fonksiyonunun devamlılığı 

sorusundan ayırt etmek gerekmektedir.  

c) ĠĢlevsizlik (Nonfunctionality): Bu alt bileĢen ile anlatılmak istenen, 

yaĢayan fiziksel bir bedene atfedilen tüm yaĢamsal fonksiyonların veya 

yeteneklerin tamamının kesin olarak durdurulmasıdır. Élüm sonucunda vücudun 

iĢlevselliğini yitirdiğinin anlaĢılması (Slaughter ve Griffiths, 2007: 529) vücudun 

tüm biyolojik ve psikolojik iĢlevlerinin sona ermesi, yemek yeme, konuĢma, 

düĢünme ve hayal kurma dâhil g rme, iĢitme, hissetme, kalp atıĢları gibi 

iĢlevlerin sonlanmasıdır. Æocuklar  lü insanların cennette veya her neredelerse ne 

yaptıklarını merak ederler ve  lümün tedavi edilebilir bir durum olup olmadığını 



47 

sorgularlar.  ncak  lüm, gerçekten bir sonsa,  lüm tedavi edilemezdir (Barrett ve 

Behne, 2005: 104). 

ĠĢlevsizlik yaĢayan bir canlının  ldüğü zaman, yaĢayan fiziksel vücudun 

tüm tipik yaĢamsal yeteneklerinin (yürüme, yeme, duyma, g rme, düĢünme ve 

 ğrenme) durmasıdır. Burada tekrar kiĢinin fiziksel vücudunu belirtmek  lüm 

kavramının bu y nünü, kiĢinin bazı bedeni olmayan y nlerinden ayırt etmek 

meselesidir,  rneğin ruh gibi yaĢam-benzeri fonksiyonları yerine getirebilen 

(sevmek, yardım etmek vb.). Æocuklar bu bileĢeni kazanmadan  nce,  lü ile 

yaĢayan arasındaki farkı anlayabilmekte;  lülerin yaĢayanların yapabildikleri bazı 

iĢlevleri yapamadıklarını fark edebilmektedirler (Speece ve Brent, 1984: 1676). 

Kane (1979: 150) çocukların  lülerin nefes almak, kalp atıĢı gibi biliĢsel olmayan 

iĢlevleri yapamamasını; düĢünmek, hissetmek gibi biliĢsel iĢlevleri 

yapamamasından  nce algıladıklarını tespit etmiĢtir. Kane (1979), bu durumu, 

çocukların  ncelikle daha belirgin iĢlevlerin kaybına odaklanmalarıyla 

açıklamaktadır. Élüm kavramı tarafından benimsenen bileĢenleri inceleyen 

araĢtırmalara bakıldığında geri d ndürülemez olma ve iĢlevsizlik bileĢenlerinin 

dinlere dayandırıldığı g rülmektedir. Élen bir varlığın “Bizi yukarıdan izliyor 

olması” ya da “bir gün geri d necek olması” temaları çocuklara y nelik dini 

aktarımların bir parçasıdır ( ksu ve Okçay, 2010: 116). 

Küçük çocuklar, daha büyük çocuklara g re  lünün hala pek çok Ģeyi 

yapabildiğini düĢünmektedir (Kane, 1979: 141-153; Hoffmann ve Strauss, 1985: 

469-482; Brown-Braun, 2015).  yrıca, iĢlevsizliği anlayabilmesi, hangi iĢlevin 

olduğuna g re farklılık g stermektedir. Bu iĢlevleri dıĢsal olan ve doğruca 

g rülebilen (yemek ve uyumak gibi) ve içsel dolayısıyla intikal etmek durumunda 

olan (hayal etmek ve bilmek gibi) diye ayırılabilmektedir. Kane (1979)  herhangi 

bir yaĢta çocukların çoğunun dıĢsal iĢlevlerin kesilmesini, içsel iĢlevlerin 

durmasından daha iyi anladığını bulmuĢtur. 

d) Nedensellik (Causality): Élümün biyolojik bir neden (Vücut 

fonksiyonlarının iĢlevlerini tamamen kaybetmesi) sonucunda oluĢtuğunun 

anlaĢılmasıdır (Slaughter, 2005: 182). YaĢayan bir canlının  lümünün nasıl 

oluĢtuğunu, gerçekte ne olduğunu anlamayı içermektedir. Bu kavram, “bir canlı 

neden  lür?” ve “bir canlı  lünce ne yapar?” gibi sorulara cevap vermeye çalıĢır. 

Æocuklar,  lümün getirdiği iç ve dıĢ olaylar, güçler hakkında gerçekçi bir anlayıĢ 
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elde etmek için sorular sormaktadır. K tü davranıĢlar sergileyerek veya birisinin 

 lmesini istemek sonucunda  lümün olacağı gibi hayali düĢüncelerle  lümün 

gerçek nedenlerinin ayrımını  ğrenmeleri çok  nemlidir (Corr ve Corr, 2009: 

368). 

 raĢtırmalarda yaĢ, çocukların  lüm konseptiyle alakalı en yaygın 

değiĢkendir. YaĢ ve çocuğun  lüm konsepti arasında pozitif bir iliĢki olduğu 

g rülmektedir. Genel olarak, daha büyük çocuklarda konsept daha realistiktir 

(Speece ve Brent, 1984). Diğer taraftan, çocukların  lümün ana bileĢenlerini 

yetiĢkin olarak anlayabildiği spesifik yaĢ 4 ila 12 yaĢ arasında veya daha büyük 

değiĢkenlik g stermektedir. 

Nedensellik  lüme neden olan olguların tam olarak bilinmesini ifade 

etmektedir. Hoffman ve Strauss (1985: 469-482) araĢtırmalarında, d rt yaĢ 

çocuklarının nedensellik kavramını kısmen anladıklarını ifade etmiĢlerdir. Élüm 

kavramının evrensellik, geri d ndürülemez olma, iĢlevsizlik ve nedensellik 

bileĢenleri, fiziksel bedenin  lümü ile ilgilidir. Bu bileĢenlere rağmen birçok 

çocuk ve yetiĢkinin  lümle ilgili endiĢeleri tükenmemektedir. Fiziksel bedenin 

dıĢında devam eden yaĢamın bazı çeĢitlerini anlama uğraĢı içine girilmektedir.  

Æocukların  lüm algısına dair çalıĢmalar yetiĢkinlerin ne olduğunu bildiği, 

tek tek olgun yetiĢkinlerin  lümü anlayabildiği varsayımına dayanmaktadır. 

 ncak  lümün olgun konseptinin deneysel olarak geçerliliği kanıtlanmamıĢtır. Bu 

 nemlidir çünkü çocukların  lümü anlamasının geliĢtirme çalıĢmaları tipik olarak 

çocuk konseptini, tahmin edilen “olgun yetiĢkin”  lüm konsepti ile 

karĢılaĢtırmaktadır.  

e) Fiziksel olmayan yaĢamı sürdürme (Noncorporeal continuation):  

Speece ve Brent‟in (1984) “fiziksel olmayan yaĢamı sürdürme” olarak belirttiği 

 lüm kavramının son bileĢeni, çocukların  len fiziksel bedenin dıĢında olan, 

devam eden yaĢamın bazı Ģekillerini anlama, kavrama çalıĢmalarını ifade 

etmektedir. Bu bileĢenin kavramsallaĢtırılmasında çocuklara “Élümden sonra ne 

olur?” veya “Bir canlı  ldüğü zaman ruhu nereye gider?” gibi sorular 

sorulmuĢtur. Bu sorular fiziksel beden  ldükten sonra yaĢamın bir Ģekilde devam 

ettiğine inanıldığı g stermektedir (Corr ve Balk, 2010: 31). Speece ve Brent‟in 

(1992: 211-229) yaptığı araĢtırmalara g re, çocuklar ve yetiĢkinler, fiziksel 
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bedenin  lümünden sonra devam eden çeĢitli yaĢamların varlığına 

inanmaktadırlar. Ruhun vücut olmadan yaĢamına cennette devam etmesi veya 

reenkarnasyon denilen ruhun yeni ve farklı bir bedende yaĢamını sürdürmesi gibi 

yaĢamın devamlılığının birçok çeĢidi olabilir. Bazıları  lümden sonra hayata 

inanmasına rağmen bu imkânsızdır. Buradaki  nemli nokta çoğu çocuğun, 

fiziksel bedenin  lümünden sonrasını anlamaya çalıĢmasıdır. Birçok çocuk,  lü 

b cekleri,  lü akvaryum balıklarını,  lü hayvanları ya da kuĢları izleyerek küçük 

yaĢta  lüm kavramını anlayabilirler onların bu deneyimlerini kullanarak hayatta 

olmayla,  lmenin ne demek olduğunu anlamaya baĢlamalarına yardımcı 

olmaktadır. Bu kavramların çocuğa, sevilen bir varlığın  lümünden çok daha 

 nce anlatılmasının, onun  lüm karĢısındaki Ģokunu azaltacağı ve  lümü 

kabullenmesini, yas tutmasını  ğretebileceği düĢünülmektedir. 

Æocuklar,  lüm kavramını yetersiz ya da eksik algıladıkları zaman endiĢe ve 

hatta  lüm anksiyetesi yaĢayabilmektedirler. Geri d nüĢsüzlük kavramını yetersiz 

kavradığı zaman,  lenin bir seyahatten d nmesi gibi geri gelmesini bekleyecektir; 

bu durum çocuğun  len kiĢiden kopmasını ayrılmasını zorlaĢtırmaktadır. Oysa 

uygun bir yas tepkisinin geliĢebilmesi için ilk adım,  lenin geri gelmeyeceğinin 

kabul edilmesidir. Élümün tüm iĢlevlerin bitmesi demek olduğunu yetersiz 

kavradığı zaman,  lenin, g müldüğü yerde üĢüyeceği veya acı çekeceği düĢüncesi 

çocuğu üzecek, korkutacak ve bu onun normal yaĢama uyumunu 

zorlaĢtırabilecektir (Griese, Burns ve Farro, 2018). 

Æocuk herkesin  leceğini anlamadığı zaman,  rneğin kardeĢi veya anne 

veya babası  lmüĢ ise, kendisine onlar cezalandırılmıĢ gibi gelebilmektedir ya da 

 lüme yenilen kiĢiden utanç duyabilmekte, ona  fkelenebilmektedir. Nedensellik 

kavramını tam anlamadığı,  lenin kaybına bir neden bulamadığı zaman, kendi 

k tü davranıĢlarının,  rneğin mastürbasyonunun veya anne babasını 

g zetlemesinin buna yol açmıĢ olmasından korkabilir, suçluluk duyabilmektedir 

(Griese, Burns ve Farro, 2018). 
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Æizelge 3. Æocuğun Élüm Kavramını Eksik Kavramasının Sonuçları 

Æocuğun Élüm Kavramını Eksik Kavramasının Sonuçları 

1. Geri d nülmezlik Kaybettiğini hep bekleme; bu  lenden 

kopmayı zorlaĢtırır. 

2.ĠĢlevlerin bitmesi Kaybettiği kiĢinin acı çekmesinden, 

üĢümesinden vs rahatsızdır; bu çocuğun 

hayata yeniden uyumunu bozabilir. 

3.Kaçınılmazlık-Evrensellik Kaybettiği kiĢinin cezalandırıldığına 

inanır, bundan suçluluk ve utanç duyar. 

Kendini terk ettiği için ona  fke-

kırgınlık duyar. 

4.Nedensellik Kendi k tü davranıĢlarının  lüme yol 

açmıĢ olduğuna inanır, bu nedenle 

sorumluluk ve endiĢe duyabilir. 

Kaynak: EkĢi, 2011: 511‟den uyarlanmıĢtır. 

Bazı ebeveynler, çocuklarını, sevdikleri birinin kaybındaki keder ve acı 

deneyiminden korumaya çalıĢmaktadırlar. Bir süs balığı ya da kaplumbağa  lse, 

ebeveynler, çocuğun fark etmeyeceğini umarak, hemen yerine yenisini 

koymaktadırlar. Bir kedi ya da k pek  ldüğünde, üzgün olan çocuğa daha güzel 

ve pahalısını  nermek için acele etmektedirler. Æocukların bu ilk ani kayıp ve 

hemen yenisine sahip olma deneyimlerinden, sevilen kiĢinin kaybının çok  nemli 

olmadığı, sevginin kolayca transfer edilebileceği ve sadakatin kolayca ortadan 

kalkabileceği sonucunu çıkarabilirler. Bu yüzden çocuklar, üzülme ve yas tutma 

hakkından yoksun bırakılmamalıdır. Sevginin ve hayatın bitiĢine üzüldüklerinde, 

çocukların insaniliği artmakadır ve karakterleri yücelmektedir. Æocukların, 

kaçınılmaz olarak aile hayatında ortaya çıkan sevinçleri kadar üzüntülerini de 

paylaĢmaları engellenmemelidir. Bir  lüm olduğunda ve çocuğa ne olduğu 

s ylenmediğinde, çocuk meçhul bir kaygı içinde kalmaktadır. Ya da çocuk bilgi 

boĢluğunu korku ve karıĢık açıklamalarla doldurabilir. Æocuklar kayıptan dolayı 

kendilerini suçlayabilir ve kendini yalnızca  lüden değil canlıdan da ayrılmıĢ 

hissetmektedirler (Ginott 2011: 199). Æocuğun  lüm düĢüncesi sade bir olgu 

değil, bilakis karĢılıklı çeliĢik paradoksların kompozisyonudur. Birincisi  lümü 

kendisiyle ilgili bir olasılıkmıĢ gibi algılamamaktadır. Ġkincisi hiçbir zaman  lüm 

bir tesadüf ya da doğal bir olay gibi kavranmamaktadır. Nedensellik kiĢiselleĢir 

ve çocuk  lümü takiben, sanki gizli katilmiĢ gibi kendisini suçlu g rebilmektedir. 

Diğer yandan paradoksal olarak  lene karĢı, sanki kendisini isteyerek terk etmiĢ 

gibi  fke duyabilmektedir. Bilinçte bu çeliĢik düĢünceler bir arada bulunamazlar, 
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fakat bilinç dıĢında bu tip paradoksların çeliĢkiye düĢmeden bir arada 

bulunabileceğini g z  nünde tutulmalıdır (Wahl, 1958: 224). 

Æocuğun duygularını kendine g re ifade etmesine izin vermek 

gerekmektedir. Æocukların kayıplarıyla yüzleĢmelerine yardım etmenin i lk adımı, 

korkularını, fantezilerini ve duygularını tam olarak ifade etmelerine izin vermek 

olduğu düĢünülmektedir. Æocuklar zaman zaman yas duyguları hissedebilirler; bu 

durum uzun sürebilir ya da beklenmedik zamanlarda olabilirler. Bazen de, hiç 

üzüntü hissetmiyor gibi g rünebilirler. Küçük çocuklar duygularını kolaylıkla 

ifade edemediklerinden, korku ve ĢaĢkınlıklarını ya aĢırı düĢkün hale gelerek ya 

da yatak ıslatma gibi kazanılmıĢ becerilerde geri d nüĢler yaĢayarak ortaya 

çıkarabilirler. Élümle iliĢkili  fkelerini huysuzlaĢarak ya da saldırganlaĢarak da 

g sterebilirler. Yas tablosu, çocukların içinde bulundukları geliĢim basamağı ile 

bağlantılı olarak klinik g rünümlerde ortaya çıkmaktadır. Genellikle  zgül 

olmayan duygusal ve davranıĢsal sorunlara rastlanılmaktadır. Küçük çocuklarda 

konuĢma bozuklukları, yeme, uyku ve dıĢkılama sorunları ortaya çıkabilirken 

daha büyük çocuklarda uyku, akademik baĢarıda düĢme, fobik tepkiler ya da 

bedeniyle aĢırı uğraĢma, hırçınlık, yerinde duramama, huzursuzluk gibi belirtiler 

g zlenmektedir (Dowdney 2000: 819-30; Brent vd., 2012). Elizur ve Kaffman‟ın 

(1982) 1973‟te Ġsrail‟de savaĢ sırasında babalarını kaybeden 7-12 yaĢ arasındaki 

çocuklarla yaptıkları çalıĢmada çocukların uyku sorunları, kaka kaçırma, sosyal 

geri çekilme,  ğrenme sorunları ve yerinde duramama gibi belirtiler g sterdikleri 

bildirilmektedir (Elizur ve Kaffman 1982: 474-80). 

Æocukların kendi olgunlaĢmamıĢ kavramsal ve duygusal geliĢimleri ile 

yaslarını ifade biçimleri, yetiĢkinler tarafından anlaĢılmayabilir (Atkinson, 1980: 

151; Waldinger vd.,  2007:450). Æocuğun, yakını  ldükten sonra vermiĢ olduğu 

yas tepkileri, yetiĢkinin vermiĢ olduğu tepkilerle farklılık g stermektedir. 

Æocuklar s zel tepkilerden çok yas sürecinde fiziksel ve davranıĢsal tepki 

vermektedirler. Æocuklarda yas tepkilerinin g rünümü, yoğunluğu ve tutulan 

yasın süresinin uzunluğu, çocuğun  lümü nasıl algıladığıyla paralel bir Ģekilde 

iliĢkilendirilmektedir. Æocukların yas tepkileri dalgalıdır. Gün içerisinde bu 

tepkileri artıp azalabilmektedir. Æocuklardan yas süreci yetiĢkinlere g re daha 

uzun sürmektedir, çünkü onlar kayıp sürecini içlerinde defalarca yaĢamaktadır 

(Waldinger vd.,  2007:450). 
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Bugün bu konu üzerine bilimsel araĢtırmalar fikir birliği içerisindedir, 

çocuklar yas tutabilirler, ancak bunu yetiĢkinlerden farklı yapmaktadırlar. 

Tanımlanan bu tutum çocuklarda yasın belirleyeni olarak koruma mekanizmasını 

oluĢturmaktadır (Brent vd., 2012). 

Æizelge 4. Travma ve yas tepkileri arasındaki farklar 

Steele ve Raider (2001) yılında travma ve yas tepkileri arasındaki farklılıkları g steren bir tablo 

hazırlamıĢlardır. Bu tablo Levine ve Kline (2014) beden temelli yaklaĢımlarına g re aĢağıdaki 

gibi uyarlamıĢtır. 

YAS TRAVMA 

GenelleĢen tepki üzüntüdür. GenelleĢen tepki dehĢettir. 

Yalnızca yas tepkileri vardır. Travma, genellikle yas tepkilerini de içerir. 

Yas tepkilerini çoğu uzman ve sıradan 

insanların bir kısmı bilir. 

Æocukların travma tepkilerini, sıradan insanlar 

da çoğu uzman da bilmez. 

KonuĢmak, yas tutan kiĢiyi rahatlatır. Travmada konuĢmak, çok zor ya da 

imkânsızdır. 

Yas duygusunda acı, kaybın kabul 

edilmesinden kaynaklanır. 

Travmada acı, dehĢeti, bir tür kayıp 

duygusunu, baĢa çıkılamayan bir çaresizliği ve 

güvenlik duygusunun kaybını tetikler. 

Yas sırasında hissedilen  fke duygusu 

genellikle Ģiddet içermez. 

Travmada,  fke sıklıkla baĢkalarına ya da 

kiĢinin kendisine y nelik Ģiddete d nüĢür 

(madde kullanımı, eĢ ve çocuklara k tü 

muamele). 

Yas sırasında, yaĢanan suçluluk duygusuyla, 

“KeĢke..” denir. 

Travma sırasında yaĢanan suçluluk 

duygusuyla, “Benim hatamdı. Buna engel 

olabilirdim” ve/veya “Onun yerinde ben 

olmalıydım” denir. 

YAS TRAVMA 

Yas genellikle, kendimize iliĢkin 

düĢüncelerimizi ve  zgüvenimizi zedelemez. 

Travma genellikle kendimizle ilgili 

düĢüncelerimizi ve  zgüvenimizi zedeler. 

Yas sırasında rüyalarda kaybedilen g rülür. Travmada kiĢi kâbuslar g rür. 

Yas genellikle travma içermez. Travma hem yas tepkileri içerir, hem de geriye 

d nüĢler, irkilmeler, aĢırı uyanıklık, 

hissizleĢme vb. tepkiler içerir. 

Yas duygusal deĢarjla iyileĢir. Travmadan, deĢarj ve  z düzenlemeyle 

kurtulmak mümkündür. 

Yas tepkileri doğal olarak zaman içinde yok 

olur. 

Travma semptomları zaman içinde 

k tüleĢebilir ve Travma Sonrası stres 

Bozukluğu‟na ve/veya sağlık sorunlarına yol 

açabilir. 

Kaynak: Levine ve Kline 2014: 178-9. 

8. Ölümden Sonra Sosyal Hayat 

Ebeveyn kaybı nedeniyle ergenler uyku bozukluğu, daha fazla sinirlilik, 

 fke ve insanlarla birlikte olmada zorluk yaĢayabilmektedirler (Meshot ve 

Leitner, 1993). Bu araĢtırma alanında ufuk açıcı ilk çalıĢmalardan biri,  lümü 

takip eden yılın ikinci yarısında, ergenlerde depresyon, alkol k tüye kullanımı, 

suçluluk ve okul baĢarısızlığı gibi  nemli ve yeni sorunların baĢlangıcını 

deneyimlediklerini bildirmektedir (Harris, 1991: 272). Daha spesifik olarak, genç 
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popülasyonun yasla uğraĢan davranıĢsal tepkileri ile ilgili olarak, üzgün, korkulu 

ve suçlu hissetmenin ve  len ebeveyni için ağlamanın yanı sıra, bazı ergenler bir 

ebeveynin  lümünden sonra intihar düĢüncesi yaĢamaya kadar gidebilmektedirler 

(Hill vd., 2019). Benzer Ģekilde, Høeg ve arkadaĢları (2017), gençliklerinde bir 

ebeveynin  lümünü yaĢayan yaslı yetiĢkinlerin, ebeveyn kaybı yaĢamayan 

yetiĢkinlere g re  nemli  lçüde daha yüksek madde kullanımı, davranıĢsal 

ayrılma ve duygusal yeme bildirdiklerini belirtmiĢtir. Høeg ve arkadaĢlarının 

(2017) araĢtırmasında 2.390 yetiĢkin katılımcıdan 574‟ü 13 ila 18 yaĢları arasında 

bir ebeveynini kaybetmiĢtir.  raĢtırmacılar, uzun vadeli olumsuz etkiler 

açısından ebeveyn kaybı yaĢayanlar için yaĢ ve cinsiyet arasında anlamlı bir fark 

olmadığını bildirmiĢtir.  yrıca, gençlik obezitesinin erken ebeveyn  lümüyle de 

bağlantılı olduğu g sterilmiĢtir. Bu çalıĢma, ergenler için bir ebeveyni kaybetme 

deneyiminin yetiĢkinlik yıllarında daha sonraki baĢ etme davranıĢlarını olumsuz 

etkileyebileceğini g stermektedir. Bu bağlamda kayıp yaĢayan çocuk, ergen ve 

hayatta kalan ebeveynin bireysel ve sosyal kaynakları koruyucu fakt r olarak 

iĢlev g rdüğü düĢünülmektedir. 

Herhangi bir travmatik olay yaĢandıktan sonra çocuklar için günlük bilindik 

düzene d nüĢ yapmak destekleyici, rahatlatıcı ve güven verici olduğu 

belirtilmektedir. Élüm temel güven duygusunu sarsabilmektedir. Dünya karıĢık 

ve güvensiz bir hal aldığında, eskiden beri bildiği etkinlikler çocuk için güven 

vericidir; onlara sığınmayı tercih edebilirler. Küçük çocuklar ayrılıklara aĢırı 

tepkili hale gelebilir, yetiĢkinlere adeta yapıĢabilirler. Büyük çocuklar, “ya 

annem/babam  lürse!” endiĢesine kapılabilir, onları g z  nünde tutmaya 

çalıĢabilmektedirler. Okula gitmeme, evde kısa süreli bile olsa yalnız kalamama, 

yalnız yatamama, uykuya dalamama gibi durumlar g rülebilmektedir. Ézellikle 

 lüm uyku gibi tanımlanmıĢsa, annenin/babanın uyuması bile korkutucu 

olabilmektedir. Kaygı daha çok yakınlarının da  lüm olasılığı ile ilgilidir.  Bazı 

çocuklar okula gitmeyi istemez ve okula g nderildiğinde endiĢe duyar. 

Æoğunlukla bu çocuklar anne babalarının, sevdiklerinin yanında güven içinde 

bulunmayı isterler; kayıp çocuğu duyarlı, kaygılı ve depresif hale getirebilir. Bu 

kaygının büyük bir b lümü hayatta kalan kiĢilerin güvenliğine iliĢkindir (Breschi, 

Manfredini, 2002; Kailaheimo-L nnqvist ve Kotimäki, 2020). 
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Hayatta kalan eĢ eğer çocuğunun gereksinimleri ile ilgilenemeyecek 

durumda ise genellikle sorunun varlığını ilk fark edenler de  ğretmenler 

olmaktadır. Éğretmenler bu durumlarda bir kayıp ya da trajik durumun 

yaĢanmasını beklemeden, her fırsatta çocuklarla  lüm hakkında konuĢmalıdırlar. 

Yapılacak en iyi iĢ bastırımlı merak duygularının  lüme iliĢkin onca mantık dıĢı 

korkuyu ve kâbusları beslediğini bilerek  lümü bir tabu olmaktan çıkarmaktır. 

Éğretmen, çocuğun davranıĢ değiĢikliklerine dikkat etmelidir. Ġlk birkaç haftada 

içe kapanma, saldırganlık,  fke, sinirlilik, somurtkanlık ve derslere 

yoğunlaĢamama gibi durumlar beklenebilir. Bunları sabırla karĢılamak, 

ĢaĢırmamak ve durumu anlayamamayı iĢaret edecek davranıĢlar 

g sterilmemelidir. Æocukla tartıĢmamak ve zıtlaĢmamak gerekmektedir. 

Éğretmen, çocuk konuĢmak istediğinde onu dinlemek için zaman ayırmalıdır. 

Æocuğu bir kenara alıp, konuĢmak istediğini açıklamalı ve sakin bir zaman 

belirlemelidir. O zaman geldiğinde bütün içtenliği ile çocuğu dinlemelidir. 

Æocuğa sarılabilir, bundan hoĢlanmıyorsa elini tutabilir. Onu sevdiğini, yardıma 

gereksinim duyduğunda her zaman yanında olduğunu belirtmelidir. Æocuk kaybı 

hakkında konuĢması için cesaretlendirilebilir, aynı Ģeyi  ğretmen de yapabilir. Bu 

küçük sohbetlere çocuğun en iyi arkadaĢlarından bazıları da katılabilir, b ylelikle 

sevilen bir kiĢinin kaybının ardından onun hakkında konuĢmanın mutlu anıları 

canlı tutmanın iyi olduğunu g sterebilirler (Wells, 2000; Brown Braun, 2015). 

Brewer ve Sparkes (2011), hayatta kalan ebeveynler veya vasilerin, 

çocuklarının hayatında güçlü roller oynadıkları belirtmektedirler, ancak 

katılımcıların  lü ebeveynleri ile olan iliĢkileri de aynı derecede  nemli 

g rünmektedir. Benzer Ģekilde, Patterson ve Rangganaddhan (2010) tarafından 

yapılan bir araĢtırma, ebeveynini kaybeden ergenlerin,  len ebeveynin yerine, 

hayatta kalan ebeveyne yardım etme sorumluluğunun, çocuk psikiyatrisi ve 

psikolojide çocuk ebeveynleĢmesi olarak bilinen bir tepki olduğunu 

g stermektedir (Boszormenyi-Nagy, 2013; Hardman, 2019).  yrıca Harris 

(1991), ergenlerin evde daha az, akranlarıyla daha fazla zaman geçirdiklerini ve 

sıklıkla en iyi veya  zel bir arkadaĢa güvendiklerini bildirmiĢtir. Brewer ve 

Sparkes (2011), sosyal destek ve arkadaĢlıkların bir ebeveynin  lümünden sonra 

iyileĢme ve kayıp sonrası uyumu geliĢtirmede etkili olduğunu bulmuĢlardır. Diğer 

 nemli kaynaklar arasında ya birinci derece aile üyeleri ya da geniĢ akrabalar 
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(Apelian ve Nesteruk, 2017: 90) ile okul temelli profesyonel destek (Harris, 

1991) bulunmaktadır. 

9. EĢin Travmatik Kaybından Sonra Annelik 

Ebeveynlik inançları çocukların refahı için  nemlidir, ancak travmatik 

deneyim koĢullarındaki rollerine iliĢkin araĢtırma eksikliği bulunmaktadır. 

 nnenin travmatik deneyimleri (eĢin trajik bir Ģekilde kaybı, çocukluk çağı 

istismar ve ihmali gibi) ve ruh sağlığı, ebeveynlik uygulamalarına da 

yansıyabilmektedir. Æocukların ebeveynleĢtirilmesi olgusu kayıp sonrası 

g rülebilen bir sonuca yol açabilmektedir. EbeveynleĢtirme, çocuğun ve ergenin 

yaĢı ve olgunluğunun tipik olarak üstlendiği sorumluluklardan daha fazla 

sorumluluk almaya ve belirli bir sosyokültürel bağlamda onları dul ebeveyn için 

ebeveyn rolünü üstlenmeye y nlendiren, aile yaĢamının içindeki iliĢkisel bir 

süreçtir ( pelian ve Nesteruk, 2017: 91). Bu iliĢki biçiminin, çocuğun ve ergenin 

geliĢimi ve gelecekteki iliĢkileri için ciddi sonuçlar doğurabilme potansiyeli 

taĢıdığı düĢünülmektedir. 

Herhangi bir yaĢta bir partneri kaybetmek acı verici bir deneyimdir. KiĢinin 

yaĢı veya cinsiyeti ne olursa olsun, eĢin  lümü, kimliğin karı/kocadan dula 

geçiĢiyle sonuçlanmaktadır. Yeni “dul” kimliğine uyum tek baĢına büyük bir 

süreç gerektirmektedir. Dul kalmanın birçok y nü, yeniden bekâr olmak, gelir 

kaybı ve arkadaĢlardan soyutlanmıĢ hissetmek gibi  zellikle stresli olarak 

tanımlanmıĢtır (Lopata, 1973; Berg, Rostila, Hjern, 2016). Hem sosyoekonomik 

hem de psikolojik sorunlara karĢı savunmasızlığına dair artan kanıtlar, Ģimdi bu 

“g rünmez” kadın grubu hakkında birçok geleneksel g rüĢ ve varsayıma meydan 

okumaktadır. GeliĢmekte olan birçok ülkede, dulların tam sayısı, yaĢları ve 

hayatlarının diğer sosyal ve ekonomik y nleri bilinmemektedir. Dünya genelinde 

dul kadınlar, tüm yetiĢkin kadınların % 7 ila % 16‟sı arasında değiĢen  nemli bir 

oranı oluĢturmaktadır (BM, 2000). Éncelikle sanayileĢmiĢ yüksek gelirli 

ülkelerde yürütülen araĢtırmalar, bazı dulların erken  lüm riskinin artmıĢ 

olabileceğini ve evli kadınlara ve erkeklere g re depresyon için daha büyük risk 

altında olabileceğini g stermektedir (Bennett, 2005; Bennett vd., 2005; 

 rizmendi ve O‟Connor, 2015).  ncak geliĢmekte olan ülkelerde eĢleri 

 ldüğünde kadınların yaĢadıklarından farklı olarak,  zellikle kırsal kesimdeki dul 
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kadınlar, sık sık mallarını kaybedebilmektedirler ve evlilik evlerinden 

çıkarılmaktadırlar, onlar ve çocukları acınacak durumda bırakılabilmektedir. Bu 

nedenle, çoğu dul ve çocukları aĢırı yoksulluk içinde yaĢamaktadır. Æoğu 

durumda aĢırı yoksulluk, dul kadınları ve çocuklarını,  zellikle kızlarını son 

derece savunmasız durumlarda bırakır ve bu durum, bazen kızlarının çok genç 

yaĢta çok daha yaĢlı erkeklerle evlenmesinde belirleyici fakt r haline 

gelmektedir. Daha sonra kendileri genç dul olmaktadırlar (Owen, 2001). B ylece 

kendi yaĢamlarında ve gelecek nesilde yoksulluk d ngüsünü yeniden 

yaratmaktadırlar. Yoksulluk, birçok dul kadını çocuklarını okuldan çekmeye 

zorlayabilir ve onları çocuk iĢçiliğine ve/veya fuhuĢa maruz bırakabilir, b ylece 

aile gelirine katkıda bulunabilecekleri gibi kendi ihtiyaçlarını karĢılayabilirler. 

Dul kadınların toprak mülkiyeti eksikliği (konut dâhil), sermaye, sağlık ve eğitim 

gibi diğer kaynaklara eriĢimlerini etkileyebilmektedir (Agarwal, 1994; 

Hendrickson vd., 2017). Bu kısıtlamalar, kendilerine güvenlerini, 

bağımsızlıklarını ve refahlarını ve aynı zamanda hane halkı karar alma 

süreçlerine katkıda bulunma yeteneklerini daha da olumsuz etkileyebilmektedir. 

EĢin kaybını yaĢamak,  zellikle çocukları varsa, kadınlar için belirli bir 

zorluklar dizisini temsil eder ancak dul kadınların ve çocuklarının sonraki 

yaĢamlarında yaĢadıkları zorluklar hakkında çok az Ģey bilinmektedir. “Erken 

ebeveyn kaybına ve k tü fiziksel ve zihinsel sağlık sonuçlarına aracılık eden en 

büyük koruyucu fakt r, sağlıklı kederi modelleyen ve çocuğun duygusal ifadesini 

destekleyen destekleyici, besleyici bir ebeveynin varlığıdır” (Werner-Lin ve 

Biank, 2013: 2). Bir ebeveynin yaĢamın erken d nemlerinde  lümü, kesinlikle 

dayanılmaz ve uzun süreli etkileri olabilecek yıkıcı bir olaydır. Kalan ebeveynin 

dirençliliği, çocuklarının aile kaybıyla ne kadar iyi baĢa çıkacağının inanılmaz bir 

belirleyicisidir. Æocuğun acı ve üzüntüsü genellikle kalan ebeveynlerin tutarlı ve 

empatik bir Ģekilde ebeveynlik yapma yeteneğini tehlikeye atmaktadır (Milotz, 

2009) ve ek destek gerektirebilmektedir. Kalan ebeveynin, bir ebeveyni 

kaybetmenin bir sonucu olarak çocuklarının karĢılaĢabileceği zorlukların farkında 

olması  nemlidir. Æocuğun  lüm deneyimi, içsel olduğu kadar kiĢilerarasıdır ve 

kalan ebeveynin aile kaybını takiben yeterli desteği sağlama kapasitesi ile iç içe 

geçmiĢtir. Kalan ebeveyn destekleyici, besleyici ise ve kayıp ve sonrasında 

duygusal ve yapısal istikrar sağlayan çocuk merkezli bir bakım modeli 
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kullanıyorsa, çocuk daha az semptomla ve hayatta kalan ebeveynle daha güçlü bir 

bağla baĢ baĢa kalabilmektedir. Dengesiz kalan bir ebeveyn veya destek sistemi, 

çocuğun, güçsüz kalan hayattaki ebeveyne yük getirmesini  nlemek için acısıyla 

ilgili sıkıntısını maskelemesine neden olabilmektedir. Æocuğun üzüntüsünü/yasını 

nasıl yaĢadığı, hayatta kalan ebeveyn tarafından algılanmadığında sorunludur ve 

uygun Ģekilde ele alınmazsa, çocuk kendini güvensiz ve desteksiz olarak 

algılayabilmektedir. Sorun daha da k tüleĢirse çocuk endiĢeli ve kontrolden 

çıkmıĢ hissedebilmektedir. Uyum, bir ebeveynin kendi kederiyle ilgili 

ihtiyaçlarını karĢılama, tutarlı ve besleyici bir ortam yaratma ve sürdürme ve 

çocuğu kayıpla ilgili üzücü veya çeliĢkili düĢünceleri, duyguları ve fantezileri 

ifade etmeye teĢvik etme becerisine bağlı olabilmektedir (Milotz, 2009). Kocasını 

kaybeden kadınlar farklı sıkıntılarla karĢılaĢabilirmektedirler. Zihinsel, duygusal 

ve ekonomik stres fakt rleri  zellikle yas tutan anneler için geçerli 

olabilmektedir; ancak, ev rutinlerini sürdüren yaslı kadınlar, yaslı çocuklara hem 

hane yapısında hem de ailenin duygusal ikliminde süreklilik sağlayabilmektedir 

(Werner-Lin ve Biank, 2013). 

Siflinger (2016), beklenmedik bir eĢ  lümünün ruh sağlığı üzerinde  nemli 

 lçüde uzun süreli bir etkiye sahip olduğunu bulgulamıĢtır. Bir meta-analiz, 

toplam yaĢam olaylarının ve  nemli  tekilerinin  lümünün yaĢlı yetiĢkinlerde 

daha yüksek seviyelerde depresif belirtilerle iliĢkili olduğunu bulgulamıĢtır 

(Kraaij, vd., 2002). Kayba y nelik davranıĢsal ve duygusal tepkiler, üzüntü, 

birçok düĢünceyle meĢgul olma ve travma mağduru tarafından tasvir edilen 

depresyon, anksiyete veya uyuĢukluğa yol açabilecek aktiviteler gibi birçok 

semptomu içermektedir (Magnuson ve Enright, 2008). Depresyonun da sağlık 

davranıĢlarına ve tıbbi tedaviye uyuma müdahale ettiği g sterilmiĢtir (DiMatteo 

vd., 2000). Kalan bir eĢ, k tü ruh sağlığı sonuçları açısından daha yüksek risk 

altında olabilmektedir; ancak, depresyon ve anksiyetenin yas sürecinin normal bir 

parçası olduğu da belirtilmektedir (Onrust ve Cuijpers, 2006). Dulluk ile ilgili 

olarak Chen ve arkadaĢları (1999), bir eĢin  lümünün ardından travmatik keder 

yaĢayan dulların daha sonra kanser veya kalp krizi gibi fiziksel sağlık olayları 

için artan risk altında olduğunu bulmuĢlardır. Dulluk, tıbbi ve ekonomik 

sorunlarla mücadele etmenin yanı sıra, bazıları için  mür boyu süren, stres, 

yalnızlık, keder ve eski dostlar tarafından yanlıĢ anlaĢılma d nemidir. Dul 
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kadınların duygusal ve sosyal ihtiyaçları evli kadınlarınkinden farklıdır. Evli 

arkadaĢlarla ilgili sorunların veya tartıĢmaların çoğu ilgisiz, hatta acı verici hale 

gelmektedir. Cinsiyete dayalı iliĢkiler, yaĢam komünitesinin olmaması nedeniyle 

zayıflamaktadır (Lopata 1973; Berg vd., 2016). 

Bir eĢin  lümü genellikle bir kiĢinin hayatındaki en stresli olaylardan biri 

olarak kabul edilmektedir. Sürekli olarak en stresli yaĢam olayları olarak 

derecelendirilmekle kalmaz, aynı zamanda dul olmanın hem fiziksel hem de 

psikolojik sonuçlarını doğrulayan çok sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Dul olmanın 

bildirilen fiziksel etkileri arasında artan fiziksel semptom riski, yeni hastalıklar, 

tıbbi hizmetlerden yararlanma, hastaneye yatıĢ, ilaç kullanımı, algılanan sağlık 

durumu ve  lüm oranı sayılabilmektedir. Dul kalmanın bildirilen psikolojik 

etkileri arasında artan depresyon riski, psikolojik belirtiler ve akıl hastalığı yer 

almaktadır (Wilcox vd., 2003; Siflinger, 2016). Zihinsel ve fiziksel sağlık için 

sosyal desteğin ve yakın bağların  nemi iyi tanımlanmıĢtır (Uchino vd. 1996). 

Kavramsal bir bakıĢ açısıyla, dulluğun zihinsel, fiziksel sağlık ve sağlık 

davranıĢlarında nasıl bozulmalara yol açabileceğini açıklamak için bir dizi 

mekanizma tanımlanmıĢtır. Umberson (1987, 1992), bir eĢin kaybının, kiĢinin 

sağlık davranıĢlarını değiĢtirme giriĢimlerinin izlenmesine ve desteklenmesine 

yardımcı olan bir kiĢinin kaybıyla sonuçlanabileceğini açıklamıĢtır. Dulluk gibi 

 nemli yaĢam olayları da kiĢinin normal rutinindeki bir rahatsızlık (sağlık 

davranıĢlarına katılım dâhil) ve stres artıĢı (Miller ve Rahe, 1997) ile iliĢkilidir. 

Yeni dul kiĢiler, kalıcı yakın iliĢkinin kaybıyla baĢa çıkmalı, evlilik kaybı 

yaĢayan bir kiĢi olarak yeni bir kimlik oluĢturmak ve bir zamanlar her iki partner 

tarafından paylaĢılan günlük rutinleri y netmeyi  ğrenmek sorumluluğu ile baĢ 

baĢa kalmaktadır (Utz vd., 2004). Yeni kimliğe geçiĢle birlikte dul kadının rolü, 

iliĢkisi ve duygusu ile iç kimliği de değiĢmektedir. Toplumun dul bireyleri nasıl 

algıladığı ve onlarla nasıl iliĢki kurduğu, yas tutan kiĢinin kendilik algısını 

(kimliklerini) etkileyebilmektedir. Bu yeni sosyal statü daha olumsuz ise yeni 

kimlik de daha olumsuz olabilmektedir. Bu, yok oluĢun sosyal bir fenomen 

olduğunun sadece bir  rneğidir. Kaçınılmaz olarak, kayıp her zaman belirli bir 

sosyal bağlamda gerçekleĢir. Yas tutmak, bir kimsenin mağduriyetiyle baĢa çıkma 

giriĢimini temsil ediyorsa bunun, (a) ifadesi ve (b) süresine iliĢkin yaygın olarak 

paylaĢılan inanç ve beklentilerden etkilenmeyeceği düĢünülmektedir.  
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Kayba verilen tepkilerde ve bununla baĢa çıkma becerisinde, iliĢkinin 

niteliği ve  lenle yakınlık derecesi, yaslının yaĢam d ngüsündeki geliĢim 

aĢaması, yas tutanın kiĢilik türü ve kültürel bağlam ile bağlantılı kiĢilerarası bir 

farklılıklar bulunmaktadır (Rubin ve Malkinson, 2001). Dahası, hamilelik 

sırasında dulluk (Doherty ve Scannell-Desch 2008) ya da yenidoğan çocuk 

olduğunda dulluk gibi olgular da bu sürecin çetin konularındandır. EĢinin  lümü 

sırasında hamile ya da yenidoğan çocuğu olan dul kalan kadınlarda kayıp, 

duygusal travma, kalp kırıklığı, keder, güvensizlik, korku, yorgunluk, anksiyete 

ve depresyon ile mücadelelerini ortaya koyarak kadın ve stres hakkında bilgi 

üretimi de gerekliliktir. Bu kadınların yanıtları kiĢisel zorlukları ve büyümeyi, 

dirençliliği ve destek gruplarının etkilerini g rmek açısından  nemlidir.  

a. EĢin Travmatik Kaybı ve Genç Dulluk 

Herhangi bir yaĢta eĢini kaybetmek zor olsa da, daha genç yaĢta eĢini 

kaybedenler daha yüksek depresif belirtilerle iliĢkilendirilirken, kayıp yaĢının 

psikolojik sıkıntı ile olumsuz bir iliĢkisi bulunmaktadır (Young ve Foy, 2013; 

Sasson ve Umberson, 2014).  yrıca, daha genç yaĢta eĢini kaybedenlerde 

depresyon düzeyleri, daha ileri yaĢta eĢini kaybedenlerde depresyon düzeylerinin 

baĢlangıca d nmesinden çok sonra da yüksek kalmıĢtır (Sasson ve Umberson, 

2014). Bir eĢ daha erken yaĢta  ldüğünde, daha olumsuz sonuçlarla 

iliĢkilendirilir, genç dullar ve dullar savunmasız bir grubu temsil etmektedir. 

Dullukta 45 yaĢından küçük olmak, araĢtırmacılar tarafından genç dullar için sınır 

olarak kullanılan yaĢtır (Lowe ve McClement, 2011).  raĢtırmacılar son 

zamanlarda genç dulların hikâyelerini araĢtırmıĢlardır. Bulgular, genç dulların 

kayıplarının peĢinden giderken, kimliklerini yeniden oluĢtururken,  len eĢleriyle 

bağlarını sürdürmeye çalıĢırken, ilk yıl boyunca mücadele ederken, anlam 

yaratırken ve kederi ifade ederken yaĢadıkları zorlukları g steren temaları 

g stermiĢlerdir (Lowe ve McClement, 2011; Haase ve Johnston, 2012). 11 Eylül 

ter r saldırısında eĢlerini kaybeden genç hamile dullar üzerinde yapılan bir 

araĢtırma, eĢlerinin eve gelmediğini inkâr, tek baĢına hamileliği atlatacak enerjiye 

sahip olmama, bir destek grubu bulma ve bebeklerini eve getirmenin acı tatlı 

duygularını içeren temalar bulgulamıĢtır ( kt. Taylor vd., 2016). 

ÆalıĢan bir aile üyesinin  lümü genellikle hane halkı düzeyinde (veya hane 

halkı gelirini etkileyebilecek) Ģok, ancak g receli bağımlılıklar ve karar verme 
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rolleri hane üyeleri arasında da değiĢikliklerle sonuçlanmaktadır. Genç 

yetiĢkinlikte dulluk nadir g rülen bir fenomen olsa da, son zamanlarda Türkiye 

toplumunda daha yaygın hale gelmiĢtir. ĠĢ güvenliği ve iĢçi sağlığı  nlemlerinin 

yetersizliğinden dolayı iĢçi  lümleri, askeri personel, polis, itfaiye ve kurtarma 

g revlilerinin eĢleri  zellikle risk altındadır. “Bir eĢin  lüm nedeni travmatik ve 

ani olduğunda, dul kadının keder ve uyum süreçlerinin yoğunluğunu 

arttımaktadır” (Shaefer ve Moos, 2001: 155). Dahası, genç oldukları için, bu 

dullar nüfusu psikolojik ve fiziksel sağlık üzerinde daha büyük olumsuz sonuçlar 

yaĢamaktadır (Balkwell, 1981). Bu nedenle, genç dullar, bir eĢin  lümüyle baĢ 

etmenin yanı sıra, birçok ani ve büyük değiĢiklikle uğraĢmak zorundadır. Énemli 

bir  tekinin  lümü geliĢimsel olarak yıkıcı olabilir çünkü hayatta kalanları  

genellikle yeni roller almaya zorlamaktadır (Gass-Sternas, 1985). Erken yaĢta dul 

olmak, genellikle duygusal krize yol açan  nemli bir travmaya neden olan 

“uyumsuz bir yaĢam olayıdır” (DiGiulio, 1992: 98). Dahası, bir eĢin erken yaĢta 

 lümü, kendini hazırlamak için daha az fırsat, daha az rol modeli ve sınırlı 

kültürel ve sosyal destek olduğundan, daha sonraki bir yaĢtaki eĢ  lümünden daha 

yıkıcı sonuçlara sahip, normatif olmayan bir olay olarak g rülmektedir (Danish, 

1981; DiGiulio, 1992). Erken  lüm, kimsenin beklediği bir olay değildir. Genç 

dulluğun, benzersiz yas, kimlik oluĢumu ve  tekileĢtirme deneyimlerini ifade 

ettiği düĢünülmektedir. 

Lopata (1975), dullar için en zor d nemin, dul eĢin çeĢitli sosyal 

geleneklerden destek aldığı ilk yas değil, daha sonra dul rolünden ayrılması 

gerektiği zaman olduğunu belirtmektedir. Bu geçiĢ d nemi, genellikle iç 

karıĢıklığın yanı sıra, sosyal adetler ve bir dul için sosyal olarak “kabul edilebilir” 

davranıĢ olarak g rülen davranıĢlar hakkındaki muğlâklık ile belirlenmektedir. 

Yalnızlık, genç dulluğun en büyük zorluklarından biridir. Genç bir dulun 

destekleyici arkadaĢları ve ailesi olsa bile, eĢiyle yaĢadığı duygusal yakınlığın ve 

günlük etkileĢimin yerini tutmazlar (DiGiulio, 1992; Dunn, 2015). DiGiulio 

(1992) klinik g zlemlerine dayanarak, bu duygusal geri bildirim eksikliği, eĢten 

gelen olumlu pekiĢtirme olmadığı için benlik saygısının azalmasına katkıda 

bulunduğunu s ylemektedir. DiGiulio (1992), partneri  len genç kadınların 

genellikle rol modellerden yoksun olduğunu ve yanlıĢ anlaĢıldıklarını ve hatta 

aileleri ve arkadaĢları tarafından terk edildiklerini vurgulamaktadır. Genç dullar, 
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“ zel risk altındaki bir yaĢ grubudur çünkü diğer araĢtırmalar, bir kocanın 

zamansız  lümünün, yaĢlılıkta benzer bir yasınkinden daha Ģiddetli ve uzun süreli 

bir tepkiye yol açtığını g stermiĢtir” (Parkes, 1975: 120). Digiulio‟ya (1992) 

g re, genç dulların kimlik d nüĢümlerinin farkında olması ve anlaması, iyileĢme 

süreçlerinin  nemli bir y nüdür. Ġç dünyalarının temel varsayımlarına -kiĢinin 

yaĢam hakkında sahip olduğu inanç sistemine- meydan okumalıdırlar. 

Bir kadın 20‟li veya 30‟lu yaĢlarında dul kaldığında, hazırlıklı olmadığı bir 

rolü üstlenmektedir (DiGiulio, 1992). Muhtemelen kendi yaĢındaki diğer dulları 

tanımamıĢtır ve dul olmanın nasıl bir Ģey olacağını tahmin etme kapasitesine 

sahip olmayabilmektedir. YaĢlı dullar gençlere g re daha iyi uyum sağlama 

eğilimindedir; “Bakmakla yükümlü olduğu çocukları olan 45 yaĢın altındakiler en 

k tü moral sonucuna sahiptir” (Balkwell, 1981: 121). Gelir kaybının genç dul 

kadının refahı üzerinde  nemli etkileri bulunmaktadır. Gelir durumundaki 

değiĢiklikler, genç dulların belki de çocuklara bakmak için evde kaldıkları sırada 

iĢe d nmelerine neden olabilmektedir. Ġkamet değiĢikliği gerekli olabilmektedir 

çünkü evi idame ettirecek veya karĢılayacak kadar ekonomik güç 

olmayabilmektedir. Bazen genç dullar, çocuk bakımına katılabilecek veya destek 

kaynağı olarak hizmet edebilecek ebeveynlerine yaklaĢırlar. Bu durum, genç dul 

kadın yeniden “çocuk rolüne” sokulduğu için baĢka bir kimlik değiĢikliği riski 

taĢımaktadır.  ilesi iĢleri devralabilir ve kararlar verebilir veya genç dulun 

hayatına y n verenler olarak tekrar devreye girebilmektedir (DiGiulio, 1992). 

Sevilen birinin kaybı, bireyleri yaĢamın anlamlarını sorgulamaya ve yaĢam 

ve dünya hakkındaki içsel varsayımları incelemeye zorlamaktadır (Danforth ve 

Glass, 2001; Dunn, 2015). Bir eĢin  lümünde meydana gelen  nemli bir kimlik 

değiĢikliği, kimliğin eĢten dula d nüĢmesidir. Bu, uyum sürecinde tek baĢına 

büyük bir fakt rdür ve yeniden bekâr olmanın toplumsal rolüne bir dul yerleĢtirir. 

Genç dulluğun çeĢitli y nleri, bekâr olmak, gelir kaybı ve arkadaĢlardan 

yalıtılmıĢ hissetmek gibi  zellikle stresli olarak tanımlanmıĢtır (Lopata, 1979; 

DiGiulio, 1992; Elwert ve Christakis, 2008; Dunn, 2015). Dul kadınlarda 

kimliğin yeniden inĢasını keĢfetmek, iyileĢme sürecinin hayati bir bileĢenidir ve 

g z ardı edilmemelidir. Sevilen birinin kaybı, “kiĢilerarası olarak yaratılan ve 

sürdürülen benlik, duygulanım düzenleme, bağlanma, kimlik ve sosyal rol 

iliĢkilerini bozan sistemlerin” temelini sarsmaktadır (Shapiro, 2001: 301). Destek 
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için artan duygusal ihtiyaçları karĢılamak için yaslı bireyleri iliĢkisel kaynakları 

yeniden inĢa etmeye zorlamaktadır.  ynı zamanda, “gerçek ve sembolik iliĢkisel 

dünyaların derinden azaldığı” noktada bireylerin sosyal geçiĢler yapmasını 

gerektirmektedir (Shapiro, 2001: 301). Yas sürecinin kendisi, genç dullar için 

büyük bir strestir; Kimlik değiĢikliği bileĢeninin eklenmesiyle, genç dulluğun 

psikolojik etkileri ezici olabilmektedir. Shaeffer ve Moos (2001), yaĢam 

krizlerinin, temel değerlerimize meydan okuyan ve  nemli iliĢkileri ve yerleĢik 

rolleri bozan değiĢiklikler yaratarak kimliklerimizi oluĢturduğunu 

vurgulamaktadır. Hayatta karĢılaĢtığımız her Ģey arasında, sevdiğimiz birinin 

 lümü en “duygusal olarak burkucu” durumdur (Shaeffer ve Moos, 2001: 145). 

Genç dulun eĢi onun bağlanma figürüdür, bu nedenle bu eĢin kaybı, güvensizlik 

ve rahatsızlık için bir kataliz r g revi g rmektedir. Bu kayıp, “duygusal bağın 

kaybolması nedeniyle sıklıkla benliğin tamamen parçalanması olarak 

algılanmaktadır” (DiGiulio, 1992). Kimlik değiĢikliğiyle birlikte, genç dul kadın 

kendini algılamanın yeni bir yolunu -daha  nce eĢiyle yaĢadığı bağlanma, Ģimdiki 

benliğinin bir parçası olmaktan ziyade geçmiĢ benliğinin bir parçası olarak 

g rülmektedir- geliĢtirmelidir. DiGiulio (1992), genç dulların yeni sosyal hayatlar 

geliĢtirmelerinin zor olduğunu, çünkü para kazanmaya, eve bakmaya ve  len 

kocalarının üstlendiği g revlerin çoğunu yapmaya odaklandıkları için sınırlı 

zaman ve enerjiye sahip olduklarını kabul etmektedir. Bu ek stres kaynakları, 

kayıp yüküne katkıda bulunur ve artan anksiyeteye neden olmaktadır (Stroebe ve 

Schut, 1999; Elwert ve Christakis, 2008; Dunn, 2015). 

 yrıca, genç dullar için çok büyük bir stres bulunmaktadır, birçok genç 

kadının kimliği partner olma veya partnerinin olması etrafında oluĢmaktadır 

(Gass-Sternas, 1995; Dunn, 2015). Dahası, genç dullar, hayatlarındaki diğer 

 nemli iliĢkilerin d nüĢümü ve bu iliĢkilerin potansiyel kaybı ile de 

ilgilenmelidir. Yalnızca iç kimlik d nüĢümünü deneyimlemekle kalmaz, dıĢ 

kimlikleri de değiĢir. Genç dullar psikolojik stres ve travma açısından en büyük 

risk altındadır (Stroebe ve Stroebe, 1993; Elwert ve Christakis, 2008; Dunn, 

2015). 

b. EĢin Travmatik Kaybı ve Psikolojik Dirençlilik 

Sağlık ve esenliğe artan odaklanma, “hastalık” modelinden dirençlilik ve 

güçlü y nlere dayalı bireyleri ve toplulukları anlama modeline geçiĢe katkıda 
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bulunmaktadır. Sağlığın sadece hastalık yokluğundan daha fazlası olduğu, 

risklerin veya stresin otomatik olarak “iĢlev bozukluğuna” veya “hastalığa” yol 

açmasına gerek olmadığı, esenliğin yalnızca ekonomik kaynaklarla ilgili olmadığı 

ve dirençliliğin basit bir iyileĢmeden daha fazlası olduğu kabul edilmektedir. 

Dirençlilik paradigması, baskıcı ve aĢındırıcı ortamların insanlar üzerinde her 

zaman olumsuz etkileri olacağı perspektifine karĢısında güçlenmektedir (Luthar 

ve Cicchetti, 2000; Waller, 2001; Bonanno, 2004). 

Dirençlilik, kronik zorluklarda ( rneğin yoksulluk) kademeli uyumu 

anlamaya odaklanırken, minimum etki direnci, kayıp ve travma gibi akut yaĢam 

olaylarını takip eden proksimal uyum kalıplarını anlamayı içermektedir. Bu 

kavramsallaĢtırma, direncin g sterilip anlaĢıldığı çok y nlülüğünü daha fazla 

tanıma ihtiyacını ortaya koymaktadır. Dirençliliği, bireylerin  nemli yaĢam 

streslerini nasıl deneyimlediklerini ve anladıklarını etkileyen kiĢilerarası, sosyal, 

topluluk ve kültürel yapılar ve kaynaklarla ilgili çok y nlü bir süreç olarak 

tanımlamak (Windle, 2011; Windle, Bennett ve Noyes, 2011; Windle ve Bennett, 

2012; Donnellan, Bennett ve Soulsby, 2015) araĢtırmamız içeriğine denk 

düĢmektedir. 

KiĢinin eĢin kaybı gibi sürekli olarak normatif yaĢam olaylarının en 

streslilerinden birisini, büyük bir yaĢam geçiĢini yaĢadığı yaĢ, olayın hem 

doğasını hem de bağlamını ve kiĢinin sonraki psikolojik uyumunu 

Ģekillendirmektedirir (George, 1993; Miller ve Rahe, 1997; Elwert ve Christakis, 

2008; Amato ve Anthony, 2014). Dul kadınların çoğu zamanla bu kayba uyum 

sağlasa da (McCrae ve Costa, 1988; Keyes vd., 2014), % 20 ile % 40‟ının hiçbir 

zaman tam olarak iyileĢmediği tahmin edilmektedir (Kessler, Price ve Wortman, 

1985). Ciddi sıkıntıların devam ettiği kiĢilerin bu  nemli oranına rağmen, 

deneysel araĢtırmaların bir b lümü, eĢin kaybı sonrası uyum sağlayanlar ile 

semptomatik kalanlar arasında etkili bir Ģekilde ayrım yapılmaktadır (Stroebe ve 

Schut, 2001; Wortman ve Cohen Silver, 2001; Elwert ve Christakis, 2008). Dul 

kalmanın zorluklarını ve gücünü keĢfetmek, dul kadını anlamanın ve ona yardım 

etmenin hayati bir bileĢenidir. Sevilen birinin kaybı ve ardından gelen keder, dul 

kadının hayatının her alanında büyük bir etkiye sahiptir. KiĢilerarası yaratılan ve 

sürdürülen benliğin temelini sarsmakta: iliĢki sistemlerini bozmakta, 
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düzenlemeyi, bağlanmayı, kimliği ve sosyal rolleri etkilemektedir (Haase, 2008; 

Dunn, 2015). 

EĢini kaybeden kadınlardan, kimin uzun süreli sıkıntı yaĢayacağına dair çok 

az sonuç çıkarılabilmektedir. DüĢük sosyoekonomik statü (Vachon, Lyall ve 

Rogers, 1980; Dunn, 2015) gibi fakt rlerin yanı sıra, birkaç demografik fakt r 

dulluğa uyumla iliĢkili g rünmektedir. Ġlk araĢtırmalar, sosyal desteğin ve evlilik 

iliĢkisinin kalitesinin uyumla  nemli  lçüde iliĢkili olduğunu ileri sürmüĢ olsa da 

(Raphael, 1977), daha yeni çalıĢmalar bu genel iddiaları sorgulamaktadır. Carr ve 

arkadaĢları (2000) tarafından bildirilen bulgular, sıcaklık, çatıĢma ve iliĢkisel 

güven gibi evlilik  zelliklerinin, eĢinin kaybına uyum ile farklı ve karmaĢık 

iliĢkilere sahip olduğunu g stermektedir. Benzer Ģekilde Morgan (1989) 

tarafından bildirilen bulgular, dulların ( zellikle ailelerinden) aldıkları sosyal 

desteğin çoğunun olumsuz algılandığını bildirmektedir. 

Buna karĢılık, karamsarlığın olmaması (Barrett ve Becker, 1978) ve 

algılanan kontrol (Stroebe, Stroebe ve Domittner, 1988) gibi fenomenolojik 

fakt rler, evlilik yasına uyumu  ng rmektedir. Bu g zlem g z  nüne alındığında, 

psikolojik dirençlilik (veya sağlamlık) teorisinin, evlilik yasına uyum konusunda 

etkili olabileceği düĢünülmektedir. Kobasa, Maddi ve Kahn (1982) tarafından 

tanımlandığı üzere, psikolojik dirençlilik, kiĢinin stres altında etkili bir Ģekilde 

tepki verebileceğine dair yaygın bir inancı yansıtmaktadır. Bu eğilimin birbiriyle 

iliĢkili üç yapıdan oluĢtuğu düĢünülmektedir. Birincisi, dirençli kiĢiler yaĢama 

bağlılığını, yani günlük faaliyetlere tam anlamıyla katılma eğilimini 

benimsemektedir. Bunun yanında, dirençli kiĢiler zorluklardan yılmazlar ve 

istikrar yerine değiĢimin normal olduğuna inanmaktadırlar. Bu perspektiften 

bakıldığında, yaĢamın  nündeki engeller kiĢinin beceri ve kendini tanıma 

yeteneğini artırma fırsatı sağlamaktadır. Psikolojik dirençlilik, yaĢamın koĢulları 

üzerinde kontrol uygulamak için algılanan yeteneği gerektirmektedir. Bu, kiĢisel 

bir  zerklik duygusu ve kiĢinin yaĢamın kaderini doğrudan etkileyebileceği inancı 

olarak ortaya çıkmaktadır (Kobasa vd., 1982) 

Yapılan araĢtırmalar, psikolojik dirençli bireylerin yaĢamlarında stres 

varlığını g z ardı etmediklerini g stermektedir; bunun yerine stresli koĢullar, 

iyilik haline y nelik tehditlerin aksine büyüme ve geliĢme fırsatları olarak 

değerlendirilmektedir. Psikolojik olarak dirençli kiĢiler daha proaktif baĢa çıkma 



65 

stratejileri kullanırlar ve b ylece stresli yaĢam koĢullarına daha etkili yanıt 

verirler (Maddi ve Kobasa, 1984). 

EĢin kaybı anlaĢılır bir Ģekilde derin üzüntü ve geçici stres artıĢı ve buna 

bağlı sağlık sorunları ile iliĢkilendirilse de (Onrust ve Cuijpers, 2006; Kowalski 

ve Bondmass, 2008), araĢtırmalar çoğu insanın bir eĢin veya partnerin  lümünden 

sonra  nemli uzun süreli psikolojik sonuçlar yaĢamadığını g stermektedir (Pitzer 

ve Bergeman, 2013; Sasson ve Umberson, 2014). Mağdurlar arasındaki bu uzun 

süreli psikolojik rahatsızlıkların olmaması, psikolojik dirençliliğin bir g stergesi 

olarak ele alınmaktadır. Daha keder ve yası dirençli yaĢayanların, daha az 

bağlanma kaygısı ve daha sağlıklı bağlılık gibi çeĢitli fakt rler nedeniyle uzun 

süreli yas yaĢayan bireylerden farklı olduğu s ylenmektedir (Mancini, Sinan ve 

Bonanno, 2015). Dirençli dul insanlar, refah ve konsantre olma becerilerinde 

hafif düzensizlikler yaĢayabilmektedir (Bisconti, Bergeman ve Boker, 2006), 

ancak günlük yaĢamda iyi iĢlev g rmeye devam edebilicekleri düĢünülmektedir. 

Bir eĢin veya partnerin kaybından sonra psikolojik dirençliliğin anlaĢılması 

 zellikle  nemlidir; çünkü yaslı kiĢiler, birincil destek ve yakın arkadaĢlar 

olmadan da aynı anda kaynak kaybı ve ihtiyaçlardaki artıĢ ile baĢa 

çıkabilmektedirler. Bu anlamda, dulluğa uyum sağlamaya eĢlik eden psikolojik 

sıkıntı boylamsal olarak doğrulanmıĢtır (Stroebe ve Stroebe, 1987; Wortman, 

Silver ve Kessler, 1993; Sasson ve Umberson, 2014; Dunn, 2015). 

Bir eĢin  lümünden sonraki ilk birkaç ay, sürekli olarak daha yüksek 

seviyelerde depresif semptomoloji ile iliĢkilendirilmiĢtir (Harlow vd., 1991; 

Stroebe ve Stroebe, 1987; Wortman, Silver ve Kessler, 1993; Sasson ve 

Umberson, 2014; Dunn, 2015). Tamamen tutarlı olmasa da, bugüne kadar elde 

edilen kanıtlar, dulluğun erkekler için kadınlara g re (Stroebe ve Stroebe, 1983; 

Stroebe ve Stroebe, 1987; Siegel ve Kuykendall, 1990) ve yaĢlı dulların aksine 

daha genç dullar için psikolojik olarak daha stresli olabileceğini g stermektedir 

(Sanders, 1981). 

Dul insanların  rneklerinde dirençlilik, daha yüksek yaĢam doyumu (Rossi, 

Bisconti ve Bergeman, 2007), daha büyük duygusal zorluk sonrasında daha düĢük 

stres (O‟Rourke, 2004), daha iyi mali tatmin ve yeniden evlendikten sonra 

evlilik/birlikte yaĢama huzuru (West, Grable, Mattia, Leitz ve Rehl, 2019) dâhil 
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olmak üzere psikolojik iyi oluĢun g stergeleri ile tutarlı bir Ģekilde 

iliĢkilendirilmektedir (Pitzer ve Bergeman, 2013). Birden fazla çalıĢmada 

yinelenen temalardan biri, dirençli adaptasyona y nelik iliĢkilerin ve sosyal 

desteğin  nemidir (Lowe ve McClement, 2011). Bisconti ve arkadaĢları (2006) 

duygusal desteğin, eĢ kaybından sonra dayanıklılık ile iliĢkili olduğunu 

belirlemiĢlerdir.  yrıca O‟Rourke (2004), bağlılık ve dirençliliğin pozitif bir 

Ģekilde iliĢkili olduğunu bildirmiĢtir ve diğer çalıĢmalar, kiĢisel iliĢkilerin 

katılımla  nemli  lçüde iliĢkili olduğunu g stermiĢtir (Mo ve Singh, 2008). 

ĠliĢkilerde bulunmak ve sosyal desteğe eriĢmek, yaslı eĢlerin güvenlik duygularını 

teĢvik eden ortamlarda yeni bir kimliğe uyum sağlamalarına fırsat tanımaktadır. 

Yeni bir kimliğe uyum sağlamak, eĢ  ldükten sonra dirençlilik için zor ve  nemli 

bir süreçtir. Etkili kimlik y netiminin dul popülasyonlarda (Bennett vd., 2010; 

Lowe ve McClement, 2011) ve dul olmayan popülasyonlarda (Clauss-Ehlers vd., 

2008; Pearce ve Morrison, 2011) dirençliliğe katkıda bulunduğu bulunmuĢtur. 

Evlilik kaybından  nce gelen güçlü, bireyselleĢtirilmiĢ bir benlik duygusu, ortaya 

çıkan kimlik dengesizliğine karĢı koruyabilir (Fribourg, Barlaug vd., 2005). 

 yrıca, düĢünceleri ve duygusal tepkileri y netmede  z düzenleme ve olumlu 

duyguların düzenlenmesi de dirençlilikle iliĢkilendirilmiĢtir (Lund vd., 2009).  

KiĢilerarası ve içsel fakt rlerle ve sağlık ve zindelik fakt rleriyle iliĢkili 

olarak, bazı  ğretilebilir davranıĢlar ve beceriler de direnç oluĢturmaya yardımcı 

olabilmektedir. Hedef belirleme, yaĢlı ve dul yetiĢkinlerin (Naef vd., 2013) yanı 

sıra dul olmayan popülasyonlarda (Leary ve DeRosier, 2012) dirençlilik üzerinde 

olumlu bir etkiye sahiptir. Günlük yaĢamda tutarlı bir yapı bulmak ve yaĢama 

bağlılık (Muller ve Thompson, 2003) aynı zamanda dul insanlarda geliĢmiĢ 

dirençle iliĢkilidir. Dul ve dul olmayan popülasyonlarda dirençli tepkiler arasında 

belirli ortaklıklar olsa da, dullukta dirençliliğin de kendine  zgü bazı  zellikleri 

bulunmaktadır. Kaybın kabulü (Mancini, Prati ve Bonanno, 2011) ve kaybedilen 

eĢle devam eden bağlantı (Bennett vd., 2010), eĢ kaybı yaĢayanlara  zgü ve 

benzersiz olan fakt rlerdir. 

Dirençliliğin operasyonel tanımlarındaki tutarsızlıkta olduğu gibi, bu 

yapının  lçülmesinde de benzer tutarsızlık ve kafa karıĢıklığı yaĢanmıĢtır. Bu 

fikir birliği eksikliği, araĢtırmaları karĢılaĢtırmayı zorlaĢtırmıĢ ve klinik ortamlara 

dirençlilik değerlendirmesinin dâhil edilmesini engellemiĢtir.  Powers ve 
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arkadaĢları (2014), Bonanno ve arkadaĢları (2002) gibi, kayıp sonrası 

depresyonun çoğu durumda dul insanlar için dirençli bir Ģekilde iyileĢtiğini 

bulmuĢlardır.  slında, “daha az iyi baĢa çıkabilen” yaslı bireyler muhtemelen 

depresif semptomları tanımlamaktadır (Bennett vd., 2005: 352) ve bir eĢin 

kaybını takiben depresif semptomları azalmıĢ bireyler  lümü daha çok 

kabullenmek gibi daha kabul edici g rüĢlerini bildirmektedirler (Bonanno vd., 

2002). 

B. Çocukluk Çağı Travmaları 

Dünya çapında büyüyen çocukların üçte biri, çocuklukta k tü muameleye 

maruz kalmaktadır (Stoltenborg vd., 2015); bu, “bir ebeveynin veya bakıcının 

zarar (potansiyel) ile sonuçlanan herhangi bir eylemi veya eylem dizisi veya 

çocuğa zarar verme tehdidi”, istismar (cinsel, fiziksel ve duygusal) ve/veya 

ihmalden (yani fiziksel ve duygusal) oluĢmaktadır (Gilbert vd., 2009). YaĢamın 

ilk yıllarında meydana gelen çocukluk çağı travmatik yaĢantıları temel duygusal, 

sosyal ve fiziksel geliĢim g z  nüne alındığında, bireyin yaĢam y rüngesini 

Ģekillendirmede etkilidir (Stoltenborgh vd., 2011). Bu süreçte yaĢanan travma, 

bireyin geliĢimini olumsuz y nde etkileyebilecek ve daha sonra psikopatoloji 

riskini artırabilecek n robiyolojik değiĢiklikleri ortaya çıkarabilmektedir (Pechtel 

ve Pizzagalli, 2011).  

Tek bir k tü muamele epizoduna maruz kalan çocuklar, tekrarlayan, daha 

Ģiddetli ve daha sık fiziksel istismar veya ihmal türleri riski altındadır (Finkelhor 

vd., 2007; Gilbert vd., 2009). Æocukluk çağı travmaları, çok çeĢitli alanlarda 

zayıf iĢleyiĢ ve iĢlevsellik ile -kendine y nelik problemlerle (olumsuz  z biliĢler, 

alkol k tüye kullanımı, dürtü kontrol sorunları (Hard vd., 1998), intihar eğilimi 

ve giriĢimleri (Cassel vd., 2018), kiĢilerarası zorluklar (artan akran reddi, sosyal 

geri çekilme, saldırganlık ve suçluluk, fiziksel sağlık zorlukları (daha yüksek 

tıbbi morbidite ve  lüm oranı), (baĢarılı olamama,  ğrenme güçlükleri, çalıĢma 

belleği, s zel akıcılık ve biliĢsel esneklik ve ruh sağlığı bozuklukları) (Ġonnidis, 

vd., 2020) - iliĢkilendirilmiĢtir.  
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1. Çocukluk Çağı Travmalarının Tanımı ve Kuramsal Açıklamalar 

Æocukluk çağı travması sayısız travmatik deneyim içerebilmektedir, ancak 

en yaygın olarak incelenen travma biçimleri fiziksel istismar, duygusal istismar, 

cinsel istismara maruz kalma veya tanık olma ve duygusal ihmal veya fiziksel 

ihmal deneyimi gibi birçok biçimde yaĢantılanabilmektedir. Æocukluk çağı 

travmaları klinik  rneklemlerde bir dizi olumsuz sağlık sonucuyla 

iliĢkilendirilmiĢtir. Æocukluk çağı travmatik yaĢantılarının Ģiddeti ve sayısı ile 

depresyon, somatik bozukluklar, anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluklar, 

intihar giriĢimleri ve depresyon gibi ruh sağlığı sorunları arasında iliĢkiler 

bulunmuĢtur (Carr vd., 2013; Mersky vd., 2013; Stoltenborg vd., 2015; Guerra 

vd., 2018; Mall vd., 2018) ve ayrıca uzun vadeli sosyal, duygusal, akademik ve 

fiziksel iyilikleri üzerindeki olumsuz etkilerle iliĢkili olduğunu belirlenmiĢtir 

(Layne vd., 2014). 

Ergenlik ile eriĢkin bağımsızlığı arasındaki yaĢam d nemi olarak 

tanımlanan gençlik, belirgin biliĢsel, hormonal ve n rogeliĢimsel olgunlaĢma ve 

ayrıca ruh sağlığı bozukluklarının g rülme sıklığında hızlı bir artıĢla karakterize 

bir zamandır (Blakemore ve Mills, 2014; Collishaw, 2015). Ergen baĢlangıçlı akıl 

sağlığı sorunlarının yaklaĢık % 30‟u, çocukluk ve/ veya ergenlik d nemindeki 

zorluklarla iliĢkilendirilmektedir (çocukluk ve ergenlik çağı istismar ve ihmal 

yaĢantıları) (Green vd., 2010). Æocukluk ve ergenlik çağı olumsuz yaĢantıları, 

travma, istismar, ihmal ve/veya zorbalık gibi erken yaĢamdaki olumsuz 

deneyimleri içermektedir (McLaughlin, 2016). Dünya çapında büyüyen 

çocukların ve ergenlerin % 50‟ye kadarı, bu tür travmatik ve stresli olaylar 

yaĢamaktadır ve bu da nüfusun büyük bir yüzdesini daha sonraki akıl hastalığı 

riski altında bırakmaktadır. Bununla birlikte, çocukluk çağı olumsuz yaĢantıları 

olan ergenlerin tahminen % 10-25‟i zihinsel sağlık sorunları geliĢtirmemektedir 

(Walsh, Dawson ve Mattingly, 2010). Æocukluk ve ergenlik çağı olumsuz 

yaĢantılarından sonra ruh sağlığı iyi olan bireyler, dirençli bir zihinsel sağlık 

iĢlevi sergilemektedirler. Bu bağlamda, dirençliliği strese karĢı dinamik 

adaptasyon süreci olarak tanımlanabilmektedir: “Énemli sıkıntılar sırasında ve 

sonrasında akıl sağlığının sürdürülmesi veya hızlı iyileĢmesi” (Kalisch vd., 2017; 

Kalisch vd., 2019). Bu nedenle, stres etkeni hâlihazırda ortaya çıkmıĢ olan 

çocukluk ve ergenlik çağı olumsuz yaĢantıları  yküsü olan gençlerde dirençlilik, 
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çocukluk ve ergenlik çağı olumsuz yaĢantılarından sonra iyi bir zihinsel sağlık 

iĢlevinden çıkarılabilir; bu “dirençli iĢleyiĢ” olarak adlandırılmaktadır (van 

Hammelen, vd., 2020). 

Æocukluk ve ergenlik çağı travmatik yaĢantılarının çok çeĢitli ruh sağlığı 

bozuklukları üzerindeki olumsuz etkisi (depresyon, anksiyete, kiĢilik 

bozuklukları, komorbidite dâhil) g z  nüne alındığında, çocukluk ve ergenlik 

çağı travmatik yaĢantıları sonrası bu tür dirençli iĢlevler, bu psikolojik alanlarda 

beklenenden daha iyi zihinsel sağlık iĢleyiĢi ile karakterizedir (Masten ve 

Garmezy, 1985; Masten, 2007; Masten, 2015). Yanı sıra, farklı çocukluk çağı 

olumsuz yaĢantıları deneyimlerinin zihinsel sağlık sonuçlarını farklı Ģekilde 

etkilediği düĢünüldüğünde, bu tür bir iĢlevselliğin benzer çocukluk çağı olumsuz 

yaĢantısı deneyimleri olan diğerlerinden daha iyi olması  nemlidir (Rutter, 2012; 

Ruther, 2013). Bu nedenle, kısa süre  nce, çocukluk çağı travmatik 

yaĢantılarından sonra dirençli iĢleyiĢin, çocukluk çağı olumsuz yaĢantılarının 

Ģiddetine bağlı olarak beklenenden daha iyi bir zihinsel sağlık iĢlevi olarak 

 lçülmesi gerektiği  nerilmektedir (van Harmelen vd., 2017; Ioannidis vd., 

2020). B yle bir yaklaĢım, bireysel dirençliliğin belirlenmesi için ikili 

psikopatolojinin varlığına veya yokluğuna dayanmamaktadır. 

Æocukluk çağı travmatik yaĢantılarından sonra ruh sağlığı sosyal destekle 

iyileĢtirileceği düĢünülmektedir (Van Harmelen vd., 2017), olumlu otobiyografik 

anıları hatırlayarak, daha düĢük olumsuz düĢünme eğilimi, daha yüksek benlik 

saygısı (Fritz vd. 2018;  skelund vd. 2019), limbik sistem üzerinde daha güçlü 

prefrontral kontrol ve düĢük stres hormonu kortizol seviyeleri (Ioannidis vd., 

2020; Moreno-López vd., 2020) sağlanabilmektedir. Bu fakt rler birbirini 

etkilemektedir (Fritz vd. 2018) ve çocukluk çağı travmatik yaĢantılarından sonra 

dirençli zihinsel sağlık iĢleyiĢini kolaylaĢtırmak için  nerilen karmaĢık bir sistem 

oluĢturmaktadır. 

Æocukluk çağı travması  nemli fizyolojik, psikolojik ve sosyal geliĢim 

süreçlerini bozmaktadır. KiĢilik, ruh hali ve madde kullanım bozukluklarından 

psikoza kadar tüm ruhsal bozukluk riskini artırmaktadır. Grant ve Lappin (2017) 

“psikiyatrinin en büyük halk sağlığı sorununun” çocukluk çağı travmatik 

yaĢantılarını olduğu  ne sürmektedirler. Æocuk istismarı, yetiĢkin psikiyatrik 

morbidite için  nemli bir risk oluĢturmaktadır. Bununla birlikte, k tü muameleye 
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maruz kalan çocukların tümü yetiĢkin olarak zihinsel sağlık sorunları 

yaĢamamaktadır. Yapılan araĢtırmalarla çocukların psikolojik geliĢimi ve uzun 

vadeli ruh sağlığı üzerindeki (çocukluk çağı olumsuz yaĢantılarının) güçlü etkileri 

belgelenmiĢtir. Sonuçlar arasında biliĢsel gecikmeler ve düĢük IQ (Koenen vd. 

2003), n robiyolojik anormallikler (Glaser, 2000), davranıĢ sorunları, 

saldırganlık ve madde bağımlılığı gibi iĢlevsiz davranıĢlar (Fergusson vd., 1996; 

Schuck ve Widom, 2001) ve depresyon, intihar, anksiyete bozukluğu, TSSB ve 

somatizasyon bozuklukları dahil olmak üzere ergen ve yetiĢkin psikiyatrik 

bozukluk riskinde artıĢ (Fergusson vd., 1996; Fergusson ve Lynskey, 1997; 

Brown vd., 1999; Lansford vd., 2002) yer almaktadır. 

Mevcut kanıtlar, istismara uğramıĢ tüm çocukların hayatlarının ilerleyen 

d nemlerinde ruh sağlığı sorunları yaĢamaya devam etmediğini de açıkça ortaya 

koymaktadır. Bir dizi inceleme, cinsel istismara uğramıĢ bireylerin yaklaĢık üçte 

birinin yetiĢkin psikiyatrik sorunları sergilemeyeceğini tahmin etmektedir 

(Fergusson ve Mullen, 1999; Stevenson, 1999). McGloin ve Widom (2001), 

belgelenmiĢ istismar veya ihmal  yküsü olan çocukların %48‟inin, depresyon, 

anksiyete, TSSB ve  SKB gibi yetiĢkin psikiyatrik bozukluklar için kriterleri 

karĢılamadığını, %38‟inin ise madde bağımlılığı tanısı olmadığını bulunmuĢtur. 

Bir veya birden fazla alanda (sosyal, duygusal, akademik vb) geliĢebilen 

bireylerin “dirençli” (Masten, 2015; Kalisch, 2017) iĢlev g rdükleri 

tanımlanmıĢtır. YetiĢkin psikososyal iĢleyiĢinin geniĢ bir yelpazede baĢarılı 

iĢleyiĢi incelendiğinde, %22‟si “dirençli” olarak sınıflandırılmıĢtır.  

Æocukluk çağı travmatik yaĢantılarının sıklıkla olağandıĢı ve nadir 

deneyimler olduğu varsayılmaktadır (Bonano vd. 2011), ancak büyük, 

popülasyonu temsil eden araĢtırmalar, 18 yaĢın altındaki bireylerin %53,4‟e 

kadarının en az bir çeĢit çocukluk çağı travmatik yaĢantıları deneyimi yaĢadığını 

bildirmektedir (Greif Green vd., 2010). Æocukluk çağı travmatik yaĢantıları çok 

çeĢitli Ģiddetli stresli ve travmatik deneyimleri kapsamakatdır (Greif Green vd., 

2010; Kessler vd., 2010) ve tüm ruh sağlığı sorunlarının d rtte birinden fazlasını 

oluĢturmaktadır (Kessler, vd., 2010). Æocukluk çağı travmatik yaĢantıları,  nemli 

bir  tekinin kaybı, ciddi bir trafik kazası veya cinsel saldırı gibi tek seferlik 

olaylardan duygusal ihmal, fiziksel k tü muamele veya ebeveyn akıl hastalığı 

sorunları gibi kronik deneyimlere kadar değiĢebilmektedir (Fritz vd., 2018).  



71 

Dirençlilik, olumsuzluktan sonra etkili uyum, zihinsel olarak sağlıklı kalma 

sürecini tanımlanmaktadır (Kalisch vd., 2017; Fritz vd., 2018). BaĢka bir deyiĢle, 

çocukluk çağı travmatik yaĢantıları ruh sağlığı sorunları riskini artırsa da, maruz 

kalanların hepsi ruh sağlığı sorunları geliĢtirmemektedir. Bu kanıta dayanarak, 

dirençlilik fakt rleri, çocukluk çağı travmatik yaĢantılarının ardından ruh sağlığı 

problemleri riskini azaltan  zellikler, beceriler ve kaynaklar olarak g rülebilir 

(Kalisch vd., 2017; Fritz vd., 2018). 

 raĢtırmacılar, güçlükler karĢısında olumlu adaptasyonu anlamanın  nemli 

olduğunun uzun zamandır farkındadırlar, ancak dirençlilik kavramının en iyi nasıl 

tanımlanıp inceleneceği konusunda  nemli tartıĢmalar bulunmaktadır (Rutter, 

1985; Kaufman, Cook, Arny, Jones ve Pittinsky, 1994; Luthar, Cicchetti ve 

Becker, 2000; Masten, 2001, Luthar, 2003; Ruther, 2006). Genel olarak bir 

çalıĢma tanımının iki noktayı dikkate alması gerektiği kabul edilmektedir. Ġlk 

olarak, bireylerin maruz kaldığı deneyim, bireylerin “direnç” g sterdiği kabul 

edilebilecek yeterli bir “risk” sunmalıdır. Ġkincisi, dirençlilik belirteçleri çeĢitli 

alanları kapsamalı ve uzun bir süre boyunca açık olmalıdır (Luthar vd., 2000; 

Rutter, 2006).  

Bu durum, çok çeĢitli iĢlevler yelpazesi üzerindeki olumsuz etkileri g z 

 nüne alındığında, istismar karĢısında dirençlilik tartıĢmalarında  zellikle 

 nemlidir. Bu düĢünceler doğrultusunda, Collishaw ve arkadaĢları (2007) 

yaptıkları araĢtırmada dirençliliği (i), tekrarlayan, devam eden veya Ģiddetli cinsel 

ve/veya fiziksel istismara maruz kalan ve (ii) 30 yıllık eriĢkin takibinde 

psikiyatrik bozukluk veya intihar bildirmeyen bireyleri belirleyerek tanımlamıĢtır. 

Bu tanım, bireylerin dirençli olduğu s ylenen ve uzun bir zaman dilimi boyunca 

geniĢ bir psikiyatrik sonuç yelpazesini kapsayan riski katı bir Ģekilde ele 

almıĢlardır.  raĢtırma, çocukluk çağı travmatik yaĢantıları karĢısında olumlu 

yaĢam y rüngelerini açıklayabilecek çeĢitli mekanizmaları vurgulamaktadır. 

Dirençli iĢleyiĢ, zaman içinde kalıtsal fakt rler, bireysel  zellikler ve deneyimsel 

fakt rler arasındaki etkileĢimden ortaya çıkmaktadır. Genetik fakt rler 

(Monoamin oksidaz   genotipinde polimorfizm), biyolojik fakt rler (Stres-

reaktivite), biliĢsel fakt rler (zekâ, kontrol odağı, benlik saygısı, planlama,  z 

düzenleme) ve kiĢilerarası fakt rler (duygusal olarak duyarlı ebeveynlik, akran 

iliĢkileri ve arkadaĢlıklar, destekleyici ve sevecen evlilik iliĢkileri), zorluklara 
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verilen tepkilerdeki bireysel değiĢkenlikle ilgilidir (Quinton, Rutter ve Liddle, 

1984; Masten vd., 1999; Werner ve Smith, 2001; Caspi vd., 2002; Ruther, 2006; 

Masten, 2018). 

Æocuk istismarı ile ilgili olarak,  nceki araĢtırmalar, sürekli olarak daha iyi 

veya daha k tü uyumla iliĢkili g rünen birkaç  nemli fakt rü vurgulamaktadır. 

Ġlk olarak, biliĢsel yetenek, biliĢsel tarzlar ve kiĢilik fakt rleri  nemli olabileceği 

s ylenmektedir. SeçilmiĢ  rneklemlerle ilgili çalıĢmalar, yüksek benlik saygısı, iç 

kontrol odağı, dıĢsal suç atıfları ve bireylerin baĢa çıkma stratejilerinin hepsinin 

çocukluk boyunca hem kesitsel hem de ileriye d nük olarak daha olumlu sonuçlar 

 ng rdüğünü g stermektedir (McGee, Wolfe ve Olson, 2001). Ġstismara uğramıĢ 

ve ihmal edilmiĢ çocuklar için aile geçmiĢi ve ebeveynlik de  nemlidir. Ev ortamı 

ne kadar hassas,  zenli ve güvenli olursa, sonuç o kadar uyumlu olacaktır. Heller, 

Larrieu, D‟Imperio ve Boris (1999), istismarın yaĢandığı d nemde duygusal 

desteğin mevcudiyetinin bir bireyin yetiĢkinlikte diğerlerinden destek alma 

yeteneğini güçlendireceğini ve b ylece dirençli bir iĢleyiĢ yaratacağını  ne 

sürmektedirler. 

KiĢilerarası iyi iliĢkiler kurma, sürdürme ve bunlardan yararlanma yeteneği, 

çocukluk çağı istismarı bağlamında olumlu uyumu  ng rmede  nemli fakt r 

olarak g rünmektedir (Lynskey ve Fergusson, 1997; Bolger ve Patterson, 2003; 

Masten, 2018). Lynskey ve Fergusson (1997), geçmiĢe d nük istismar raporlarını 

potansiyel koruyucu fakt rlerin ileriye d nük ve eĢzamanlı raporlarıyla birleĢtiren 

bir topluluk  rnekleminde çocukluktaki cinsel istismarın ardından dirençliliği 

incelemiĢlerdir. Dirençliliğin en güçlü yordayıcıları, anılan ebeveyn bakımı ve 

desteğinin kapsamı ve ergenlerin akran iliĢkilerinin kalitesi olduğunu 

bulgulamıĢlardır. 

Æocuk istismarı  yküsü olan yetiĢkinlerin romantik iliĢkiler, arkadaĢlıklar, 

iĢ yaĢamı ve suçluluk da dâhil olmak üzere birçok kiĢilerarası iĢlev konusunda 

zorluk yaĢaması daha olasıdır. Yanı sıra, yeniden mağdur haline gelme gibi ciddi 

olumsuz yaĢam olayları riski de artmaktadır (Coid vd., 2001). Æocukluk çağı 

travmatik yaĢantıları ile yetiĢkin sağlık sonuçları arasındaki iliĢki üzerine artan 

araĢtırma ve kanıtlar bulunmaktadır.  raĢtırmalar, olumsuz çocukluk çağı 

yaĢantılarının (cinsel, fiziksel,duygusal istismar ve ihmal) yetiĢkinlikte çok 

sayıda zihinsel ve fiziksel sağlık sorunu, intihar davranıĢı ve ruh sağlığı hizmeti 
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kullanımıyla iliĢkili olduğunu g sterilmiĢtir (Dube vd., 2001, 2005; Felitti, 2009; 

Schneider vd., 2017). Afifi ve arkadaĢları (2008), çocukluk çağı travmatik 

yaĢantılarına atfedilebilecek zihinsel bozuklukların oranını tahmin etmek için 

 BD Ulusal Komorbidite  raĢtırması Replikasyonunu (NCS-R) kullanarak,  

Eksen I zihinsel bozukluklarının ve intihar davranıĢının yaklaĢık % 20-30‟unu 

 BD genel popülasyonundaki olumsuz çocukluk çağı yaĢantılarına atfetmiĢlerdir. 

Dünya Ruh Sağlığı (WMH)  raĢtırması, olumsuz çocukluk çağı yaĢantılarının 

geliĢmiĢ ve geliĢmemiĢ ülkelerde zihinsel bozuklukların ve intihar davranıĢının 

kalıcı olma olasılığını artırdığını g stermektedir (Kessler vd. 2010). Ġstismar 

(fiziksel, duygusal ve cinsel) ve ihmal (fiziksel ve duygusal) dahil olmak üzere 

çocuklukta k tü muamele, dünya çapında çocukların % 2,5-2‟sini etkilemektedir 

(Radford, Corral, Bradley ve Fisher, 2013) ve ergenlik ve yetiĢkinlikte 

psikopatolojinin içselleĢtirilmesi ve dıĢsallaĢtırılması için  nemli bir  risk 

fakt rüdür (Kessler vd., 2010). Genç yaĢta k tü muamelenin kurbanı olmak, 

ilerleyen yıllarda psikiyatrik bozuklukların ( rneğin depresyon, anksiyete ve 

travma sonrası stres bozukluğu) yanı sıra alkol ve esrar k tüye kullanımı, 

antisosyal davranıĢ ve davranıĢ bozukluğu ile iliĢkilmektedir (Schneider vd., 

2017). Æocuğun deneyimlediği taravmatik yaĢantılar, çocukluk d nemini 

etkilediği kadar yetiĢkinlik d nemini de etkilemekte ve kiĢilerin ruhsal/fiziksel 

sağlık ve iĢlevleri üzerinde hayat boyunca devam eden birçok olumsuz sonucun 

ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Beitchman vd., 1992; Kessler vd., 2010; 

Schneider vd., 2017).   

Veteran (savaşta yer almış)  rnekleminde travmatik çocukluk çağı 

yaĢantıları ve yetiĢkin ruhsal bozukluklar arasındaki iliĢki üzerine araĢtırmalar 

bulunmaktadır. Æocukluk çağı istismarının travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB) semptomları ile iliĢkili  nemini tanımlayan ilk çalıĢmalardan biri, 297 

 BD Æ l Fırtınası gazisinin klinik  rnekleminde gerçekleĢtirilmiĢtir (Engel vd., 

1993). Bu çalıĢmada, savaĢ  ncesi cinsel ve fiziksel istismar, savaĢ  ncesi 

psikiyatrik  ykü ve savaĢla iliĢkili TSSB ile iliĢkilendirilmiĢtir. SavaĢ  ncesi 

tacizi onaylayan gaziler arasında, kadın gazilerin TSSB semptomlarına sahip 

olma olasılığı, erkek gazilere g re  nemli  lçüde daha yüksektir (Engel vd., 

1993). BaĢka bir çalıĢmada, psikiyatri yatan hasta biriminden savaĢla iliĢkili 

TSSB‟si olan 133 erkek gazi arasında çocukluk çağı travmatik yaĢantılarının 
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yaygınlığı incelenmiĢ (Lapp vd., 2005) ve bu  rneklemin % 60‟ının çocuklukta 

fiziksel istismar ve %41‟inin çocuklukta cinsel istismar bildirdiği bulunmuĢtur. 

Clancy ve arkadaĢları (2006), 422 erkek gazinin katıldığı daha büyük bir klinik 

 rneklem çalıĢması yürütmüĢ, TSSB semptomlarıyla iliĢkili olarak yaĢam boyu 

travmaya maruz kalma arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. ÆalıĢmaları, çocuklukta 

fiziksel istismarın TSSB semptom Ģiddeti ile iliĢkili olduğunu g stermiĢtir. Bu 

çalıĢmalar, çocukluk çağı olumsuz yaĢantılarının gaziler arasındaki ruhsal 

bozukluklardaki  nemini g stermesine rağmen, tedavi arayıĢıyla iliĢkili seçim 

 nyargılarıyla sınırlıdır. 

YaĢamın erken d nemlerinde, çocuğun n robiyolojisi  zellikle 

savunmasızken, kendilik ve  tekiler, dünya ve gelecek hakkındaki kalıcı biliĢsel 

modeller henüz oluĢmaktayken yaĢandığından, çocuk istismarı ve ihmalinin 

travmatik olaylara bağlı olarak sonradan yaĢanan psikolojik sıkıntılar açısından 

büyük risk fakt rü olması muhtemeldir (Briere ve Scott, 2016: 5).  raĢtırmalar, 

otonom fonksiyonunu, irkilme tepkisini, beyin yapılarını ve iĢleyiĢini  ne 

çıkaran, beynin elektriksel aktivitesini  lçen beyin tarama tekniklerini ve 

psikofizyolojik çalıĢmaları kullanarak, erken yaĢtaki yaĢam stresinin beyin 

geliĢimindeki  nemli değiĢimleri nasıl harekete geçirdiğini ortaya çıkarmaktadır. 

Bu araĢtırmalar, erken d nemde yaĢam stresine maruz kalan hayvanlarda da 

benzer bulgulara rastlanıldığını g stermektedir.  ĠĢaret edilen  zel b lge, 

hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenini (HH ), diğer n roendrokrin akslarını ve 

n rokimyasal iĢleyiĢi,  zellikle katekolaminler, seratonin ve  teki 

n rotransmitterleri içeren n roendokrin sistemidir (Heim, Nemeroff 2001: 1024; 

Glaser 2000: 102-3; Berk 2013: 519). Gerhardt da (2019) beyin g rüntüleme 

çalıĢmaları, kronik olarak fiziksel ya da cinsel istismara uğrayan çocuklarda 

hipokampusun, büyüdüklerinde beyinlerinde kapladığı hacmin aynı Ģekilde 

azalmıĢ olabileceğini g sterdiğini s ylemektedir (Gerhardt, 2019: 183). Sherin 

(2011) glutamat beyindeki birincil uyarıcı n rotransmitterler olduğunu 

s yleyerek, strese maruz kalındığında, glukokortikoid verildiğinde ya da 

salındığında beyindeki glutamaterjik iletim arttığını belirtmektedir.  rtmıĢ 

glukokortikoid salınımı glutamat N-Metil-D- spartat (NMD ) resept rlerinin 

duyarlılığını arttırmaktadır. NMD  resept r sisteminin,  ğrenme ve bellek gibi 

iĢlevlerde g revi olduğu, travmatik belleğin konsolide olmasını sağladığı 
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düĢünülmektedir. Buna g re, TSSB‟li hastalarda hipokampüste n ron kaybına ve 

PFK‟de n ronal bütünlüğün bozulmasına NMD  resept rleri aracılığı ile 

glutamatın eksitotoksik etkisinin yol açtığı yorumları yapılmıĢtır. 

Æocukluk çağındaki travmatik olayların bireylerde kendini itibarsız ya da 

değersiz hissetmeye yol açabileceği, bu duygunun da bağımlılığa, depresyona ve 

hatta intihara kadar bireyi g türebileceği bilinmektedir. N roendokrinoloji 

(hormonların beyinle iliĢkisini inceleme) ve stres fizyolojisi (stresin vücuda 

etkilerini inceleme) alanındaki çalıĢmalar, erken yaĢlardaki sıkıntı ve zorlukların 

geliĢen bedenlere ve beyinlere stres kanalıyla zarar verdiği konusunda 

mutabakata varmıĢlardır. Bedenimiz stresi HH  (Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal) 

ekseni denilen bir sistem kullanarak kontrol eder. HHA, kimyasal sinyallerin 

Ģiddetli durumlara karĢı bir tepki olarak beyin ve beden aracılığıyla bol miktarda 

g nderilmesi anlamına gelmektedir. Potansiyel bir tehlike belirdiğinde ilk 

savunma hattı, beynin vücut ısısı, açlık ve susuzluk gibi bilinç dıĢı biyolojik 

süreçlerini kontrol eden b lgesi olan hipotalamustur. Hipotalamus, hipofiz 

bezlerindeki resept rleri tetikleyen kimyasal bir madde yayar; hipofiz, adrenal 

bezlerini uyaran iletiĢim hormonlarını serbest bırakır; adrenalin bezleri de belirli 

savunma tepkilerine yol açar ve glukokortikoit denilen stres hormonlarını dıĢarı 

g nderir. Bu tepkilerin bazıları, gerçekleĢirken bizim de kendimizde farkına 

varabileceğimiz tepkilerdir: Korku ve endiĢe gibi duygular, kalp atıĢlarının 

hızlanması, derinin yapıĢ yapıĢ olması, dudakların kuruması gibi fiziksel tepkiler. 

 ma HH  ekseninde meydana getirdiği birçok etkinin farkına varılması ise 

hemen olmamaktadır. Êstelik bunların bazılarını da bizzat yaĢanır: Sinir 

taĢıyıcıları hareketlenir, glikoz seviyesi yükselir, kardiyovasküler sistem kaslara 

kan g nderir, enflamatuar proteinler de kan akıĢı yoluyla artmaktadır. HHA 

ekseninin fazla yüklenmesi çocuklukta fiziksel, psikolojik ve n rolojik olmak 

üzere her türden ciddi ve uzun süreli olumsuz etkiler bırakmaktadır (Sanderson, 

2010: 264; Sherin, 2011; Tough, 2014: 40).  sıl hasar limbik sistemin 

geliĢiminde g rülmektedir. Limbik sistem, duygunun ve belleğin 

düzenlenmesinde çok  nemli bir rol oynayan birbirine bağlı beyin çekirdeğinin 

(n ral merkezler), bilhassa her ikisi de temporal lobda korteksin hemen altında 

bulunan hipokampus ve amigdalanın -amigdala, korkuyla alakalı duygular gibi 

belleğin duygusal içeriğini, korku koĢullamasını ve saldırgan tepkileri oluĢturma 
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merkezidir-  toplandığı bir yerdir. Hipokampus, bildirimsel bellek için son derece 

kritik olan hem s zel hem de duygusal anların oluĢumu ve hatırlanması için 

 nemlidir. Hipokampus üç d rt yaĢına kadar olgunlaĢmadığı için, küçük çocuklar 

tarafından yaĢanan travma bir yetiĢkinin yaĢadığı travmadan oldukça farklı 

hatırlanacaktır (Sanderson, 2010: 265). Travmatik anılar duyulara ve duygulara 

kazınıp, zaman içinde sabit kalır ve yaĢam deneyimleriyle değiĢmeyen ya da bir 

fotoğraf gibi durağan varsayılabilirler. Bu durum Ģematik, anlatı tarzında, yeni 

deneyimlerle değiĢen ya da hikâyeler gibi akıcı olarak adlandırılıp, anlamlarına 

g re kodlanan travmatik olmayan hatıraların geçirdiği beyin sürecinden farklıdır. 

Travmatik anı vücutta renkler, sesler ve kokular olarak s zsüz, coĢkun duygularla 

nitelendirilen parçalara ayrılmaktadır (Chansky, 2009: 241). Æocukluğunda cinsel 

tacize uğrayan bireyler, cinselliklerini uyuĢturabilir ve tacizi anımsatan duyular 

ya da imgelerden, bedenin belirli b lgeleriyle ilgili doğal keyiflerle ilgili 

duyumlar olsa bile, etkilendiklerinde utanmaktadırlar. Travma yaĢayanlardan 

deneyimleri hakkında konuĢmaları istendiğinde, kiminin kan basıncı artarken, 

diğerinin migreni tutabilmektedir. Bazıları duygusal olarak kapanabilir ve 

herhangi bir g zle g rülür değiĢiklikleri hissetmeyebilirler. Ancak 

laboratuarlarda, artan kalp hızlarını ve bedenlerini karıĢtıran stres hormonlarını 

belirlemede bir sorun yoktur (van der Kolk, 2018: 67). Æocukluk cinsel 

istismarına maruz kalmanın, kadınların cinsel sağlığını koruma ve muhafaza etme 

yeteneklerini etkilediği bulunmuĢtur. Birçok araĢtırmacı, cinsel istismar  yküsü 

olan kadınların daha çok hastaneye yattıklarını, acil servise daha çok 

baĢvurduklarını ve daha çok cerrahi müdahalelerden geçtiklerini bildirmektedir. 

Green (1993), kaynak taramasına dayanan kapsamlı bir incelemesinde 

somatizasyonu, bedensel acının cinsel istismarın yol açtığı psikolojik sorunların 

yerine konmasının sonucu olarak değerlendirmektedir.  

Diğer pek çok araĢtırma yanıs sra toplum temelli yaklaĢık 2000 çalıĢma 

g sterdi ki yetiĢkinlik d neminde tecavüze ya da fiziksel saldırıya maruz 

kalmayıp, çocukluğunda cinsel ya da fiziksel istismara maruz kalmıĢ olan 

kadınlar depresyon ve kaygı semptomları g stermiĢlerdir ve çocukluğunda cinsel 

istismara maruz kalmamıĢ olan kadınlara oranla daha fazla suça eğilimleri 

olmuĢlardır (McCauley vd., 1997). Æocuk istismarı ve ihmali sadece  nemli ve 

bazen devam eden psikolojik rahatsızlıklara yol açmakla kalmaz, ayrıca genelde 
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yeniden kurban durumuna düĢürülme (revictimization) diye anılan, yaĢamın daha 

sonraki d nemlerinde cinsel ve fiziksel saldırıya uğrama olasılığının daha yüksek 

olmasıyla da iliĢkilendirilmektedir (Briere ve Scott, 2016: 5).  

2. Çocukluk Çağı Ġstismarları ve Etkileri 

Æocuk istismarı, çocuk ve gençlerin bedensel veya psikolojik olarak 

sağlıklarına zarar veren, fiziksel, duygusal, cinsel veya zihinsel geliĢimlerini 

engelleyen tutum ve davranıĢlardır (Watters,  loe ve Wojciak, 2021). Yakın 

zamanda, 21 ülkeden (N = 51945) gelen verilere dayanan bir Dünya Sağlık 

Érgütü çalıĢması, tüm ruh sağlığı sorunlarının yaklaĢık %30‟unun çocukluk çağı 

istismar türlerine atfedilebileceğini g stermektedir (Kessler vd., 2010). 

Dirençlilik, olumsuzlukları takiben uyum sağlayan bir süreçtir ve yalnızca risk 

mevcut olduğunda incelenebilir (Ruther, 2006; Ruther, 2013; Ungar, 2015).  

Ġstismara uğrama tüm bireylerde; istismarın  zelliği, istismara uğrayan 

bireyin kiĢisel  zellikleri ve sahip olduğu sosyal desteğe bağlı olarak değiĢik 

düzeylerde olumsuz etkilere neden olmaktadır (Briere ve Scott, 2016; Schneider 

vd., 2017; van der Kolk, 2018; Watters,  loe ve Wojciak, 2021).  ncak çocuklar 

fiziksel ve biliĢsel geliĢim düzeyleri, bakım verene maddi ve duygusal 

bağımlılığı, korunma ihtiyaçları nedeniyle istismara daha çok maruz kalmakta ve 

istismarın sonuçları daha ağır olmaktadır. Æocukların geliĢim y rüngeleri 

arasında eĢzamanlılık olmadığından, bazıları erken yaĢta bedenen diğerlerinden 

çok daha olgun g ründüğü halde geri kalanı duygusal ve zihinsel olarak çok 

olgunlaĢmamıĢ, dolayısıyla da savunmasız kalabilmektedir. Æocuk cinsel 

istismarı, sosyal olarak inĢa edilen bir olgudur. Æünkü meydana geldiği kültür ve 

tarihsel zamandan etkilenmektedir. Æocuğun cinsel istismarı kültürel bağlamı ve 

içeriği, kültürel g reliliği, ırkı ve etnik yapıyı, sınıfı ve tarihsel zamanı da 

yansıtan (Sanderson, 2010: 37-8), çocuğun bireysel  zelliklerinden daha çok 

etkileĢim halinde olduğu sistemlerden kaynaklanan bir olgudur (Paslı, 2019: 17). 

Æocukların yaĢadıkları bir sır perdesiyle karĢılanmıĢ, üstü  rtülmeye çalıĢılmıĢ ve 

sessiz yığınların yaĢaması gereken utanç dahi çok g rülmüĢtür. Bu durumda 

 nleyici müdahale programlarının, çocuğun cinsel eğitimi ve tacizden 

korunma/güvenli yaĢam eğitiminin  nemi daha da artmaktadır. 
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Æocuğun cinsel istismarı, bir yetiĢkin ya da kendisinden büyük bir çocuk 

tarafından anlamadığı ya da kabul etmediği, geliĢimsel olarak hazır olmadığı bir 

cinsel eyleme y nlendirilmesi ve karĢı tarafın cinsel doyumu için kullanılması 

durumu olarak tariflenmektedir (Sanderson, 2010; van Der Kolk, 2018; Güler ve 

Yılmaz, 2021). Coulborn-Foller (1989), farklı geliĢimsel aĢamalara ait insanlar 

arasında, daha üst geliĢimsel aĢamada olanın cinsel tatmin için yaptığı her türlü 

faaliyet olarak g rmekte ve temas içermeyen (seksi konuĢma, r ntgencilik, 

teĢhir), cinsel dokunma, oral genital seks, interfemoral iliĢki, seksüel 

penetrasyon, cinsel s mürü ve baĢka cinsel istismar türlerini de içeren istismar 

olarak değerlendirmektedir. 

Æocukluklarında cinsel istismar travması deneyimleyen çocuklar, 

anlayamadıkları olaylarla ve s zlü olarak ifade edemedikleri duygularla baĢa 

çıkmak için çeĢitli adaptasyonlar geliĢtirirler. KiĢisel olarak hiçbir Ģekilde yerli 

yerine oturtamadığı fiziksel ve/veya duygusal bir travma deneyimlediğinde, 

genellikle travma sonrası stres bozukluğu yaĢar. TSSB semptomları depresyon, 

anksiyete, tekrarlayan kâbuslar ve geçmiĢe d nüĢlerin bir kombinasyonunu 

içermektedir. Herhangi bir yaĢta ilk olarak deneyimlenen travma, TSSB 

üretebilir, ama çoğunlukla bilhassa zorlayıcıdır, çünkü çocuğun daha az kaynağı 

vardır ve zihni halen geliĢmektedir (LevenkronveLevenkron, 2013: 27). van Der 

Kolk (2018), dünya genelinde yüzbinden fazla istismar ve ihmal edilmiĢ çocuk ve 

ergenin raporlandığı 130 çalıĢmanın sonuçlarının indirgenmiĢ bulgularından elde 

ettikleri profili, (i) kendini düzenleme  rüntüsünde yaygın düzensizlik, (ii) dikkat 

ve odaklanma sorunları, (iii) kendisi ve diğerleriyle geçinme sorunları olarak 

açıklamaktadır. Bu çocukların ruh halleri ve duyguları hızlı bir Ģekilde  fke 

n betlerinden paniğe, kopmadan duygulanımda sığlaĢmaya, disosiyasyona kadar 

uç bir noktadan diğerine değiĢmekteydi. Êzüldüklerinde (ki çoğu zaman 

 yleydiler) ne kendilerini sakinleĢtirebiliyor ne de hissettikleri duyguyu 

tanımlayabilmekteydiler.  

Gerçek ya da hayal ürünü tehditlere karĢı stres hormonu salgılayan bir 

bünyeye sahip olmak fiziksel sorunlara yol açabilmektedir: Uyku bozuklukları, 

baĢ ağrıları, açıklanamayan ağrı, dokunma ya da seslere aĢırı duyarlı olma.  Ģırı 

tedirgin ya da kapalı olmak çocukların dikkat ve odaklanma sorunu yaĢamalarına 

neden olmaktadır. Gerginliklerini azaltmak için kronik mastürbasyon, sallanma, 
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kendine zarar veren davranıĢlar (ısırma, kesme, yakma, kendine vurma, kendi 

saçını çekme, kanayana dek derisini yolma) g stermektedirler. Bu ayrıca dil 

geliĢiminde ve ince motor koordinasyonda zorluklara yol açmaktadır. Tüm 

enerjilerini kendilerini kontrol etmek için harcadıklarından, okul çalıĢmaları gibi 

doğrudan yaĢamsal faaliyetlerle ilgili olmayan iĢlerde dikkatlerini toplamakta 

sorun yaĢarlar, aĢırı uyarılmıĢlık, kolayca dikkatlerinin dağılmasına neden 

olmaktadır (van Der Kolk, 2018: 158). 

KiĢisel olarak cinsel travmanın derin yaralarını yaĢamadıysanız, bunun uzun 

d nemli etkilerinin ne kadar karmaĢık, kafa karıĢtırıcı ve farklı olduğunu 

kavramak zor olabilir. Cinsel istismarcı, çocuğun güvendiği hatta sevdiği biriyse, 

cinsel travmanın etkisi daha da ağır olmaktadır. Æocuğun masumiyetinin 

çalınması kendisine verdiği değeri, kiĢisel geliĢimini, sosyalleĢmesini ve 

baĢarısını etkilemektedir. Genç yaĢtaki istismarın, daha sonra ergenlik ve 

yetiĢkinlik d nemlerindeki mahrem iliĢkiler üzerinde olumsuz etkisi vardır. 

 yrıca tacize uğrayan çocuklar bedensel semptomlara, kasılmaya, sakarlığa ya da 

aĢırı kilo almaya/vermeye, bilinçli ya da bilinçsiz olarak baĢkalarını “uzak 

tutarak” kendilerini güvende hissetmeye eğilimlidirler. Kendi bedenleri içinde var 

olmak çok acı verdiğinden hayal âleminde yaĢama eğilimindedirler. Dikkat 

toplama, mesafe koyma, dalgınlık ve dissosiyasyon/dissociation (kopuĢma) 

sorunları yaĢarlar (Levine ve Kline, 2014: 153). Cinsel travmanın, bireye sosyal, 

psikolojik ve iĢlevsel açıdan olumsuz etkileri olmaktadır. Æocuklukta uğranan 

cinsel istismar, çok farklı sonuçlar doğurarak ve mağdura ileride de zarar verecek 

davranıĢların geliĢmesine yol açarak normal kiĢilik geliĢimini rayından 

çıkarabilmektedir. Bir çocuk istismara uğradığında ve bunu anlatacak hiç kimsesi 

olmadığında, kendisini koruyacak hiç kimse olmadığı olarak değerlendirmektedir. 

Bir güvenlik hissi sağlamak için gerçek ve hayali düzlemde çeĢitli savunmalar 

gerçekleĢtirecek ya da baĢına gelenlere karĢı bir kayıtsızlık ve duygusal 

uyuĢukluk hissi üretmeye çalıĢacaktır (Levenkron ve Levenkron, 2013: 15). 

Cinsel istismara uğrayan çocuklardaki duygusal ve davranıĢsal etkileri tanımlayan 

çalıĢmalardan yapılan derlemelere g re, bu çocuklarda korku reaksiyonu, 

anksiyete, depresyon, kızgınlık, düĢmanlık, post-tramvatik stres bozukluğu, 

uygunsuz cinsel davranıĢlar (herkesin içinde mastürbasyon, cinsel iliĢki taklidi, 

anüs veya vajinaya yabancı cisim sokmak, insanlara sürtünmek, sürekli genital 
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organlarıyla oynamak) sık g rülmektedir (Browne ve Finkelhor 1986: 68; 

Schäfer, Schnack ve Soyka, 2000: 39). Putnam‟a (2003) g re cinselleĢtirilmiĢ 

davranıĢlar sergileyen çocuklar daha çok, küçük yaĢta olanlar ve küçük yaĢtayken 

cinsel istismara uğramıĢ çocuklardır. 

Cinsel istismar her zaman için kiĢilerarası olarak deneyimlenir ve mağdurun 

geliĢtirebileceği bütün diğer iliĢkileri etkilemektedir. D nüĢebilen, zaman içinde 

dinamik olarak (iyi ya da k tü) değiĢen “sıradan” anıların aksine, travmatik anılar 

sabit ve statiktirler. GeçmiĢteki k tü deneyimlerin, derin izlerin ıstırap çekenin 

beynine bedenine ve psiĢesine kazınmıĢ izlerdir. Bu sert ve donmuĢ izler 

değiĢime açık değildirler, yeni enformasyonla güncellenmezler. Bu izlerin 

“sabitliği” yeni stratejiler oluĢturmaktan ve yeni anlamlar çıkarmaktan alıkoyar. 

Taze, sürekli değiĢen bir Ģimdi ve hayatın içinde gerçek bir akıĢ yoktur. B ylece 

geçmiĢ Ģimdinin içinde yaĢamaktadırlar (Levine, 2017: 38). 

Cinsel istismarın her Ģekli psikolojik olarak zarar verici, çocuğu bu alanda 

yaralayıcı ve içinde bulunduğu güven ortamını zedeleyicidir. Bu yüzden istismara 

uğrayan çocukların duygusal, biliĢsel, davranıĢsal ve psikobiyolojik geliĢimleri 

üzerindeki fazlasıyla yıkıcı etkilerin hafifletilmesi için erken müdahalelere 

ihtiyaç vardır (Plant vd., 2017). Æocuklar çoğunlukla tanıdıkları, güvendikleri 

(Plant vd., 2005: 30) ve “emanet” edildikleri kiĢilerin saldırısına uğradıkları için 

taciz ve tecavüzün yanı sıra ihanete uğramanın da etkisiyle semptomlar iyice 

karmaĢıklaĢır. Sıklıkla çocuklardan yaĢadıklarını bir sır olarak saklamaları istenir, 

hatta daha da k tüsü, konuĢurlarsa fiziksel olarak zarar g recekleri s ylenerek 

tehdit edilirler (Levine ve Kline 2014: 154). Son yıllarda, çocuklukta k tü 

muamele ve sosyal, duygusal, davranıĢsal ve biliĢsel adaptasyon baĢarısızlığı ile 

hem psikopatoloji hem de çocuklukta ve eriĢkinlikte açık psikopatoloji arasındaki 

güçlü iliĢki hakkında kanıtlar artmaya devam etmiĢtir (Post, Weiss ve Leverich, 

1994; Plant  vd., 2017; Watters,  loe ve Wojciak, 2021). Bir yetiĢkinin çocukla 

ya da cinsel deneyimlere yalnızca çocuğa ilgi duyduğu için giriĢtiğini düĢünmek 

yanıltıcıdır. Æocuğun aldatılması, korkutulması, etki altına alınması ve kontrol 

edilmesi kolay olduğu için seçildiği düĢünülmektedir. Æocukta cinsel istismar 

değiĢik oranlarda g rünen d rt hasar verici fakt r ile karakterize edilir:  

 Æocukla istismarcı arasındaki iliĢkinin içerdiği cinsellik, 
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 Ġstismarcının çocuğun ona duyduğu güvenine ihanet etmesi, 

 Æocuğun kendini korumadaki güçsüzlüğünü fark etmesi, 

 Æocuğu aile ve akran grubundan ayıran istismarcının ona sır saklama 

ve kusur kavramlarını benimsetmesi, 

Bu fakt rlerin en zararlı y nü çocuğun dünyaya ve kendine iliĢkin güvenini 

sarsması, duygusal ve kiĢisel iliĢkilerini olumsuz y nde etkilemesidir (Polat, 

2007: 141). Bununla beraber, çocuklukta gerçekleĢen istismar duygulanım 

düzenleme (affect regulation) ve kiĢilerarası iliĢkiler için gerekli olan becerilerin 

geliĢimi gibi g revlerin  nünde de muazzam bir engeldir. Gomes-Schwartz ve 

arkadaĢları (1985) cinsel istismara uğramıĢ 156 çocukta duygusal stres 

düzeylerini değerlendirmiĢlerdir. Æocukların %16‟sı okul  ncesi d nemde, %40‟ı 

okul çağında, %24‟ü ise ergenlik d neminde olup; anksiyete, depresyon, yıkıcı 

davranıĢlar, fobik tepkiler, entelektüel, fiziksel ve sosyal duygusal geliĢimde 

hasarlar izlenmiĢtir. Cinsel istismarı kanıtlanmıĢ çocukların % 20-70‟inde travma 

sonrası stres bozukluğu bulunmuĢtur (Wolfe vd., 1989; McLeer, 1992). Terr 

(1991), tekrarlayan cinsel travma sonrası travma sonrası stres bozukluğunun, tek 

travmatik olayların neden olduğu travma sonrası stres bozukluğundan daha büyük 

olasılıkla dissosiyatif semptomlarla iliĢkili olduğunu  ne sürmektedir. Sürekli 

cinsel travma geçiren çocuklarda dürtüsellik, k tü kontrol edilen davranıĢ 

(Saldırganlık, hiperaktivite ve geliĢimsel olarak uygunsuz cinsel davranıĢ) ve 

duygusal sıkıntı (Korku, anksiyete, depresyon, somatik Ģikayetler) sıklıkla 

bulunabilmektedir. Æocukluk çağında yaĢanan cinsel istismar ile DEHB arasında 

bağlantı bulgulanmıĢtır (Lara vd., 2009: 52). 

Cinsel istismar  yküsü olan kadınlar ile yapılan bir çalıĢmada, kontrol lere 

g re, 3-5 yaĢlar ve 10-11 yaĢlar arasında taciz  yküsü olanlarda hipokampus 

hacminde azalma, 9-10 yaĢlarında taciz  yküsü olanlarda korpus kallozum 

hacminde azalma, 14-16 yaĢlarında taciz  yküsü olanlarda ise frontal korteks 

hacminde azalma olduğunu saptamıĢlardır. Buna g re hipokampal atrofinin 3-5 

yaĢlar ve 10-11 yaĢ aralıklarını travmanın etkileri bakımından kritik kılan 

n robiyolojik bir iĢaretleyici olabileceği Ģeklinde yorumlar yapılmıĢtır ( ndersen 

vd., 2008). 
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Ġstismara uğrayan çocuklar, seslerdeki ve yüzlerdeki değiĢimlere karĢı çok 

duyarlıdır ancak uyum içinde kalmak yerine bunlara bir tehdit olarak tepki 

verirler. Wisconsin Êniversitesi‟nden Dr. Seth Pollak, sekiz yaĢındaki bir grup 

normal çocuğa çeĢitli yüz resimleri g stermiĢ ve verdikleri tepkileri aynı yaĢtaki 

istismara uğrayan çocukların tepkileri ile karĢılaĢtırmıĢtır. Kızgın yüzlerden 

üzgün yüzlere dek geniĢ bir spektrumdaki yüzlere bakan istismara uğramıĢ 

çocuklar, en küçük  fke  zelliklerine karĢı aĢırı uyarılmıĢlardır. Bunun 

sebeplerinden biri, istismara uğrayan çocukların kolayca savunma durumuna 

geçmeleri ve korkmalarıdır. Okul koridorlarındaki yüzler denizinde kimin sizi 

taciz edebileceğini tahmin etmeye çalıĢarak, yolunuzu bulmaya çalıĢmak oldukça 

zorlu bir çabadır.  kranlarının saldırganlığına aĢırı tepki veren, diğer çocukların 

ihtiyaçlarını anlamayan, kolayca kapanan ya da dürtülerini kontrol edemeyen 

çocuklar genelde dıĢlanır, pijama partilerine davet edilmez ve oyunlara 

alınmazlar. Sonunda da korkularını, zorlu bir yüz takınarak kapatmayı 

 ğrenmektedirler (van Der Kolk, 2018: 114). 

Cinsel istismarı farklı bir travma türü kılan Ģey, mağdurun yoğun bir 

biçimde kiĢisel değersizleĢme ve demoralizasyon yaĢamasıdır. Mağdurun kaç 

yaĢında olduğu  nemli değildir ama ne kadar küçük yaĢtaysa, bu duygular o kadar 

yoğun olur. Bu, çocukların kendilerini savunmak için çok sınırlı s zcüğe sahip 

olmasından kaynaklanır.  

Ġstismar bir Ģekilde yeniden gerçekleĢtiğinde, çocuk kurtulma umudunu 

kaybeder. Ne  nleyici davranıĢ ne de sihirli veya baĢka türlü düĢünceler, 

istismarın tekrarlanmasını engelleyemediğinde, çocuk tahammül edilemeyen bu 

durumu tahammül edilebilir kılmanın yollarını geliĢtirir. Ġlk baĢta, ç zülme 

yaĢayabilir. Bir sorunla baĢa çıkma mekanizması olduğuna inanılan ç zülme 

(dissociation), zihnin kendini katlanılamaz  lçüde acı verici bir deneyimden 

koruması gerektiğinde gerçekleĢmektedir (Talmon ve Ginsburg, 2018). 

Dissosiyasyon travmanın  züdür. Ezici deneyim parçalara ayrılmıĢtır, b ylece 

duygular, sesler, imgeler, düĢünceler ve travma ile ilgili fiziksel duyumlar, kendi 

yaĢamlarını sürdürmektedir.  nıya ait duyusal parçalar Ģimdiki ana istemsizce 

girer, onlar gerçekten yeniden yaĢanmaktadır. Travma ç zümlenmediği sürece, 

bedenin kendini korumak için salgıladığı stres hormonları d ngüsü devam 
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eetmektedir ve savunmaya d nük hareketler ve duygusal tepkiler yenilenmektedir 

(van der Kolk, 2018: 66).  

Ġstismar tekrar ederse -veya daha k tüsü kronikse- çocuk bunu 

oturtabileceği bir bağlam yaratmaya çalıĢmaktadır. Küçük yaĢı nedeniyle, olanları 

kendisine ya da baĢka birine açıklamak için s zcüklere veya fikirlere sahip 

değildir. Æocuğun istismarı yorumlama problemini daha da kritik kılan bir baĢka 

nokta, istismarın nedenini kendisi dıĢındaki birine yüklemek için suçlama 

kavramının yeterince geliĢmemiĢ olmasıdır. Bunu yapabilmek, çoğu zaman daha 

yaĢlı ve büyük bir ihtimalle de bir otorite figürü olan biriyle baĢa çıkmak için 

yeterince güçlü bir benlik duygusuna sahip olmayı gerektirmektedir. Æocuk 

sadece bu acıyı, dehĢeti ve zararı gizemli bir nedenden dolayı kendine çektiğini 

düĢünebilir. Bu, kendini suçlamasının baĢlangıcıdır; derin çaresizlik hissini 

hafifletebildiği için bir savunma mekanizması vazifesi üstlenir. Yine de kendini 

suçlama,  zsaygı üzerinde negatif bir etki bırakacaktır ve çocuğun kimliği 

geliĢtikçe kendinden nefret etmesine d nüĢebilmektedir (Levenkron ve 

Levenkron, 2013: 22-3). GeçmiĢe d nüĢler ve yeniden yaĢama bazı y nleriyle 

travmanın kendisinden daha k tüdür.  Koçtürk ve Bilge (2017) alanyazında 

çocukluk d nemi cinsel istismar ile ergenlik ve yetiĢkinlik d neminde tekrarlanan 

cinsel istismar arasında anlamlı bir iliĢki olduğu ve psikiyatrik bozuklukların 

tekrarlanan cinsel istismar riskini artırdığı aktarmaktadırlar. Tekrarlanan cinsel 

istismar,  çocukluk çağında cinsel istismara maruz kalan bireylerin, ergenlik ya 

da eriĢkinlik d neminde de cinsel istismar yaĢamalarıdır ( kt. Koçtürk ve Bilge 

2017: 114; Follette ve Ruzek, 2018: 452). Majik düĢünce, ç zülme/kopuĢma ve 

kendini suçlama çocukluk adaptasyonlarıdır. Ergenlikle birlikte bunlara kendine 

zarar verme (kesme vb.), yeme bozuklukları (anoreksiya nevroza) gibi sorunlar 

eklemlenebilmektedir. Bedeninin istismarcıyı “cezbeden” kısmını da 

suçlayabilmektedir Bunu yaparken bedenini onu istismar edebilecek herhangi bir 

kiĢiye daha az “çekici” kılmayı umut edebilir.  

Travmanın  ğeleri defalarca tekrarlandığında, buna eĢlik eden stres 

hormonları, bu anıyı zihne daha derin bir Ģekilde yerleĢtirmektedir. Sıradan, 

günlük olaylar gittikçe daha az ilgi çeker. Bireyler etraflarında olan bitenin tam 

olarak içinde yer alamaz, tam olarak yaĢam dolu hissetmelerini engellemektedir. 

Günlük yaĢamın eğlenceli y nlerini ve zorluklarını hissetmek, iĢleri tamamlamak 
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gittikçe zorlaĢmaktadır.  nı tam olarak yaĢayamamak, kiĢileri geçmiĢe 

hapsetmektedir (van Der Kolk, 2018: 67). 

Æocuklukta cinsel istismarın baĢlangıç yaĢı erken,  zellikle yedi (7) yaĢın 

altında ise, daha sonradan belirgin biçimde artmıĢ oranda cinsellikte artıĢ, 

teĢhircilik ve simüle cinsel davranıĢlar ortaya çıkabilmektedir. Æocukluk cinsel 

istismarı ile ilgili psikopatolojik sonuçlar içinde bulunan cinsel davranıĢlarda 

artma, doğrudan cinsel istismar ile ilgili bir sonuçtur. Bu davranıĢ bozukluğunda 

suçlu sayısı, istismarın süresi ve sıklığı ve güç kullanılıp kullanılmaması etkilidir. 

Kızlarda baba ya da üvey baba cinsel istismarı gerçekleĢtirmiĢsi aĢırı cinsel 

davranıĢ olasılığı artarken, güç kullanılmıĢsa, tersine cinsel agresyon 

bildirilmiĢtir (McClellan vd., 1996).  ÆeĢitli çalıĢmalara g re cinsel istismarın 

yaklaĢık %20-25‟ini ensest vakaları oluĢturmaktadır (G lge, 2005: 21). Bu 

vakalarda istismarcı ya bir ebeveyn, üvey baba, birlikte yaĢanan erkek arkadaĢ, az 

sıklıkla amca, dayı ya da büyük erkek kardeĢ olabilmektedir.  

Æocuklar, kendilerini yeterince güvende hissedecekleri bir ortamda 

sorulmadıkça tacize uğradıklarını s yleyemezler. Ebeveynlerin çocuklarının 

güveninin kazanacak ortamı hazırlamaları gerekir. Cinsel istismara uğramıĢ 

çocukların çoğunda fiziksel bulgulara rastlanmamakla birlikte, bazı çocuklarda 

cinsel istismarın fiziksel bulguları g rülür. Sık üriner sistem enfeksiyonları, 

enüresis ve enkoprezis istismarı düĢündürmelidir. Vajinada ya da anal b lgede 

zedelenmeler, vajinitler, vajina ve ağızda baĢka enfeksiyonlar, g ğüste, karında 

ve üst bacakta berelenmeler cinsel istismarı akla getirmelidir (Teegen, 1991; 

Smith ve Bentovim, 1994). 

Cinsellik veya seks konularına anormal ilgi g sterme veya tamamen ilgisiz 

kalma, parmak emme, altını ıslatma gibi gerileme belirtileri, uyku-yeme 

bozuklukları, okul baĢarısında düĢme, okul ve sosyal etkinliklere katılımda 

azalma gibi davranıĢ bozuklukları, kas kasılmaları, kendi bedenine zarar verme,  

kâbus g rme, çekingenlik, depresyon veya aile fertlerinden/arkadaĢlarından 

uzaklaĢma, vücutlarının kirli olduğu veya cinsel organları b lgesinde bir sorun 

olduğu gibi düĢüncelere sahip olma, okula gitmeyi istememe, normalin dıĢında 

yaramazlık yapma/s z dinlememe, yaptığı çizimlerde, oynadığı oyunlarda cinsel 

tacizi andıran resimler/oyunlar, anormal bir Ģekilde saldırgan olma gibi belirtiler 
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g rülebilmektedir (Maltz ve Holman 1997: 50,77, 87; Doğru vd. 2012: 78-9; 

Mashve Leif, 1981; Chansky 2009: 240).  

Æocuklar genelde  zel stres uyaranlarına belirsiz yanıt verebilmektedir. 

N rotik davranıĢ değiĢiklikleri ya da davranıĢ bozukluğu olabilmektedir. 0-3 yaĢ 

arası çocuklarda yeme ve uyku bozuklukları, yabancılardan korkma ve yaĢına 

uygun olmayan cinsel oyunda bulunma g rülebilmektedir. 3-6 yaĢ arası 

çocuklarda bebek gibi konuĢma, içe çekilme, birine yapıĢma, enüresis, 

enkoprezis, yeme ve uyku bozuklukları, agresyon, boyun eğme davranıĢı ve sık 

ve devamlı cinsel oyun, mastürbasyon g zlenebilmektedir (Teegen 1991). 

Æocukların süreğen fiziksel istismarının ve cinsel istismarının dikkat 

eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur.  Stern 

ve arkadaĢları (2018) çalıĢmalarında istismara/ihmale maruz kalanlarda DEHB 

için tanı  lçütlerini karĢılayan çocuk oranlarının istismar/ihmale maruz kalmayan 

çocuklara g re daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır (Stern vd., 2018: 274). Sally 

ve arkadaĢlarına (1994) g re çocukluk cinsel istismarında en sık tanı DEHB 

(%46, eğer cinsel istismar yoksa bu tanı %28‟dir) olup, bunu TSSB (%42, eğer 

cinsel istismar yoksa bu oran %9‟dur) izlemektedir. Æocukların ruh sağlığı 

semptomatolojisi, k tü muamele, akran zorbalığı ve cinsel istismar risklerini 

arttırır (Turner, Finkelhor ve Ormrod, 2010). Æocuklukta istismar/ihmal ve 

DEHB arasındaki iliĢki, çocuklukta k tü muamelenin diğer biçimlerine kadar 

uzanmaktadır: Sık sık zorbalığa uğramıĢ veya aile içi Ģiddetin tekrarlanan 

evrelerine maruz kalan çocukların DEHB tanısı olasılığı da daha yüksektir (Stern 

vd.,2018). Dinkler ve arkadaĢlarının (2017) da bildirildiği gibi, istismar/ihmale 

maruz kalmanın DEHB belirtileri geliĢtirmeye karĢı savunmasızlığı artırabileceği 

olasılığını akılda tutulmalıdır. Yapılan bir 1000 kiĢilik boylamsal doğum kohort 

çalıĢmada, genital penetrasyonu içeren cinsel istismarın ve istismardan  nceki ve 

istismarla eĢ zamanlı aile etmenlerinin, 18 yaĢında psikiyatrik bozuklukların 

( zellikle maj r depresyon, anksiyete bozukluğu, davranım bozukluğu, madde 

kullanım bozukluğu ve intihar gibi) oluĢmasına katkıda bulunduğunu ortaya 

çıkarılmıĢtır (Ferguson vd., 1996).  

Æocuğa y nelik cinsel istismar ile yetiĢkin psikopatolojisi arasında bir iliĢki 

olduğuna dair birçok rapor bulunmaktadır. Cinsel istismar, kronik olarak düĢük 

benlik saygısı, çaresizlik duygusu ve kendine  zgü ve yıkıcı kiĢilerarası iliĢkiler 
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ile iliĢkilendirilmiĢtir. Kronik duygusal sıkıntı,  zellikle kronik depresyon ve 

anksiyete, yeme bozuklukları, intihar eğilimleri ve kendine zarar verme, fuhuĢ, 

evden kaçmak, madde k tüye kullanımı, alkolizm, suçluluk duyguları vb 

davranıĢlar cinsel istismarla bağlantılı olarak bildirilmiĢtir ( kt. Nurcombe, 2000: 

86). Bu çocuklar, koruma ve güvenlik duygusundan yoksun büyürler. Bütün 

çocukların iç güvenin sağlanması ve yeni deneyimler yaĢamak için tehlikelerden 

korunuyor olma duygusuna ihtiyaçları vardır (Maltz ve Holman 1997: 51). 

Æocukluk çağı cinsel istismarı genellikle kimseye s ylenmemektedir. Gerçekler 

yetiĢkinliğe kadar çocuk tarafından saklanmaktadır. Æocuklar, cezalandırılmaktan 

ya da terk edilmekten korktukları için ve utanç ve suçluluk hissettikleri için bu 

Ģiddetle yaĢamaya devam etmektedirler.  ncak eğer cinsel istismar sırasında 

çocuk fiziksel zarar g rmüĢse gerçek ortaya çıkmaktadır (Keskin ve Æam, 2005: 

118). Cinsel istismar sonucunda g rülebilecek fiziksel belirtiler; bedensel 

çürükleri, acıyı, cinsel b lgede kaĢıntıyı, tekrarlanan üriner b lge 

enfeksiyonlarını ve vajinal akıntıları, yürümekte ve oturmakta zorlanmayı ve 

cinsellikle bulaĢan hastalıkları içermektedir. Cinsel olarak istismara uğramıĢ 

çocuklar genellikle düĢük  zgüven sergiler ve zarar g rmüĢ olma veya 

istismardan sorumlu olma duygusu yaygındır. Dissosiyatif semptomlar (amnezi, 

hayal kurma, translar, bayılmalar, çoklu kiĢilik) ve dramatik konversiyon 

sendromları (Gross, 1979; Goodwin vd., 1979) ( rneğin, ps dozizasyonlar) 

tanımlanmıĢtır. Éte yandan, asemptomatik hastaların prevalansı %21-49 arasında 

değiĢmektedir. Briere ve arkadaĢları (1994) çalıĢmalarında, baĢlangıçta 

asemptomatik olan çocukların % 30‟unun açıklamadan 18 ay sonra semptomlar 

sergilediğini bulunmuĢtur.  

Ġstismara uğramıĢ çocuklarda korku, kaygı, kâbuslar, fobiler, depresyon, 

düĢük benlik saygısı,  fke ve düĢmanlık gibi duygusal strese bağlı psikolojik 

belirtiler, intihar davranıĢı, TSSB, amnezi d nemleri, fiziksel belirtiler, 

somatoform belirtiler, trans benzeri durumlar ve bazı vakalarda disosiyatif kimlik 

bozukluğuyla birlikte olan disosiyatif tepkiler gibi daha ciddi psikolojik sorunlar 

g rülebilmektedir (Teegen, 1991). Borderline kiĢilik bozukluğu saptanan kiĢilerin 

% 70-80‟inde, çoğul kiĢilik bozukluğu saptanan kiĢilerin % 85-95‟inde çocukluk 

çağı cinsel istismar  yküsü pozitif bulunmuĢtur. BaĢka bir açıdansa, cinsel 

istismarda bulunan kiĢilerin de %60-95‟inde cinsel istismar  yküsü bulunduğu 
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g zlenmiĢtir (Hancı ve Ézdemir, 2001). Travmadan sağ çıkan birinin gereksindiği 

desteği bulma kapasitesi de iyileĢme becerisini etkileyebilmektedir. Güvensiz ya 

da travmatik bir çocukluk geçirmiĢ olan biri, baĢkalarından yardım alabileceğine 

güven duymadığında, daha az destek arayıĢında olabilmektedir. Oysaki mevcut 

sosyal destek iyileĢmekte çok  nemli bir etkendir. Güvenli iliĢkiler, duyguları 

düzenlemeye yardım edebilmektedir. Güvendiğimiz birinin elini tutmak bile 

beyindeki korku devrelerinin faaliyetlerini azaltabilir. BaĢka insanların size 

güvenlik sağlayabileceği duygusu yitirildiğinde, travma ezici olabilmektediir. 

Tam da kendilerini koruyacaklarına inandıkları insanlar tarafından fiziksel ya da 

cinsel istismara uğrayan çocuklarda TSSB oranının en yüksek olduğu 

g rülmüĢtür (bu çocuklar travmatik bir yaĢantıyla karĢı karĢıya kaldıklarında da 

TSSB g sterebilirler (Gerhardt, 2019: 177). Æocuk cinsel istismarı fiziksel temas 

içeren cinsel faaliyetlerin tamamını kapsamaktadır.  Ģağıda belirtilen davranıĢlar 

çocukların yaĢadığı deneyimlere y nelik araĢtırmalara dayanmaktadır. 

3. Çocuk Cinsel Ġstismar DavranıĢlarının Kapsamı 

Æocuklara y nelik cinsel faaliyetler, son derece geniĢ bir yelpazeye sahiptir 

ve temassız istismarı da içermektedir. Érneğin, mahrem yerleri g sterme, 

teĢhircilik, r ntgencilik, çocukları pornografik g rüntü ya da film üretiminde 

kullanma, onlara pornografik g rüntü ya da film izletme gibi. Bir eylemin cinsel 

istismar olarak kabul edilmesi için mutlaka temasın olması gerektirmemektedir. 

Fiziksel temasın olmadığı cinsel istismar, pornografik amaçlarla fotoğraf çekme, 

çocuğa cinsel açıdan uygunsuz bir dil kullanma, ona istismarcıyı cinsel açıdan 

uyarabilecek bir giyim tarzını dayatma davranıĢlarını da kapsayabilir. Æıplaklığı, 

çocuğu soyunurken izlemeyi ya da onun banyo aktivitelerine katılmayı da içine 

alabilir. Æocuğun  nünde aleni cinsel davranıĢlarda bulunma da, cinsel istismar 

olarak değerlendirilebilir.  

a. Temassız DavranıĢlar 

 Æocuğu cinsel temas amacıyla kandırmaya y nelik eylemlerde 

bulunma 

 Ġnternette çocuğu cinsel temas amacıyla kandırmaya y nelik 

eylemlerde bulunma 
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 Cinsel açıdan uygunsuz hareketlerle çocuğun kiĢisel alanını ihlal 

etme 

 Æocuğa baĢtan çıkarıcı davranmayı ve giyinmeyi dayatma 

 Æıplaklık 

 Cinsel bir  zellik hakkında s zel yorumlar yapma 

 Æocuğun  nünde soyunma 

 Æocuğu, bir yetiĢkin gibi birlikte uyumaya ve aynı yatağı 

paylaĢmaya zorlama 

 Kasıtlı cinsel organ teĢhiri 

 Æocuğu soyunurken ya da tuvaleti kullanırken uygunsuz Ģekilde 

izleme 

 Æocuğu cinsel eylemleri izlemeye ya da dinlemeye teĢvik etme 

 Æocuğu cinsel doyum ya da pornografik kullanım amacıyla 

fotoğraflama 

 Æocuğa, onu tahrik edici pozisyonlarda fotoğraflamak ya da cinsel 

saldırıya hazırlamak amacıyla ilaç verme 

 Æocuğun bulunduğu ortamda müstehcen davranıĢlarda bulunma  

 Æocuğun hassasiyetini azaltmak için onu pornografiye maruz 

bırakma (bu cinsel temas  ncesi kandırma sürecinin etkili bir 

tarafıdır) 

 Æocuğu müstehcen pozlarda filme alma 

 Æocuğu bir pedofili grubuna katılmaya zorlama 

 Æocuktan istismarcı için baĢka çocuklar bulmasını isteme 

b. Temaslı DavranıĢlar 

 Uygunsuz, açık ağız  püĢme 

 Cinsel organa uyarıcı dokunuĢ ve okĢamalar 
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 Cinsel haz amacıyla çocuğun cinsel organına ya da  zel b lgelerine 

dokunma 

 Æocuğu bir baĢkasının cinsel organına dokundurtma 

 Æocukla cinsel oyunlar oynama 

 Æocuğa mastürbasyon yapma, çocuğun istismarcıya mastürbasyon 

yapması ya da karĢılıklı mastürbasyon yapma 

 Oral seks (ağızla çocuğun penisini ya da vajinasını uyarma, çocuğun 

ağızla istismarcının penisini ya da vajinasını uyarması ya da cinsel 

organların karĢılıklı uyarımı) 

 Æocuğun üzerine boĢalma 

 Æocuğun vajina/makat ağzına nesneler, Ģekerli yiyecekler, küçük 

oyuncaklar koyup geri alma 

 Vajinaya ya da makat ağzına yetiĢkin seks materyalleri dâhil, büyük 

nesneler sokma 

  nüs ya da makat ağzına parmak sokma 

 Erkek çocuğun anüs ya da makat ağzına penis sokma: fiili livata 

 Vajinaya parmak sokma 

 Vajinaya penis sokma 

 Kız çocuğunun anüs ya da makat ağzına penis sokma 

 „Kuru birleĢme‟-penisi çocuğun üst kalçasına koyup cinsel birleĢme 

taklidi yapma 

 Æocuğu baĢka yetiĢkinlerle ve çocuklarla cinsel faaliyete zorlama 

 Æocuğu bir pedofili grubuna katılmaya zorlama 

 Æocuğun yetiĢkinlerle ya da çocuklarla cinsel faaliyetini filme alma 

 Æocuğu hayvanlarla cinsel faaliyete zorlama-hayvanla cinsel temasta 

bulunma 

Cinsel istismara veya bilgiye maruz kalan kız ve erkek çocuklarda erken 

erotizasyon ve erken cinsellik riski artmaktadır (Berk, 2013: 519). 
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Ġstismarı değerlendirip tanı koyabilmek için istismarın olabilirliğinin 

farkına varmak ve  nlem alıp korumak da oldukça  nemlidir. Cinsel istismara 

uğrayan çocuklar birine açılmakta çekingen davranabilmektedirler. Bazen 

kendileri yerine bir baĢka çocuktan bahsederler fakat yine de tacizin en sık ortaya 

çıkıĢ biçimi çocuğun olayı doğrudan anlatması biçimindedir. S ylenen ilk kiĢi 

sıklıkla aynı yaĢ grubundan bir çocuktur, sonra ebeveyn veya güvenilen bir 

eriĢkin gelmektedir. Æocuk eriĢkinin tepkisini test ederek bu konuyla ilgili 

ayrıntılar verebilir veya bu konuyu bir daha hiç konuĢmamak üzere 

kapatabilmektedir. Eğer kendi bildikleri gibi anlatma kolaylığı sağlanırsa 

çocuklar son derece güvenilir tanıklardır. Tanımın somutluğu, detay zenginliği, 

orijinalitesi, iç tutarlılığı çocuğa güvenirliği arttırır.  yrıntılar  tam olarak 

hatırlanamıyorsa, anlatılanlar tutarsız ve değiĢkense, eriĢkin cinsel terminolojisi 

kullanılıyorsa ve çocuk aĢırı derecede ikna edilebilir  zellikteyse çocuğun 

güvenirliği azalabilmektedir (Green, 1996). 

Æocukları yeterince korumak için, cinsel istismara uğrayıp uğramadıkları 

konusunda çok hızlı bir Ģekilde yargıda bulunmaya karĢı  nlem almak gerekir, 

çünkü yanlıĢ tanı koyma ya da erken müdahale çocuğun ve ailesinin gereksiz yere 

travma yaĢamasına neden olabilmektedir. Bununla beraber, baĢkalarının dikkatini 

çekmesine rağmen, çocukların istismara uğradıklarını inkâr etmek için her çareye 

baĢvurabileceklerinin farkında olmak gerekmektedir. Duyarlı bir g zlemin 

eĢliğinde bir dizi iĢaret ve belirtinin farkında olmak ile çocuğun hâlihazırda 

gerçekten cinsel istismara uğrayıp uğramadığını belirlemek için çocukla iletiĢim 

kurmaya çalıĢma arasında hassas bir denge bulunmaktadır.  

Deneyimlerini s ze d kemeyen beĢ yaĢından küçük çocuklarda,  zellikle de 

cinsel temasın sosyal çevrelerinin ve yaĢamlarının normal bir parçası olduğuna 

inanmaları y nünde kandırılıyorlarsa, doğrudan iletiĢim daha az g rülür, 12 

yaĢına kadar olan daha büyük çocuklar, cinsel istismara dair yaĢantılarını 

doğrudan anlatmakta zorlanır, sıkıntılarını iletmenin dolaylı yollarını araĢtırırlar 

(Sanderson, 2010: 288). Cinsel istismarın tanınmasında bazı anahtar belirtilerden 

yararlanılmaktadır. Bunlar arasında, olayın ayrıntılı tanımı, ayırıcı ve affektif 

ayrıntıları içeren belirgin cinsel bilgi, yaĢa uygun olmayan cinsel davranıĢ, stres 

belirtileri, temel ayrıntıların tanımında tutarlılık, affekt ile olayların tanımı 
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arasında uyuĢma, ifĢaatın gecikmiĢ olarak yapılması ve istismarı yapanın 

karĢısında korkulu olma, gibi  zellikler sayılmaktadır.  

 Kendilerine inanılmayacağını düĢünürler. 

 BaĢlarının belaya gireceğinden korkarlar. 

 Ġstismarcının tehdidinden korkarlar. 

 Ġstismarcıyı korumak isteyebilirler; istismarcıyı sevebilir ama 

yaptıklarını sevmezler. 

 Nasıl anlatılacağını bilmeyebilirler, korkabilirler. 

 Büyükleriyle (otorite ifade edenlerle) cinsel konuları konuĢmaktan 

utanabilirler. 

 Ġyi çocukların cinsellikle ilgili s zcükleri kullanmamaları gerektiği 

s ylenmiĢ olabilir. 

 Cinsel davranıĢların yanlıĢ olduğunu bilmeyebilirler. 

4. Çocukluk Çağı Fiziksel ve Duygusal Ġstismarı 

Æocukların fiziksel istismarı dünya çapında bir halk sağlığı sorunudur 

(Stoltenborgh vd., 2013). UNICEF, bir milyardan fazla çocuğun tekrarlayan 

bedensel cezaların kurbanı olduğunu tahmin etmektedir ve bu da dünya çapında 

her on çocuktan altısının fiziksel istismar mağduru olduğunu g stermektedir 

(UNICEF, 2014). Æocukluk çağı fiziksel istismarı, bir çocuğa karĢı kasıtlı olarak 

fiziksel güç kullanımı, bedensel zarara neden olma veya zarar verme 

potansiyeline sahip olma Ģeklinde kategorize edilmektedir (Arias vd., 2008). 

Bebek veya çocukların; ebeveynleri, bakım veren kiĢiler ya da diğer bireyler 

tarafından kasıtlı güç kullanılarak bedensel sağlığının, geliĢiminin ve onurunun 

zedelenmesidir. Kaza dıĢı nedenlerle Ģiddete maruz kalma olarak da 

adlandırılmaktadır. Kafasını bir yere çarpma, boğazını sıkma, el ve ayaklarını 

bağlama, vücuduna iğne batırma, vurma, tokatlama, ısırma, cimdikleme, 

itekleme, tekmeleme, bir cisim ile d vme, yakma, haĢlama, zararlı kimyasalları 

vücuda temas ettirme, sarsma, aĢırı çalıĢtırma, yıkanmasına izin vermeme gibi 

birçok fiziksel istismar tipi bulunmaktadır. Bu hareketler bir kereye mahsus ya da 

tekrarlayıcı olabilmektedir. Fiziksel istismarı erken yakalamak ve yinelenmesini 
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 nlemek hem sakatlıkları hem de  lümleri engelleyebileceği gibi çocukların 

n robiyolojik, biliĢsel ve psikososyal geliĢiminin de yeniden normale d nmesini 

sağlayabilmektedir (Arias vd., 2008; Vanderminden vd., 2019; Moreno-Manso 

vd., 2020). Æocukların fiziksel istismarına maruz kalma, hem içselleĢtirme hem 

de dıĢsallaĢtırma sorunlarıyla iliĢkilidir (Thulin, 2019). Fiziksel istismara uğrayan 

çocuklar, zihinsel ve fiziksel sağlıklarında bozulma (Grogan-Kaylor vd., 2017) 

için risk altındadır.  yrıca, istismar risk alma davranıĢlarını ve saldırgan 

davranıĢları artırabilmektedir (Thulin, 2019). 

Spesifik olarak, erken yaĢtaki çocukların fiziksel istismarının, madde 

kullanımı ve kiĢilik bozukluklarının teĢhisi gibi yetiĢkinlikte zararlı sonuçlar 

sergilediği g sterilmiĢtir (Lansford vd., 2010) ancak sanılanın aksine, istismar 

g rülen ailelerin %90‟ından fazlasında psikotik ya da suça meyilli kiĢilik 

bozuklukları g rülmemektedir.  ilelerin  zellikle kriz zamanları istismarın sık 

g rüldüğü d nemlerdir. Ebeveynlerin yaĢlarının küçük olması da riski 

artırmaktadır. Yanı sıra ebeveyn-çocuk iliĢkisinin kalitesi, ebeveynin fiziksel 

istismar ile istatistiksel olarak iliĢkili bulunmuĢtur (Thulin, 2019). 

Æocuklukta fiziksel istismarın genellikle tek kere ya da tek baĢına meydana 

gelmediği ve birden fazla istismarın yaĢanmasının yetiĢkin sağlığı risklerini 

artırdığını vurgulamaktadır. Ġstismara uğrayan çocukların hem annelerini hem de 

babalarını istismarcı olarak bildirme olasılıklarının daha yüksek olduğunu 

bulunmuĢtur (Springer vd., 2007). Fiziksel istismarın, yaĢam boyu depresyon, 

anksiyete, kardiyovasküler hastalık ve intihar gibi zihinsel, davranıĢsal veya 

fiziksel sağlık sorunları ile iliĢkili olduğu bilinmektedir (Fuller-Thomson, 

Brennenstuhl ve Frank, 2011; Thulin, 2019). Fiziksel istismara uğrayan 

çocukların TSSB geliĢtirme riski daha yüksektir. KiĢilerarası travmatik olaylar 

(fiziksel istismar gibi) yaĢayan çocukların, kazalar veya kiĢilerarası olmayan 

travmalar yaĢayan çocuklara g re TSSB geliĢtirme olasılığı daha yüksektir 

( lisic vd., 2014), ayrıca etkili müdahalelerin gerekliliğini tartıĢmaktadır. 

KiĢilerarası travmalar yaĢarken TSSB'nin daha yüksek mevcudiyetinin, genellikle 

daha kronik durumdan ( rneğin, tekrarlanan istismar) kaynaklanabileceğini 

belirtilmektedir.  yrıca, fail ebeveyn olduğunda, sosyal ve duygusal destek 

eksikliği s z konusu olabilmektedir (Alisic vd., 2014). 
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Fiziksel istismar çoğunlukla tek bir olay değil süreçtir. Fiziksel istismar, 

Ģefkat veya ilgi eksikliği, çocuğun etkileĢimli giriĢimlerine ve isteklerine 

kayıtsızlık, iletiĢim eksikliği, düĢmanlık, küçümseme, hoĢg rüsüzlük, reddedilme 

vb. gibi bir aile içindeki belirli tutumların tümü çocuğun n robiyolojik geliĢimini 

 nemli  lçüde etkileyebilmektedir. Bunun etkileri yetiĢkinliğe kadar devam 

edebilmektedir (Moreno-Manso vd., 2020). Fiziksel istismara uğrayan ergenler, 

kaygı ve depresyon gibi psikolojik sıkıntıları ve istismara uğramamıĢ ergenlere 

g re daha düĢük genel benlik saygısı bildirmektedirler (Thulin, 2019).  ynı 

zamanda fiziksel istismara uğrayan çocuklar ile fiziksel ihmale uğrayan çocuklar 

arasındaki farklılıkları belirlemek gerekmektedir. Fiziksel ihmal, yaygınlığı en 

yüksek olan çocuk istismarı türüdür (Stoltenborgh vd., 2013), aynı zamanda en az 

çalıĢılan türdür. Fiziksel ihmalin etkileri, geliĢimin erken aĢamalarında fiziksel 

istismardan daha zararlı olabilmektedir, çünkü çocuğun davranıĢlarının bakım 

verenler tarafından yeterince denetlenmemesi veya gıda, hijyen, giyim, eğitim, 

sağlık gibi temel ihtiyaçlarının karĢılanmamasının bir sonucu olarak beyin 

geliĢimindeki bozukluklar gibi uzun vadeli ciddi sonuçlara yol açabilme olasılığı 

yüksektir (Vanderminden vd., 2019). Benzer Ģekilde, duygusal istismar, bakıcılar 

koruma ve psikolojik güvenlik gibi duygusal ihtiyaçları yeterince 

sağlamadığında, fiziksel ihmalin altında daha az veya daha fazla gizli 

kalabilmektedir. Fiziksel istismara uğrayarak büyüyen çocukların biliĢsel 

fonksiyonlarının bozulduğu ve akademik geliĢimlerinin geri olduğu 

g zlemlenmiĢtir. Æocuğun fiziksel istismarı gibi erken d nemde yaĢanan stresli 

deneyimler genetik yatkınlığı etkilediği  ne sürülmektedir (Thulin vd., 2019). 

Devam eden stresli olaylara maruz kalmak, geliĢmekte olan beyni etkiler ve bu da 

uzun vadeli sağlık sonuçlarına yol açabilmektedir (Shonkoff vd., 2012). 

Günümüzde yetiĢkin hastalıkları olarak bilinen Ģey aslında geliĢimsel 

bozukluklarla açıklanabilmektedir (Shonkoff vd., 2012). GeliĢmekte olan beynin, 

çocukların fiziksel istismarı gibi stresli olaylardan nasıl etkilendiğine dair ortaya 

çıkan araĢtırmaların ıĢığında, çocuklukta fiziksel istismarın etkisi yaĢam boyu bir 

perspektifte anlaĢılmalıdır. Æocuk fiziksel istismar mağdurlarının ayrıca ihmal, 

cinsel istismar ve yakın partner Ģiddetine maruz kalma ile okulda zorbalığa maruz 

kalma (Thulin, 2019) yaĢamaları muhtemel g rülmektedir. Bazı çocuklar o kadar 

çok potansiyel olarak travmatik olay yaĢarlar ki, mağduriyet tek tek olaylardan 

ziyade devam eden bir durum ve süreç olarak g rülmelidir. Æocuklar hem evde, 
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hem okulda, hem mahallede hem de internette istismara maruz kalabilir, bu da 

güvenli, besleyici bir yer olasılığını azaltmaktadır. 

Æocuğun zihinsel, sosyal ve duygusal geliĢiminin sağlıklı olarak 

gerçekleĢebilmesi için, sıcak, uygun uyaran veren, çocuktan gelen belirtilere 

duyarlı olan ve kısıtlayıcı olmayan bir bakım verilmesi gereklidir. Duygusal 

istismar tanımları, istismarcı bir ebeveynin çocuğa karĢı davranıĢını ve/veya 

istismara uğramıĢ bir çocuğun duygusal istismara iĢaret eden davranıĢlarını 

vurgulamaktadır ve çocuk ve gençlerin psikolojik olarak k tüye kullanılması, 

yapılan ya da yapılması gerekli olduğu halde ihmal edilen toplumsal ve bilimsel 

standartlara g re psikolojik açıdan zarar verdiği saptanan davranıĢları 

içermektedir (O‟Hagan, 1995). Tanımlar istismarın ebeveyn veya bakım veren 

tarafından kasıtlı olarak gerçekleĢmesini ve/veya duygusal istismarı ayrı bir olay 

yerine ebeveyn-çocuk iliĢkisi içinde meydana geldiği Ģeklinde 

içeriklendirilmektedir (Glaser, 2002). Bu tür bir istismarın ne Ģekilde 

gerçekleĢebileceğini açıklamaya yardımcı olmak için duygusal olarak istismar 

edici davranıĢların alt kategorileri oluĢturulmuĢtur (Pearl, 1996). Alt 

kategorilerden üçü, çocukların sağlıklı geliĢimi için gerekli olan belirli ihtiyaçları 

sağlamayı kasıtlı olarak reddeden ebeveynleri içermektedir. Bu davranıĢlar, 

bakım için yetiĢkinler aradıklarında çocukları reddedilmesi,  çocukları 

değersizleĢtirici davranıĢlarla çocukları küçük düĢürmek ve ev dıĢında 

baĢkalarıyla sosyalleĢmelerine izin veren çeĢitli etkileĢimli ortamlardan izole 

etmektir (Pearl, 1996). Ebeveynlerin çocuklarını arzu edilen bir Ģeyi elde etme 

y ntemi olarak kullandıkları eylemler, s mürü alt kategorisine girmektedir. BaĢka 

bir alt kategori, s zlü saldırılar Ģeklinde daha açık bir Ģekilde istismar edici 

davranıĢları içermektedir (Pearl, 1996). 

Duygusal istismar tek baĢına var olabildiği gibi fiziksel, cinsel ve/veya 

ihmal ile sıklıkla bir arada bulunabilmektedir (Glaser, 2002). Duygusal istismar 

alt tiplerinden reddetme/yok sayma, bakım verenin bir çocuğu reddeden veya 

aĢağılayan s zlü ve s zsüz davranıĢlarını içermektedir. YetiĢkin bireyin çocuğun 

gereksinimlerini karĢılamaması, onu ayrı bir birey olarak kabul etmemesi, çocuğa 

yokmuĢ gibi davranması, çocuğun olumlu y nlerini ortaya çıkarmak ve onu 

motive etmek için herhangi bir Ģey yapmaması, çocuğun yardım taleplerini 

reddetmesi, çocuğa kendini iĢe yaramıyormuĢ gibi hissettirmesi, evdeki her 
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olumsuz olaydan onu sorumlu tutması, fiziksel yakınlık g stermekten uzak 

durması reddetme/ yok sayma kategorisinde yer alan duygusal istismar 

davranıĢları olarak tanımlanabilmektedir (Yavuzer, 2020). Tek baĢına 

bırakmak/izolasyon, ebeveyn veya bakım verenin toplumsal iliĢkilerden ve 

kendisinden uzak tutması, çocuğun sosyal iliĢkilere girmesini sağlayacak fırsatlar 

oluĢturmaması veya sosyal iliĢkilere katılımını kasten engellemesi ve çocuğun 

yalnız olduğuna inandırılması davranıĢlarıdır. Yıldırma, ebeveyn ya da bakım 

verenin s zel ya da fiziksel saldırılar ile çocuğu korkutması, tehdit etmesi ve 

korku dolu bir ortamda yetiĢtirmesi Ģeklindeki davranıĢlardır. Æocuğun suça 

y neltilmesi ya da çocuğu kendi çıkarları için kullanma, çocuğun antisosyal 

davranıĢlara  zendirilmesi, sorunlu evliliğin güvencesi olarak kullanma gibi 

davranıĢları içermektedir. Duygusal cevabı yadsıma, çocuğun duygusal ve sosyal 

geliĢimini destekleyecek sağlıklı duygusal tepkilerin verilmemesi Ģeklindeki 

davranıĢlardır. Tutarsız ebeveynlik (yani, çocuğa çeliĢen beklentiler ve/veya 

talepler yükleme), ihmal (yani çocuğun tıbbi, ruhsal ve/veya eğitim ihtiyaçlarını 

karĢılayamama) ve aile içi Ģiddet (yani bir çocuğun aile içi Ģiddete tanık olmasına 

izin verme) de duygusal istismar türlerindendir (Kairys ve Johnson, 2002). 

Ebeveyn-çocuk iliĢkisinde çocuklukta duygusal istismar ve ihmalin, 

çocuğun temel insani güvenlik, sevgi, ait olma ve olumlu saygı ve saygı 

ihtiyacına müdahale ettiğine inanılmaktadır. Duygusal istismar çocukluk çağı 

travmalarının en gizli, en az rapor edilen ve en az çalıĢılan Ģekli olmaya devam 

etmektedir (Barnett, Miller-Perrin ve Perrin, 2005) ve cinsel istismar, fiziksel 

istismar ve ihmalle ilgili çalıĢmalarda k tü muamele türlerinin yüksek düzeyde 

birlikte ortaya çıkmasına benzer Ģekilde, araĢtırmalar çocukluk duygusal 

istismarının da sıklıkla diğer çocukluk çağı travma türleri bağlamında ortaya 

çıktığını g stermektedir (Hankin, 2005).  

Æocukluk çağı travma türlerinin erken boylamsal incelemesi, diğer duygusal 

istismar alt türleri ve fiziksel istismar ile karĢılaĢtırıldığında, duygusal istismarın 

adaptif geliĢimden en ciddi sapmalarla iliĢkili olduğunu g sterilmiĢtir (Egeland, 

Sroufe ve Erickson, 1983). Egeland ve arkadaĢlarının (1983) çığır açan 

çalıĢmasında, duygusal olarak ihmal edilen çocukların, duygusal istismara maruz 

kalmıĢ çocuklara g re daha dürtüsel, daha fazla kendine zarar verme davranıĢı 

sergilediği, sorunlu ve olgunlaĢmamıĢ sosyal ve duygusal iĢlevsellik g sterdiği ve 
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bağlanma sistemlerinde daha ciddi rahatsızlıklar yaĢadığı bulgulanmıĢtır. Briere 

ve Rickards (2007) annenin duygusal istismarının kimlik sorunları, duygulanım 

düzenleme sorunları ve iliĢki sorunları ile iliĢkili olduğunu g stermiĢlerdir.  

5. Çocukluk Çağı Travmaları ve Psikolojik Dirençlilik 

Saakvitne ve arkadaĢları (1998), travmatik stresten kurtulan bir kiĢinin 

semptomlarının, benliğin bütünlüğüne ve güvenliğine y nelik tehditleri y netmek 

için ortaya çıkan “uyarlanabilir stratejiler” olduğunu savunan “yapılandırmacı bir 

kendini geliĢtirme teorisi”  nermektedir. Kendiliğin beĢ alanının travmatik 

olaylardan etkilenmesi beklenmektedir. Birincisi, maneviyat dâhil, kiĢinin 

kendini ve dünyayı anlamasının olağan yolu olan referans çerçevesi. Ġkincisi, 

duygulanımı tanıma, tolere etme ve bütünleĢtirme ve benlik ve baĢkalarıyla 

yardımsever bir içsel bağlantı sürdürme kapasitesi olarak tanımlanan  z 

yetenekler etkilenmesi beklenmektedir. Êçüncüsü, psikolojik ihtiyaçları olgun 

yollarla karĢılamak için gerekli ego kaynakları ( rneğin, kendi kendini 

g zlemleme yetenekleri, iliĢkileri sürdürmek ve kendini korumak için biliĢsel ve 

sosyal becerileri kullanma) da etkilenmektedir. D rdüncüsü, merkezi psikolojik 

ihtiyaçlar, beĢ alanda kesintiye uğramıĢ biliĢsel Ģemalarda yansıtılır: güvenlik, 

güven, kontrol, saygı ve yakınlık. Son olarak, biyolojik (n rokimyasal) 

adaptasyonları ve duyusal deneyimi içeren bir algısal ve hafıza sistemi 

etkilenmektedir. 

Saakvitne ve arkadaĢlarına (1998) g re, travmatik bir olaya yanıt olarak, 

birey olayı, bağlamı ve sonuçları kendisi ve diğerleri hakkındaki mevcut 

inançlarına entegre etmelidir. Deneyimin somatik, duygusal ve kiĢilerarası 

bileĢenlerinin yoğunluğu, biliĢsel iĢlem için olayın kullanılabilirliğini 

belirlemektedir. KiĢinin  z yeterlilikleri (yani, duygulanımı tolere etme ve 

bağlantılı bir benlik duygusunu sürdürme yeteneği) g z  nüne alındığında, 

deneyim ne kadar ezici veya tahammül edilemezse, olayın bilinçli olarak 

iĢlenmesini engelleyen ç zülme ve hafıza kaybı savunmalarına olan ihtiyaç o 

kadar artmaktadır. Olay ve etkileri, kiĢinin merkezi psikolojik ihtiyaçlarla ilgili 

referans çerçevesine ve Ģemalarına dâhil edilmelidir. Bu model açısından, 

büyüme ve acı birbirini dıĢlamaz, aksine travma ve kayıptan kurtulma ile 

ayrılmaz bir Ģekilde bağlantılıdır. Travma sonrası büyümenin, bir bireyin 
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travmatik bir olayı anlaması ile kiĢisel anlamı arasındaki artan uyumla bağlantılı 

olduğu s ylenmektedir. Bu tür bir büyüme, bireyin geçmiĢ travma ve ilgili 

uyarlamalar da dahil olmak üzere geçmiĢ bağlamında mevcut deneyimini, 

duygularını, algılarını, inançlarını ve sıkıntılarını anlayabildikçe 

gerçekleĢmektedir. Büyüme, benlik, dünya, maneviyat hakkındaki inançlarda, 

teslimiyet ya da dinginlik olmaksızın farkındalık ve kabulde büyük değiĢikliklere 

neden olabilmektedir. Bu bağlamda dirençliliğin, travma sonrası büyüme ile ilgili 

yapısından farklı olduğunu belirtmekte fayda vardır (Tedeschi ve Calhoun, 2004; 

Watters vd., 2021). Travma sonrası büyüme, travmaya maruz kaldıktan sonra 

kiĢinin  zellikle kiĢilerarası iliĢkilerde geliĢme ve geliĢme yeteneğini ifade eder. 

Dirençlilik, aksine, kiĢinin  nceki iĢlevsellik seviyelerine geri d nme yeteneğine 

odaklanmaktadır (Masten vd., 1990). 

C. Psikolojik Dirençlilik ve Travma Sonrası Büyüme 

Travmatik yaĢantılar karĢısında, esnasında ya da sonrasında neden bazı 

bireylerin boyun eğen depresif bir yaĢam benimserken neden bazı bireylerin ise 

yeniden inĢa ettiği yaĢantısına daha pozitif anlam ve değerler atfettiği konusuna 

klinik çalıĢmaların ilgisi artmaktadır (Éztürk, 2020: 74). Birçok araĢtırmacı, 

dirençliliği travma sonrası büyüme için etkili fakt rlerden biri olarak 

tanımlamaktadır (Tedeschi ve Blevins, 2017: 326; Lancee vd., 2018: 92; Yıldırım 

vd., 2020).  

Dirençlilik araĢtırmaları, bireysel  zelliklerin, aile ortamının ve sosyal 

bağlamın karmaĢık etkileĢimini, zorlukların üstesinden gelme ve stresli yaĢam 

olayları altında dirençli kalma kapasitesinde rol oynayan g stergeler olarak kabul 

etmektedir (Glicken, 2006). Dirençlilikle ilgili tamamlayıcı fakat farklı bir 

kavram, travma sonrası büyümedir. Stresli veya travmatik yaĢam deneyimlerinin 

ardından (travma sona ermiĢtir veya kiĢi artık zararlı çevrede değildir), birçok 

insan iyileĢme mücadelelerinin ortasında kiĢisel geliĢim bildirmektedir. Bu 

olumlu değiĢikliklere genellikle “travma sonrası büyüme” denilmektedir ve en 

olumsuz koĢullarda bile insanın d nüĢüm kapasitesini vurgulamaktadır. Travma 

sonrası büyüme genel olarak; artmıĢ yaĢama isteği, geçmiĢ travmatik ve stresli 

olayların etkilerini ortadan kaldırma arzusu, insanlarla daha yakın iliĢki kurma, 

daha büyük bir kiĢisel güç, bireyin yaĢamındaki yeni fırsatların farkına varması 
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ve manevi geliĢim gibi durumlar ile karakterizedir (Tedeschi ve Blevins, 2017). 

Bu eksende travma sonrası büyüme, travmatik yaĢam deneyimi sonrası koruyucu 

bir fakt r olarak geliĢebilmekte ve bireyin benliği ile ilgili düĢüncelerini ve diğer 

insanlarla iliĢkilerini etkileyerek kiĢinin pozitif ruhsal değiĢim yaĢamasına ve 

geleceği optimistik temelde yapılandırmasına katkılar sağlamaktadır (Éztürk, 

2020: 76). 

Benzer olmalarına rağmen, travma sonrası büyüme ve dirençlilik bazı ince 

fakat  nemli açılardan birbirinden farklıdır (Calhoun ve Tedeschi, 2006). 

Dirençlilik “sıkıntılara rağmen normal Ģekilde çalıĢmaya devam etme yeteneği” 

(Clay, Knibbs ve Joseph, 2009: 413), olumsuz olayların üstesinden gelmek ve 

travma  ncesi iĢlevsellik seviyelerine hızla geri d nmek (Scales vd., 2000: 28), 

olarak kavramsallaĢtırılmaktadır. Buna karĢılık, travma sonrası büyüme, olumsuz 

bir olayın sonucu olarak olumlu, uzun vadeli değiĢimi içermektedir (Calhoun ve 

Tedeschi, 1999). Tedeschi ve Calhoun (1996), travma sonrası büyüme ile ilgili 

kendilikte algılanan değiĢim, baĢkalarıyla değiĢen iliĢkiler duygusu ve değiĢen bir 

yaĢam felsefesinin (Tedeschi ve Calhoun, 1996) değiĢim alanları olduğunu 

belirtmektedir. Hayatı tehdit eden dejeneratif hastalıklar ile savaĢ ve doğal afetler 

gibi Ģiddetli travmatik olaylarla ilgili olarak hayatta kalmayı baĢarabilmiĢ 

insanlarla yapılan klinik çalıĢmalardan sonra literatüre giren “travma sonrası 

büyüme”, travmatik olaylardan elde edilen uyarlanabilir bir tepki, büyüme ve 

kazanç olması bakımından dirençlilikten farklıdır. Buna karĢılık, dirençlilik, baĢa 

çıkma mekanizmalarıyla ilgili bireysel bir karakteristik veya davranıĢsal araçtır 

(McCleary ve Figley, 2017; Éztürk 2020: 75). Travma sonrası büyümede 

eskisinden daha yüksek düzeyde iĢlevsellik elde edilebilir ve daha sağlıklı 

davranıĢlarda bulunulabilir. Bu nedenle, daha yüksek düzeyde dirençlilik, travma 

sonrası büyüme ile sonuçlanmalıdır (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Bununla 

birlikte, Clay ve arkadaĢları (2009), dirençliliğin daha az travma sonrası 

büyümeye yol açabileceğini  ne sürmektedirler. Büyümeyi deneyimlemek için 

travmatizasyonun veya belirli bir düzeyde savunmasızlığın gerekli olduğu 

sonucuna varmaktadırlar. Dirençli insanlar, hiçbir zaman yoğun bir sıkıntı 

yaĢamadan zorlukların üstesinden gelebilir ve bu nedenle kiĢisel geliĢim yaĢama 

olasılıkları daha düĢük olabilmektedir. Dirençlilik ile travma sonrası büyüme 

arasında ters bir iliĢki olduğu, dirençli bireylerin travmadan nispeten değiĢmeden 
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çıktığını  ne sürülmektedir. Bu nedenle, travma sonrası büyümeyi deneyimlemek 

için gerekli olan olumsuz olayın olumlu “anlamlandırmasına” (Levin vd., 2009: 

285) girme olasılıkları daha düĢüktür.  

 lanyazında travma sonrası büyüme ve psikolojik dirençlilik yapıları ile 

ilgili bir dereceye kadar teorik kafa karıĢıklığı vardır (Tedeschi vd., 2007) ve 

psikolojik dirençlilik, travmatik olayları takiben psikolojik değiĢimin 

geliĢmesinde  nemli bir fakt r olmasına rağmen (Wu vd., 2015), dirençlilik ile 

travma sonrası büyüme arasındaki iliĢkiyi inceleyen nispeten az araĢtırma 

bulunmaktadır. Bazı araĢtırmacılar travma sonrası büyümenin belirli bir 

dirençlilik biçimi olduğunu savunurken (Lepore ve Revenson, 2006), diğerleri ise 

travma sonrası büyüme sonuçlarının dirençlilikten kapsamlı ve etkin bir yapı olup 

olmadığını tartıĢmaktadır (Tedeschi vd., 2007; Westphal ve Bonanno, 2007). 

Lepore ve Revenson (2006) dirençliliği; kurtarma, dayanma ve yeniden 

yapılandırmanın üç g rünümü açısından tanımlamaktadırlarr ve bunları 

açıklamak için rüzgârda savrulan bir ağaç analojisini kullanmaktadırlar. 

Kurtarma, ağacın rüzgâra uyum sağlamak ve b ylece kırılmasını  nlemek için 

eğilmesini içerir, ancak rüzgâr durduğunda ağaç orijinal dik durumuna geri d ner, 

dayanma, ağacın zarar g rmeden, rüzgâr karĢısında hareketsiz durması anlamına 

gelir ve yeniden yapılandırma, ağacın rüzgâr için geçici bir barınak yapmamasını, 

hem hâkim rüzgârlara uyum sağlayabilmesi hem de gelecekteki rüzgârlara karĢı 

dirençli olmasını sağlayacak biçimde Ģeklini değiĢtirmesini içermektedir (Lepore 

ve Revenson, 2006). Dolayısıyla bu tanımda travma sonrası büyüme, yeniden 

yapılandırmanın olumlu unsurunu temsil eder, çünkü bu direnç y nü hem olumlu 

hem de olumsuz değiĢiklikleri içerebilir. Bu yaklaĢıma katılmayan Bonano (2004) 

dirençliliği, yakın bir akrabanın  lümü veya yaĢamı tehdit eden veya Ģiddet içeren 

bir durum gibi potansiyel olarak oldukça yıkıcı bir olaya maruz kalma karĢısında, 

bireyin nispeten istikrarlı sağlıklı psikolojik ve fiziksel iĢlevsellik düzeylerini 

koruma yeteneği olarak tanımlamaktadır. Dolayısıyla bu g rüĢte iyileĢme, 

dirençli bireylerin eriĢmesi gerekmeyen bir aĢamadır.  yrıca, Bonanno (2004), bu 

alandaki araĢtırmaların çoğunluğunun klinik popülasyonlarla yürütülmesi 

nedeniyle, araĢtırmacıların bireylerin aĢırı derecede rahatsız edici olaylardan 

sonra istikrarlı bir dengeyi sürdürme kapasitesini hafife almıĢ olabileceklerini ve 

ayrıca psikolojik dirençliliğin, potansiyel olarak travmatik olaylarla karĢı karĢıya 
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kalan bireyler için en yaygın sonuç y rüngesi olduğunu  ne sürmektedir 

(Bonanno, 2005). Bu g rüĢü destekleyen pek çok çalıĢma vardır;  rneğin, genel 

popülasyonla ilgili araĢtırmalar, travmatik olayların yaĢam boyu yaygınlığının 

%50‟den fazla olduğunu g stermektedir, ancak yine de travma sonrası stres 

bozukluğunun tahmini yaĢam boyu yaygınlığı genel popülasyonda yalnızca %1-

3‟tür (Kessler, 2000). Bu tür bulgular, nüfusun %50-60‟ının travmatik strese 

maruz kaldığını ancak sadece %5-10‟unun travma sonrası stres bozukluğu 

geliĢtirdiğini bulan meta-analiz ile de desteklenmiĢtir (Ozer, Best, Lipsey ve 

Weiss, 2003). 

Dirençlilik ve travma sonrası büyümenin her ikisi de salutojenik 

(kişilerin/toplumların fiziksel ve zihinsel yönden sağlıklı olmalarının teşviki)  

yapılar olmasına rağmen, Tedeschi ve Calhoun (2004) travma sonrası büyümenin 

dayanıklılıktan farklı olduğunu  ne sürerek, travma sonrası büyümenin 

d nüĢtürücü olduğunu, ancak dayanıklılığın olmadığını  ne sürmüĢlerdir.  yrıca, 

Tedeschi ve Calhoun (2004), dirençli bireylerin nispeten daha az travma sonrası 

büyüme rapor etmelerinin muhtemel olduğunu, çünkü sahip oldukları baĢa çıkma 

kapasitelerinin travma tarafından daha az zorlanacakları anlamına geldiğini  ne 

sürmektedirler. B ylece, travma sonrası büyümenin gerçekleĢmesi için çok 

 nemli olan anlam oluĢturma davranıĢlarına girmelerine gerek kalmayacaktır 

(Westphal ve Bonanno, 2007). Dirençli bireyler, travmatik olaylarla 

karĢılaĢtıklarında, duygusal ve fiziksel sağlıklarında bir dereceye kadar kısa süreli 

düzensizlik yaĢayabilirken, bu tepkiler nispeten kısa olma eğilimindedir ve 

iĢlevlerini  nemli  lçüde engelleme eğiliminde değildir (Westphal ve Bonanno, 

2007). Levine ve arkadaĢları (2009), ter r ve savaĢa maruz kalan büyük bir ergen 

 rneğini kullanarak, dirençlilik (travma sonrası stres bozukluğunun yokluğu 

olarak) ile travma sonrası büyüme arasındaki iliĢkiyi incelemiĢ ve bulgular, 

Tedeschi ve Calhoun‟un (2004) yüksek dirençlilik düzeylerinin en düĢük travma 

sonrası büyüme puanları ile iliĢkili olduğu y nündeki yaklaĢımını desteklemiĢtir. 

BaĢka bir g rüĢe g re ise büyüme, zorluklarla baĢa çıkmak için gerçekçi olmayan 

iyimserliğe baĢvurmayı içermektedir (Johnson vd., 2007).  ncak, dirençli bu tür 

yanılsamaları kullanmasına gerek yoktur, çünkü dengeleri bozulmadan kalır ve bu 

nedenle büyüme ile dayanıklılık arasındaki iliĢki negatif olacaktır (Levine vd., 

2009). Benzer sonuçlar, Zerach, Solomon, Cohen ve Ein-Dor (2013) tarafından 
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eski savaĢ esirleri ve gazilerden oluĢan bir  rneklemle yapılan bir çalıĢmada da, 

dirençlilik (TSSB‟nin olmaması) ve travma sonrası büyümenin negatif iliĢkili 

olduğunu bulunmuĢtur. Zerach ve arkadaĢları (2013) bulgularını açıklamak için 

psikolojik dirençliliğin psikobiyolojisi üzerine literatürü kullanmıĢlardır; 

eğilimsel iyimserlik ve yüksek pozitif duygusallık, dirençli bireyleri karakterize 

eder ve buna bağlı olarak mezolimbik dopamin yolakları, travmatik olaylar 

karĢısında iyimser kalan bireylerde daha duyarlı ve/veya strese dirençli 

olabilmektedir. Tersine Bensimon (2012) tarafından farklı bir travma geçmiĢine 

maruz kalan büyük bir  ğrenci  rneği kullanılarak yürütülen araĢtırma, 

dirençliliğin travma sonrası büyüme ile pozitif olarak iliĢkili olduğunu bulmuĢtur. 

Dirençlilik ve travma sonrası büyüme arasındaki bu pozitif iliĢki, 318 depremden 

kurtulan kiĢiyle yapılan müteakip bir çalıĢmada da bulunmuĢtur (Wu vd., 2015), 

zorluklar karĢısında dirençlilik ve travma sonrası büyümenin bir arada var 

olduğunu  ne sürülmüĢtür (Lepore ve Revenson, 2006). Bu sonuçlardaki 

tutarsızlıklar için olası bir açıklama, kullanılan farklı dirençlilik  lçümleri ve 

operasyonelleĢtirmeler olabilir (Bensimon, 2012). Dirençlilik ve travma sonrası 

büyüme arasında negatif bir iliĢki bulan her iki çalıĢmada da dirençlilik, 

TSSB‟nin olmaması olarak kavramsallaĢtırılmıĢtır. Bununla birlikte, diğer 

araĢtırmacılar, dirençliliğin TSSB‟nin yokluğundan çok daha fazlası olduğunu 

s ylemektedirler (Bensimon, 2012). 

D. Psikolojik Dirençlilik ve Etkileyen Faktörler 

Etimolojik k keni Latince “Resiliens” olan  “Resilience” kavramının 

karĢılığı olarak, bu çalıĢmada “psikolojik dirençlilik” adlandırılması tercih 

edilmiĢtir. “Resilience” kavramı Türkçede araĢtırmacılar tarafından farklı 

adlandırmalar ile de karĢılanmıĢtır; “yılmazlık” (ÉğülmüĢ, 2001; Gürgan, 2006: 

45), “dayanıklılık (sağlamlık)” (Eminağaoğlu, 2006),  “psikolojik sağlamlık” 

(Énder ve Gülay, 2008: 193), “psikolojik dayanıklılık” ( rıcı, 2014; IĢık, 2016; 

Sebuktekin, 2018; Erdener, 2019) ve “kendini toparlama gücü” (Terzi, 2008: 297) 

olarak kullanmıĢtır. Bu kullanımların kavramın kaplamına noksanlık yarattığı 

düĢünülmüĢ ve “psikolojik dirençlilik” kavramı tercih edilmiĢtir. 

Bireyler genellikle stresli yaĢam olaylarına yanıt olarak olumsuz zihinsel 

durumlardan kurtulabilmektedir. Bu yeteneğe „psikolojik dirençlilik‟ 
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denilmektedir (Masten, Best ve Garmezy, 1990; Walsh vd., 2010; Fletcher ve 

Sarker, 2013; Watters vd.,2021). Dirençlilik birçok Ģekilde tanımlanmıĢtır; ancak 

çoğu tanım, stres veya sıkıntıların üstesinden gelmeyi veya çevresel riske g receli 

bir direnci kapsamaktadır (Garmezy ve Masten, 1994; Masten, 2001; Watters, 

2021). “Dirençlilik, sıkıntıların etkilerini kümülatif olarak tamponlayan ve bu 

nedenle nadiren bireylerin içsel bir özelliği olarak görülebilen hiyerarşik olarak 

organize edilmiş bir dizi koruma sisteminin ortaya çıkan bir özelliğidir” 

(Roisman vd., 2002: 1216). Psikolojik dirençlilik, değiĢen koĢullara optimal 

psikolojik uyumu sağlayan bir kiĢilik  zelliği (Block, 1971: 291), bireyin stresli 

durumlar karĢısında direnç g sterebilme  zelliği (Kobasa, 1982), bireylerin 

psikolojik hastalığa yakalanmasını engelleyen koruyucu fakt rleri (Rutter, 1987: 

317), insanların olumsuz yaĢam olaylarıyla baĢa çıkma zihinsel kapasitesi 

(Werner ve Smith, 1992), zor yaĢam olayları karĢısında bireyin kendini toparlama 

ve felaketleri atlatabilme gücü (Garmezy, 1993: 378), duygusal sebat (Wagnild ve 

Young, 1993: 166), değiĢimi ve zorlukları y netme yeteneği (Joseph, 1994), 

zihinsel hasarı tamponlayan zihnin esnekliği ve gücü (Shaffer, 1998: 239), 

geliĢim için  nemli zorluklar oluĢturan olumsuz koĢullar karĢısında yetkinlik 

(Masten ve Coatsworth 1998: 335), zihinsel zararları telafi etmek (Jew, Green ve 

Kroger, 1999: 76), yüksek riske, kronik strese veya uzun süreli Ģiddetli travmaya 

rağmen baĢarılı uyum, olumlu iĢlevsellik veya yeterlilik kapasitesi (Henry, 1999: 

521) veya bir zihinsel durum iyileĢtirme mekanizması (Luthar, Cicchetti ve 

Becker, 2000: 544),  nemli risk veya sıkıntı karĢısında iyi uyum sağlama ve geri 

d nme yeteneği (Masten, 2001: 175), sıradan sihir (Masten, 2001:176), zihinsel 

iyileĢme yeteneği (Oshio, Nakaya, Kaneko ve Nagamine, 2002: 1218), risk 

altındaki kiĢilerde beklenmedik güç ve yeterliliklerin zamanla ortaya çıkması 

(Beardslee, 2002: 277), yaĢam boyu sıkıntılara karĢı güçlü olabilme, pozitif 

kalabilme ve mücadele edebilme (Luthar, 2003), olumsuz duygusal 

deneyimlerden geri d nme yeteneği ve stresli deneyimlerin değiĢen taleplerine 

esnek bir Ģekilde uyum sağlama yeteneği (Tugade ve Fredrickson, 2004: 1162), 

zor yaĢam olayları ile karĢılaĢıldığında bu olaylardan daha güçlenerek çıkabilmek 

ayrıca yaĢanılan kriz durumundan geliĢip değiĢim de g stererek dirençli olmayı 

sağlayan bireyin aktif olduğu bir süreç (Walsh, 2006), çevresel risk durumlarının, 

stres veya sıkıntıların üstesinden gelmeye g receli bir direnci ifade eden 

etkileĢimli bir kavram (Ruther, 2006), olumlu duygular üretme ve olumsuz 
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duygusal deneyimlerden hızla kurtulma yeteneği -duygusal dirençlilik vurgusu 

yapılmaktadır- (Conway ve McDonough, 2006: 272), yaĢam ve çevresel 

değiĢikliklerle baĢa çıkabilme yeteneği, (McMahon, Gibson,  llen ve Saunders, 

2007), yalnızca ciddi problemlerin veya patolojinin yokluğu değil, aynı zamanda 

bir çocuğun ya da gencin Ģiddetli stres rler karĢısında yeterliliği (Noether vd., 

2007: 825) çeĢitli zorluklar karĢısında zorlukların üstesinden gelme yeteneği 

(Rogerson ve Emes (2008), zorluklar karĢısında baĢarılı olma veya olumsuz 

olaylardan kurtulma yeteneği  (Roy vd., 2011), akut ve kronik olumsuzluklara 

maruz kalmaya rağmen olumlu geliĢme elde edilebilen süreçler (Lee vd., 2010: 

438),  psikolojik  zelliklerin stres süreci bağlamındaki etkileĢimli etkisi (Fletcher 

ve Sarkar, 2013), zorlayıcı ve tehdit edici koĢullara rağmen baĢarılı adaptasyon 

süreci veya kapasitesi veya sonucu (Nearchou vd., 2014: 58), hayatın günlük stres 

kaynakları ve zorluklarıyla yüzleĢmede ve baĢa çıkmada değerli bir varlık 

(Watson vd., 2014: 271), bireyin zorluklar karĢısında direnmesini ve zor 

durumlardan sonra toparlanmasını sağlayan nitelik (Folostina vd., 2015: 2364) ve 

travmadan kurtulmak ve olumlu geliĢimsel y rüngelere sahip olmak (Nabors, 

Baker-Phibbs ve Woodson, 2016: 85), sonuç veya bir süreç (Hu vd., 2015: 18) 

olarak tanımlanmıĢtır. Bazı açılardan farklılık g sterse de, bu tanımların çoğu, 

psikolojik dirençliliği zihinsel durumların iyileĢmesi ile ilgili psikolojik bir 

yetenek olarak g rme açısından tutarlıdır. 

Dirençlilik kavramları bilim ve uygulamada yaygın bir Ģekilde 

kullanılmaktadır, ancak dirençliliğin tanımları, müdahaleleri ve kullanımları 

karmaĢık ve çok y nlü olmaya devam etmektedir. ġu anda, psikoloji literatüründe 

dirençliliğin tutarlı bir tanımı yoktur ( gaibi ve Wilson, 2005).  Dirençlilik, hem 

bir sonuç olarak kavramsallaĢtırılmıĢ (Masten, Best ve Garmezy, 1990, Lepore ve 

Revenson, 2006) hem de bir süreç (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000) olarak 

tanımlanmıĢ ve hem bireylere (Brooks ve Goldstein, 2002) hem de topluluklara 

atıfta bulunmak için kullanılmıĢtır (Cutter vd., 2008). Kavramlar doğası gereği 

doğru veya yanlıĢ değildir.  ncak yararlılıkları açısından değerlendirilebilirler 

(Kaplan, 2005).  raĢtırmacılar ayrıca dirençlilik teorilerini ve uygulama 

modellerini tanımlamanın zor olduğu (Luthar vd., 2000), bireysel psikometrik 

 zelliklere çok fazla odaklandığı (Chandler ve Lalonde, 1998) ve güçlüklerin 

yapısal nedenlerini gizlediği (Davis, 2014) y nünde eleĢtirilerde bulunmuĢlardır. 
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Rutter (1986), dirençliliğin etkileĢimli konseptini, yani ciddi risk 

deneyimleri ile bu deneyimlere rağmen nispeten olumlu bir psikolojik sonucun 

birleĢimini vurgulamaktadır. Bu, bir bireyin yalnızca iĢlevselliğin tüm alanlarında 

nispeten olumlu sonuçlar g sterdiğinde dirençli olarak kabul edilmesi gerektiği 

anlamına gelmemektedir. Gerçekte, normatif geliĢimde birden çok duygusal, 

davranıĢsal ve biliĢsel alanda tek tip, tutarlı olumlu geliĢme beklemememiz 

gerektiği gibi, strese maruz kalan bireylerin tek tip olumlu sonuçlar g stermesini 

beklemememiz gerektiği belirtilmiĢtir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000).  

Dirençlilik, istikrarlı bir kiĢilik  zelliği değildir, “bu anlamıyla 

geliĢtirilebilir” (BarnovË ve TamËšovË, 2018: 53); dirençlilik, bir kiĢi ile bağlamı 

arasındaki etkileĢimi içeren dinamik bir süreçtir. Ġnsanlar doğasında var olan 

“kendi kendini düzeltebilme eğilimleri” taĢır ve bu eğilimler, iliĢkileri besleyen 

bağlamda beslenmektedir (Werner ve Smith, 1992: 202). Dirençlilik, ciddi engel 

ve güçlüklerle karĢılaĢılmasına rağmen sağlıklı uyum ve yeterliliği ifade 

etmektedir (Masten ve Powell, 2003:3). Bu dirençlilik tanımlarının içinden bir 

bağlantı ipliği geçer; yani, bu dirençlilik, her bireye  zgü, süregiden bir etkileĢim 

süreçleri kümesidir. Statik bir fenomen değildir. Egeland, Carlson ve Sroufe 

(1993), dirençliliğin organize bir yapı içinde gerçekleĢen iĢlemsel bir süreç 

olduğunu savunmuĢlardır.  raĢtırmacılar, yapıyı tek bir olaya yanıt olarak değil , 

zaman içinde uyarlanabilir bir iĢleyiĢ olarak g rmüĢlerdir. Sonuçlar, çevresel 

destek bağlamında genetik, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik fakt rlerin 

etkileĢiminden etkilenmiĢtir. Bir bireyin erken deneyimleri, daha sonraki 

deneyimlerin nasıl organize edildiğini Ģekillendirmede kritik kabul edilmiĢtir. Bu 

yapı çalıĢmasından, dirençliliğin doğrusal olarak geliĢtiği düĢünülmemiĢtir, ancak 

bir kez yaĢandığında, birey daha sonraki stres yaratan durumlarda dirençli olmak 

için daha donanımlı hale gelir. Diğer araĢtırmacılar, Egeland, Carlson ve 

Sroufe‟nin (1993), yaklaĢımıyla hemfikirdirler (Masten, Best ve Garmezy, 1990; 

Rutter, 1990; Werner, 1994; Werner, 1995; Cowen, Work ve Wyrnan, 1997; 

Luther, Cicchetti ve Becker, 2000; Hu vd., 2015; Watters vd., 2021). 

Ġlk araĢtırmacılar dirençliliği olağanüstü bir Ģey olarak değerlendirirken, 

artık temel ve sıradan bir insan adaptasyon sistemi olarak kabul edilmektedir 

(Masten, 2001). “Sıradan sihir” terimini kullanan Masten (2001), dirençliliğin 

sıradan süreçlerden oluĢan çok yaygın bir fenomen olduğunu vurgulamaktadır. 
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Sonuç olarak, bireysel düzeyde  nceden belirlenmiĢ olumlu bir sonuç veya 

 zellik açısından “dirençliliği” tanımlamak artık dirençlilik çalıĢması için dar ve 

yetersiz olarak kabul edilmektedir (Ungar, 2008; Seccombe, 2002; Liebenberg ve 

Ungar, 2009). Bunun yerine, dirençlilik,  znel bir refah deneyimiyle bağlantılı bir 

y nlendirme ve müzakere süreci olarak daha iyi anlaĢılabilir (Daniels ve Bryan, 

2021: 338). “Énemli zorluklara maruz kalma potansiyelinin olduğu durumlarda, 

dirençlilik, hem bireylerin kendi refahlarını inĢa eden ve sürdüren psikolojik, 

sosyal, kültürel ve fiziksel kaynaklara gitme kapasitesi hem de bu kaynaklar için 

müzakere etme bireysel ve kolektif kapasitesidir. Kültürel anlamdaki yollarla 

sağlanmalı ve deneyimlenmelidir. Bu ikili y nlendirme ve müzakere süreçleri 

 nemlidir. Bireylerin, sahip oldukları fırsatlardan yararlandıklarında direnç 

g steren süreçlere girdiklerini ve bu fırsatların neler olduğu ve nasıl sunulduğu 

üzerinde etkili olduklarında daha iyi iĢ çıkardıklarını vurgularlar” (Ungar, 2012: 

17). 

Direncin bir nitelik veya  zellik olarak g rülmesi ve aynı zamanda travma 

ve/veya zorluk durumlarında olumlu bir sonuç olarak g rülmesi bir ikilem yaratır, 

yani insanlar ya „dirençli‟ ya da „dirençli değil‟ olarak değerlendirilir. Bu ikilem 

çeĢitli düzeylerde sorgulanmaktadır (Lenette, Brough ve Cox, 2013; Pulvirenti ve 

Mason, 2011; Hu vd., 2015; Daniels ve Bryan, 2021). Her bağlam ve her nüfus 

grubu (erkekler, kadınlar, etnik gruplar vb.), bireylerin zorluklara nasıl tepki 

verdiklerini etkileyen kendine  zgü fakt rlere ve süreçlere sahip olabilmektedir.  

Dirençlilik araĢtırma  ncüleri, psikopatolojinin k kenleri ve tedavisi 

hakkında düĢünmede bir devrim yaratmıĢtır. Psikopatoloji açısından yüksek risk 

altındaki çocuklar üzerine yapılan  nceki bilimsel araĢtırmaların birincil odağı, ya 

güçlüklerin sonuçlarını g zlemlemek ya da bozuklukların etiyolojisini açıklayan 

risk süreçlerinin geliĢmesiydi.  raĢtırma çabaları, sorunların nasıl  nlendiği, 

ç züldüğü veya aĢıldığına değil, patolojiyi ve eksiklikleri anlamaya y nelikti. O 

zamanlar ruh sağlığı alanına psikanalitik teori ve bireyin içindeki hastalığın 

kaynağını konumlandıran hastalık odaklı bir biyomedikal model hâkimdi. 

Bununla birlikte, dirençlilik fenomenini araĢtıran ilk araĢtırmacılar,  ncelikle 

psikopatolojiyi  ng rmeye dayanan modellerin kapsam ve kullanıĢlılık açısından 

sınırlı olduğunu fark ettiler ve risk grubu olarak tanımlanan çocukların çoğu 
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tarafından ne kadar iyi sonuçlara ulaĢıldığının çok az anlaĢılmasını sağlamıĢtır 

(Masten, 2001; Wright, Masten, 2005). 

Psikolojik dirençlilik çalıĢmaları, son otuz yılda d rt ana araĢtırma dalgası 

Ģeklinde ilerlemiĢtir. Ġlk dalga çalıĢmalar, temel kavramlar ve metodolojilerle 

birlikte psikolojik dirençlilik fenomeninin iyi tanımlanmasını getirdi ve bireye 

odaklandı. Ġkinci dalga, zorluk veya risk bağlamında olumlu adaptasyon üzerine 

teori ve araĢtırmaya geliĢimsel bir sistemik yaklaĢımı benimseyen ve bireyler 

arasındaki iĢlemlere ve geliĢimlerinin g mülü olduğu birçok sisteme odaklanan 

daha dinamik bir dirençlilik çerçevesi sağladı. Êçüncü dalga, değiĢen geliĢim 

süreçlerine y nelik  nleyici müdahalelerle dirençlilik yaratmaya odaklanmıĢtır 

(Wright ve Masten, 2005).  

 rtık ĢekillenmiĢ olan d rdüncü dalga araĢtırmaları disiplinler arası bir 

karakter sergilemektedir. Genetik, istatistik, n robilim ve n ro-g rüntüleme 

alanındaki geliĢmeler psikolojik dirençlilik araĢtırmalarında d rdüncü dalganın 

açığa çıkmasına neden olmuĢtur. Biyolojik ve genetik yaklaĢımlar dirençlilik 

anlayıĢını zenginleĢtirmiĢtir. Bireylerin çevresel stres rlere nasıl tepki verdikleri 

ve tepki verme Ģekillerinde büyük farklılıklar vardır. Riske maruz kalmak, 

bazıları için psikopatolojiye ve hastalığa yol açarken, diğerleri benzer bir risk 

düzeyine g receli bir direnç g sterirler veya stresin veya sıkıntıların üstesinden 

gelebilir. Bu bağlamda d rdüncü dalga araĢtırmacıları genetik altyapı ve çevre 

arasındaki etkileĢimlerle ilgilenmiĢ, sistem odaklı (system-oriented) yaklaĢımlar 

üretmiĢtir.  raĢtırmalarda, bu varyasyonun altında yatan mekanizmaları 

keĢfederek, psikopatoloji için nedensel süreçlere ıĢık tutacakları varsayılmaktadır. 

Æocukluk deneyimlerine ve uzun vadeli sağlık için erken çevresel etkilere verilen 

 nemdeki son paradigma değiĢimi g z  nüne alındığında (Marmot, 2005; Center 

of the Developing Child, 2012; Shonkoff ve Garner, 2012), bireylerin zorluklar 

karĢısında dirençlilik g sterdiği mekanizmalarla ilgili araĢtırmalar ivme 

kazanmaktadır. D rdüncü dalga araĢtırmacıları sosyal çevre, aile, okul gibi dıĢ 

etkenlerin psikolojik dirençlilikle iliĢkileri üzerinde çalıĢmalar yapmıĢlardır. Bu 

çerçevede çocuğun mikro sistemi içerisindeki bazı değiĢkenlerin (güvenli 

bağlanma, ihmal/istismar hikâyesinin bulunmaması, ebeveynlik becerileri, 

(ebeveynin madde k tüye kullanımı, depresyon hikâyesinin olmaması) psikolojik 

dirençlilikle iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.   yrıca çocuğun makro sistemi 
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içerisindeki bazı değiĢkenlerin de (iyi bir okul, kültürel fakt rler, sportif ve 

sanatsal olanaklar, sosyal ağlar ve hizmetler, toplumsal Ģiddetin olmayıĢı, olumlu 

akran iliĢkileri) psikolojik dirençliliğe olumlu katkı sunduğu bildirilmektedir 

(Luthar ve Cichetti, 2000; Luthar, Cichetti ve Becker, 2000; Marmot, 2005).  

Dirençlilik araĢtırması, yetkinliği teĢvik etmeyi ve risk altındakiler için 

geliĢim sürecini daha olumlu y nlere kaydırmayı amaçlayan politika ve 

programlar için bilgi tabanına katkıda bulunacak güçlü y nlere dayalı bir 

yaklaĢımdır (Masten ve Coatsworth, 1998). Dirençlilik üzerine yapılan 

çalıĢmaların çoğu, daha geniĢ çevresel fakt rlerle birlikte bireysel, kiĢilerarası ve 

aile  zellikleri de dâhil olmak üzere bir bireyin stres rlere nasıl tepki verdiğini 

etkileyen psikososyal fakt rlere odaklanmıĢtır (Curtis ve Cicchetti, 2003). 

D rdüncü dalga, strese dirençli adaptasyonla ilgili çok düzeyli süreçleri ortaya 

çıkarmak için daha disiplinler arası bir yaklaĢıma ihtiyaç olduğunu iddia 

etmiĢlerdir (Masten ve Obradovic, 2006; Rutter, 2006; Cicchetti ve Rogosch, 

2009).  Ézellikle, biyolojik ve genetik süreçlerin rolünün daha iyi anlaĢılması ve 

en  nemlisi, s z konusu nedensel süreçleri aydınlatmak istiyorsak, bunların 

çevrenin  zellikleriyle nasıl etkileĢime girdiğine ihtiyaç bulunmaktadır.  

Ġlk araĢtırmalar, daha sonraki dirençlilikle iliĢkili bir dizi  nemli fakt rü 

tanımlamıĢtır, ancak geliĢimde dirençliliğe yol açan süreçlerin bütünleĢtirici bir 

anlayıĢını sağlayamamıĢtır. Ġlk çalıĢma dalgasının bir araĢtırmasında belirtildiği 

gibi, “gelecekteki araĢtırmacıların g revi, “ne” açıklama sorusundan uyumu 

etkileyen temel süreçlerin “nasıl” sorularına geçiĢ yapan araĢtırma sorularında 

dirençliliği tasvir etmektir” (Masten vd.,1990: 439). Daha sonraki araĢtırma ve 

kuram, hem patolojik hem de olumlu sonuçları Ģekillendiren karmaĢık, sistemik 

etkileĢimleri anlamaya odaklanmıĢ ve dirençliliği geliĢimde karmaĢık bir süreç 

olarak vurgulamıĢtır (Egeland, Carlson ve Sroufe, 1993; Yates, Egeland, ve 

Sroufe, 2003; Cicchetti, 2003) veya birçok süreçten kaynaklanan bir fenomen 

olarak (Masten, 1999; Roberts ve Masten, 2004) değerlendirmiĢtir. Wyman 

(2003), dirençlilik, olumsuz etkileri azaltmak ve normatif geliĢimsel g revlerde 

yetkinleĢmeyi teĢvik etmek için çocukların olumsuz yaĢam koĢullarıyla olan 

iĢlemlerini değiĢtiren çeĢitli süreçleri yansıtır” diye tanımlamaktadır (Wyman, 

2003: 308). 
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Dirençlilik çalıĢmasının ikinci dalgası, geliĢimsel psikopatolojinin ortaya 

çıkıĢına eĢlik eden normatif ve patolojik geliĢimle ilgili bilimlerde meydana gelen 

daha geniĢ bir d nüĢümü yansıtmaktadır (Sroufe ve Rutter, 1984; Cicchetti ve 

Garmezy, 1993; Masten ve Powell, 2003). Son d nemdeki dirençlilik 

araĢtırmaları, nedensel açıklamalarda geliĢimsel sistemlerin rolünü açıkça kabul 

ederek, bağlamsal konulara ve daha dinamik değiĢim modellerine giderek daha 

fazla odaklandı (Sroufe, 1997; Yates ve Masten, 2004; Roberts ve Masten, 2004). 

Güncel dirençlilik araĢtırması alanı, biyolojik ve genetik süreçlerin rolünün daha 

iyi anlaĢılmasını ve en  nemlisi, bunların strese yanıt olarak bireysel varyasyonu 

etkilemek için çevrenin  zellikleriyle nasıl etkileĢime girdiğini daha iyi anlamaya 

odaklanmıĢtır. Dirençlilik araĢtırmaları çoktan “genetik mi çevre mi” gibi geçmiĢ 

d nem tartıĢma ve fikirlerini geride bırakmıĢtır (Sameroff, 2010). 

Bu, aile dıĢındaki iliĢkilerin ve sistemlerin rolüne daha fazla vurgu 

yapılmasına ve biyolojik, sosyal ve kültürel süreçleri dirençlilik modellerine ve 

araĢtırmalarına entegre etme giriĢimlerine yol açmıĢtır (Masten, 2001; Luthar, 

2003). Sonuç olarak, dirençlilik çalıĢmaları, bireyin yaĢam boyunca birçok 

düzeyde diğer birçok sistemle nasıl etkileĢime girdiği ve risk ve koruyucu 

fakt rlerle ilgili sonuçları bir bağlamdan diğerine veya bir geliĢim d nemine 

genelleĢtirme konusunda daha fazla  zen g sterilmesi de dâhil olmak üzere, 

çeĢitli biçimlerde bağlamsallaĢtırılmıĢtır. Masten ve arkadaĢları (1990) gibi ilksel 

araĢtırmacılar, doğal olarak ortaya çıkan dirençliliğin karmaĢık, dinamik doğasını 

kesinlikle fark etmiĢlerdir, ancak ilk araĢtırma dalgasının temel tanımlayıcı 

verilerini toplamak araĢtırmanın fenomenin karmaĢıklığını ele almaya 

baĢlamadan  nce gerekli bir ampirik ilk adımdır. Bu zor g rev tamamlanmaktan 

çok uzaktır. 

Uzun vadeli strese, sıkıntıya veya k tü muameleye rağmen normal 

geliĢimini sürdüren bireyler sıklıkla „dirençli‟ olarak etiketlenmektedir (Egeland, 

Carlson, Sroufe, 1993; Block ve Kremen, 1996). Bonanno (2004), travmaya 

maruz kalmanın ardından geçici psikolojik semptomlardan fazlasını içermeyen 

katı bir dirençlilik tanımını savunmaktadır. Bonanno (2004), dirençlilik yapısının 

istikrarlı y rüngesini, ilk travmadan birkaç ay sonra kendini ç zen psikolojik 

iĢlev bozukluğu olarak tanımladığı iyileĢme yapısından ayırmaktadır. Lepore ve 

Revenson (2006) iyileĢme, direnç ve yeniden yapılandırmanın tümünün 
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dirençlilik yapısı altında toplanabileceğini ve iyileĢmenin travmaya bağlı 

psikolojik bozulma olarak tanımlanıp sonunda ç zülebileceğini iddia etmektedir. 

Bonanno‟nun (2004) dirençlilik tanımına benzer Ģekilde, araĢtırmacılar 

dirençliliği travmaya maruz kalma tarafından bozulmayan normal iĢleyiĢ olarak 

kavramsallaĢtırmaktadırlar. Dirençliliğin, davranıĢ, düĢünce ve duygulardaki 

değiĢikliklerin travmaya uyum ve uyumu sağlamayı kolaylaĢtırdığı zaman 

yeniden yapılandırmanın meydana geldiği düĢünülmektedir. Yeniden 

yapılandırmayı travma sonrası büyüme fenomeni ile karĢılaĢtırırlar (Lepore ve 

Revenson, 2006). 

 

ġekil 1. Dirençlilik araĢtırmalarının kısa bir tarihi 

Kaynak: Liu vd., 2018. 

Strese karĢı dirençlilik fikri 1970‟lerde araĢtırmacıların, zor bir yetiĢtirilme 

tarzına rağmen normal geliĢim g sterebilen çocukları incelemeye baĢladıkları 

zaman ortaya çıkmıĢtır (Masten, 2001). 1990‟ların baĢlarında, dayanıklılık 

araĢtırmasının vurgusu, olumlu duygular ve  z-düzenleme yetkinliğini içeren 

koruyucu fakt rleri tanımlamaktan, bireylerin zorlukların üstesinden nasıl  

geldiklerine dair bir çalıĢmaya ve travmaya maruz kalan yetiĢkin kiĢilerde 

dayanıklılığın psikososyal belirleyicilerinin incelenmesine doğru kaymıĢtır  

(Luthar vd., 2000; Conger ve Conger, 2002; Bonanno vd., 2015; Cai vd., 2017; 

Liu vd., 2018). 

1970'ler 

• Ciddi zorluklara maruz kalan normal çocukların araĢtırılması 

• Dirençlilik ile ilgili kiĢilik  zelliklerinin veya fakt rlerin 
belirlenmesi 

1990'lar 

 

• Dirençliliğin, travmatik yaĢam olayları karĢısında uyuma y nelik 
çalıĢtığı süreci anlamak 

• Stresli yaĢam olaylarında dirençlilik ile ilgili n roendokrin 
maddelerin yavaĢ yavaĢ araĢtırılması 

 

2010'lar 

• Beyin  dül b lgesinde sosyal baĢarısızlığa duyarlılığın ve 
direncin altında yatan moleküler adaptasyonlar 

2020'ler 

• Dirençlilik n ral ağlarına y nelik müdahaleler ve dirençlilik 
performanslarını iyileĢtirmek için n rofarmakoloji y ntemlerin 

araĢtırılması 
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Dirençlilik çalıĢmaları ile ilgili olarak etkileĢimli konsepti vurgulamak, 

dirençliliğin neden sadece doğrudan  lçülebilen bir  zellik olmadığını açıklamaya 

yardımcı olmaktadır. Farklı stres rler, farklı fenotipik sonuçlarla iliĢkilidir ve bu, 

bireylerin belirli çevresel stres fakt rlerine karĢı dirençli olabileceği ve bazılarına 

olamayabileceği anlamındadır. Bedene y nelik aynı çevresel saldırılar, bireyleri 

birçok y nden etkiler ve yine, insanların belirli sonuçlar için dirençli olarak 

g rülebileceği, ancak diğerlerinde olamayabileceği g rülür. Dirençlilik 

süreçlerini araĢtırırken yaĢam boyu bir yaklaĢım benimsemek de gereklidir; 

insanlar hayatlarının belirli noktalarında dayanıklı olabilirler, ancak bazı 

d nemlerinde de olamayabilirler. Dirençlilik, bireysel bir  zellikten ziyade 

dinamik bir süreç (Luthar vd., 2000) olarak düĢünülebilmektedir. Doğum  ncesi 

d nemden erken çocukluk d nemine ve sonrasına kadar, insan geliĢiminin 

biyoloji ve ekoloji arasında süregelen bir etkileĢim tarafından y nlendirildiği 

anlaĢılmaktadır (Shonkoff ve Garner, 2012; Rijlaarsdam vd., 2014; Plant vd., 

2017). Bu bağlamda dirençlilik olumsuz koĢullar altında, olumsuz sonuçlar 

g stermeden büyüyen çocuklara atfedilmektedir (Henry, 1999: 571). 

1. Psikolojik Dirençliliğin Boyutları 

Bazı çalıĢmalarda psikolojik destek kaynakları Ģu ikiye ayrılmaktadır; (a) 

bireysel  zelliklerden oluĢan kiĢisel kaynaklar ve (b) aile ve arkadaĢlar tarafından 

sağlanan sosyal destekten oluĢan çevresel kaynaklar (Ġhaya vd., 2010) Her iki 

türden kaynakların zihinsel travmanın üstesinden gelmek için  nemli olduğu 

bulunmuĢtur (Masten vd., 1990). 

Friborg ve arkadaĢları (2005)  tarafından psikolojik dirençlilik yapısına dair 

yapılan açıklanmada; yapısal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar, 

kendilik algısı ve gelecek algısını içeren kiĢisel güç olmak üzere toplam beĢ 

boyutu içeren bir yapı  nermektedir. Yapısal stil, bireyin bir iĢe baĢlarken 

kendine güveni, güçlü kiplikleri ve  z disiplini gibi bireysel  zelliklerini 

kapsamaktadır.  yrıntılı planlar yapabilme, zamanı iyi y netebilme, düzenleme 

becerisini içermektedir (Friborg vd. 2005). Bireyin kendisinde var olan güçlü 

y nleri, yapabilirlikleri,  z disiplin gibi bireye  zgü bazı nitelikleri 

vurgulamaktadır (Büyükbodur ve Var, 2020). 
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Sosyal yeterlilik; kiĢilerin sosyal çevreden destek alıp almadığıyla iliĢkili 

bir fakt rdür. Sosyal yeterlilik, çok boyutlu bir süreç olarak baĢa çıkma, zorlanma 

ile uğraĢırken ve baskı ile yüzleĢirken belirleyici fakt rlerden biridir; bir stres 

azaltma ve yok etme aracı olarak iĢlev g rür. Hem biliĢsel hem de davranıĢsal 

stratejileri içerir. Bireyin sosyal iĢlevselliğine odaklanarak sosyal çevre ile olan 

etkileĢimine, adaptasyonuna ve sosyal aktivitelere katılım isteğine vurgu 

yapmaktadır. KiĢilerarası yeterlilik olarak da tanımlanan sosyal yeterlilik 

insanlarla olan iliĢkilerin kurulmasını, devamının sağlanmasını, çatıĢmaların 

ç zülmesini ya da problem durumları ile baĢ edebilmeye olanak tanıyan bir araç 

olarak g rülebilir (Büyükbodur ve Var, 2020). Dirençliliği yüksek olanların 

tanımlayıcı  zelliklerinden biri, diğer insanlara g sterdikleri olumlu sosyal 

y nelimdir (Werner, 2001). Guralnick ve Neville (1997), yaklaĢık 20 yıllık 

 nleme ve erken müdahale araĢtırmasını  zetleyerek, sosyal yeterliliğin, 

çocukların psikolojik geliĢiminde merkezi odak olarak giderek daha fazla nasıl 

algılandığını belirtmektedir. Güvenli bağlanmanın psikolojik dirençlilik için 

 nemli bir etken olduğunu belirtmektedirler. Æocuğun sosyal yeterliliğinin ve 

güveninin merkezi y nü, büyümekte olan çocuğa, olumsuz yaĢam olayları ve 

tehlikelerle karĢılaĢıldığında çok  nemli olan, duyguyu düzenleme ve 

zihinselleĢtirme ve kendini yansıtma kapasiteleri geliĢtirme dirençliliği, güven ve 

yeteneği sağlayan açıkça güvenli bir bağlanmadır. Güvenli bağlanma, yalnızca 

güvenli bağlanma ile bağlantılı g rünen geliĢimsel avantajlar (uyarlanabilir 

sosyal iĢlevsellik) nedeniyle değil, aynı zamanda bağlanmanın bireyin hayatın 

zorluklarıyla mücadelelerinde psikolojik donanımının  nemli bir bileĢeni 

olabileceği için de meĢru bir müdahale hedefidir (Fonagy vd. 1994; Mikulincer ve 

Shaver, 2014; Thompson vd., 2018). 

 ile uyumu; bireyin ve ailenin değerler setinin, inanç ve destek ve bağlılık 

biçimlerini ifade eder.  ile inanç/değer sistemleri, ailenin zorlukları 

anlamlandırmasına yardımcı olarak, olumlu bir bakıĢ açısını kolaylaĢtırarak ve 

manevi rehberlik ve destek sunarak ailenin dirençliliğini etkiler.  ilenin kendi 

gerçekliklerine dair ortak bir anlayıĢa ulaĢmasına izin verir ve krize vereceği 

tepkiye rehberlik eder (Walsh, 2003). Aile uyumu kavramı, ailenin bir krizin 

ardından aile yapısında ve iĢleyiĢinde değiĢiklikler tesis edip kabul ederek uyum 

sağlama becerisini de kapsar. Bir krizin ardından geri adım atmak yerine, 



112 

ailelerin “ileriye sıçramaları”, yani yeni bir iĢleyiĢ düzeyine doğru ilerlemeleri 

gerekir (Walsh, 2003). Bir ailenin uyum düzeyi dirençliliğinin ve bağlılığının 

g stergesidir (Patterson, 2002). 

Sosyal destek (kaynaklar), uyumu kolaylaĢtıran en  nemli fakt rdür. Sosyal 

destek çeĢitli stres rlerle baĢ etmek için (duygusal zorluklar, sağlık sorunları, 

belirsizlik, sosyal reddedilme, ulaĢılamayan veya desteklenmeyen uzmanlar ve 

diğerleriyle karĢılaĢtırma vb.), kaynakların kullanımını (ekonomik kaynaklar, 

bilgiye eriĢim, kiĢisel kaynaklar, duygusal ifade, çocuk  zellikleri, çift iliĢkisi, 

aile iliĢkisi, sosyal ağlar, resmi destek ve dünya g rüĢündeki değiĢiklikler) ve 

dirençliliğin artırılmasını (dengeyi yeniden kurma, duygusal sebat vb.) ifade 

etmektedir. Friborg ve arkadaĢlarına (2003) g re, bireyin yakın sosyal destek 

ağında yer alan bireyler ile güçlü iliĢkiler kurabilme, yakınlarından destek 

alabilme becerilerini, yakın sosyal destek ağında yer alan destek sistemlerini ve 

bunların derecelerini ifade etmektedir. 

KiĢisel güç, kendilik algısı ve gelecek algısı alt boyutlarından oluĢur. 

Kendilik algısı  z farkındalık ile, gelecek algısı ise optimist bir yaklaĢımla 

geleceğe dair umutlu olmayı içermektedir. KiĢilik  zelliklerinin bir dirençlilik 

kaynağı olabileceği  nermesinin k kleri geliĢim araĢtırmalarına dayanmaktadır. 

GeliĢimsel araĢtırmanın temel amacı, hangi risk fakt rlerinin ( rneğin, travmatik 

deneyimler, kronik olumsuzluklar) gelecekteki psikopatolojiyi ve ilgili uyumsuz 

sonuçları  ng rdüğünü belirlemektir. Buna g re, bazı araĢtırmacılar, zamanla 

insanların dirençli olma derecesini artıran bireysel  zellikleri incelemek için 

dikkatlerini kiĢisel güce dayalı modellere çevirmiĢlerdir.  raĢtırmacılar, riske 

maruz kalmanın olumsuz etkilerine karĢı korunmak ve pozitif zihinsel sağlığı 

geliĢtirmek için bireylerin olumlu fakt rleri ve kiĢisel güçleri nasıl 

kullandıklarına odaklanmıĢlardır (Friborg vd. 2003; Zimmerman, 2014; Sharma 

ve Nagle, 2018). KiĢisel güçler, yeterlilik algısı,  zsevgi, umut, kararlılık ve 

hayata gerçekçi bir perspektiften bakabilme becerileri ile doğrudan ilintilidir. 

Longua, DeHart, Tennen ve  rmeli‟nin (2009) bazı kiĢilik  zelliklerinin olumsuz 

yaĢam olaylarının negatif etkilerine karĢı tampon oluĢturduğunu g stermektedir. 

Goodman ve arkadaĢları, (2017) kiĢilik güçlerinin, olumsuz yaĢam olaylarına 

tepkileri ileriye d nük olarak nasıl yordadığını incelemiĢlerdir.  Bir yıl boyunca 

42 ülkeden 797 topluluktan yetiĢkin ile 5 noktada, katılımcılar yedi kiĢilik gücünü 
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(umut, cesaret, yaĢamdaki anlam, merak, minnettarlık, kontrol inançları ve 

güçlerin kullanımı),  znel iyi oluĢu ve olumsuz yaĢam olaylarının sıklığını ve 

Ģiddetini  lçen bir dizi anketi tamamlamıĢlardır. Katılımcıların ele alındığı 

değerlendirme d nemleri ile hiyerarĢik doğrusal modelleme kullanıldığında, 

gecikmeli analizlerden elde edilen sonuçlar, direnç fakt rü olarak yalnızca 

umudun ortaya çıktığını bulgulamıĢtır. Dirençlilik araĢtırmalarında uygun 

gecikmeli analizler kullanmanın  nemini g stermek için, gecikmeli analizler 

yapılmıĢtır; bu sonuçlar, yedi kiĢilik gücünün hepsinin, olumsuz yaĢam 

olaylarının  znel iyi oluĢ üzerindeki etkisini, daha sağlıklı sonuçlarla iliĢkili daha 

güçlü y nlerle, hafiflettiğini g stermektedir. Hedeflere ulaĢmak için yollar 

oluĢturma yeteneği ve bu yolları kullanma motivasyonu olan umudun, dirençliliği 

teĢvik etmede  zellikle  nemli olduğu g sterilmiĢtir (Goodman vd., 2017). 

Terminoloji ve modeller farklılık g sterse de, araĢtırmacılar bir “kiĢilik 

gücünün” temel  zellikleri üzerinde hemfikirdirler;  bunlar, uyum ve uyumu 

teĢvik eden düĢünce, duygu ve davranıĢta somutlaĢan, kiĢiliğin olumlu y nleri 

benzeri  zellikleridir. Kullanıldıklarında, kiĢilik güçleri arzulanan sonuçların 

olasılığını artırır, ancak bu güçlü y nler, kullanımları ile iliĢkili sonuçlara 

bakılmaksızın kendi baĢlarına değerlenir. Yani, bir kiĢilik gücüne sahip olmak 

değerli bir iyeliktir. Mc dams (1995) kiĢilik güçlerinin daha büyük bir kiĢilik 

taksonomisine nerede uyduğunu düĢünürken, üç seviyeli bir modelden içg rüler 

sunmaktadır. 1.seviye, bireylerin sahip olduğu kiĢilik  zellikleri veya genel 

davranıĢsal eğilimlerdir (sahip olma), 2. seviye, bireylerin günlük davranıĢına ve 

çabasına (yapmak) rehberlik eden yaĢam projeleri veya kiĢisel çabalardır, 3. 

seviye, bir bireyin yaĢam  yküsü (varlık), kiĢinin geçmiĢi, bugünü ve geleceği 

hakkında atıflar ve zihinsel yorumlar içeren kapsayıcı yaĢam anlatıları vardır. 

KiĢiliğin güçlü y nleri, en iyi seviye 1 yapısı olarak kavramsallaĢtırılır, çünkü 

zaman içinde istikrarlı olma eğilimindedirler ve bir kiĢinin merkezi, sağlıklı 

 zelliklerini temsil ederler. KiĢiliğin güçlü y nlerini Seviye 2‟ye yerleĢtirmek 

için bir çerçeve olarak düĢünülebilir, çünkü güçlü y nler kullanıldığında olumlu 

sonuçlara yol açan motivasyonel fakt rler vardır, ancak güçlü y nlere sahip olma 

ile bunların kullanımı ve geliĢimi arasındaki bağlantıyı kurmak için yeterli 

araĢtırma bulunmamaktadır (Biswas-Diener, Kashdan ve Minhas, 2011; Goodman 

vd., 2017; Sharma ve Nagle, 2018). 
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Goodman ve arkadaĢları (2017) kiĢilik güçleri araĢtırmasına,  umut - 

hedeflere (yollar) ulaĢmak için yollar oluĢturma yeteneği ve bu yolları kullanma 

motivasyonu, cesaret - tutarlı, uzun vadeli hedeflere y nelik tutku ve sebat 

(Duckworth, Peterson, Matthews ve Kelly, 2007); hayattaki anlam - kiĢinin 

hayatının bir amacı olduğu ve  nemli olduğu hissi (Steger, Frazier, Oishi ve 

Kaler, 2006); merak -yeni bilgi ve deneyimler arama arzusu; minnettarlık - 

kiĢinin hayatındaki faydaları takdir etme eğilimi ve kontrol inançları- bir kiĢinin 

baĢına iyi Ģeyler gelip gelmediğini kontrol edebilme derecesi boyutlarını da dâhil 

etmiĢlerdir. 

Dirençliliğin geliĢmesi için en  nemli fakt r, bireylerin kapasitelerinin 

olayları nasıl ele aldıklarını ve sonuçlarını nasıl kontrol ettiklerini nasıl 

anladıklarıyla ilgilidir. Travmatik bir olaydan sonra ortaya çıkan kiĢinin kendi 

algısı ve iç diyalogları, tatmin edici psikolojik sonuçların yordayıcılarıdır ya da 

değildir (Benight, 1999). Kendine acıma, terk etme, kendini mağdur etme ve 

kendini küçümseme gibi iç diyaloglar, travmatik hafızayla iliĢkili olumsuz 

duyguları vurgulayabilir ve psikolojik acıyı Ģiddetlendirebilir. Cesaretin iç 

diyaloglarını geliĢtiren, mevcut olanı olumlu bir Ģekilde değiĢtirmeye çalıĢan 

insanlar, psikolojik travmaların daha kolay üstesinden gelmektedirler (Peres vd., 

2005). Ġlginç bir bulgu, psikolojik dirençlilik ve yaratıcılık arasında bir bağlantı 

olduğudur.  BarnovË ve TamËšovË (2018) oldukça yaratıcı ve oldukça dirençli 

bireylerin birkaç  zelliği paylaĢtığını (esnek düĢünme, alternatif 

ç zümler/ neriler üretme yeteneği, zorlukları kabul etme ve çeĢitli durumlarda 

olumlu bir yaklaĢım uygulama becerisi vb.) belirtmektedirler. 

 raĢtırmalarda dirençlilikte cinsiyet farklılıkları üzerinde daha az 

durulmuĢtur, ancak tutarlı bir bulgu, dirençli kadınların daha fazla sosyal destek 

sağlama ve sosyal destek arama eğiliminde olmalarıdır (Werner, 2001; Iimura ve 

Taku, 2017). Dirençlilik çok boyutlu bir yapı olarak kabul edilir (Luthar, 

Doernberger ve Zigler, 1993). Kavram sadece  nemli psikolojik becerilere veya 

yeteneklere değil, aynı zamanda bireyin stresle daha iyi baĢa çıkmak için aile, 

sosyal ve dıĢ destek sistemlerini kullanma becerisine de atıfta bulunur. Dirençlilik 

tipik olarak bir kiĢilik  zelliği olarak kavramsallaĢtırılmasa da, kiĢilik  zellikleri 

dirençliliğin  nemli bir belirleyicisi olabilir (Luthar, 1991; Wyman vd., 1991; 

Werner ve Smith, 1992; Fergusson ve Horwood, 2003; Nichols, 2013; Masten ve 



115 

Cicchetti, 2016; Walsh, 2016; Masten, 2018). DüĢük nevrotiklik ve yüksek benlik 

saygısı, dıĢad nüklük ve vicdanlılığın dirençlilikle iliĢkili olduğu g sterilmiĢtir 

(Fergusson ve Horwood, 2003; Campbell-Sills vd., 2006; Masten, 2018). 

Dirençliliği bir kiĢilik  zelliği değil de süreç olarak ele almayan yaklaĢımlar 

da belirli  zelliklere atıf yapmaktadır (Rabenu ve Tziner, 2016; Sisto vd., 2019; 

Seiler ve Jenewein, 2019; Hsu vd., 2021). Dirençlilik, bir bireyin olumsuz 

koĢullar veya koĢullar altında yaĢarken bile nispeten istikrarlı psikolojik ve 

fiziksel iĢleyiĢi sürdürme veya eski haline getirme yeteneği olarak 

değerlendirilebilir (Seiler ve Jenewein, 2019). Bu bağlamda dirençlilik bir kiĢilik 

 zelliği değil, yaĢam değiĢikliklerinin bireyi dengeyi yeniden kurmaya veya 

yaĢamda yeni bir denge kurmaya ve olumlu y nde geliĢmeye motive ettiği 

dinamik bir süreçtir. Bu tür değiĢiklikler, yaĢam koĢullarındaki, çevredeki ve 

durumsal veya bağlamsal fakt rlerdeki değiĢiklikleri içerebilmektedir (Sisto vd., 

2019). Dirençliliği yüksek bir birey için, bu istikrarsızlaĢtırıcı yaĢam 

değiĢiklikleri, kendini derinlemesine yansıtma fırsatları ve benlik algısı, bakıĢ 

açısı ve duygusal istikrardaki olumlu değiĢiklikler yoluyla benliği yeniden 

tanımlama fırsatları sağlayarak olumlu sonuçlara sahip olabilmektedir. Bu 

deneyimden elde edilen içg rü ve bu zorlukların üstesinden gelmek ve üstesinden 

gelmek için ihtiyaç duyulan iç kaynak arayıĢı, dirençliliğin  zelliklerini daha da 

güçlendirmektedir. Yüksek dirençliliğe sahip bireyler, zorluklarla baĢa 

çıkmalarına ve üstesinden gelmelerine ve yaĢam dengesini yeniden kurmalarına 

yardımcı olan sosyal destek arama gibi uyarlanabilir stratejileri aktif olarak 

uygulamaktadır (Rabenu ve Tziner, 2016; Sisto vd., 2019). Dirençlilik, zor yaĢam 

koĢullarına uyum sağlama sürecidir (Hsu vd., 2021). Dirençliliği yüksek olan 

bireyler, olumlu bir duygusallığa, yaĢamda bir amaç duygusuna, maneviyata ve 

yaĢamın anlamını bulma yeteneğine sahip olma eğilimindedirler. Dayanıklılığı 

etkileyen fakt rler arasında bireysel fakt rler, aile fakt rleri ve çevresel fakt rler 

yer almaktadır. Kumpfer (1999) tarafından geliĢtirilen dirençlilik modeline g re 

bir bireyin genel dirençliliği, risk fakt rleri ile düĢük dayanıklılığa karĢı 

koruyucu fakt rler arasındaki dengeye bağlıdır. Olumsuz yaĢam koĢullarında, 

oldukça dirençli bireyler, koruyucu fakt rleri en üst düzeye çıkaran ve risk 

fakt rlerini en aza indiren olumlu uyum davranıĢları sergilemektedirler 

(Kumpfer, 1999). 
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Psikolojik dirençli insanların  zellikleri dirençliliğin tanımları ve boyutları 

hakkında da bilgi vermektedir.  

Æizelge 5. Psikolojik dirençli bireylerin  zellikleri 

Psikolojik Dirençli Bireylerin Özellikleri Referanslar 

BaĢarı odaklı Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 1992. 

Eylem odaklı yaklaĢım Rutter, 1985 

DeğiĢime uyum Block ve Block, 1980; Bonanno, vd., 2004; Dumont ve 

Provost, 1999; Frederickson vd., 2001; Rutter, 1985; 

Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 1992. 

Uyumluluk Dumont ve Provost, 1999; Frederickson vd., 2001. 

Olumlu duygusal ifade kapasitesi Bonanno, 2004; Fredrickson, vd., 2003; Tugade ve 

Fredrickson, 2004; Fredrickson, Tugade vd., 2003; 

Zautra, vd. 2005. 

BaĢkalarına güvenli, yakın bağlanma Connor ve Davidson, 2003; Flores vd., 2005; Fraley ve 

Bonanno, 2004; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy 

vd., 1984; Masten, vd., 1988, 1998l, 1999; Rutter, 1985; 

Tiet vd., 1999; Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 

1992. 

Kararlılık Kobasa, 1979. 

Yaratıcılık Simonton, 2000; BarnovË ve TamËšovË, 2018. 

EleĢtirel düĢünme becerileri Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984. 

Eğitim arzusu Flores vd., 2005. 

Ego direnci ve ego kontrolü Cicchetti ve Rogosch, 1997; Flores vd., 2005. 

BaĢkalarının desteğini almak Rutter, 1985 

Mükemmeliyet Lubinski ve Benbow, 2000 

DıĢad nüklük Affleck ve Tennen, 1996; Kobasa, 1979; Tedeschi ve 

Calhoun, 1996, 2004; Tedeschi vd., 1998. 

Esneklik  Dumont ve Provost, 1999; Frederickson vd., 2001. 

Ġyi iletiĢim becerileri Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 1992. 

Mutluluk Buss, 2000 

Yüksek beklentiler Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984 

Yüksek  zgüven Benson, 1997; Cicchetti ve Rogosch, 1997; Garmezy, 

1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984; Howard, 1996; 

Masten ve Reed, 2002; Werner, 1982, 1989; Werner ve 

Smith, 1992 

Yüksek entelektüel iĢlevler Curtis ve Cicchetti, 2003; Garmezy, 1985, 1987, 1991; 

Garmezy vd., 1984; Masten vd., 1988, 198l, 1999. 

Ġçsel kontrol odağı Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984; Luthar, 

1991; Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 1992. 

DüĢük kaçınma ve dikkat dağıtma stratejileri Bonanno, Wortman ve Nesse, 2004. 

Anlam aramamak Bonanno, Wortman ve Nesse, 2004 

Yeniliklere açık olma Affleck ve Tennen, 1996; Tedeschi ve Calhoun, 1996, 

2004; Tedeschi vd., 1998. 

Ġyimserlik  Affleck ve Tennen, 1996; Connor ve Davidson, 2003; 

Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984; 

Kumpfer, 1999; Masten ve Reed, 2002; Peterson, 2000; 

Newman, 2005. 

GeçmiĢ baĢarılar Rutter, 1985. 

Sebat Lyons, 1991. 

Travmaya maruz kalmanın olumlu faydalarını 

algılamak 

Affleck ve Tennen, 1996; Aldwin, Levenson ve Spiro, 

1994. 

KiĢisel ya da kolektif amaçlar Benson, 1997; Rutter, 1985. 

DeğiĢimin olumlu kabulü Connor ve Davidson, 2003 

DıĢsal bir destek sisteminin varlığı Flores vd., 2005; Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy 

vd., 1984; Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 1992. 

Problem ç zme becerileri Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984. 

Ġyi iliĢkilere sahip olmak Newman, 2005. 

Kontrol sınırlarının tanınması Connor ve Davidson, 2003; Kobasa, 1979; Rutter, 1985. 

Güçlü Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith 1992. 

Ézerklik Ryan ve Deci, 2000; Schwartz, 2000. 

Éz disiplin Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984. 

Éz yeterlilik Connor ve Davidson, 2003; Rutter, 1985. 
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Æizelge 5 (devamı) Psikolojik dirençli bireylerin  zellikleri 

Psikolojik Dirençli Bireylerin Özellikleri Referanslar 

Éz saygı ve hedef y nelimi (içsel bir yapı) Block ve Block, 1980; Rutter, 1985. 

Problemlere olumlu anlamlar bulmak, daha az 

depresif belirtilere sahip olmak 

Fredrickson vd., 2003. 

Kendini geliĢtirme eğilimi Bonanno, Field, Kovacevic ve Kaltman, 2002; Bonanno, 

Rennicke, ve Dekel, 2005. 

Mizah anlayıĢı Garmezy, 1985, 1987, 1991; Garmezy vd., 1984; Masten 

ve Reed, 2002; Rutter, 1985. 

Sosyal sorumluluk Werner, 1982, 1989; Werner ve Smith, 1992. 

Manevi etkiler, inanç Connor ve Davidson, 2003; Myers, 2000. 

Éznel iyilik hali Deiner, 2000. 

Olumsuz etkilere tolerans Connor ve Davidson, 2003; Lyons, 1991; Werner, 1982, 

1989; Werner ve Smith, 1992. 

Ġçgüdülerine güvenmek Connor ve Davidson, 2003. 

DeğiĢikliği veya stresi bir zorluk veya fırsat 

olarak g rmek 

Kobasa, 1979. 

Bilgelik  Baltes ve Staudinger, 2000. 

Énemli sıkıntılar bağlamında olumlu 

adaptasyon 

Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000; Ungar, 2008, 2011. 

Olumsuz deneyimlere karĢı müzakere, 

y netme ve uyum sağlama yeteneğini artıran 

sabit ve istikrarlı bir kiĢilik  zelliği 

Hu vd., 2015. 

Zor yaĢam koĢullarına uyum sağlayabilmek Fletcher ve Sarkar, 2013; Robertson vd., 2015; Seiler ve 

Jenewein, 2019;  Sisto vd., 2019; Hsu vd., 2021. 

Kaynak: Connor ve Davidson, 2003; Wald vd., 2006, Lindert ve Tuescher, 

2021 ve diğer kaynaklardan uyarlanmıĢ ve geniĢletilmiĢtir. 

Baldwin ve arkadaĢlarına (1993) g re, “Æocuklar, diyalektik bir süreçte 

zorlukları karĢılama, bunları ç zme ve sonra yenilerini karĢılama sürecinde 

geliĢirler. Eğer zorluk çok Ģiddetli ise, geliĢimsel süreç bozulur. Dirençlilik, 

çocuğun bir zorlukla baĢa çıkma ve onu psikolojik geliĢim için kullanma 

kapasitesinin adıdır” (Baldwin vd., 1993: 743).  raĢtırmacılar ayrıca, bir çocuk 

bir zorlukta baĢarısız olsa bile, bu süreçte daha güçlü hale gelirse, o zaman bir tür 

dirençlilik sürecinin iĢlediğini  ne sürmektedirler. Dirençli çocuklar, olumsuz 

etkinin yarattığı stresi en aza indirebilecek,  zgüvenini koruyabilecek ve 

fırsatlara eriĢim sağlayabilecek baĢ etme becerilerine ve yetkinliklerine sahiptir 

(Higgins, 1994; Joseph, 1994; Kumpfer, 1999; Beardslee, 2002; Tramonti, Gerini 

ve Stampacchia, 2015; Masten, 2018). 

Dirençliliği araĢtırırken, yüksek risk altındaki çocuklarda baĢarılı ve 

baĢarısız sonuçları karĢılaĢtıran araĢtırmacılar, akıl hastası (Garmezy, 1985) ve 

depresif annelerin çocukları (Conrad ve Hammen, 1993; Radke-Yarrow ve 

Brown, 1993; Beardslee, 2002; Ruben ve Shaw, 2015), küçük çocuklu düĢük 

gelirli annelerin çocukları -depresif belirtiler g sterenlerin oranlar % 50‟ye 

yaklaĢmaktadır- (Ramos-Marcuse vd. 2010), yoksul ailelerin çocukları (Garmezy, 

1991), alkoliklerin çocukları (Werner ve Smith, 1989; Werner ve Smith 1992; 



118 

Long vd., 2016; Morris vd., 2020), uyuĢturucu bağımlısı çocuklar (Newcomb ve 

Bentler, 1990), k tü muameleye maruz kalmıĢ sosyoekonomik olarak dezavantajlı 

çocuklar (Cicchetti ve Rogosch, 1997) ve Ģiddet ve strese maruz kalan çocuklar 

(Luther, Doernberger ve Zigler, 1993; Wyman, Cowen, Work ve Kerley, 1993) 

gibi popülasyonlarda dirençliliği  ng ren bazı iç  zellikler bulmuĢlardır.  

Bireysel fakt rler (veya kiĢisel kaynaklar) üzerine yapılan deneysel 

çalıĢmalar, dirençliliğe katkıda bulunan aĢağıdaki fakt rleri belirlemiĢtir: (1) 

uyum, esneklik, uyumluluk, dıĢa d nüklük, deneyime açıklık gibi kiĢilik 

 zellikleri (Dumont ve Provost, 1999; Garmezy, 1991, Garmezy vd., 1984; 

Ruther, 1985; Werner ve Smith, 1982; Frederickson, 2001; McCrae vd., 2002; 

Fribourg vd., 2005;Waaktaar ve Torgersen, 2010; Artuch-Garde vd, 2017; 

Barzilay vd., 2020), (2) benlik saygısı (Garmezy, 1991, Garmezy vd., 1984; 

Howard, 1996; Werner, 1982; Werner ve Smith 1992; Benson, 1997), (3) kendi 

kendine hakimiyet,  z düzenleyici davranıĢlar (Rutter, 1985; Artuch-Garde vd., 

2017), (4) zekâ (Masten vd., 1999), (5) problem odaklı baĢa çıkma stratejileri 

(Garmezy, 1991, Garmezy vd., 1984), (6) iç kontrol odağı (Benson, 1997; 

Garmezy, 1991), (7) baĢarı ve hedef odaklılık (Werner, 1982; Werner ve Smith 

1992; Benson, 1997), (8) yüksek entelektüel iĢleyiĢ (Masten vd., 1988; Masten, 

1999), (9) ego-dayanıklılık ve ego kontrolü (Flores vd., 2005) ve (10) tehditle 

ilgili biliĢsel değerlendirmeler, güvenlik ve zorluklardan yarar bulma biliĢleri 

(güçlüklerin faydalarına iliĢkin inançlar ve bu bilgiyi baĢa çıkma stratejisi olarak 

kullanma) ( ffleck ve Tennen, 1996). “Pozitif psikoloji alanının” yakın zamanda 

ortaya çıkıĢı, iyimserlik, umut, yaratıcılık, inanç ve affetme gibi dayanıklılığa 

katkıda bulunduğu g sterilen diğer bireysel değiĢkenleri tanımlamıĢtır 

(Richardson, 2002). 

 Ģağıda, genellikle dirençliliğin destekleyicileri olarak kabul edilen birkaç 

iç karakter  zelliğinin bir listesi verilmiĢtir: 

1. Normal veya yüksek düzeyde zekâ sahibi olmak (Werner ve Smith, 1982; 

Garmezy, 1985; Long ve Vaillant, 1984; Masten, Best ve Garmezy, 1990; Rolf ve 

Johnson, 1999; Lindert ve Tuescher, 2021). Bu yetenek, yüksek düzeyde akıl 

yürütme ve problem ç zme becerilerini geliĢtirerek  z yeterlik ve  z 

motivasyonda bir artıĢa yol açmaktadır. 
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2. KomĢu, büyükanne veya çocuk bakıcısı gibi bakım verene bağlanmak 

için kapasite veya becerilere sahip olmak (Higgins, 1994; Joseph, 1994; Cicchetti 

ve Rogosch, 1997; Werner ve Smith, 1989; Werner ve Smith, 1992; Ogińska-

Bulik ve Juczyński, 2008; Tramonti, Gerini ve Stampacchia, 2015). Bu nitelik, 

kendine değer verme ve iliĢki kurma becerilerinin geliĢtirilmesi için  nemlidir; 

olumlu  z saygıyı geliĢtirmektedir. 

3. Yüksek düzeyde ahlaki muhakemeye sahip olma (Coles, 1989; Jacobs ve 

Wolin, 1991).  hlaki enerjinin bu  zelliği, baĢkaları için empati geliĢtirmenin 

yanı sıra, Ģeylerin nasıl olması gerektiğine ve onlara ve baĢkalarına nasıl 

davranılması gerektiğine dair iç imgeler veya standartlar geliĢtirmeyi teĢvik 

etmektedir. 

4. KiĢinin hayatındaki acı verici olaylardan anlam çıkarma kapasitesine 

sahip olma (Grossman ve Moore, 1994; Higgins, 1994; Kumpfer, 1999; Ogińska-

Bulik ve Juczyński, 2008; Lindert ve Tuescher, 2021; Piotrowski vd., 2021). Bu 

nitelik, sıkıntılı ortamlarda yaĢayan bireylerin yaĢamda mevcut durumlarını aĢan 

daha yüksek bir amaç olduğunu anlamalarına yardımcı olmaktadır. 

5. Mizah duygusuna sahip olma (Masten, 1991; Werner, 1991; Wolin ve 

Woli 1993; Piotrowski vd., 2021). Bu baĢa çıkma yeteneği, stresli kiĢinin 

gerginliği ve kaygıyı azaltmasını ve perspektifini geri kazanmasını sağlayabilir. 

 ynı zamanda kiĢiler arası iliĢkiler ve arkadaĢlıklar kurmaya ve sürdürmeye 

yardımcı olmaktadır. 

6. Bir iç kontrol odağı, umutsuzluk ve iyimserlik (Luther, 1991; Parker, 

Cowen, Work ve Wyman, 1990; Rutter, 1986; Werner ve Smith, 1982; 1992; 

Luthar vd., 2000). Bu  zellik, kiĢilerin kendilerini acı verici yaralayıcı 

durumlardan duygusal olarak ayırmalarına ve mevcut çevrelerinde bir miktar 

etkiye sahip olmalarına izin vermektedir. Bu birey, geleceği ve kendileri için 

olumlu sonuçlar yaratma yetenekleri hakkında daha umutlu ve iyimserdir. Bu 

nitelik aynı zamanda bireye güçlü bir güç hissi vermektedir. 

7. Hedef ve hırslarda kararlı ve sebatkâr olma (Garmezy, 1985; Werner, 

1986). Bu nitelik, kiĢinin biliĢsel becerileri ve zekâ seviyesi ile ilgilidir, ancak 

daha da ileri gider çünkü amaç odaklı bir odaklanma ve hedeflerin belirlenmesi 

ile ilgilidir, ancak amaç odaklı odaklanma ve hedeflerin oluĢturulması ile ilgili 
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olduğu için daha da ileri gider, ancak aynı zamanda orijinal planların 

değiĢebileceğini ve dolayısıyla yeni hedeflerin ve planların geliĢtirilmesi 

gerektiğini kabul etmektir. 

8. Ġçg rü ve düĢünme kapasitesine sahip olma (Bennett, Wolin, Reiss ve 

Teitlebaum, 1987; Wolin ve Wolin, 1993). Bu  zellikler, bireylerin uyumsuz 

ebeveynlerinden farklı ve güçlü olduklarını bilmelerini ve uyumsuz yaĢam 

kalıplarından duygusal olarak uzaklaĢmalarını ve baĢarılı rol modelleri 

aramalarını sağlamaktadır. 

Ġlk araĢtırmalar aynı zamanda dirençliliğe katkıda bulunan tek baĢına 

çevresel fakt rlerin rolünü de incelemiĢtir. Bu çalıĢmalar, iliĢkisel  zelliklerin 

dirençlilikte,  zellikle sosyal desteğin ( rneğin, yakın aile içinde ve dıĢındaki 

diğer yetkin yetiĢkinlerle bağlantı) (Flores, vd., 2005; Garmezy, 1991; Garmezy 

vd., 1984; Rutter, 1979; 1985; Werner 1982; Werner ve Smith, 1992) ve olumlu 

ebeveynlik nitelikleri (ebeveyn varlığı, duygusal eriĢilebilirlik ve destek) 

(Garmezy vd., 1984; Garmezy, 1985; Masten vd., 1988; Masten vd., 1999; Tiet 

vd. 1998; Jaffee vd., 2013)  nemini g stermiĢtir. 

Dirençliliğe katkıda bulunmada sosyal desteğin rolüne iliĢkin sonraki 

araĢtırma bulguları tutarsız olmuĢtur ve bu iki yapı arasındaki temelde yatan 

süreçler net değildir.  raĢtırmacılar, kiĢinin sosyal destek sistemi içindeki travma 

hakkında konuĢabilme fırsatlarının biliĢsel süreçleri kolaylaĢtırabileceğini ve 

düzeltici deneyimler için fırsatlar sağlayabileceğini ve bunun da birincil katkıda 

bulunan fakt r olarak sosyal destekten ziyade dirençliliğe yol açacağını 

 ng rmüĢlerdir (Howard, 1996; Benson, 1997; Dumont ve Provost, 1999; Yakin 

ve McMahon, 2003; Tramonti, Gerini, Stampacchia, 2015; Wang vd., 2019). 

Æevresel, bağlamsal ve biyolojik fakt rlerle bireysel fakt rler arasındaki 

dinamik iĢlemsel iliĢkileri ve iliĢkileri  ng rmek için çalıĢmalar yapmanın 

 neminin giderek daha fazla anlaĢılmasına rağmen (Luthar ve Cicchetti, 2000; 

Masten, 2001; Richardson, 2002; Curtis ve Cicchetti, 2003;, bu nitelikte nispeten 

az deneysel araĢtırma yayınlanmıĢtır. Bugüne kadarki çabalar, etkileĢimli 

dirençlilik modellerinin geliĢtirilmesiyle sonuçlanmıĢtır (Waller, 2001‟in 

egosistemik modeli); ancak, bu modellerin deneysel araĢtırması,  zellikle 

dirençliliğin olası biyolojik katkılarıyla ilgili olarak sınırlı kalmaktadır.  
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 raĢtırmalar, “yüksek riskli dirençli” bireyler ile “yüksek riskli 

savunmasız” bireyler arasındaki farklılıklar aracılığıyla bireysel fakt rler ve 

dirençlilik arasındaki karĢılıklı iliĢkileri netleĢtirmeye devam etmektedir (Sisto 

vd., 2019; Liu vd., 2021; Lindert ve Tuescher, 2021). Benlik saygısı düĢük 

olanlara kıyasla, yüksek benlik saygısına sahip gençlerin aktif problem ç zme 

stratejilerini kullanma olasılıkları daha yüksektir ve olumlu uyum sonuçlarına 

sahip olma olasılıkları daha yüksektir (Yakin ve McMahon, 2003). Benzer 

Ģekilde, Dumont ve Provost (1999), dirençliliğin, savunmasız ergenlere g re daha 

yüksek benlik saygısı ve problem ç zme veya aktif baĢa çıkma stratejilerinin 

daha fazla kullanımı (kaçınan stratejiler yerine aktif problem ç zme stratejileri 

kullanma vb.) ile iliĢkili olduğunu g stermiĢtir. Bu türden baĢka bir çalıĢmada 

Flores ve arkadaĢları (2005), kiĢilerarası iĢlevselliğin belirli y nlerinin, yüksek 

zorluklara (k tü muameleye maruz kalan çocuklar) ve düĢük zorluklara (k tü 

muamele g rmemiĢ çocuklar) karĢı dirençlilik ile farklı bir Ģekilde iliĢkili 

olduğunu g stermiĢtir; burada k tü muamele g ren çocuklarda iliĢki  zellikleri, 

kiĢisel kaynaklardan daha az  nemli olabilir. Yordayıcı değiĢkenler arasındaki 

farklı etkiler, olumlu benlik saygısı, ego-dayanıklılığı ve ego kontrolünün k tü 

muameleye maruz kalan çocuklarda dirençli iĢleyiĢi yordadığını bulan Cicchetti 

ve Rogosch (1997) tarafından da not edilmiĢtir; buna karĢılık iliĢki  zellikleri ve 

ego dayanıklılığı, k tü muamele g rmeyen çocuklarda daha etkili olduğu 

kanıtlanmıĢtır. 

a. Psikolojik Dirençlilik ve Değerler 

Dirençlilik kavramı,  zellikle TSSB ile ilgili olarak giderek daha fazla ilgi 

g rmeye baĢlamıĢtır (Connor vd., 1999; Jaffee vd., 2013; Mikulincer ve Shaver, 

2014; Masten, 2018; Seiler ve Jenewein, 2019; Barzilay vd., 2020). Direncin 

temeli, bir bireyin zorluklardan kurtulmasına yardımcı olacak seçici güçlü 

y nlere veya varlıklara sahip olmaktır (Richardson, 2002) ve yıllar içinde çeĢitli 

dirençlilik nitelikleri tespit edilmiĢtir.  

Maneviyat, kiĢinin kendi varoluĢundan ayrı bir güce olan inancına atıfta 

bulunur ve günlük duyuya bağlı gerçekliği aĢan evrensel bir güçle bağlantıyı 

ifade etmektedir.  ynı zamanda, aĢkınlık ve içkinlik fikirlerinin ayrılmaz bir 

parçası olduğu amaç ve anlam arayıĢını da tanımlamaktadır (King vd., 1999). 

Maneviyat, travma ve akut hastalık sonrası baĢa çıkma ile iliĢkili olarak büyüyen 
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bir literatürün konusudur (King, vd., 1994; Park vd.,1996; King vd., 1999). 

Maneviyatın aktif dini katılım biçimindeki dıĢsal y nleri, k tü muamele ve 

savaĢtan sonra daha iyi sonuçlarla iliĢkilendirilmektedir ( stin, Lawrence ve Foy, 

1993). Dinsel aktivite de yaĢlılarda depresyondan kurtulmada  nemli bir 

fakt rdür (Koenig, George ve Peterson, 1998). Maneviyat, akıl hastalığı ve 

travma ile ilgili bir dizi çalıĢma arasında, Tsuang ve arkadaĢları (2002), 

varoluĢsal iyilik halinin, stres tepkiselliği, alkol istismarı ve kiĢilik bozukluğu 

dahil olmak üzere çeĢitli kiĢilik değiĢkenleriyle pozitif olarak iliĢkili olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

Travma ile ilgili olarak, hayatta kalan çoğu zaman dünyanın güvensiz, 

adaletsiz,  ng rülemez ve anlamsız olabileceği gerçeği ile yüz yüze 

kalabilmektedirler. Manevi bir yaklaĢım, umudu yeniden tesis etmede ve adalet 

ve adaletsizlik, güvenlik ve tehlike, iyi ve k tü hakkında daha dengeli bir bakıĢ 

açısı kazanmada yardımcı olabilmektedir (Drescher ve Foy, 1995). Daha güçlü 

dini inançların daha fazla kontrol, anlam ve daha derin yakınlığa yol açabileceği 

g zlenmiĢtir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Travma sonrası stres bozukluğunda 

(TSSB), manevi bir gücün kabulü, ruhsal bir uyanıĢa yol açabilir ve bu da hayatta 

kalanların suçluluğunu hafifletebilir (Khouzan ve Kissmeyer, 1997). Ġster resmi-

dini ister kiĢisel varoluĢsal olsun, manevi onaylamanın Ģiddetli travmanın etkisini 

tamponlayabileceğini ve baĢkalarının çalıĢmalarıyla birlikte (Koenig vd., 1998) 

daha iyi bir iyi oluĢla iliĢkilendirilebileceği varsayılmaktadır. 

Connor ve arkadaĢlarının (2003) araĢtırma bulgularına g re, Ģiddetli 

travmaya maruz kalan popülasyondaki bireyler arasında genel ruhsal inanç ve 

 fkenin d rt sonucun her biri ile iliĢkili olduğunu g sterilmektedir: Fiziksel 

sağlık, zihinsel sağlık, travmaya bağlı sıkıntı ve TSSB semptomlarının Ģiddeti. 

Direnç,  zellikle fiziksel sağlık, zihinsel sağlık ve TSSB semptom Ģiddet i olmak 

üzere üç sonuçla iliĢkilendirilmiĢtir. Beklendiği gibi dirençlilik, daha yüksek 

seviyelerde kiĢisel dirençliliğin daha olumlu bir sonuçla iliĢkilendirilmesiyle 

pozitif bir iliĢki g stermiĢtir. Éte yandan, genel manevi inançlarla olan iliĢkinin 

y nü beklenmediktir ve en k tü sonuca sahip olanlarda manevi inançların daha 

fazla kabul g rdüğü g rülmüĢtür.  raĢtırmacıların hipotezinin aksine, bu bulgu 

diğer bazı raporlarla uyumludur (King vd., 1994, 1998). Maneviyat, geliĢmekte 

olan TSSB‟na veya k tü sağlığa karĢı bir koruyucu olarak çok fazla hizmet 
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etmeyebilir, ancak yüksek sıkıntılı veya sağlıksız kiĢilerde baĢa çıkmanın bir yolu 

olarak ortaya çıkabilir (Calhoun vd., 2000; King vd., 1999; Lau ve Grossman, 

1997; Park vd., 1996; Tedeschi ve Calhoun, 1996; Waysmann vd., 2001). Dini 

inanç ve olumsuz yaĢam olayları arasındaki iliĢkinin doğası karmaĢık olabilir: 

Bazı kiĢiler için dini inanç, olumsuz yaĢam olaylarıyla baĢ etme yeteneğini 

artırabilir; diğerleri için olumsuz yaĢam olayları daha fazla dini inançla 

sonuçlanabilir. Olumsuz yaĢam olayları da mümkündür. Ġyi oluĢta bir azalmaya 

neden olan olumsuz yaĢam olaylarının (yani artan sıkıntı) manevi inançların 

güçlenmesine yol açması da mümkündür, bu da iyi oluĢ halini geri kazanmaya ve 

rahatsızlığı olay  ncesi seviyelere indirmeye yardımcı olabilmektedir 

(Baumeister, 1991). 

Dirençliliğin aĢırı travmaya karĢı koruyan bir kiĢilik  zelliği olduğuna dair 

kanıtlar bulunmaktadır (Peres, vd. 2007). Dirençliliğin üç boyutu, günlük yaĢama 

anlam bulma motivasyonu, kiĢinin çevreyi ve olayların sonuçlarını 

etkileyebileceği inancı ve olumlu ve olumsuz deneyimlerle  ğrenilip 

büyüyebileceği fikri; güveni, sosyal desteği ve olumsuzlukların üstesinden 

gelmeyi kolaylaĢtırarak deneyimin stresiyle baĢa çıkmayı kolaylaĢtırabilmektedir.  

Fredrickson ve arkadaĢları (2003)  çalıĢmalarında stres rleri takip eden 

dirençlilik ve uyarlayıcı fakt rlere dayanıĢma, minnettarlık, ilgi ve sevgi gibi 

olumlu duygularla yaĢanan deneyimler aracılık etmektedir. Meditasyon ve dua 

gibi Budist uygulamalarının katkısının da Tibetli mülteciler arasında koruyucu 

baĢ etme mekanizmalarının geliĢtirilmesinde aktif rol oynadığı bildirilmiĢtir 

(Chertoff, 1998). Dahası, sevilen ve duyarlı bir Tanrı‟ya inanmanın ortaya 

koyduğu  znel güven, ciddi hastalıklarla baĢ etmek zorunda kalan bireylerin 

dirençliliğini olumlu y nde etkilediği bulunmuĢtur (Peres, vd. 2007). 

Connor ve arkadaĢlarına (2003) g re, daha yüksek  fke seviyeleri, sağlık 

durumu, duygusal sıkıntı ve TSSB semptom Ģiddeti ile güçlü bir Ģekilde 

iliĢkilidir. Ġlgi çekici olan, nefret veya affetme duygularının, çok değiĢkenli 

modellerde sonuçlarla  nemli iliĢkiler g stermemesidir. Büyük olasılıkla nefret 

duyguları  fke duyguları tarafından kapsanmaktadır, ancak bu  rneklemdeki 

refah veya sağlık durumuna kesinlikle bağımsız bir katkı sunmamaktadır. 

Ensestten kurtulanlar arasında bir tedavi hedefi olarak tanımlanan affetme 
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(Friedman ve Enright, 1996), manevi inancın yaptığı gibi  nemli bir katkı 

sağlamamıĢtır. 

BaĢarılı bir TSSB tedavisinin, iki ayrı TSSB hastası kohortunda daha fazla 

dirençlilik getirebileceğini bulunmuĢtur (Connor vd., 1999).  Bu araĢtırmadaki 

bulgu, direncin, genel olarak travmadan kurtulanların ve  zellikle de ilaç 

tedavisine yanıt verebildiğinden TSSB‟nin tedavisi sırasında gerçekten  nemli bir 

ilgi odağı olması gerektiğine iĢaret etmektedir. Khouzan ve Kissmeyer (1977) 

ayrıca antidepresan tedavinin ardından manevi güçlenmenin gerçekleĢeceğini 

belirtmiĢlerdir. Psikoterapinin daha fazla dirençlilik oluĢturmaya yardımcı 

olabileceği olasılığı da dikkate alınmalıdır (Connor vd., 2003). 

b. Psikolojik Dirençlilik ve Duygular 

Dirençli insanların sıkıntılı durumlarda pozitif duygular deneyimlediklerini 

ve kendilerini ürettiklerini, çünkü diğer hafıza unsurlarıyla yoğun pozitif 

bağlantılardan oluĢan daha olumlu duygu yüklü duygusal anılara dayandıklarını 

varsayılmaktadır (Wang vd., 2010; Neehan, 2018; Yiv d., 2020). Zorluklara 

dirençli tepki vermek, ne duygunun yokluğu (olumsuz duyguyu kabul etmek veya 

g stermek bir zayıflık olarak g rülebilir) ne de baĢınıza gelenler hakkında olumlu 

hissetmeye çalıĢmaktır (gerçekte nasıl hissettiğinizi kabul etmekten ziyade iyi 

tarafından bakmak).  sıl, zorluk karĢısında hiçbir duygu g rünmüyorsa, bu, 

deneyimin eksik iĢlendiğine iĢaret edebilir ve bu nedenle, bu iĢlenmemiĢ 

duygusal malzeme ihmal yoluyla yangı oluĢmaya baĢladığından, gelecekteki 

olumsuz olaylara dirençli yanıt vermeyi değil, güçsüz olmaya yol açabilmektedir. 

Bu ihmal, kiĢinin bu duyguları, (içki, uyuĢturucu, rastgele seks, yanlıĢ bir Ģey 

olduğunu sık sık reddetme, spor salonunda yorucu egzersizler, yoğun bir çalıĢma 

programını sürdürme ve cesurca bir yüz ifadesi davranma yoluyla) 

uzaklaĢtırmaya çalıĢmasından kaynaklanabilir. Dikkat dağınıklığı ve inkârlar kısa 

vadede iĢe yarayabilir, ancak bu iĢlenmemiĢ duygular uzun vadede yoğunlaĢır ve 

bir sonraki algılanan güçlükle karĢılaĢıldığında kiĢi bunun karĢısında 

parçalanabilir veya g rünüĢte  nemsiz bir olay ĢaĢırtıcı derecede orantısız bir 

tepkiye neden olabilmektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013; Neehan, 2018). 

Dirençlilik duyguları y netmekle ilgilidir, onları bastırmak veya üretmekle 

değildir. Bir olaya duygusal olmayan bir tepki verebilmenin tek yolu, baĢınıza 

gelenleri gerçekten umursamamanızdır, çünkü olayın sizin için kesinlikle hiçbir 
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 nemi yoktur. Tanım olarak, olumsuzluklar içimizde olumsuz duyguları 

tetikleyen olumsuz olaylardır, çünkü bu hoĢ olmayan olayların meydana 

gelmesini istendik bir durum değildir. Kaynakları (psikolojik, manevi, sosyal) zor 

zamanlarla uyumlu bir Ģekilde baĢa çıkmak için iĢe koĢarak, ne kadar uzun 

sürerse sürsün ve zorluklardan bazen daha güçlü, daha akıllı ve daha yetenekli bir 

insan ortaya çıkabilmektedir (Neehan, 2018). 

Olumsuz duygular yaĢamak, dirençli bir tepkinin parçasıdır. Bununla 

birlikte, dirençlilik, zorluklara yanıt verirken esnek olmaya bağlı olduğundan, 

bireyler bu duygulara hapsolmuĢ değildir. Sadece bireyi Ģu durumlardan 

alıkoyduklarında sorun yaratırlar: DeğiĢtirilebilecek bir durumu değiĢtirmek için 

olumlu adımlar atmaktan, (zayıf bir performans değerlendirmesi yapılmasına 

duyulan sürekli kızgınlık, iĢinizi sürdürme Ģansınızı artırmak için verimliliğinizi 

artırmaya gereken odaklanmanızı engeller) veya değiĢtirilemiyorsa yapıcı bir 

Ģekilde buna uyum sağlamaktan (baĢınıza gelenlerin gerçekliğini kabul etmeyi 

reddederken, iĢinizi kaybetme konusunda umutsuzluğa kapılmak sizi baĢka bir iĢ 

aramaktan alıkoyar) alıkoyabilmektedir (Neehan, 2018). 

Britt ve arkadaĢları (2016) tarafından yayınlanan odak makalesine g re, 

dirençliliğin tüm tanımlarının, bir  zellik veya sonuç olarak incelenip 

incelenmediğine bakılmaksızın,  nemli bir güçlük deneyimi içerdiği kesin 

g rünmektedir. Bu sıkıntı deneyimi doğası gereği duygusaldır. Stresli veya 

kronik bir olaydan “geri d nmenin” yeteneği veya sonucu düĢünüldüğünde, 

duygusal deneyimi tanımalı ve bireylerin duygularıyla nasıl baĢa çıkabileceklerini 

düĢünmelidir. Bu, dirençlilik ve duygu düzenleme arasında açık bir bağlantı 

olduğunu g stermektedir. Duygusal bellek ile iliĢkilendirilen duygu, 

etkinleĢtirildiğinde otomatik olarak uyandırıldığı için (Collins ve  llard, 2004), 

olumlu bir duygusal anılar ağının ve ilgili olumlu duyguların harekete 

geçirilmesi, olumlu bir duygusal açığa çıkarmayı ve mevcut yaĢanan olayın 

olumlu bir değerlendirmesini kolaylaĢtırmalıdır. Bu nedenle, olumlu duygulanım 

yüklü anılar gibi içsel kaynaklara sahip bireyler, kendi kendine olumlu duygular 

üretme ve zorluklarla baĢa çıkma konusunda daha yetenekli olabilirler (Block, 

2002; Fredrickson vd., 2003). Duygusal anılar, bu nedenle, üzücü durum ile bu 

durumun duygusal olarak ortaya çıkarılması ve değerlendirilmesi arasında bir 

tampon rolü oynayacağı düĢünülmektedir. 
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Duygusal anılar, duygusal olarak uyarıcı olarak deneyimlenen ve hafızada 

depolanan olayların veya Ģeylerin anısı olarak tanımlanabilir. Duygusal anıların,  

deneyimlenen olayla iliĢkilendirilen duygu ile bütünsel olarak hafızada bağlantılı 

olduğuna inanılmaktadır (Christianson ve Engelberg, 1999; Westen, 1998; 

Fredrickson vd., 2003; Kay, 2016). Bu duygu, duygusal bir bellek 

etkinleĢtirildiğinde (Collins ve  llard, 2004), orijinal durumda deneyimlenenlere 

benzer  znel bir duygu ve fizyolojik bir duruma yol açan (Schwartz, Weinberger 

ve Singer, 1981) otomatik olarak uyandırılır. Duygular, çevrede neyin 

ilgilendiğini etkileme eğiliminde olduğu için ( rneğin, olumsuz duygular kiĢiyi 

potansiyel tehdide karĢı uyarır veya olumlu duygular, keĢfetmeyi ve yaklaĢımı 

teĢvik eder), bir duygusal belleğin ve onunla ilgili duygunun aktivasyonu, kiĢinin 

mevcut ve gerçek durumları deneyimleme ve algılama Ģeklini etkilemektedir. 

Duygusal anılar bu nedenle dıĢ olayları anlamlandırmak ve açıklamak için 

kullanılır, tıpkı gerçek bilginin çevremizdeki dünyayı anlamak için kullanıldığı 

gibi (Robinson, 1986). Depolanan duygusal anılar, daha sonra kendiliğin 

kaynakları haline geldikçe yeni olayları ve durumları duygusal olarak 

değerlendirmeye hizmet edebilir (Scherer, 2005). Bu nedenlerle, kiĢilik iĢlevleri  

ile duygusal ve davranıĢsal sonuçlar  arasında  nemli bir aracı oldukları 

varsayılmaktadır (Philippe, vd., 2009).  ndersen ve Baum (1994), insanların 

olumsuz deneyimler yaĢadıkları geçmiĢlerinden  nemli bir diğerine biraz 

benzeyen bilinmeyen bir kiĢiyle tanıĢmak üzereyken olumsuz duygular 

yaĢadıklarını g sterdi.  çıktır ki, bir duygusal hafızanın harici bir olaydan 

ipuçları ile aktivasyonu, o olayın duygusal deneyimini ve değerlendirilmesini 

etkileyebilmektedir. 

Duygusal anıların psikolojik organizasyonel yapısı için üç bileĢenin gerekli 

olduğu sıklıkla bildirilmiĢtir. Birincisi, her duygusal hafızanın kendine  zgü bir 

yoğunluk seviyesi vardır.  slında, bir duygusal belleğin hatırlanmasının canlılığı, 

olayın yeniliği,  nemi ve prova miktarı kontrol edildikten sonra bile, daha büyük 

duygusal yoğunluk ile orantılı olarak iliĢkili bulunmuĢtur (Porter ve Birt, 2001). 

Duygusal hafızanın ikinci bir bileĢeni, değerliliğidir. Nitekim olumlu ve olumsuz 

duygular farklı bilgi süreçlerine yol açar. Érneğin, fonsiyonel MR (fMRI) 

verileri, pozitif ve negatif resimlerin hatırlanmasının farklı beyin aktivasyonu 
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kalıpları ürettiğini g stermiĢtir, bu nedenle duygusal anıların değerinin farklı 

Ģekilde iĢlenebileceğini  ne sürmektedir. 

Bazı araĢtırmacılar, dirençlilik ile duygu düzenleme arasında belirgin bir 

bağlantı olduğuna iĢaret etmektedir (Kay, 2016). Bu nedenle, psikolojik 

dirençliliğin duygusal deneyimde  nemli bir rol oynadığını makul bir Ģekilde 

düĢünülmektedir. Eaton ve arkadaĢları (2007), olumlu duyguların dıĢad nüklük 

ve dayanıklılığın temel bir fakt rü olduğunu g stermiĢtir. Troy ve Mauss (2011), 

duygu düzenlemenin ve dirençliliğin sonucunun iki stratejinin kullanımıyla 

bağlantılı olabileceğini  ne sürmüĢlerdir: Dikkat kontrolü ve biliĢsel yeniden 

değerlendirme. Æerçeveleri, duygu düzenleme becerisinin bir moderat r olduğunu 

 ne sürerek, yüksek iç duygu düzenleme yeteneğine sahip olanların, düĢük duygu 

düzenleme yeteneğine sahip olanlara kıyasla, zorluklardan sonra direnç g sterme 

olasılığının daha yüksek olması gerektiğini s ylemektedirler. Dikkat kontrolü ve 

biliĢsel yeniden değerlendirme stratejilerinin uyarlanabilir (daha az olumsuz) 

duygu tepkilerine yol açması ve bu nedenle dirençliliğe katkıda bulunduğunu 

belirtmektedirler. 

Beklentiye uygun olarak, duygusal durumla ilgili bir dizi çalıĢma tutarlı bir 

Ģekilde yüksek dirençli bireylerin düĢük dirençli olanlara g re daha yüksek 

düzeyde olumlu duygu bildirdiğini g stermiĢtir (Fredrickson, 2003; Wang ve 

Wang, 2013) ve eğlenceyi, hayatlarındaki zorlukların ve olumsuzlukların 

üstesinden gelmek için kendilerine olumlu duygular geliĢtirmek için zekâ ve 

mizah (Tugade ve Fredrickson, 2004) kullanabilmektedirler. Dirençlilik eğitimi 

programlarının yeni bir meta-analizi, biliĢsel değerlendirme ve problem odaklı 

baĢa çıkma stratejilerini, duygu düzenleme becerilerini psikolojik koruyucu 

fakt rler olarak tartıĢmaktadır (Vanhove vd. 2016). 

2. Risk Faktörleri ve Koruyucu Faktörler 

Bir sorunu ç zme motivasyonu hem yaratıcı (SzobiovË, 2015) hem de 

dirençli bireyler için tipiktir. Dirençlilik araĢtırmalarında bir kilometre taĢı olan, 

Werner ve Smith (1982)‟in çalıĢmasıdır. Dirençliliği, zamanla değiĢen iç ve dıĢ 

stres fakt rleriyle etkili bir Ģekilde baĢa çıkma kapasitesi olarak tanımlamıĢlardır. 

Werner (1989), dirençlilik üzerine ekolojik bir g rüĢe sahiptir ve riskler ve 
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koruyucu fakt rler arasındaki dengenin  nemine iĢaret etmiĢtir, ne kadar fazla 

risk fakt rü mevcutsa, o kadar çok koruyucu fakt r gereklidir. 

Risk fakt rleri, belirli bir olumsuz sonuç için riski veya olasılığı artıran bir 

olgu olarak tanımlanmaktadır (Flouri, Tzavidis ve Kallis, 2010; BarnovË ve 

TamËšovË, 2018). Bireylerin günlük yaĢamlarında çevresel riskler mevcuttur. Tek 

bir riskin varlığı muhtemelen bir çocuğun ve gencin geliĢimi üzerinde büyük bir 

etkiye sahip olmayacaktır, ancak birden fazla risk fakt rünün varlığı gerçekten 

olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir (Flouri, Tzavidis ve Kallis, 2010).  Hem 

risk fakt rleri hem de koruyucu fakt rler zincirler oluĢturma eğilimindedir ve 

çeĢitli kombinasyonlarda ortaya çıkmaktadır. Ne kadar çok birlikte olurlarsa, 

etkileri o kadar güçlüdür; kümülatif bir etkiye sahiptirler. Bireyler çevrelerindeki 

birikmiĢ risklerle baĢ etmek zorundaysa, olumsuz sonuçları  nlemek ve normal 

iĢleyiĢi sürdürmek için daha koruyucu fakt rlere ihtiyaç duymaktadırlar. Risk 

fakt rleri ile koruyucu fakt rler arasında bir denge gerekmektedir (BarnovË ve 

TamËšovË, 2018). 

Rutter (2012), dirençliliği dinamik bir kavram olarak g rmektedir ve bunu 

çevresel risk deneyimlerine karĢı savunmasızlığın azalması, bir stres veya 

zorluğun üstesinden gelme veya risk deneyimlerine rağmen nispeten iyi bir sonuç 

olarak tanımlamaktadır. Dirençlilik durumsal olarak iliĢkilidir - bireyler belirli 

durumlarda (veya bazı  zel risklerle ilgili olarak) direnç g sterebilir ancak 

diğerlerinde g steremeyebilirler. Rutter (2012), normal geliĢimin bir parçası 

olarak g rdüğü makul düzeyde bir riskin varlığının  nemini vurgulamaktadır. 

Direnç veya direnç eksikliği, ancak bir birey engeller, stres ve diğer çevresel 

tehditlerle karĢı karĢıya kaldığında ortaya çıkmaktadır. DüĢük risk seviyelerine 

maruz kalmak, daha iyi baĢa çıkma becerileri ile sonuçlanabilmektedir. 

Dirençlilik riskli durum ve yaĢam olaylarıyla ile birlikte anlaĢılabilecek bir 

kavramdır (Masten, 2001; Ruther, 2012). 

Riske maruz kalan çoğu çocuk ve genç ciddi sorunlar geliĢtirmemektedir. 

Masten (2001) dirençliliğin istisnai niteliklerden veya ender durumlardan değil, 

“çocukların zihinlerinde, beyinlerinde ve bedenlerinde, ailelerinde ve iliĢkilerinde 

ve topluluklarında sıradan, normatif insan kaynaklarının gündelik büyüsünden” 

geldiğini savunmuĢtur (Masten, 2001: 235). Ġnsanlar farklı alanlarda dirençlilik 
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g sterebilirler;  rneğin, bir genç okulda yeterlilik ve baĢarı g sterebilir, ancak 

evde duygusal olarak mücadele edebilir (Masten ve Powell, 2003). 

Dirençlilik, zorluktan geri d nme kapasitesi, stresle baĢa çıkma yeteneğinin 

bir  lçüsü olarak ele alınmıĢtır. ( hern,  rk ve Byers, 2008). Dirençlilik, ergen 

madde kullanımının ve yetiĢkinlerde uyuĢturucu kullanımının  nlenmesi gibi 

çeĢitli alanlarda risk ve koruyucu fakt rlerle (Hicks vd., 2014; Wingo vd., 2014) 

ve ayrıca, olumlu uyum, iyi oluĢ, yaĢam kalitesi ve sağlıkla ve insanların 

travmatik olmayan yaĢlanma sürecinin zorluklarıyla nasıl baĢa çıktıklarıyla 

(Windle vd., 2011) iliĢkilendirilmiĢtir. 

Luthar ve Zelazo (2003), dirençliliğe dayalı müdahalelerin, ebeveyn-çocuk 

iliĢkisinin yanı sıra topluluk kaynaklarının ( rneğin, okul,  ğretmen- ğrenci 

iliĢkileri, kentsel sığınaklar) kalitesini ele alması gerektiği sonucuna varmıĢlardır. 

En  nemlisi, ampirik literatür, dirençli adaptasyonun iyi iliĢkilere bağlı olduğuna 

dair ezici kanıtlar sağlar. Bu nedenle,  nleme ve müdahale için ekolojik bir 

çerçeve kullanmak çok  nemlidir ve aile, okul ve topluluk içindeki gençlik 

iliĢkilerini desteklemek bir  nceliktir. “Stresli yaĢam olayları koruyucu 

fakt rlerden daha ağır bastığında, en dirençli çocuk bile sorunlar geliĢtirebilir” 

(Werner, 2000: 128). Benzer Ģekilde, yüksek riskli yaĢam koĢullarıyla mücadele 

eden aileler bir kırılma noktasına ulaĢabilir. Bu koĢullarda, gençler ve aileler, 

ezici koĢullarla mücadele ettikleri için suçlanmamalı veya eleĢtirilmemelidir; 

dirençli y rüngeler, daha geniĢ sosyal ve kültürel bağlamda ortaya 

çıkmaktadırlar. Bu nedenle, ergenlerin ve ailenin güçlü y nlerini desteklemek 

genellikle sistematik müdahale gerektirmektedir. 

Gençlerin geliĢiminin y nü, stres rlerin ve koruyucu fakt rlerin varlığı  

veya yokluğuna g re belirlenmektedir. Risk fakt rlerinin hâkim olduğu 

bağlamda, psikolojik dirençlilik seviyesi belirleyici olabilir. ÆeĢitli durumları 

olumlu veya olumsuz olarak sınıflandırmak mümkün değildir, bunlar durumsal 

olarak kuvvetle iliĢkilidir; aynı fakt r bir durumda koruyucu olabilirken baĢka bir 

durumda bir kiĢinin geliĢimi için ciddi bir tehdit oluĢturabilir. Bu anlamda, risk 

fakt rleri ve koruyucu fakt rler iki ayrı kategori değildir, aksine aralarında bir 

 rtüĢme bulunmaktadır (BarnovË ve TamËšovË, 2018). 
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Risk fakt rleri, bireylerin sağlıklı geliĢimi için kısa vadeli veya uzun vadeli 

bir tehdidi temsil etmektedir. Olumsuz sonuçların olasılığını artırabilir ve çeĢitli 

yoğunluk ve süreye sahip olabilirler. Olumsuz deneyim, daha sonraki stres veya 

sıkıntılara verilen yanıtla iliĢkili olarak ya hassaslaĢtırıcı bir etkiye (artan 

kırılganlık) ya da güçlendirici bir “çelikleĢtirme” etkisine (artan direnç) sahip 

olabilmektedir (Rutter, 2012). 

Bir bireyin sağlıklı geliĢimine katkı sağlayan dirençlilikle iliĢkili fakt rler 

arasında yer alan anlamlı iliĢkilerle temsil edilen sosyal destek Ģeklindeki 

koruyucu fakt rler (Ungar, 2006), riskler bağlamında büyük  neme sahiptir, bir 

diğer deyiĢle, toksik ortamların olumsuz etkilerini azaltmak için çok  nemlidir 

(Ungar, 2013). Bununla birlikte, sosyal desteğin etkinliği otomatik olarak 

varlığının bir sonucu değildir -zorlu bir durumda bireyin  zel ihtiyaçlarına 

yeterliliği belirleyicidir (Solomon ve Laufer, 2005). Rutter (2005), uzun süreli 

uyumlu iliĢkilerin yokluğunu, sosyal gruplar içinde sosyal uyum ve  ğrenme 

fırsatlarının (karĢılıklı konuĢma alıĢveriĢinin yetersizliği, oyunların olmaması vb.) 

eksikliğini riskli deneyimlerin en sık kaynakları olduğunu düĢünmektedir.  

Koruyucu fakt rler, risk karĢısında ruh sağlığını ve olumlu geliĢimi 

desteklemektedir. Risk fakt rlerine tampon g revi g rebilir, kümülatif etkilerini 

kesintiye uğratabilir veya bir risk fakt rünün bireyin geliĢimi üzerinde olumsuz 

bir etkiye sahip olmasını  nlemek için müdahale edebilirler (Barter, 2005). 

B ylece, risklere maruz kalan bireylerin belirli bir düzeyde iĢleyiĢini 

korumalarına yardımcı olurlar ve yaĢam y rüngelerini olumlu y nde 

etkileyebileceği düĢünülmektedir. 

3. Çocuklarda Psikolojik Dirençlilik 

Dirençlilik, bir bireyin travmatik olay, durum vb  ncesi iĢlev ve psikolojik 

denge düzeylerini hızla geri yükleme kapasitesinin bir  lçüsüdür. Henderson 

Grotberg‟e (2001) g re dirençlilik, felaketler gibi olumsuzluk deneyimleriyle 

baĢa çıkma ve güçlendirme veya d nüĢtürme kapasitesini içermektedir. Rutter 

(1987), iyi baĢa çıkma becerileri, kendi kendine yetme, kolay mizaç ve bir 

yetiĢkinle iyi bir iliĢki  yküsü olan çocukların daha sonraki yaĢamlarında 

psikopatolojiye karĢı daha dirençli ve daha az korunma gereksiniminde 

olduklarını belirtmiĢtir.  
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Garmezy ve arkadaĢları (1984) ve Werner ve Smith (1982), erken d nem 

aile iliĢkilerinin,  z-yeterliğin ve dirençliliğe katkıda bulunan fakt rler olarak 

kiĢinin hayatının kontrolünde olduğuna dair içsel bir kanaatin  nemini 

vurgulamıĢlardır. Æocuk dirençliliğini artıran fakt rler; etkili ebeveynlik, pozitif 

benlik kavramı,  z düzenleme, sosyal yeterlilik, biliĢsel esneklik, yeni durumlara 

uyum sağlama, problem ç zme becerileri, geçiĢlerde kolaylık, iletiĢim becerileri, 

empati, kiĢinin kendi çıkarına olan giriĢkenliği (atılganlık), mizah, manevi 

duygular ve bakım davranıĢlarını ortaya çıkarma becerisidir (Masten 2007). 

Masten (2007), duygusal güvenlik sağlayan erken bağlanma ve sağlıklı bakım 

veren iliĢkilerinin olumlu sosyal davranıĢları, hayal kırıklığına toleransı, etkili 

bilgi iĢlemeyi,  z düzenlemeyi, stres y netimini ve uyum sağlamayı 

kolaylaĢtırdığını vurgulamıĢtır. Æocuğun sosyalleĢmesini teĢvik etmede, beceri ve 

 ğrenim için fırsatlar sağlamada okulun ve toplumun  nemli etkilerini 

belirtmiĢtir. Dirençliliğin ayrılmaz bir parçası, akademik, sosyal, kiĢilerarası ve 

geliĢim d nemine  zgü beceriler dâhil olmak üzere, çocuğun kazandığı 

“yeterlilikler”dir (Masten 2007). 

Dirençlilik, “değiĢimi ve zorlukları y netme yeteneği” olarak 

kavramsallaĢtırmıĢtır (Joseph, 1994: 43). Joseph (1994)‟e g re dirençli insanlar 

üretkendir, yani kendi kendilerini geliĢtirmelerine, topluluklarının ve daha geniĢ 

sosyal sistemlerin refahına katkıda bulunurlar. Olumlu ve güvenli bir  z imajının 

(kiĢinin bir kiĢinin ne kadar yetenekli, değerli ve baĢarılı olduğuna iliĢkin tahmini 

hakkındaki tutumu) dirençliliğin kritik bir bileĢeni olduğuna inanıyordu. Joseph 

(1994) dirençli çocuğun d rt  zelliğini de belirlemiĢtir: (a) problem ç zme için 

reaktif değil proaktif bir yaklaĢım, (b) yaĢam deneyimlerini olumlu ve anlamlı bir 

Ģekilde yorumlama yeteneği, (c) iyi huylu ve kolay giden çocuğun en az bir bakıcı 

yetiĢkinle yakın iliĢki kurmasını kolaylaĢtıran ve (d) yaĢamın anlamlı olduğu ve 

bir bireyin kendi yaĢamında olanların sorumluluğunu üstlendiği ve üzerinde 

kontrol sahibi olduğu inancı olarak tanımlanan iç bir kontrol odağına sahip olma. 

Joseph (1994) aynı zamanda iyi bir okul ortamının yapısı, olumlu rol modelleri 

olan ve  vgülerin çocukların dirençliliğini artırmada büyük bir etkisi olduğuna 

inanmaktadır. 

Dirençlilik kavramının erken çocukluk d nemi anlaĢılması, “Proje 

Yeterliliği” adı verilen  ncü bir araĢtırma programından etkilenmiĢtir (Garmezy, 
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Masten ve Tellegen, 1984; Masten ve Tellegen, 2012). Proje Yeterliliğinin 

sonuçları, çocuklukta dirençliliği teĢvik eden ve kiĢisel eylemlilik veya  z-

yeterlik duygusunun geliĢtirilmesini içeren bir dizi kilit kiĢisel  zelliği ortaya 

çıkarmıĢtır (Garmezy vd., 1984). Dikkati odaklayabilmenin, dikkat dağınıklığını 

 nleyebilmenin, zihinsel düzeni hızla değiĢtirebilmenin ve olumsuz düĢüncelere 

ve fikirlere yansıtıcı bir Ģekilde meydan okuyabilmenin, genellikle kiĢisel 

eylemliliğin geliĢimi ve karmaĢık bir dünyada iyi baĢa çıkma için kritik olduğu 

g rülmüĢtür. 

Erken sosyal yoksunluğun neden olduğu bu biliĢsel iĢlevlerdeki 

eksikliklerin, insanların yaĢam fırsatlarından yararlanmasını engellediği sonucuna 

varılmıĢtır. Ergenlik d neminde ciddi bir ruh hastalığı bozuklukları nedeniyle 

hastaneye kaldırılan kiĢilerin niteliksel bir çalıĢması, uzun vadede bu sıkıntıya 

daha dirençli olanları belirleyen Ģeyin, onları ne olduğunu değerlendirmeye 

y nlendiren güçlü bir kiĢisel eylemlilik duygusu olduğunu bulmuĢtur ve bu 

onlara, zorlukların üstesinden gelmek için bir kararlılık vermiĢtir ve tipik olarak 

iliĢkilere bağlılık uyandırmıĢtır (Hauser,  llen ve Golden, 2006). Erken sosyal 

yoksunluğun neden olduğu bu biliĢsel iĢlevlerdeki eksikliklerin, insanların yaĢam 

fırsatlarından yararlanmasını engellediği sonucuna varılmıĢtır. 

Günümüzde çocuk geliĢiminde dirençlilik araĢtırması, karmaĢık geliĢen 

sistemlerde adaptasyonla ilgili birden çok bilim dalında meydana gelen geniĢ bir 

d nüĢümü yansıtmaktadır.  raĢtırmacılar mevcut veya potansiyel tehditler ve 

sürprizler bağlamında uyarlanabilir değiĢimi veya olumlu adaptasyon kapasitesini 

anlamaya ve teĢvik etmeye çalıĢtığından, kavramlar ve ampirik yaklaĢımlar daha 

dinamiktir. Küresel afetlere ve çeĢitli türlerdeki tehditlere hazırlıklı olma 

çabaları, beklenen veya beklenmedik tehditlere etkili sistem yanıtları için 

kapasiteyi artırmak üzere alanlar arasında araçları, kavramları ve bilgileri entegre 

etme ve paylaĢma konusunda motive edici güçler gibi g rünmektedir. Küresel 

kaygılarla ilgili konuları ele almak için daha entegre,  lçeklenebilir, çok disiplinli 

bir psikolojik dirençlilik bilimi oluĢturmayı kolaylaĢtıracak ortak kavramlar ve 

araçlar yaratma çabaları vardır (Brown, 2014). Müdahale çabaları, dirençliliği 

teĢvik etmek için modelleri ve y ntemleri test etmek için merkez aĢamada 

olmuĢtur. Bu d nüĢümün bir sonucu olarak, küresel bakıĢ açılarının, bilginin ve 

direnç konusundaki araĢtırmaların  nemi artmıĢtır. GeliĢim biliminin, dirençlilik 
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üzerine küresel bilimin yeni bir aĢamasına kazanacağı ve katkıda bulunacağı çok 

Ģey bulunmaktadır. 

Dirençlilik ile ilgili farklı çalıĢmalarda, 1929 Büyük Buhranı sırasında 

yoksulluk gibi çeĢitli yaĢam mücadelelerine maruz kalan çocukları (Cicchetti ve 

Gannezy, 1993), savaĢ travmasına maruz kalan çocukları ve yetiĢkinleri (Peddle, 

2001) ve boĢanmıĢ ailelerden çocukları (King, 2001) incelemiĢtir.  raĢtırmacılar 

her çalıĢmada, dâhil olan çocukların veya yetiĢkinlerin çeĢitli olumsuzluklara 

uyum sağlama ve sağlıklı, üretken hayatlar yaĢama yeteneklerini sergilediklerini 

bildirmiĢlerdir. “Dirençli çocuğun” sadece kiĢisel nitelikleri (yani  zerklik, 

 zsaygı) üzerine araĢtırma olarak baĢlayan Ģey, daha sonra dirençliliği etkileyen 

daha kafa karıĢtırıcı dıĢ fakt rlerin farkındalığına d nüĢmüĢtür. Æocuğun kiĢisel 

nitelikleri, çeĢitli aile  zellikleri ve daha geniĢ topluluktaki etkinin tümü bu 

yapının geliĢiminde rol oynamaktadır (Luther, Cicchetti ve Becker, 2000; Masten 

ve Garmezy, 1985; Werner, 1984; Werner ve Smith, 1982, 1992). 

Dirençlilik çalıĢmaları, çevresel patojenlerin doğru  lçümlerini 

gerektirmektedir. Dirençlilik kavramı, çevresel bir stres fakt rüne yanıt olarak 

değiĢkenlik gerektirir; tüm bireyler riske maruziyetten aynı Ģekilde -bazıları 

dirençli, bazıları daha savunmasız g rünür- etkilenmezler.  ncak  nemli olan 

risk maruziyetinin  lçüsünün aynı kalmasıdır. Bir bireyin basitçe daha az riske 

maruz kalması durumunda- ya ciddiyeti ya da riskin süresi açısından - 

dirençlilikten bahsetmek uygun olmamaktadır. Riske maruz kalma  lçümleri 

hiçbir zaman tam olarak kesin veya güvenilir değildir. Dahası, risk kavramı 

gruplar veya kültürler arasında farklılık g sterebilmektedir (Deater-Deckard vd., 

1996). 

Hastalık riskindeki sosyoekonomik eĢitsizlikler, kapsamlı araĢtırmaların 

odak noktası olmuĢtur (Marmot vd., 1991). Mahalle düzeyinde, yoksullaĢma, 

çocuk bakım yükü ve izolasyon gibi dezavantajlar, çocuklara k tü muamele 

oranının artmasıyla  nemli  lçüde iliĢkilendirilmiĢtir (Coulton, Korbin vd., 

1995); ancak, bu iliĢkiyi açıklayan kesin süreçler iyi anlaĢılamamıĢtır (Coulton, 

Crampton vd., 2007). KomĢuluk  zelliklerinin,  rneğin algılanan çevresel stres 

veya sosyal desteğe eriĢim yoluyla ebeveynler ve çocuklar üzerinde doğrudan bir 

etkisi olabilir ve bu da artan bir istismar edici davranıĢ riskiyle sonuçlanabilir. 

Æocuk istismarının tanımlanma, fark edilme ve bildirilme yolları mahalleler 
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arasında farklılık g stererek sahte etkilere yol açabilir. Mahalle seçimi de bir rol 

oynayabilir. Dezavantajlı mahallelerde ikametin aĢağı doğru sosyal hareketliliği 

sürdüren bireysel  zellikleri yansıttığı  lçüde, mahalle  zellikleri ile çocuğa k tü 

muamele riski arasındaki iliĢkiler ebeveyn ve aile fakt rleri tarafından 

karıĢtırılabilir (Bowes, Jaffee, 2013). 

 ile düzeyinde, sosyoekonomik dezavantajın çocuklarda zihinsel sağlık 

sorunları ile iliĢkili olduğu defalarca bulunmuĢtur. Daha odaklanmıĢ çalıĢmalar, 

bu nispeten uzak risk fakt rünün etkilerinin, parasızlıktan değil, ebeveyn-çocuk 

iliĢkileri aracılığıyla gerçekleĢtiğini g stermiĢtir (Conger ve Elder, 1994; 

Costello, Compton, Keeler ve Angold, 2003; Moffitt, Caspi ve Rutter, 2006). 

Stresli ortamların bireyleri etkilediği aracılık mekanizmalarını anlamak, 

dirençlilik çalıĢmalarının gerekli bir bileĢeni olduğu düĢünülmektedir. 

GeliĢim psikopatologları, kırılganlık ve çevresel tehditlere karĢı dirençlilik 

üzerindeki çoklu etkileri incelemek için ekolojik bir çerçeve benimseme 

ihtiyacını vurgulamıĢlardır (Cicchetti ve Blender, 2006; Curtis ve Cicchetti, 2003; 

Luthar vd., 2000; Masten, 2007). Ekolojinin farklı seviyelerinde faaliyet g steren 

çevresel stres fakt rlerinin bireysel davranıĢı etkilediği yolları ortaya çıkarmak 

kilit noktadır. Dirençlilik araĢtırmasının kritik bir alanı, dıĢ ortamların vücuttaki 

biyolojik değiĢiklikleri tetiklediği mekanizmaları araĢtırmaktır. Bu anlamda 

“olumsuz çocukluk çağı yaĢantıları” ya da “stres rler” basit bir yapı değildir. 

 ynı stres r etken birden çok fenotipik sonuçları etkileyebilir. Æocuklukta k tü 

muameleye maruz kalma, daha yüksek depresyon vakaları (Kaufman, 1991; 

Widom, DuMont ve Czaja, 2007), travma sonrası stres (Koenen, Moffitt, Poulton, 

Martin ve Caspi, 2007), antisosyal davranıĢlar (Dodge, Bates ve Pettit, 1990; 

Jaffee vd., 2007; Widom, 1989), alkolizm ve diğer madde bağımlılığı biçimleri 

(Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1996; Lansford, Dodge, Pettit ve Bates, 2010) 

ve kardiyovasküler riskte artıĢ gibi k tü fiziksel sağlık g stergeleri (Danese vd., 

2009, 2010) ile iliĢkilendirilmiĢtir. 

ÆeĢitli k tü muamelelere maruz kalmak,  zellikle çocuk geliĢimi için zararlı 

olabilir. Æocukluk çağı stresinin çeĢitli biçimlerinin kümülatif etkisi, Olumsuz 

Æocukluk YaĢantıları (OÆY) ÆalıĢmasına (Foege, 1998) dayanan bir dizi 

araĢtırmanın konusu olmuĢtur. Bu çalıĢma, birden çok çocukluk stres fakt rüne 

maruz kalma ( rneğin, psikolojik, fiziksel ve cinsel çocuk istismarı, aile içi 
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Ģiddet, ebeveynlerde madde bağımlılığı sorunları, zihinsel sağlık sorunları olan 

bakıcılar) ile alkolizm, uyuĢturucu kullanımı, depresyon ve intihar giriĢimi, k tü 

sağlık durumu, cinsel yolla bulaĢan hastalık, fiziksel hareketsizlik ve Ģiddetli 

obezite gibi çeĢitli sonuçlar arasında kademeli bir yanıt olduğunu defalarca 

g sterilmiĢtir (Edwards ve Holden vd., 2003). 

Hooper‟a (2012) g re çocukları daha çok etkileyen Ģey, büyük bir 

travmadan ziyade kalıcı, düĢük seviyeli strestir. Kalıcı stres çocuğu yıpratabilir 

ve duygusal refahı ve fiziksel dirençliliğini etkiler. Dirençlilik, ne zaman 

yavaĢlamanız gerektiğini veya hayır demenizi sağlar. Dirençlilik ayrıca, 

vazgeçme eğiliminde olduğunuzda size  nemli bir Ģeyi sürdürme kararlılığı 

vermektedir. Æocukları herhangi bir sıkıntıdan tamamen korumak neredeyse 

imkânsızdır ve psikolojik olarak zararlıdır. Hayatın ne yapacağını 

 ng rülemezdir, ancak çocuklar olumlu çocukluk deneyimleriyle kendilerinden 

emin ve dirençli olmaya hazırlanabilirler. Bir çocuğun, çevresinde olup bitenlere 

uyum sağlaması için kendini güvende hissetmesi gerekmektedir. ĠĢler 

zorlaĢtığında yanınızda size yardımcı olacak insanlar olduğunu bilmek ve sizi 

 nemsemek çok  nemlidir. Bir çocuk bir Ģey zor olduğu için kırılgan 

hissettiğinde veya bir durumu nasıl y neteceğinden emin olmadığında, o zaman 

güvensizlik su yüzüne çıkmaktadır. Desteğin yerleĢik olduğu bir ortam, bir 

çocuğun rahatça meydan okumaya uyum sağlamasına yardımcı olabileceği 

düĢünülmektedir. 

4. YetiĢkinlerde Psikolojik Dirençlilik 

Ġnsanlarda dirençlilik kapasitesi, birbiriyle etkileĢen birçok sisteme 

dağılmıĢtır (Masten, 2014). Bir bireyin harici bir stres etkenine nasıl tepki 

vereceği, hem bireysel  zelliklerle (genetik fakt rler dâhil) hem de hem de 

kültürel bağlam da dâhil olmak üzere daha geniĢ çevre ile ilgili çok sayıda fakt r 

arasındaki karmaĢık etkileĢime bağlı olmaktadır. Orijinal anlamının aksine, 

bireyleri etkileyen stresli durumlar, sert koĢullar veya her türlü güçlükle 

yüzleĢtikten sonra olduğu gibi eski haline “geri d nme” olarak anlaĢılamaz. 

Dirençlilik, zararlı durumlarda bile olumlu geliĢimsel sonuçları mümkün kılar. 

Basitçe s ylemek gerekirse, iç dengeyi korumak veya sürdürmek ve gelecekteki 

zorlukları  nlemekle ilgilidir. Dirençli bireyler olumsuz durumların üstesinden 
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gelebilir, sosyal çevrelerinden aktif olarak yardım arar ve kullanır ve kendilerine 

sunulan çeĢitli sosyal iliĢkilerden yararlanırlar. En yaygın olarak, bir bireyin 

 nemli zorluklara veya kiĢisel bir krize maruz kaldığında zihinsel dengesini ve 

normal iĢleyiĢini kurtarma, uyum sağlama ve sürdürme kapasitesi, yani insanların 

yeni zorluklarla karĢılaĢtığında değiĢen koĢullara uyum sağlamasına yardımcı 

olan bu tür tutum, davranıĢ ve dıĢ fakt rlerin toplamı olarak anlaĢılmaktadır 

(Masten, 2014; Masten, 2018; BarnovË ve TamËšovË, 2018). 

Grossman ve Moore (1994) dirençliliği, çocukluktaki cinsel tacizden 

kurtulan yetiĢkinlerle bağlantılı olarak, ancak feminist psikoterapi yaklaĢımıyla 

ele almıĢlardır. Bu terimi, “korkunç bir taciz geçmiĢine ve genellikle hem bilinçli 

hem de bilinçsiz muazzam psikolojik acıya rağmen, hayatta kalanların yetiĢkin 

yaĢamında baĢarılı olma kapasitesi” olarak tanımlamıĢlardır (Grossman ve 

Moore, 1994: 71).  yrıca, hayatta kalanlardan bazılarının, yetiĢkinlikte 

alıĢılmadık derecede iyi performans g stermek için çocuklukta geliĢtirilen belirli 

hayatta kalma becerilerini (yani yüksek bir ağrı eĢiği, sürekli olarak kendi 

ihtiyaçlarına y nelmeden çok ve üretken çalıĢma kapasitesi) kullanabildiklerini 

belirtmiĢlerdir. Higgins‟in (1994) çalıĢmasındaki bulgularla uyumlu olarak 

araĢtırmacılar, hayatta kalanların hepsinin korkunç çocukluk deneyimlerinden bir 

anlam çıkarma yeteneğine sahip olduklarını bildirmiĢtir. 

Windle (2010) dirençliliğin günlük yaĢamla “iç içe geçtiği” tespitinde 

bulunmaktadır. Kronik sıkıntı veya psikopatolojinin varlığının, bir kiĢinin 

“dirençli” olma becerisine müdahale edebileceğini vurgulamıĢtır. Bronfenbrenner 

ve Morris (2007) de benzer bir Ģekilde geliĢimsel bir perspektiften, biyo-ekolojik 

insani geliĢme modelinin bir süredir dirençliliği anlamak için bir çerçeve 

sağladığı s ylemektedir. Bu teori, bir bireyi veya topluluğu çevreleyen destek ve 

yapı katmanlarına (mikrosistem, mezosistem, makro sistem ve kronosistem) ve 

kriz anında desteğe eriĢme becerilerine bakmaktadır. ÆeĢitli çalıĢmalarda bu 

model “dirençlilik fakt rlerini” veya koruyucu fakt rleri keĢfetmek için 

kullanılmaktadır (Waller 2003, Feinstein vd. 2009, Windle 2010).  slında Waller 

(2003), bu modelin bir bireyin veya topluluğun her zaman dirençli veya 

savunmasız olamayacağını vurguladığını savunmaktadır. 

Garmezy, Ruther, Werner ve Smith ve Bonanno, bireysel çalıĢmalarda 

sağlanan orijinal araĢtırma bulgularını bildiren diğer birkaç yazarla birlikte, 
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dirençliliği, zorlukların üstesinden gelme ve kriz veya travma durumlarında 

karĢılaĢılan zorlukların üstesinden gelme süreci olarak tanımlamıĢlardır (Werner 

ve Smith, 1982, Garmezy vd., 1984, Rutter, 1987, Garmezy, 1991, Felten, 2000; 

Felten, 2001, Connor ve Davidson, 2003, Bonanno, 2004, Kralik vd., 2006, 

Ungar, 2008).  raĢtırmacılar, bireylerin bunu yapma Ģeklinin doğrudan 

yaĢadıkları çevre ve o çevrede baĢkalarıyla olan etkileĢimleri ile ilgili 

olabileceğini savunmaktadırlar (Garmezy, 1991, Felten, 2000, Black ve Ford-

Giboe, 2004, Bonanno, 2004). 

Literatürde “dirençli”„ olmanın anahtarı olarak sadece “zorlukların veya 

travmanın” üstesinden gelmek olarak tanımlansa da, kriz ya da travmatik 

durumlar boyunca “geliĢmek”, “büyümek” ve “baĢarılı olmak” gibi kavramlar da 

kullanılmıĢtır. Bu kavramlar, travma veya zorluk d neminden  nceki bir duruma 

g re, daha baĢarılı olma veya daha yüksek bir düzeyde iĢlev g rme noktasına 

ulaĢana kadar zorlukların üstesinden gelme veya mücadele etme becerisine iĢaret 

etmektedir (Werner ve Smith 1982, Garmezy vd., 1984, Rutter 1987, Masten vd., 

1990, Hildon vd., 2010). Masten ve diğer araĢtırmacılar (Roberts, Brown, 

Johnson ve Reinke, 2002; Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000; Sheldon ve King, 

2001; Snyder ve Lopez, 2002) dirençliliğin “çoğu durumda temel insan 

adaptasyon sistemlerinin iĢleyiĢinden kaynaklanan” sıradan ve yaygın bir 

fenomen olduğunu (Masten, 2001: 227) ve bu sistemler korunduğu sürece 

geliĢimin güçlü olacağını keĢfetmiĢlerdir. Bununla birlikte, aynı sistemler hasar 

g rürse ve çevresel stres fakt rleri zaman içinde devam ederse, geliĢme büyük 

olasılıkla bozulacaktır. Bu anlamda Beardslee (2002), karĢılıklılık kapasitesini -

kendini anlama ve baĢkalarının dünyasına girme ve Ģeyleri diğer insanların bakıĢ 

açısıyla g rme konusunda iyi geliĢmiĢ yetenek- dirençliliğin kilit bir bileĢeni 

olarak g rmektedir. 

5. Psikolojik Dirençlilik ile Ġlgili AraĢtırmalar 

Dirençlilik, kiĢinin zorluklar karĢısında baĢarılı olmasını sağlayan kiĢisel 

nitelikleri bünyesinde barındırmaktadır. Ġtalyada yapılan bir araĢtırmada iĢ 

kazalarında yaralı iĢçilerin, yaralanmamıĢ iĢçilerden daha düĢük bir dirençlilik 

düzeyine sahip olduğunu g sterilmiĢtir (Ghisi vd., 2013). Salmien ve arkadaĢları 

(2020) mesleki yaralanmalar ile psikolojik dirençlilik arasındaki iliĢkiyi 
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incelemiĢtir. Denekler, iki Finli atık taĢıma Ģirketinden 197 sürücüden 

oluĢuyordu. Daha büyük bir anketin parçası olarak, 25 maddeden oluĢan Connor-

Davidson Dirençlilik Élçeği‟ni doldurmuĢlardır. Sürücüler, son üç yıl içinde iĢ 

kazalarını bildirdiler. ĠĢ kazası geçiren sürücüler, Connor-Davidson Dirençlilik 

Élçeği‟nde yaralanmasız sürücülere g re daha yüksek puan almıĢlardır. Student t -

testine g re, gruplar arasındaki fark oldukça anlamlıdır (t = 40.44, df = 196, p 

<0.001).  

Psikolojik dirençlilik ve mesleki yaralanmalar arasındaki iliĢkiyi ilk 

inceleyen Ghisi ve arkadaĢları (2013), yaralı Ġtalyan iĢçilerin, Connor-Davidson 

Dirençlilik Élçeği ile  lçülen, yaralanmamıĢ iĢçilere g re daha düĢük bir direnç 

düzeyine sahip olduklarını g stermiĢtir.  Yaralanan iĢçiler ciddi Ģekilde 

yaralanmıĢ ve dirençlilik diğer psikolojik  lçülerle (Beck Depresyon Envanteri, 

Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri ve TSSB Belirti Élçeği) iliĢkilendirilmiĢtir. ĠĢ 

kazası mağduru 38 iĢçi (yaralı iĢçiler) ve hiç iĢ kazası yaĢamamıĢ cinsiyet, yaĢ ve 

eğitim yılı eĢleĢtirilmiĢ 38 iĢçi (kontrol grubu) ile çalıĢılmıĢtır. Tüm katılımcılarla 

uzman bir psikolog tarafından y netilen yarı yapılandırılmıĢ bir g rüĢme yapılmıĢ 

ve ardından anketleri doldurmaları istenmiĢtir. YaralanmıĢ iĢçiler, kontrol 

grubuna kıyasla daha Ģiddetli anksiyete, post travmatik ve depresif belirtiler ve 

daha zayıf baĢa çıkma becerileri bildirmiĢlerdir. Yaralı grupta düĢük direnç 

seviyeleri travma sonrası semptomatolojiyi  ng rürken, fiziksel yaralanmanın 

derecesi ve kazadan bu yana geçen süre belirleyici bir rol oynamamıĢtır. 

Sonuçlar, iĢ kazalarının engelleyici bir psikopatolojik durumla 

sonuçlanabileceğini ve ciddi Ģekilde yaralanan iĢçilerin değerlendirmesine kısa 

bir psikolojik değerlendirmenin dâhil edilmesi gerektiğini g stermektedir (Ghisi 

vd., 2013). 

Higgins (1994), çocukluk ve ergenlik d neminde aĢırı stresli ev 

ortamlarında büyümüĢ ve çok sayıda  nemli strese maruz kalmıĢ (yani ya 

kendilerinde ya da ailelerinde ciddi hastalık, düĢük gelir, ebeveyn madde 

bağımlılığı) 40 yetiĢkin kiĢiyle g rüĢmüĢtür. Katılımcıların yarısından fazlası, 

tekrar tekrar fiziksel ve/veya cinsel istismara maruz kalmıĢtı. Yine de Higgins 

(1994)‟e g re, 40 kiĢinin hepsi “çok sevmiştir.” BaĢka bir deyiĢle, bu bireyler 

yalnızca zor duygusal deneyimlerle hayatta kalmayıp, aynı zamanda zor 

durumlarında, katlandıkları psikolojik acıyı kabul etme ve samimi uzun süreli 
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iliĢkiler geliĢtirmek ve sürdürmek için aktif bir kendini düzeltebilme (self-

righting) yeteneği ile ortaya çıkmıĢlardır. Higgins (1994) bu araĢtırmada baĢa 

çıkabilenleri “dirençli yetiĢkinler” olarak adlandırılmıĢtır. Psikolojik dirençlilik 

yapısına, duygusal ve fiziksel tacizden kurtulan yetiĢkinlerin g zünden bakan 

Higgins (1994), direncin belirli  zelliklerin bir derlemesi değil, zaman içinde 

geliĢen süreçler olduğunu belirtmiĢtir. Kavramı “aktif kendini düzeltme ve 

büyüme süreci” olarak açıklamıĢtır (Higgins, 1994: 1). Dirençli kiĢi fikri “iyi 

sevebilen”, yani kendini geliĢtirme üzerine çalıĢan ve baĢkalarından destek alan 

birisidir. 

Werner ve Smith (1982, 1989, 1998) tarafından yürütülen boylamsal temel 

çalıĢma, 1955‟te Hawaii, Kauai‟de doğan 698 gençten oluĢan bir kohortu 

incelemiĢtir. Bu çocuklar yoksul koĢullarda doğdular ve bunların üçte biri (201) 

stres fakt rlerinin bir kombinasyonu nedeniyle (yani yetersiz perinatal bakım, 

yetersiz çocuk bakımı, geliĢimsel engelli) “riskli” olarak sınıflandırılmıĢtır. 

 raĢtırmacıların ilk amacı, risk altındaki çocukların geliĢimlerinin ilk on yılı 

boyunca büyümelerini ve geliĢmelerini g zlemlemekti. Ġlk araĢtırma projesinin 

hedeflerine ulaĢıldıktan sonra, Werner ve Smith kohortu takip etmeye karar 

vermiĢlerdir. Bu kadar küçük bir kayıp oranı nedeniyle, 18, 32 ve 40 yaĢlarında 

orijinal kohort katılımcılarının % 90‟ı hakkında veri toplayabilmiĢlerdir. Bu sefer, 

araĢtırmacılar  ncelikle kümülatif stres fakt rlerinin (yani  nemli yoksulluk, çok 

az resmi eğitim almıĢ veya hiç eğitim almamıĢ ebeveynler tarafından 

büyütülmesi, aile anlaĢmazlığı, alkolizm, boĢanma veya zihinsel gerilik) zaman 

içindeki etkilerine bakmıĢlardır. Werner ve Smith‟in (1982, 1989, 1998) 

keĢfettiği Ģey, doğumda “risk altında” kabul edilen çocukların ilk üçte birinin, bu 

yüksek riskli gençlerin üçte birinin riske maruz kalma sonucu uyumsuz bir 

Ģekilde geliĢmemiĢ olmasıdır. Diğer bir deyiĢle, bu çocuk nüfusu yetkin, iyi 

iĢleyen genç yetiĢkinler haline gelmiĢlerdir.  raĢtırmacılar, kümülatif stres 

etkenlerine maruz kalmalarına rağmen yenilmez kalan ve belirli dirençlilikler 

nedeniyle yetkin yetiĢkinlere d nüĢen bir grup savunmasız birey olduğu sonucuna 

varmıĢlardır (Berger, 1994; Lewis, 2000). 

Psikolojik dirençlilikte genetik, n rotransmiterler ve stres yanıt sistemleri 

 nemli bir role sahiptir. Bazı bireylerin strese yanıt olarak daha yüksek 

seviyelerde n ropeptid Y ve allopregnanolone (adrenal bezlerin bir ürünü) saldığı 
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g rülmektedir; bu tepkiler doğal bir direnç sağlamakta ve kaygıyı azaltmaktadır 

(Hoge vd., 2007). Buna karĢın, yetersiz ebeveynlik ve beslenmeye uzun süre 

maruz kalan çocuklar, zararlı n robiyolojik ve n rohormonal değiĢiklikler 

yaĢayabilir (diğerlerine duygusal bağ kurmayı kolaylaĢtırdığına inanılan bir 

n rohormon olan oksitosin düzeylerinde azalma) ve dolayısıyla sosyal iliĢkiden 

taviz verebilmektedir. Tersine, kanıtlar, serotonin taĢıyıcı genin kısa bir 

formunun, azalmıĢ dirençlilik ve artan depresyon riski ile iliĢkili olabileceğini 

g stermektedir (Cooper vd., 2007; Hoge vd. 2007). 

E. Öfke ve Temelleri 

Éfke, literatürde açlık, yalnızlık veya aĢktan farkı olmayan evrensel, temel 

bir olguyu tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Éfkenin doğuĢtan mı yoksa 

sosyal koĢullara bir tepki mi olduğu hala tartıĢmalıdır.  ncak literatür, bu 

fenomenle ilgili olarak araĢtırmacılar arasında doğa ve yetiĢtirme (nature versus 

nurture) mücadelesi olmadığını g stermektedir. Daha ziyade, fikir birliği, 

bebeklerin çocuğun kiĢiliğini etkileyen farklı içsel, biyolojik duygu ve davranıĢ 

tarzlarıyla (mizaç) doğduğu ve dolayısıyla çocuğun kiĢiliğinin, çocuğun biyolojik 

yapısının ne olduğun, stres tolerans düzeyleri ve sosyal çevreden gelen etkiler 

kombinasyonu ile belirlendiği y nündedir. BaĢka bir deyiĢle, çocuğun kiĢiliği, 

doğuĢtan gelen  zellikler ile çocuğun sosyal ortamı arasındaki etkileĢimden 

kaynaklanır. Dolayısıyla, olumlu veya olumsuz sosyal etkileĢimlerle birleĢen 

beyin organizasyonu veya kimyası, bir bireyde  fke gibi duygular üretebilir 

(Davis, 2004; Lavin ve Park, 1999; Beyer vd., 2017). Bu anlamda  fke, insanların 

stresli olaylarla baĢa çıkmada yıllar içinde edindikleri zihinsel, bedensel ve 

davranıĢsal eylemleri içermektedir. 

Éfke, kiĢinin kendine ve baĢkalarına ciddi zararlar vermesine rağmen olası 

bir hayatta kalma aracı olarak anlaĢılmaktadır (Izard, 1991; Fein, 1993; Beyer 

vd., 2017). Éfkenin “doğası gereği sosyal olduğunu ve münhasıran bireysel veya 

yalnızca sosyal bileşenlere bölünemeyeceğini” iddia edilmektedir (Fein 1993: 9). 

 yrıca  fkenin olumlu veya olumsuz sonuçlar üretebileceğini belirtilmiĢtir; ancak 

sonuç ne olursa olsun, hepsi sosyal bir bağlam içinde gerçekleĢmektedir. 

Éfkenin en yaygın olarak saldırganlığın  nemli bir  ncülü olarak (Novaco, 

Ramm ve Black, 2001) genel olarak ise, bireyin yoğun Ģekilde arzuladığı 
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hedeften, fiziksel veya psikolojik açıdan alıkonulması ile kendini g steren 

fenomolojik duygusal bir durum olarak tanımlanmaktadır (Izard, 1977; Izard, 

1991).  lıkonulma durumu baĢka kiĢilerce gerçekleĢtirilebileceği gibi herhangi 

bir nesne, doğa olayı, bireyin kendi  zellikleri vb. sebeplerle de ortaya 

çıkabilmektedir. Bu durumla paralel olarak bireyin  fkesi baĢka insanlara, cansız 

nesnelere ve kendine y nelik olabilmektedir (Izard, 1977). 

 lan yazını,  fkenin temel olarak sosyal etkileĢimlerden, yani çocuğun 

içinde büyüdüğü duygusal iklimden kaynaklandığını belgelemektedir (Bender ve 

Losel, 1997; Davis, 2004; Enright ve Fitzgibbons, 2002; Izard, 1987; Rubin, 

1987; Whitesell ve Harter, 1996). Æok sayıda araĢtırma, bir ebeveyn tarafından 

hayal kırıklığına uğratılan çocuklarda  fke (Enright  ve Fitzgibbons, 2002), 

boĢanmıĢ aile çocuklarında  fke ve saldırgan davranıĢlar (Hetherington, 1989; 

Wallerstein ve Blakeslee, 1996), Suistimal edilmiĢ, ihmal edilmiĢ veya terk 

edilmiĢ koruyucu aile bakımı (Lavin ve Park, 1999), madde bağımlısı olan 

babaların erkek çocuklarında yıkıcı davranıĢ bozuklukları (Clark vd., 1997) ve 

duygusal açıdan uzak ebeveynlerin çocukları ( l-Mabuk, Enright ve Cardis, 

1995) rapor etmektedir. 

Rubin‟e (1987) g re duygusal olarak sağlıklı bir aile iklimini (a) tüm 

duyguların ( zellikle  fkenin) ifade etme fırsatı verildiği, (b) duygusal ifadenin 

uygun ve tutarlı olduğu, (c) kiĢinin duygularının ( zellikle  fkenin) kolaylıkla (d) 

hiçbir duygu veya ifadesi “iyi veya k tü” olarak etiketlenmediği ve (e) tüm 

duygulara iliĢkin bir açıklık ve sıcaklığın var olduğu olarak betimlenmektedir. 

Éte yandan, duygusal açıdan sağlıksız bir iklim, duygusal g rüntülerin ya çok 

sığ, uygunsuz ya da her ikisinin birden olduğu bir iklimdir; sadece “kabul 

edilebilir” duyguların ifade edilmesine izin verilir ve o zaman sadece dikkatli 

olunur. Rubin (1987)‟e g re, bu tür bir ortam duygusal olarak sağlıksız bir birey 

üretebilir. 

Günümüzde  fke ve  fke y netimi konusunda yaygın programlar 

geliĢtirilmiĢ olup,  fkenin düzenlenmesini iyileĢtirmek için tasarlanmıĢ psikolojik 

müdahaleler, çok çeĢitli fiziksel ve zihinsel sağlık sorunlarını tedavi etmek için 

de  nemlidir. Bu müdahale programları ve tedavilerin gerekçesi,  fke ile  rneğin 

kardiyovasküler hastalık (Härenstam vd. 2000), kiĢilik bozukluğu (Trull vd., 

1997), madde k tüye kullanımı (Bond vd., 2004; Bozkurt vd.,  2013) ve organik 
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beyin bozuklukları (Rosen vd., 2002) arasında bir iliĢki olduğunu g steren bir çok 

araĢtırmaya dayanmaktadır. 

Éfke yapısı, araĢtırmacıların genel olarak üzerinde anlaĢtığı birkaç 

bileĢenden oluĢur. Bunlar: (a) doğumda mevcuttur, (b) bir kiĢinin üzerinde 

kontrol sahibi olabileceği veya olmayabileceği düĢünceler, imgeler, duygular ve 

fiziksel hislerden oluĢur, (c) tipik olarak ciddi ve kiĢisel olarak tehdit edici kabul 

edilen bir olay tarafından tahrik edilir, (d)  fke kıĢkırtan deneyimleri ele almanın 

erken uyarlanabilir veya uyumsuz yolları bağlamında edinilen  ğrenilmiĢ bir 

davranıĢtır ( lschuler ve  lschuler, 1984;  verill, 1982; Cotterell, 2003; Lavin 

ve Park, 1999). Éfkenin bir baĢka bileĢeni de dikkate alınması gereken maliyetler 

ve faydalardır. Éfkenin maliyeti faydalarından ağır bastığında  denecek bir bedel 

vardır (Cotterell, 2003). Éfkenin bedeli, kendisine ve baĢkalarına zarar vermesi 

ve tehlikeye girmesi, iliĢkilerin zarar g rmesi, zayıf zihinsel ve fiziksel sağlık ve 

 fke kıĢkırtan olayın artması olabilir. Olası faydalar, kiĢiyi daha rekabetçi veya 

iddialı hale getirmek, kiĢinin duyguları hakkında daha büyük bir içg rü elde 

etmek ve bu da bireyin içindeki diğer birçok duygu, yetenek veya potansiyeli 

ortaya çıkarabilir ve kullanılabilir hale getirebilir, iliĢkileri iyileĢtirebilir, daha 

baĢarılı ve mutlu hissetme ve yapıcı bir Ģeyler yapmak için kiĢiyi güçlendirebilir.  

1. Öfke Ġfade Tarzları 

Æok sayıda araĢtırmacı sadece  fke ifadesini tanımlamakla kalmayıp, aynı 

zamanda türlerini de sınıflandırmaya çalıĢmiĢtir. 70 yıldan fazla bir süre  nce, 

McKellar (1949) üç tür  fkeyi detaylandırmıĢtır:  çık, açık olmayan ve gecikmiĢ. 

 çık  fkeyi “sözlü ve/veya fiziksel saldırganlığın gösterdiği gibi, uyarıcı bir 

olaya karşı ani ve dürtüsel bir tepki” olarak tanımlamıĢtır (McKellar, 149). Bu 

tür bir  fke ifadesinin en yaygın olanı olduğuna inanmaktadır.  çık olmayan 

 fkeyi, içselleĢtirilmiĢ duyguların pasif bir tezahürü olarak tanımladı ve gecikmiĢ 

 fkeyi, saldırganın  fke kıĢkırtan kiĢi veya koĢullardan metodik olarak intikam 

planladığı planlı saldırganlık olarak tanımlamıĢtır. McKellar (1949) ayrıca, bu üç 

tür  fkenin frekans, yoğunluk ve tepki oranına g re değiĢen davranıĢsal tepkileri 

g sterebileceğini de s zlerine eklemiĢtir. 

Benzer Ģekilde Enright ve Fitzgibbons (2002) de  fke ifadesi 

sınıflandırmalarını sunmuĢlardır. Bunlar: Uygun, aĢırı ve yanlıĢ y nlendirilmiĢ 
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 fkedir.  raĢtırmacılara g re,  fkenin uygun Ģekilde ifade edilmesi, belirli bir 

acıyı gidermek için sağlıklı bir giriĢkenliktir,  fkenin aĢırı ifadesi,  fke n betleri 

gibi sağlıksız bir duygu belirtisidir ve yanlıĢ y nlendirilmiĢ  fke ifadesi, 

duygunun yer değiĢtirmesidir, yani, kurban,  fkesini kıĢkırtan belirli kiĢi veya 

durum yerine baĢkalarına karĢı  fkesini açığa çıkarır. Enright ve Fitzgibbons 

(2002), klinik çalıĢmalarındaki bulgulardan, “yanlış yönlendirilmiş öfkenin en 

yaygın alıcılarının küçük kardeşler, akranlar, anneler ve öğretmenler olduğunu”  

belirtmiĢlerdir (Enright ve Fitzgibbons, 2002: 171). Éfke duyguları aynı zamanda 

kardeĢlerin ve akranların neden olduğu felaketler ve hayal kırıklıkları 

yaratmaktadır. Ebeveynlerine kızan çocuklar,  fkelerini küçük kardeĢlerine 

y neltebilirler. Okulda akranları tarafından düzenli olarak reddedilen veya 

zorbalığa maruz kalan çocuklar kendilerini yalnız ve yalıtılmıĢ hissedebilirler ve 

bu duygular  fke,  fke ve belki de Ģiddet içeren davranıĢlara yol açabilir (Bender 

ve L sel, 1996; Davis, 2000, 2004; Enright ve Fitzgibbons, 2002). 

 lan yazında Burney‟in (2001) üç  fke ifadesi sınıflandırması da yer 

tutmaktadır. Birincisi, “istenen ve planlanan bir intikam ve/veya misilleme 

hedefiyle sonuçlanan gecikmiĢ bir tepkiyi tetikleyen olumsuz bir duygu” olarak 

tanımladığı araçsal  fkedir (Burney, 2001: 7).  yrıca, araçsal  fkenin, geçmiĢ 

 fkeyi kıĢkırtan olayları derinlemesine düĢünerek içten beslendiğini ve intikam 

eylemlerinin doğası gereği genellikle k tü niyetli olduğunu iddia etmiĢtir.  yrıca, 

bu  fke biçimi bireyin belirli bir hedefe veya sonuca ulaĢmasına yardımcı 

olmaktadır. Bu  fke türü, McKellar (1949)‟ın gecikmiĢ  fke türü ile aynıdır. 

Burney (2001) tarafından tanımlanan ikinci tür  fke ifadesi, “algılanan olumsuz, 

tehdit edici veya korku uyandıran bir olaya anında kızgın bir tepki”  olarak 

g rdüğü tepkisel  fkedir (Burney (2001: 8). Bu tür bir  fke, genellikle zayıf 

biliĢsel iĢlem, sosyal beceriler ve  fke kontrolünün yanı sıra  fke üreten bir olaya 

misilleme ve dürtüsel davranıĢla karakterizedir. McKellar‟ın (1949) açık ve 

Enright ve Fitzgibbons‟ın (2002) aĢırı  fke ifadesi türlerine benzemektedir. 

Burney (2001), üçüncü tür  fke ifadesini, “tepkisel ve/veya araçsal 

provokasyonlara yanıt vermek için kullanılan olumlu bir bilişsel-davranışçı 

yöntem” olarak tanımlanan  fke kontrolü olarak tanımlamıĢtır (Burney, 2001: 9). 

Ortalama ile yüksek seviyelerde biliĢsel beceriler ve iĢleme ile karakterizedir. 

Burney (2001),  fke uyandıran durumlarda bireylere saldırgan ve Ģiddet içeren 
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davranıĢları azaltacak ve  fke kontrolünü artıracak stratejiler  ğretilebileceğini 

teorileĢtirmiĢtir. Bu  fke biçimi Enright ve Fitzgibbon (2002)‟ın uygun tipini 

yansıtmakatdır. McKellar (1949)‟a benzer Ģekilde Burney (2001),  fke türlerinin, 

 zellikle araçsal ve tepkisel, yoğunluk, zamanlama ve tepki hızının değiĢtiğini 

belirtmiĢtir. 

2. Öfkenin ĠĢlevleri 

Éfkenin genellikle iki temel değerlendirme bileĢenini içerdiği - nemli 

hedeflerin hüsranla sonuçlanması veya engellenmesi ve suçun hedefin 

engellenmesinden sorumlu olarak g rülen birine veya bir Ģeye atfedilmesi- 

vurgulanmaktadır (Lazarus, 1991; Rozin vd., 1999). Evrimsel bir bakıĢ açısından, 

bu kriterleri karĢılayan durumlarda  fkenin ifade edilmesinin uyarlanabilir olduğu 

düĢünülmektedir, çünkü kendini savunma istekliliğini iĢaret etmekte ve 

baĢkalarından kaçınma tepkilerini ortaya çıkarmaktadır Modern bağlamlarda, 

çocukluk çağı cinsel istismarı kurbanları zaman zaman  fkelerini ifade ederek 

sosyal olarak fayda sağlayabilirler. Etkili  fke ifadesi, kiĢilerarası sınırları 

netleĢtirerek kiĢilerarası iliĢkileri geliĢtirebilir (Kennedy-Moore ve Watson, 

1999).  yrıca insanlar, baĢka bir kiĢinin istenmeyen davranıĢlarını veya 

eylemlerini düzeltebileceklerine inandıklarında  fke ifade edebilirler ( verill, 

1982). Éfke ifadeleri yalnızca baĢka bir kiĢinin davranıĢlarını değiĢtirmekle 

kalmaz, aynı zamanda bu tür bir değiĢiklik, ilgili kiĢiler arasındaki iliĢki üzerinde 

olumlu bir etkiye sahip olabilir. Fischer ve Roseman (2007), insanların tipik 

olarak  fkelerini s zlü olarak ifade ettiklerini, ancak bu tür s zlü saldırganlıkların 

zamanla uzlaĢma ve geliĢmiĢ bir iliĢki ile sonuçlandığını bulmuĢlardır. Ġnsanlar 

daha düĢük statülü insanlara veya sevdikleri insanlara  fkelendiklerinde 

yaklaĢma, ancak daha yüksek statüdeki veya sevmedikleri insanlara ise kaçınma 

eğilimindedirler, yüksek statülü ya da sevilmeyen kiĢilere  fke ifadeleri 

dezavantaj durumlar yaratabilir (Kuppens vd., 2004). Æocukluk çağı cinsel 

istismar mağdurları, muhtemelen daha yüksek statülü, güçlü olarak kabul edilen 

ve beğenilmeyen istismarcılara  fke ifade etme olasılıkları daha düĢük olabilir. 

Dahası, tehditler, fiziksel Ģiddet ve artan istismar edici davranıĢlarla karĢılık 

vermek, faillere  fke ifade etmek hayatta kalanların sağlığı ve güvenliği için 

tehlikeli olabilir (Courtois, 1988). Kuppens ve arkadaĢları (2004),  fke belirli 

kiĢilerin  nünde ifade edilmediğinde ve bunun yerine sohbet yoluyla baĢkalarıyla 
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paylaĢıldığında, bu tür bir paylaĢımın sosyal bağları geliĢtirebileceğini  ne 

sürmektedirler.  yrıca, çocukluk cinsel istismarı mağdurları  fkelerini ifade 

etmeyi seçtiklerinde,  fkelerinin algılanan uygunluğu aldıkları yanıtı 

etkileyebilir. Van Kleef ve Cote (2007), insanların yüksek statülü, güçlü 

bireylerle çatıĢmalarda uygunsuz  fke ifade ettiklerinde, olumsuz tepki verme 

eğiliminde olduklarını bulmuĢlardır. Bununla birlikte, insanlar düĢük statülü 

bireylere güçlü  fke ifade ettiklerinde,  fke düzeyinin uygunluğu ne olursa olsun 

daha olumlu tepki verme eğilimindeydiler.  yrıca, kadın çocukluk çağı cinsel 

istismar mağdurları, ailevi bir fail veya istismarın devam etmesine izin veren 

yetiĢkinler gibi tekrar tekrar iletiĢim kurmayı bekledikleri insanlarla etkileĢimde 

bulunurken  fke ifadelerini azaltabilmektedir. Evers ve arkadaĢları (2005), bir 

bireyle gelecekteki sosyal etkileĢimlerle ilgili beklentilerin,  fkelerini ifade etme 

düzeyini kadınların erkeklerden daha çok etkilediğini bulmuĢlardır. Spesifik 

olarak, katılımcılar belirli bir kiĢinin kendileri hakkında olumsuz yorumlar 

yaptığına inandırıldıklarında, erkekler ve kadınlar kiĢiye karĢı yaĢadıkları  fkenin 

 z bildirimlerinde farklılık g stermemiĢtir. Bununla birlikte, dolaylı olarak bir 

kiĢiye  fkesini ifade etme fırsatı verildiğinde ve ardından bu kiĢiyle tanıĢmak 

zorunda kaldığında, kadınlar erkeklerden daha az  fke ifade etmiĢlerdir. Bu 

nedenle, sosyal değerlendirme, kadının  fke ifadesinde anahtar rol oynamaktadır.  

Éfke ifadeleri hem aktif hem de pasif olmak üzere pek çok biçimde olabilir, 

ancak yüz g stergelerinde tek bir net sinyal g rülebilir. Ġnsanlar  fke dâhil çeĢitli 

duyguların yüz ifadelerini kolayca ayırt edebilirler. Dahası, duruma  zgü  fke 

g sterileri biyolojik faydalarla iliĢkilendirilmiĢtir. Spesifik olarak, yüz 

ifadelerinin, stresli durumlarda kardiyovasküler ve kortizol tepkileri ile negatif 

iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Lerner vd., 2007). Bu nedenle,  fkenin sergilenmesi, 

çocukluk çağı cinsel istismarının  zellikle stresli doğasına yanıt olarak  fke 

ifadesinin  zellikle yararlı bir g stergesi olabilir. 

3. Öfkenin Boyutları 

Éfke; bazı durumlarda üzüntü utanç, suçluluk, yas, korku gibi bireye yoğun 

rahatsızlık veren duyguları maskeleyen bir yapıya bürünebilmektedir. Bu 

maskeleme sürecini daha iyi anlamak için  zellikle birincil ve ikincil duygu 

ayrımını yapılmaktadır. Birincil duygu, bireylerin karĢılaĢtıkları olaylar 
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neticesinde ortaya çıkan ve ilgili olaylar ile tutarlılık g steren ve etki-tepki süreci 

bağlamında makul bulunan, uyumlu duyguları ifade etmektedir. Ġkincil duygular 

ise yoğun rahatsızlık veren birincil duyguların bilinçdıĢında, rahatsızlık 

veremeyen (ya da daha az rahatsızlık veren) duygulara evrilmesi sonucu ortaya 

çıkan duyguları ifade etmektedir. Ġkincil duygular, birincil duyguların yerine 

geçen ya da onları saklayan duygulardır (Novaco ve Chemtob, 1998; Edwars, 

2006). 

Éfke, ikincil duygu olarak sıkça deneyimlenen duygulardan birisidir, Éyleki 

 fkenin enerji verici, motive edici ve harekete geçirici  zellikleri birincil 

duyguların yarattığı olumsuz sonuçlar ( rneğin, çaresizlik, yetersizlik, 

savunmasızlık hisleri) karĢısında bireyin kendisini daha güçlü hissetmesini ve 

kontrolü ele geçirmesini sağlayabilmektedir. Bu nedenle utanç, haset, üzüntü, 

korku, kaygı gibi birincil duygular çoğunlukla  fke olarak belirmektedir. Ġkincil 

duygular, kısa vadede bireye bir rahatlama sağlasa da uzun vadede psikolojik 

problemlere neden olabilmekte ve kiĢilerarası iliĢkilerde de olumsuz sonuçlar 

ortaya çıkabilmektedir.  Bunlar, ç zümlenmesi zor ve karmaĢık duygular olmakla 

birlikte zaman geçtikçe yoğunlaĢmakta ve bireylerin ileride yaĢayacakları 

deneyimlere olumsuz etki edebilmektedir. Bu bağlamda,  fkenin ikincil duygu 

olarak ortaya çıktığı durumlarda,  fkenin altındaki katmanların açılması, altta 

yatan birincil duyguların ortaya çıkarılması ve en  nemlisi de bu birincil 

duyguların deneyimlenmesine izin verilmesi bireylerin psikolojik sağlığı 

açısından oldukça  nemli g rünmektedir (Paivio, 2013). 

4. Öfkenin Türleri 

Travmatik deneyim ve  fke arasındaki iliĢkiyi açıklamak için bir dizi olası 

açıklama  ne sürülmüĢtür. Éfke düzenleme teorisi (Chemtob vd., 1997), strese 

maruz kalma sırasında  fkenin saldırı veya hayatta kalma davranıĢlarını harekete 

geçirdiğini, çaresizlik duygularını bastırdığını ve b ylece bireye bir duygu durum 

üzerinde kontrol verdiğini belirtmiĢtir. Bununla birlikte, travmaya maruz kalma, 

uzun vadede, travmatik tehdit geçtikten sonra kendi kendini izleme kaybı (ve 

bunun sonucunda  fke uyarılmasının ardından iç saldırganlık inhibit rlerinde 

azalma) ile iliĢkilendirilebilir. BaĢka bir deyiĢle, travmatize olmuĢ bireylerin 

durumları tehdit edici olarak algılama eğilimi geliĢtirdikleri ve tehdit algısının, 
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korku ve kaçma tepkilerinin yanı sıra  fke ve kavga tepkilerini içeren biyolojik 

olarak  nceden belirlenmiĢ bir hayatta kalma modunu harekete geçirdiği ileri 

sürülmektedir. Daha sonra  fkeyi daha az düzenleyebilirler ve sonuç olarak 

sorunlu  fke yaĢama ve agresif davranma olasılıkları daha yüksektir. “Éfke 

düzenlemesi, algılanan tehdide g re aktivasyon ve inhibisyon modellerini 

sıfırlayan travmatik deneyimden ve “hayatta kalma modu” iĢlevine geçiĢten 

etkilenir” (Novaco ve Chemtob, 1998:170-1). 

Korkudan kaçınma teorisi (Foa vd., 1995), travma sonrası  fkenin esasen 

dikkat dağıtma gibi biliĢsel kaçınma stratejileriyle karĢılaĢtırılabilir bir duygusal 

kaçınma stratejisini temsil ettiğini varsaymaktadır.  slında  fke, travma 

korkusundan kaçınmak için motive olmuĢ kiĢiler için hoĢ bir ilgi odağı sağlayan 

psikolojik bir savunma olarak g rülmektedir (travma sonrası müdahalelerle 

harekete geçiriliyor). Bu fikir,  fke düzenleme teorisiyle tamamen uyumsuz 

değildir.  mstadlet ve Vernon‟a (2008) g re, korku, olay sırasında ortaya çıkan 

ve gelecekteki zarar verme potansiyeli ile ilgili olarak esasen olası bir duygu 

iken,  fke ve suçluluk gibi diğer duyguların büyük  lçüde olayın travma sonrası 

değerlendirmelerinden ve sonuçlarından kaynaklanan geçmiĢe d nük duygular 

olarak kabul edilmelidir. Bu fikre destek, travmatik bir olaydan sonra  fkenin 

zamanla artma eğiliminde olduğunu, korkunun ise azalma eğiliminde olduğunu 

g steren çalıĢmalardan gelmektedir. Bu nedenle “travmatik  fke” olarak 

adlandırılabilecek Ģeyin, olaydan sonra meydana gelen güvenlik kurallarının ihlali 

ve/veya olayın algılanan adaletsizliği hakkında yapılan değerlendirmelerden 

kaynaklandığı anlaĢılabilmektedir (Ehlers ve Clark, 2000). 

Smith ve Lazarus (1993), karĢılaĢmanın kiĢinin iyi oluĢu ile ne kadar iliĢkili 

olduğu ile ilgili birincil değerlendirmeler („motivasyonel ilgi‟ ve „motivasyonel 

uyum‟ olarak adlandırılır) ile hesap verebilirlik yargılarıyla baĢa çıkma yeteneği 

ve geleceğe dair beklentilerle ilgili ikincil değerlendirmeler arasında ayrım 

yapmıĢlardır. Éfkenin ortaya çıkmasının motivasyonel uyumdaki bir azalma, 

motivasyonel ilgi düzeyindeki bir artıĢ ve diğer hesap verebilirlikteki bir artıĢtan 

kaynaklandığını  ne sürmektedirler. Éfkenin temel iliĢkisel temasının “diğerini 

suçlama” olduğu düĢünülmektedir (bu, artan motivasyonel iliĢki ve azalan 

motivasyonel uyum ile diğer hesap verebilirliğin ikincil değerlendirmesini 

birleĢtiren birincil değerlendirmeleri birleĢtirir). Bu fikir travma deneyimine 
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uyguladığında, sorunlu  fkenin büyük olasılıkla baĢka bir kiĢi travmatik olaydan 

sorumlu tutulduğunda ortaya çıkacağı düĢünülmektedir. Bununla birlikte daha 

yeni araĢtırmalar, hayal kırıklığı ve algılanan adaletsizlik gibi potansiyel olarak 

 fke uyandırılmasına da yol açan bir dizi baĢka değerlendirme (diğerini 

suçlamaya ek olarak) tespit etmiĢlerdir (Berkowitz ve Harmon-Jones, 2004). 

Dyer ve arkadaĢlarının (2009) karmaĢık travma ile ilgili çalıĢması,  fke, 

saldırganlık, yeniden deneyimleme, kaçınma ve uyarılmanın  nemli bir iliĢkisi 

olarak “kendilik algısında değiĢiklikler” olarak adlandırdıkları Ģeyi tanımlamıĢtır. 

Sosyal istenirlik boyutu kontrol edildikten sonra saldırganlığın tek  nemli 

g stergesi olarak ortaya çıkmıĢtır. Burada “kendilik algısında değiĢiklikler” 

terimi, utanç, etkisizlik, suçluluk, sorumluluk, izolasyon ve kalıcı olarak zarar 

g rme duygularına atıfta bulunmak için kullanılmıĢtır. Dyer ve arkadaĢları (2009) 

travma sonrası utancın travmatize bireylerde hem  fke hem de saldırganlıkta 

 nemli bir rol oynayabileceği sonucuna varmıĢlardır. 

Wilson ve arkadaĢlarının (2006) travma sonrası utanç modeline g re 

değersizleĢtirilen kendini değerlendirme ve hem duygu hem de dürtü kontrolü 

zorluklarının temelini oluĢturan algılanan bir ahlaki iyilik kaybından ibarettir. Bu 

tür çalıĢmalar,  fke düzensizliğine katkıda bulunan travmayı takiben benliğin 

daha küresel olumsuz değerlendirmelerini (belirli değerlendirmelerden ziyade) 

belirlediği için ilgi çekicidir.  yrıca, tarihsel olayların (çocuk istismarı ve ihmali 

gibi), en azından bazı insanlar için, yüksek seviyelerde sürekli  fke ve  fke 

ifadesi için azaltılmıĢ bir eĢik gibi daha istikrarlı kiĢilik  zelliklerinin geliĢimine 

nasıl yol açabileceğine dair bazı geliĢimsel kavrayıĢlar sunmaktadır. 

5. Çocukluk Çağı Travmaları ve Öfke Tarzı 

Travma kavramı, belirli olaylardan kaynaklanan ve travma geçirenleri 

uyuĢuk, korkmuĢ, savunmasız ve yalıtılmıĢ hissetmeye y nlendiren duygusal Ģok 

olarak anlaĢılabilmektedir (McAusland, 2008). Whiting ve Bryant (2007) 

travmaya maruz kalan kiĢilerin de travmatik deneyim geçtikten sonra  nemli stres 

etkenleri yaĢamaya devam ettiklerini ve bu ek stres rlerin kendilerinin TSSB‟ye 

katkıda bulunduğunu belirtmektedirler. Klinik olmayan popülasyonlarda  fke ile 

günlük „zorlukların‟ sıklığı ve Ģiddeti arasındaki güçlü iliĢki g z  nüne 

alındığında, travma sonrası yaĢanan zorlukların travma sonrası  fkenin geliĢimi 
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ve sürdürülmesinde de  nemli bir rol oynayabileceğini  ne sürülmektedir ve 

günlük zorlukların  fke seviyeleriyle güçlü bir Ģekilde iliĢkili olmasına rağmen, 

etkisinin uyumsuz değerlendirmelerden kaynaklandığını bildirilmektedir (Thomas 

ve Donnellan, 1991; Whiting ve Bryant, 2007). 

SavaĢla ilgili (Novaco ve Chemtob, 2002) ve sivillerde ( ndrews, Brewin, 

Rose ve Kirk, 2000) travma sonrası stres bozukluğunda (TSSB)  fkenin yaygın 

olduğuna dair artan kanıtlar vardır. Chemtob, Hamada, Roitblat ve Muraoka 

(1994), TSSB teĢhisi konan Vietnam gazilerinin, TSSB tanısı olmayanlara g re 

 nemli  lçüde daha fazla  fkeye sahip olduklarını bulunmuĢtur. Novaco ve 

Chemtob (2002),  fkenin TSSB‟deki varyansın % 40‟ından fazlasını 

oluĢturduğunu bildirmektedirler. Sivil travma açısından,  fkesi yüksek kadın 

saldırı kurbanlarının TSSB geliĢtirmesi daha olasığı daha yüksek bulunmuĢtur 

(Riggs vd., 1992). Feeny, Zoellner ve Foa (2000), hem cinsel hem de cinsel 

olmayan saldırıya uğramıĢ kadın suç mağdurları ile ilgili prospektif bir 

çalıĢmada, travmadan 4 hafta sonra  fke ifadesinin 3 ayda TSSB Ģiddetini 

 ng rdüğünü bulmuĢlardır. Bu kümülatif kanıt, TSSB‟nin geliĢimi ve 

sürdürülmesinde  fkenin  nemini vurgulamaktadır. 

TSSB, “geri d nüĢler” veya kâbuslar gibi travmatik olayın müdahaleci 

hatırlanması veya yeniden deneyimlenmesi ile karakterizedir; olayın anılarını 

tetikleyebilecek durumlardan veya uyaranlardan kaçınma, duygusal uyuĢma ve 

aĢırı uyarılma semptomları (dürtüsellik, uykusuzluk, sinirlilik ve  fke ile 

genelleĢmiĢ anksiyete gibi) (Day, 2011). Travma sonrası  fkenin  neminin 

giderek daha fazla kabul g rmesine rağmen, travmaya maruz kaldıktan sonra 

 fkeye katkıda bulunan fakt rler hakkında çok az Ģey anlaĢılmaktadır. Ehlers ve 

Clark (2000),  fkenin ve diğer güçlü travma sonrası duygusal tepkilerin, güvenlik 

kurallarının ihlali ve olayın adaletsizliği ile ilgili değerlendirmelerden 

kaynaklandığını  ne sürmektedirler. Spesifik olarak, bu g rüĢ, olayın 

adaletsizliğini abartan travmaya maruz kalmıĢ kiĢilerin, travmatik deneyimleri 

sırasında adalet algıları büyük  lçüde ihlal edildiği için daha büyük  fke tepkileri 

geliĢtirmelerinin daha muhtemel olduğunu savunmaktadır. Bu g rüĢ, travmanın 

 tesinde bağlamlarda  fkenin ortaya çıkmasına iliĢkin değerlendirme 

modelleriyle uyumludur (Smith ve Kirby, 2004). Alternatif olarak, devam eden 

zorluklar da  fke geliĢiminde  nemli bir rol oynayabilmektedir. Klinik olmayan 
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popülasyonlarda  fke ile günlük zorlukların daha yüksek sıklığı ve Ģiddeti 

arasında güçlü bir iliĢki olduğunu  ne süren  nemli araĢtırmalar bulunmaktadır 

(Thomas ve Donnellan, 1991). Travmaya maruz kalan kiĢiler, travma 

deneyiminden sonra  nemli stres kaynaklarına maruz kalırlar ve bu ek stres rler 

TSSB‟ye katkıda bulunmaktadır (King vd., 1996). Travma sonrası zorlukların 

ortaya çıkması, travma sonrası  fkenin geliĢmesinde ve sürdürülmesinde  nemli 

bir rol oynadığı belirtilmektedir (Thomas ve Donnellan, 1991). 

Æocukluk çağı cinsel istismarı mağdurları madde kullanımı, depresif 

belirtiler, yeniden mağduriyet, kiĢilerarası sorunlar ve yeme bozukluğu 

belirtilerinden muzdarip olma eğilimindedir (Noll vd., 2003; Nuemanm vd., 2006; 

Éztürk, 2020). ġaĢırtıcı olmayan bir Ģekilde, çocukluk çağı cinsel istismar 

mağdurları,  zellikle genç yaĢta ihlal edildiklerinde sıklıkla  fke yaĢamakta ve 

ifade etmektedirler (Newman ve Peterson, 1996; Scott ve Day, 1996; Éztürk, 

2020). Mağdurların çoğu, güvendikleri ve bağımlı oldukları birinin kendilerine 

zarar verdiğini fark ettiklerinde  fkelerini de ifade etmektedir. Æocukluk çağı 

cinsel istismar mağdurları arasında  fke ifadeleri olaydan yıllar sonra bile 

yaygındır (Newman ve Peterson, 1996; Scott ve Day, 1996). Kuramsal bir bakıĢ 

açısıyla, olumsuz duyguların ifade edilmesinin genellikle iĢlevsel olduğu 

varsayılır; yani, duyguların, baĢkalarına niyet ve deneyimler ileterek çevresel 

olumsuzluklar karĢısında hayatta kalmayı teĢvik etmek için evrimleĢtiği 

düĢünülmektedir (Keltner ve Haidt, 1999; Turner, 2000). Duygusal ifadeler 

baĢkalarının davranıĢlarını da etkileyebilmekte ve bir dereceye kadar 

Ģekillendirebilmektedir. Éfke ifadesi, diğer insanlara hızlı ve verimli bir Ģekilde 

tehdit altında hissettiğimizi iletmektedir. Belki daha da  nemlisi,  fke ifadesi 

aynı zamanda istekliliği ve belki de tehdide cevap verme yeteneğini ifade eder. 

Bu nedenle, insan olmayan hayvanlarda sıklıkla olduğu gibi, algılanan bir 

hakaretin ciddiyetini ileterek,  fke ifadeleri çeliĢkili bir Ģekilde çatıĢmanın 

tırmanmasını en aza indirmeye yardımcı olabilmektedir (de Waal, 1989). Bununla 

birlikte,  nemli bir değerlendirme, tüm duygusal ifadenin yararlılığının bağlama 

bağlı olmasıdır (Bonanno vd., 2007); yani, belirli bir duygusal ifadenin etkililiği, 

kısmen ifade ile belirli çevresel tehditler ve fırsatlar arasındaki uyuma bağlı 

olmaktadır (Lazarus, 1991). Duygusal ifadenin esnek bir Ģekilde düzenlenmesi, 

bu nedenle, durumun taleplerinin en azından biraz dikkate alınmasını 
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gerektirmektedir (Bonanno vd., 2004). Éfke ifadesi adaletsizliğe verilen tepkileri 

kolaylaĢtırmaktadır ve daha adil iliĢkilerin yeniden kurulmasına yardımcı 

olabilmektedir (Lerner vd., 1998). Bununla birlikte,  fke, bağlılık veya iliĢki 

kurma gerektiren bağlamlarda ifade edilirse, sosyal bağlara zarar verebilmektedir 

(Keltner, vd., 1993). ÆatıĢma yüklü durumlarda  fke ifadeleri, algılanan gerilimi 

azaltmak yerine daha da k tüleĢtirebilmektedir. Bu bağlamda, çocukluk cinsel 

istismarını g steren durumsal kısıtlamalar,  fke ifadelerinin yararlılığını 

nitelendirebilir. Érneğin, çocukluk çağı cinsel istismarı,  zellikle ensest 

biçiminde, tipik olarak gergin aile iĢlevi bağlamında ortaya çıkmaktadır (Rind 

vd., 1998), bu durumda  fke ifadesi, zaten uyumsuz bir durumu daha da 

k tüleĢtirebilmektedir veya mağdurun sağlığı için zararlı olabilmektedir. Mevcut 

literatür bu endiĢeyi destekliyor g rünmektedir. Æocukluk cinsel istismarı sonrası 

 fke ifadesi, olumsuz sonuçlarla iliĢkilendirilmiĢtir (Riggs vd., 1992; Bennett vd., 

2005). Æocukluk çağı cinsel istismar (ÆCĠ) takip eden  fke, daha fazla 

dıĢsallaĢtırma semptomları  ve daha büyük kiĢilerarası zorluklarla 

iliĢkilendirilmiĢtir (Bennett vd., 2005). Bununla birlikte, çocukluk cinsel 

istismarının ardından  fke ve uyumsuz sonuçları iliĢkilendiren neredeyse tüm 

verilerin kesitsel olması dikkat çekicidir. Bu veriler,  fke ifadesi ve k tü iĢleyiĢin 

genel bir uyumunu yakalayabilir, ancak  fkenin hizmet edebileceği olası uzun 

vadeli iĢlevsel iliĢki hakkında çok az Ģey s ylemektedir. 

Éfke, istismar bağlamında  zellikle ilgi çekici bir duygudur, bilhassa da 

ÆCĠ geçmiĢi olan kadınlarda araĢtırmalara konu olmuĢtur. Éfke genellikle 

suçluluk duymaya neden olan değerlendirmelerden ve kiĢinin isteklerine aykırı 

bir Ģey yapmaya zorlanmaya tepki olarak ortaya çıktığı için (Scherer, 2001), 

çocukluk çağı cinsel istismarından kurtulanların  fkeye eğilimli olmasını g rmek 

doğaldır. Beklenildiği gibi, çocukluk çağı cinsel istismarından kurtulanlarar 

genellikle istismar gerçekleĢtikten sonra  fke yaĢadıklarını bildirirler (Newman 

ve Peterson, 1996; Scott ve Day, 1996; Knack vd., 2019; Wittstr m vd., 2020). 

ÆCĠ mağdurları  fke yaĢadıklarını bildirirken, aynı zamanda  fke duygularını 

(Luterek vd., 2004 Scott ve Day, 1996), istismar edilmeyen kadınlardan (Scott ve 

Day, 1996) daha yüksek oranlarda dıĢa vurmamayı seçerler. Bu hayatta kalanlar 

için  fke,  fkenin dıĢa d nük ifadesini bastırmak veya reddetmek yoluyla 

içselleĢtirilebilir ve içe y neltilebilir (Kerr ve Schneider, 2007).  yrıca, ÆCĠ 
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mağdurları, savunmasızlık ve izolasyon (Scott ve Day, 1996) ve kiĢilerarası 

reddedilme duyarlılığı (Luterek vd., 2004) dâhil olmak üzere daha büyük 

kiĢilerarası zorluklar yaĢama eğilimindedir. ÆCĠ mağdurlarında  fke açıkça 

psikopatoloji ile bağlantılı olmamasına rağmen, istismar ve  fke iĢlev 

bozukluğuyla iliĢkilendirilmiĢtir. Érneğin, istismar sonrası TSSB yordayıcısı 

olarak  fke üzerine yapılan araĢtırmalar yetersiz ve sonuçları tutarsızdır (Orth 

vd., 2008). Bununla birlikte, içselleĢtirme ve dıĢsallaĢtırma semptomları 

istismarla iliĢkilendirilmiĢtir (Strassberg vd., 1994; Knack vd., 2019; Wittstr m 

vd., 2020) ve  fke, dıĢsallaĢtırma semptomları ile iliĢkilendirilmiĢtir (Keltner vd., 

1995). Bennet ve arkadaĢları (2005), fiziksel olarak istismara uğramıĢ bir grup 

çocukta semptomları dıĢsallaĢtırmada  fkenin rolünü araĢtırmıĢlardır. Éfkenin 

semptomları dıĢsallaĢtırma ile iliĢkili olduğunu, ancak semptomları içselleĢtirme 

ile iliĢkili olmadığını bulgulamıĢlardır. Dahası, utanç ve dıĢsallaĢtırma 

semptomları arasındaki iliĢkiye  fkenin aracılık ettiğini bulmuĢlardır. Bununla 

birlikte, çalıĢma boylamsal bir model kullanmamıĢtır ve kanıtlanmıĢ cinsel 

istismar  yküsü olan çocukları dıĢlamıĢtır. 

ÆCĠ‟na y nelik ampirik araĢtırmalarının büyük çoğunluğunda, geçmiĢ 

suistimal deneyimleri geriye d nük olarak değerlendirilir. Ancak hayatta 

kalanların çoğu bilinçli olarak istismar geçmiĢlerini açıklamamayı 

seçmektedirler. Bir çalıĢmada, kadınların üçte birinden fazlası (% 38) 

doğrulanmıĢ istismar vakalarını açıklamamayı seçti (Williams, 1994). ÆCĠ‟nın 

ifĢa edilmesindeki baĢarısızlık, kaçınma, deneyimi tekrar g zden geçirme 

isteksizliği veya savunmacı hafıza blokajı gibi çeĢitli fakt rlere atfedilmiĢtir 

(Briere ve Conte, 1993; Williams, 1994).  yrıca, istismarla ilgili yoğun utanç 

duyguları, bazı kadınların ÆCĠ‟nı ifĢa etmesini engelleyebilmektedir. Érneğin, 

mevcut araĢtırmada incelenen aynı  rneği kullanan  nceki bir çalıĢmada, en 

travmatik deneyimleri sorulduğunda ÆCĠ‟nı ifĢa etmemeyi seçen kadınlar, ÆCĠ‟nı 

ifĢa eden hayatta kalanlara kıyasla daha fazla yüz utanç sinyalleri sergilemiĢlerdir 

(Bonanno vd., 2002). 

6. Öfke Ġfadesi ve Psikolojik Dirençlilik 

Kim ve Yoo (2007), astımlı çocuklarda depresyon ve dayanıklılık 

arasındaki iliĢkiyi incelemek ve depresyonla iliĢkili fakt rleri belirlemek 
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amacıyla, yaĢları 10 ila 15 arasında değiĢen ve 6 aydan uzun süredir astım teĢhisi 

konulan 86 çocuk ile çalıĢmıĢtır.  raĢtırmacılar, astımlı çocuklarda dayanıklılık 

ile depresyonla arasında negatif iliĢkili olduğunu bulmuĢlardır.  yrıca daha 

büyük çocukların, daha düĢük direnç puanlarına sahip çocukların ve ebeveynleri 

katı ve kısıtlayıcı olan çocukların  nemli  lçüde daha fazla depresyona sahip 

olduğunu g stermiĢtir. Olumlu düĢünme ve iyi kiĢilerarası iliĢkiler gibi 

dayanıklılığın ayırt edici  zellikleri, genç yetiĢkinlerde daha düĢük depresyon 

seviyeleri ile iliĢkilendirilmiĢtir (Carbonell vd., 2002). Reivich ve arkadaĢları 

(2005) olumlu düĢünme, problem ç zme becerileri ve ailenin desteğinin 

depresyon ve anksiyeteyi azalttığını bulmuĢlardır.  vustralyalı gençlerle ilgili 

çalıĢmalar da dirençlilik ve kaygı arasında negatif bir iliĢki bulmuĢlardır (Benetti 

ve Kambouropoulos, 2006). 

Conner ve arkadaĢları (2003), 1.200 Ģiddetli travma mağduru bir 

 rneklemde, daha yüksek  z bildirim puanlarının, bildirilen daha düĢük  fke 

düzeyleri ile iliĢkili olduğunu bulmuĢlardır. Anderson (2006) ergenlerde 

dayanıklılık ile  fke ifadesi arasında anlamlı bir negatif iliĢki bulmuĢtur.  yrıca, 

daha yüksek dirençlilik, Ģiddet olan ailelerden gelen çocuklarda daha düĢük 

saldırganlığa karĢılık geldi ve oldukça dirençli katılımcılar, daha düĢük bir 

saldırganlık oranını kanıtlamıĢtır. Bunun yerine, iyi adapte olmuĢ katılımcılar 

azim ve dürtüselliklerini kontrol etme eğilimindedir ve bu da saldırganlığın 

azalmasına neden olmaktadır. Bir müdahale çalıĢmasında, Spears (2004) 

katılımcıların direncini baĢarılı bir Ģekilde güçlendirmiĢtir ve yardım arama 

davranıĢını modellemelerini sağlayarak saldırganlığı azaltmıĢtır. Bu arka plana 

karĢı dirençlilik, baĢa çıkma-kaygı, baĢa çıkma-depresyon, baĢa çıkma- fke ve 

baĢa çıkma-saldırganlık iliĢkilerinde aracılık rolü oynayabilmektedir. Ergenlikte 

dayanıklılığı anlamak, ergenliğin muhtemelen kiĢinin geliĢimsel yolundaki en 

zorlu aĢamalardan biri olduğu g z  nüne alındığında  zellikle  nemlidir (Masten 

1994). Bu süreç dikkatlice müzakere edilmezse ve uyum bozulursa, psikopatoloji 

ortaya çıkabilmektedir. Mash ve Barkley‟in (1996), çalıĢması dirençlilik 

süreçlerinin ergen anksiyetesi, depresyon,  fke ve saldırganlığa karĢı nasıl 

koruyucu olabileceğine ıĢık tutmaktadır. Dirençlilik ve psikopatoloji arasındaki 

teorik bağların tasvir edilmesi, müdahalenin tasarlanmasının temelini 

oluĢturmaktadır. 
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 raĢtırmacılar, trafik kazaları ve riskli araç kullanma davranıĢıyla ilgili 

fakt rlerden birinin  fke olduğunu  ne sürmektedir. Stephens ve Groeger (2011) 

 fke kıĢkırtıcı engellere maruz kalan sürücülerin daha riskli bir Ģekilde 

sürdüklerini ve maruz kalmayanlara g re sürüĢ simülat ründe daha fazla 

çarpıĢma yaĢadıklarını bulmuĢlardır. Gras ve arkadaĢları (2015),  fke ifade 

etmenin potansiyel bir yordayıcısı olarak dirençliliğe odaklanmıĢlardır. Genç 

Ġspanyol sürücülerden oluĢan bir  rneklemde, dirençliliğin farklı  fke ifade 

biçimleriyle olan iliĢkisini incelemiĢlerdir. Daha yüksek direnç düzeylerinin,  fke 

ifadesinin uyarlanabilir, yapıcı biçiminin daha yüksek kullanımı ve saldırgan  fke 

ifade biçimlerinin daha düĢük kullanımı ile iliĢkili olduğu ileri sürülmektedir.  

 raĢtırmacılar, saldırgan  fke ifade biçimlerinin, yanıtlayanların neden olduğu 

kazalarla iliĢkili olacağını, ancak baĢka bir sürücünün baĢarısızlıklarının kurbanı 

oldukları kazalarla iliĢkili olmayacağını s ylemektedirler.  raĢtırmanın sonucu, 

direncin,  fke ifadesinin adaptif, yapıcı formuyla doğrudan iliĢkili olduğunu 

g stermektedir,  yle ki bir sürücü ne kadar dirençli olursa,  fkesini sürüĢ 

sırasında adaptif, yapıcı bir Ģekilde ifade etmektedir (Gras vd., 2015). 

Ġnsanın dirençlilik kapasitesi, bireysel bir kiĢisel  zellik olması sayesinde 

yaĢam deneyimi tarafından Ģekilleniyor gibi g rünmektedir (Gillespie vd., 2009). 

Dirençliliği teĢvik eden müdahaleler ayrıca trafik kazalarında ve riskli araç 

kullanımında azalma ile iliĢkilendirilmiĢtir. Senserrick ve arkadaĢları (2009) 

direnç geliĢtiren eğitim programlarının genç sürücülerdeki trafik kazalarını 

azaltma potansiyeline sahip olabileceğini  ne sürmüĢlerdir.  ynı paralelde, Scott-

Parker ve arkadaĢları (2015), psikolojik dirençlilik odaklı müdahalelerin, genç 

sürücülerin riskli sürüĢle ilgili olarak akran baskısına direnmelerini 

sağlayabileceğini  ne sürmektedirler. Stresi ve  fkeyi tetikleyebilecek birçok 

trafik durumu vardır (James ve Nahl, 2002). Kazalar ve ramak kala, diğer 

sürücülerin  ng rülemez veya riskli davranıĢları veya baĢka bir sürücü tarafından 

hakarete uğramak, güçlü duygular ve mantıksız düĢünceler üretebilmektedir. 

Dirençlilik, “baĢarılı stresle baĢa çıkma becerisinin bir  lçüsü” olarak 

g rüldüğünden (Connor ve Davidson, 2003: 293), daha dirençli insanların sürüĢle 

ilgili  fkelerini daha uyumlu bir Ģekilde ifade edeceği vurgulanmıĢtır.  
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7. Öfke Tarzları ile Ġlgili AraĢtırmalar 

Éfke ifadesi incelendiğinde, dirençlilik ve  fke ifadesi arasında bağlantılar 

olduğu g rülmektedir. En belirgin benzerlik psikososyal paralelliktir; bu yapılar 

duyguları, düĢünceleri ve davranıĢları içermektedir.  yrıca araĢtırmacılar, gençler 

için baĢarılı  fke ve saldırganlık kontrol programları (Mundy, 1997),  fkeden 

muzdarip kurbanlar için psikoterapi prosedürleri (Davenport, 199l),  fkeye yatkın 

duygusal olarak rahatsız ergenler için  fke y netimi eğitimi (Kellner ve Bry, 

1999), depresyon ve  fke ile mücadele eden üvey çocuklar ve ergenler için 

g rüĢme teknikleri ve müdahale y ntemleri (Lavin veParks, 1999), mevcut veya 

geçmiĢ acılarla mücadele eden klinik hastalar için terap tik müdahale biçimi 

olarak biliĢsel affetme egzersizleri (Fitzgibbons, 1986) ve psikiyatri hastaları 

arasındaki saldırganlığı belirlemek için bir kar-zarar analizi tekniği ve müdahale 

programı (Cotterell, 2003) geliĢtirmiĢlerdir. Zorbalık ve  fke y netimi konularını 

ele alan müdahale programlarının çoğalması,  ğrenilen olumsuz  fke ifadesinin 

 ğrenilemeyebileceğini ve yerine pozitif  fke ifade becerileri ve stratejilerinin 

konulabileceğini kanıtlamaktadır (D‟ ndrea, 2004; Newman- Carlson ve Horne, 

2004). Beck ve Fernandez (1998) 50 sonuç çalıĢmasının meta-analizinde, biliĢsel-

davranıĢsal  fke y netimi tedavisi alan bireylerin, tedavi edilmeyen kontrollere 

g re ( fke azaltma açısından) %75 daha iyi olduğu sonucuna varmıĢlardır.  

TSSB üzerine yapılan araĢtırmalar, tarihsel olarak korkuyu bozukluğun 

tanımlayıcı duygusu olarak tanımlasa da, son yıllarda aĢırı uyarılma ile iliĢkili 

anahtar duygu olarak  fkeye daha fazla ilgi g sterilmiĢtir.  slında,  fkenin TSSB 

Ģiddeti ile güçlü bir Ģekilde iliĢkili olduğu g sterilmiĢtir. Orth ve Weiland (2006) 

tarafından travmaya maruz kalan yetiĢkinlerle ilgili 39 çalıĢmanın meta-analizi, 

 fke ve düĢmanlığın TSSB ile güçlü bir Ģekilde iliĢkili olduğu sonucuna varmıĢtır 

(.48,  fke ifade değiĢkenleri arasındaki iliĢki için ağırlıklı ortalama etki 

büyüklükleri ve “ fke dıĢa vurma” için .29, “ içe y neltilen  fke” için .53 ve 

“ fke kontrolü” için .44). Bu analiz aynı zamanda ortalama olarak  fke ve TSSB 

arasındaki iliĢkinin gücünün, travmatik bir olaya maruz kaldıktan sonraki ilk 

birkaç dakikada arttığını ve zamanla yavaĢça azaldığını bildirmiĢlerdir. 
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IV. YÖNTEM 

Bu b lüm kapsamında araĢtırmanın evren ve  rneklemi, araĢtırmanın 

modeli, araĢtırmada kullanılan veri toplama araçları, araĢtırmanın süreci ve 

yapılmıĢ olan istatistikî iĢlemlere yer verilmektedir. 

A. 3.1. AraĢtırmanın Modeli 

 raĢtırmada Nicel  raĢtırma Y ntemi olan ĠliĢkisel Tarama modeli 

kullanılacaktır. ĠliĢkisel araĢtırma y ntemi, değiĢkenler arasındaki iliĢkileri 

belirlemek ve muhtemel sonuçları tahmin için kullanılır. Ġki ve ya daha fazla 

değiĢken arasındaki iliĢki düzeyi istatistiksel testler kullanılarak  lçülmeye 

çalıĢılır.  raĢtırmanın bağımsız değiĢkeni 2014 Soma Maden Faciası‟nda EĢini 

Kaybeden Kadınların ve Babasını Kaybeden Bireylerin Æocukluk Æağı 

Travmaları, bağımlı değiĢkenleri ise Psikolojik Dayanıklılık ve Éfke Tarzlarıdır. 

1. 3.2. Evren ve Örneklem 

 raĢtırmanın evreni, 2014 yılında Soma Maden Faciasında yaĢamını 

kaybeden 301 iĢçinin eĢleri ve çocukları olan bireylerdir.  raĢtırmada 

Rastlantısal  rnekleme y nteminin alt tipi basit rastgele  rnekleme y nteminde 

seçilenin yerine koyma tekniği kullanılmıĢtır.  raĢtırmaya g nüllü olarak 59 anne 

ve 21 yetiĢkin 69‟u çocuk ve genç 90 evlat katılmıĢtır. Æocuk ve genç 

katılımcıların %46.4‟ü kız, %53.6‟sı erkek, yetiĢkin evlat katılımcıların %38.1‟i 

kız, %61.9‟u erkektir. Anne katılımcılardaen küçük yaĢ 26 en büyük yaĢ 64‟dür, 

%57.6‟sı ilkokul mezunu, %18.6‟sı ortaokul mezunu, %23.7‟si lise mezunudur. 

Katılımcıların %64.4‟ü Soma‟da, %5.1‟i Kınık‟ta, %11.9‟u Kınık k ylerinde, 

%3.4‟ü SavaĢtepe‟de, %1.7‟si Dursunbeyli‟de, %1.7‟si Kırkağaç‟ta, %3.4‟ü 

Balıkesir‟de, %1.7‟si Bursa‟da, %3.4‟ü Kütahya‟da, %1.7‟si  ntalya‟da, %1.7‟si 

Samsun‟da yaĢamaktadır. 

 raĢtırmanın veri toplama süreci yaklaĢık altı (6) ay sürmüĢtür. 

 raĢtırmanın katılımcılarının yaĢadıkları yerlere gidilerek  lçme araçları ve 
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bilgilerdirilmiĢ onam formları yüz yüze verilmiĢ, izinler alınmıĢtır. Veri toplama 

süreci her bir katılımcı için 30 ile 60 dakika arasında sürmüĢtür. G rüĢmelerde 

 lçme araçları dıĢında edinilen bilgiler kaydedilmiĢtir. 

2. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Ġstanbul  ydın Êniversitesi Senatosu Etik 

Komisyonu‟ndan izin alınmıĢtır. Verilerin toplanmasında form ve  lçek 

kullanılmıĢtır, KiĢisel Bilgi Formu ve ilgili  lçekler Word dosyası olarak 

hazırlanmıĢtır. Verilerin yüz yüze uygulama Ģeklinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Soma 

Maden Faciasında eĢlerini kaybeden kadınlara ve babalarını kaybeden çocuklara 

ulaĢmak için yerleĢim bilgileri takip edilerek ulaĢılmıĢtır. 

ÆalıĢmaya katılım g nüllülük esasına g re sağlanmıĢtır. Katılımcılara form 

ve  lçeklerle ilgili gerekli açıklamalar yapılmıĢ, elde edilen verilerin gizli 

tutulacağı ve araĢtırma haricinde kullanılmayacağı belirtilmiĢtir. Katılımcıların 

 zlük bilgilerinin tanımlanması amacıyla “KiĢisel Bilgi Formu”, çocukluk çağı 

travmatik deneyimlerini  lçmek amacıyla “Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği 

(ÆTQ-33)”, katılımcıların psikolojik dirençliliklerini  lçmek amacıyla 

“YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Élçeği (RS /PDÉ) ve Æocuk ve Genç 

Psikolojik Sağlamlık Élçeği (ÆGPSÉ-28)”,  fke tarzlarını  lçmek için “Sürekli 

Éfke-Éfke Tarz Élçeği” kullanılmıĢtır. Élçeklerin bu araĢtırmada 

kullanılabilmesi için müelliflerinden elektronik posta yoluyla izin alınmıĢtır.  

3. Bilgi Formu 

KiĢisel bilgi formunda katılımcıların yaĢ, cinsiyet, yaĢam yeri, eğitim 

durumu, medeni durum, çocuk sayısı (yaĢları ve cinsiyetleri), çalıĢma durumu, Ģu 

an kiminle birlikte yaĢandığı gibi sosyodemografik niteliklerini değerlendirmeye 

y nelik sorular yer almaktadır. 

4. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

Bernstein vd. (1994) tarafından geliĢtirilen Bernstein ve arkadaĢları (54) 

tarafından geliĢtirilen 18 yaĢından  nceki çocukluk ve ergenlikteki  rselenme ve 

ihmal yaĢantılarını taramaya y nelik 70 maddelik bir  z bildirim  lçeğidir. 

Élçeğin  zgün Ģeklinde 5 alt grubu vardır ve 5‟li likert tipi bir  lçektir. Bernstein 

ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada Cronbach  lpha katsayısı 0.79–0.94 
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arasındadır. Türkiye‟de ġar (2020) tarafından geçerlik, güvenilirlik çalıĢması 

yapılmıĢ ve 0.90 olarak bulunup Türkçeye çevrilmiĢtir.  lt  lçeklerinden 

duygusal istismar 0.90, duygusal ihmal 0.85, fiziksel istismar 0.90, fiziksel ihmal 

0.77 ve cinsel istismarın 0.73 anlamlılık g sterdiği bulunmuĢtur. Yüksek puanlar 

çocukluk çağı travmalarının yaĢantı sıklığına iĢaret eder. 

5. YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği (RSA/PDÖ) 

Psikolojik Dayanıklılık Élçeği Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve 

Martinussen (2003) tarafından geliĢtirilmiĢ, 2005 yılında Friborg ve diğerleri 

tarafından yeniden g zden geçirilmiĢtir. Türkçe çevirisi, geçerlilik ve güvenirlik 

çalıĢması Basım ve Æetin tarafından 2011 yılında gerçekleĢtirilmiĢtir. Psikolojik 

Dayanıklılık Élçeği (PDÉ), toplam 33 madde içeren, maddelerin tercih 

edilmesinde  nyargılı değerlendirmelerden kaçınmak için olumlu ve olumsuz 

 zelliklerin farklı taraflarda olduğu 5‟li Likert tipi bir  lçektir. 

Kendilik algısı (1, 7, 13, 19, 28, 31), gelecek algısı (2, 8, 14, 20), aile 

uyumu (5, 11, 17, 23, 26, 32), yapısal stil (3, 9, 15, 21), sosyal yeterlilik (4, 10, 

16, 22, 25, 29) ve sosyal kaynaklar (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) olmak üzere 6 alt 

boyutu bulunmaktadır. 

Élçeğin geçerlilik güvenirlik çalıĢmasında psikolojik dayanıklılığın yüksek 

veya düĢük  lçülmesinde puanlama Ģekli serbest bırakılmıĢtır. Bu çalıĢmada 

 lçekten alınan puanların artması psikolojik dayanıklılığın art tığını 

g stermektedir. Élçeğin Türkçe formunun iç tutarlılık katsayısı 0,86 olarak 

bulunmuĢtur (Basım ve Æetin, 2011). Bu çalıĢmada  lçeğin Cronbach alfa değeri 

0,81‟dir. 

6. Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (ÇGPSÖ-28) 

 raĢtırmaya katılan bireylerin psikolojik sağlamlık düzeylerini belirlemek 

amacıyla Æocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Élçeği (ÆGPSÉ-28) kullanılmıĢtır. 

On bir farklı ülkeden toplanan veriler ıĢığında geliĢtirilen  lçeğin 28 maddelik 

orijinal formu, üç alt  lçek ve sekiz alt boyuttan oluĢmaktadır. Élçme aracı 

sosyo-ekolojik bakıĢ açısıyla, nicel ve nitel y ntemler kullanılarak geliĢtirilmiĢtir 

(Liebenberg, Ungar ve Van de Vijver, 2012). Élçeğin kısa form çalıĢması 

Liebenberg, Ungar ve LeBlanc (2013) tarafından yapılmıĢ ve iki farklı çalıĢma 



160 

sonucunda 12 maddelik bir yapı elde edilmiĢtir. Élçeğin fakt r yük değerleri .39 

ile .88 arasında değiĢmekte ve iç tutarlılık katsayısı .84 bulunmuĢtur. BeĢli likert 

yapıda olan  lçme aracı “Beni tamamen tanımlıyor (5)” ile “Hiç tanımlamıyor 

(1)” arasında derecelendirilmektedir. Yüksek puan yüksek sağlamlık düzeyini 

belirtmektedir. Élçekte ters madde bulunmamaktadır.  lınabilecek toplam puan 

60‟tır. 

Élçeğin Türkçeye uyarlanması ve güvenilirlik-geçerlilik çalıĢması  rslan 

(2015) tarafından yapılmıĢtır. Güvenirlik çalıĢması kapsamında  lçeğin tamamı 

için Cronbach α güvenirlik katsayısı hesaplanmıĢtır. Birinci  rneklem için iç 

tutarlılık katsayısı .91 olarak bulunmuĢtur. On iki maddelik bir  lçme aracı için 

ede edilen bu değerlerin oldukça iyi olduğu s ylenebilir.  yrıca  lçeğin madde-

toplam korelasyon değerleri .45 ve .79 arasında değiĢmektedir. Elde edilen 

değerler bu  lçeğin çocuk ve ergenlerde psikolojik sağlamlığı  lçmek için 

güvenilir bir  lçme aracı olduğunu g stermektedir. 

7. Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği 

Otuz d rt maddeden oluĢan  lçeğin ilk 10 maddesi sürekli  fke düzeyini 

 lçerken, 24 maddesi bireylerin  fke tarzlarını ( fke-içte,  fke-dıĢa ve  fke-

kontrol alt boyutları) belirlemektedir. Sürekli  fkeden alınan yüksek puanlar, 

 fke düzeyinin yüksek olduğunu;  fke-içte  lçeğindeki yüksek puanlar,  fkenin 

baskılanmıĢ olduğunu, içte tutulduğunu;  fke-dıĢa  lçeğindeki yüksek puanlar, 

 fkenin kolayca ifade ediliyor olduğunu ve  fke-kontrol  lçeğindeki yüksek 

puanlar ise  fkenin kontrol edilebildiğini g stermektedir. Sürekli Éfke ve Éfke 

Ġfade Tarzı Élçeği‟nde her madde olumlu ifade edilmektedir. Maddeler  fkenin 

yokluğundan değil, varlığından hareket ederek  lçüm yapar (Ézer, 1994).  

Élçeğin Türkçeye uyarlaması Ézer (1994) tarafından yapılmıĢ olup 

Cronbach alfa katsayıları “sürekli  fke” boyutu için 0.79, „ fke dıĢa vurumu‟ 

boyutu için 0.78, “ fke içe vurumu” boyutu için 0.62, „ fke kontrolü‟ boyutu için 

0.84 olarak bulunmuĢtur.12,13 Élçeğin bu çalıĢma için Cronbach alfa katsayıları 

„sürekli  fke‟ boyutu için 0.76, “ fke dıĢa vurumu” boyutu için 0.79, “ fke içe 

vurumu” boyutu için 0.65, „ fke kontrolü‟ boyutu için 0.79 olarak bulunmuĢtur.  

Élçekteki ilk 10 madde, Sürekli Éfke alt  lçeğinin maddeleridir. Éfke Tarz 

Élçeği‟nin Éfke Ġçe alt  lçeği puanı, 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no‟lu 
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maddelerin puanlarının toplanmasıyla; Éfke DıĢa alt  lçeği puanı, 12, 17, 19, 22, 

24, 29, 32 ve 33 no‟lu maddelerin puanlarının toplanmasıyla; Éfke Kontrol alt 

 lçeğinin puanları ise, 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no‟lu maddelerin 

puanlarının toplanmasıyla elde edilir. Sürekli Éfke Élçeği‟nden alınan yüksek 

puanlar,  fke düzeyinin yüksek olduğunu; Kontrol Éfke Élçeği‟nden alınan 

yüksek puanlar,  fkenin kontrol edilebildiğini; Éfke DıĢa Élçeği‟nden alınan 

yüksek puanlar,  fkenin kolayca ifade ediliyor olduğunu ve Éfke Ġçe Élçeği‟nden 

alınan yüksek puanlar ise  fkenin bastırılmıĢ olduğunu g stermektedir (SavaĢır 

ve ġahin, 1997). 

8. Verilerin Analizi 

Tüm veriler ilk olarak bilgisayara ortamına aktarılıp sonrasında SPSS 25 

kullanılarak analizler yapılmıĢtır. Verilerin normal dağılıma uyumunu test etmek 

için n<30 olduğu durumlarda Shapiro Wilk testi kullanılmıĢtır. Kolmogorov 

Smirnov ise n≥30 kullanılmıĢtır. Test sonucunda normal dağılımı sağlayan sürekli 

değiĢkenler içinkarĢılaĢtırmalarda Independent T test ve ANOVA Testi 

kullanılmıĢtır. Normal dağılım g stermeyen sürekli değiĢkenler için ise Mann-

Whitney U Test ve Kruskal Wallis Test kullanılmıĢtır. Sürekli değiĢkenler 

arasındaki iliĢki Spearman Korelasyon katsayısı ile incelenmiĢtir. Bütün analizler 

için %95 güvenirlik ve p<0.05 anlamlılık düzeyi kullanılmıĢtır. 

Æizelge 6. Korelasyon Katsayısına ĠliĢkin Sayısal Sınırlar 

Korelasyon Katsayısı Değerlendirme 

0.00 – 0.30 DüĢük  

0.31 – 0.70 

0.71 – 1.00 

Orta  

Yüksek  

Büyük ztürk, ġ. (2011). Sosyal bilimler için veri analizi el kitabı: İstatistik, 

araştırma deseni, SPSS uygulamaları ve yorum (14. Baskı).  nkara: Pegem 

Akademi. 

Korelasyon bulgularının güçlerini tespit etmek için mutlak değer olarak 

alınan aralıkta 0.00 ile 0.30 değerleri arasında düĢük seviye iliĢki, 0.31 ile 0.70 

değerleri arasında orta seviye iliĢki, 0.71 ile 1.00 değerleri arasında ise yüksek 

seviye iliĢki olduğu s ylenir. 



162 

  



163 

V.  BULGULAR 

Æizelge 7.  nnelerin Demografik DeğiĢkenlere G re Dağılımı 

  n % 

YaĢam yeriniz Soma 38 64.4 

Kınık 3 5.1 

Kınık K yler 7 11.9 

SavaĢtepe 2 3.4 

Dursunbeyli 1 1.7 

Kırkağaç 1 1.7 

Balıkesir 2 3.4 

Bursa 1 1.7 

Kütahya 2 3.4 

Antalya 1 1.7 

Samsun 1 1.7 

Toplam 59 100.0 

Eğitim durumunuz Ġlkokul Mezunu 34 57.6 

Ortaokul Mezunu 11 18.6 

Lise Mezunu 14 23.7 

Toplam 59 100.0 

Çocuk sayısı 0 3 5.1 

1 19 32.2 

2 25 42.4 

3 10 16.9 

4 2 3.4 

Toplam 59 100.0 

ġu anki medeni durum Dul 50 84.7 

Evli 9 15.3 

Toplam 59 100.0 

ġu anki evlilikten çocuk var mı? Evet 6 10.2 

Hayır 53 89.8 

Toplam 59 100.0 

Kiminle yaĢıyorsunuz? Æocuk 33 55.9 

Yalnız 5 8.5 

Kayınvalide ve 

kayınpeder 

12 20.3 

EĢ 9 15.3 

Toplam 59 100.0 

ġuan çalıĢıyor musunuz? Evet 18 30.5 

Hayır 41 69.5 

Toplam 59 100.0 

Æizelgede g rüldüğü üzere, katılımcıların %64.4‟ü Soma‟da, %5.1‟i 

Kınık‟ta, %11.9‟u Kınık k ylerinde, %3.4‟ü SavaĢtepe‟de, %1.7‟si 

Dursunbeyli‟de, %1.7‟si Kırkağaç‟ta, %3.4‟ü Balıkesir‟de, %1.7‟si Bursa‟da, 

%3.4‟ü Kütahya‟da, %1.7‟si  ntalya‟da, %1.7‟si Samsun‟da yaĢıyor, %57.6‟sı 
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ilkokul mezunu, %18.6‟sı ortaokul mezunu, %23.7‟si lise mezunu, %5.1‟inin 

çocuğu yok, %32.2‟sinin 1 çocuğu, %42.4‟ünün 2 çocuğu, %16.9‟unun 3 çocuğu, 

%3.4‟ünün 4 çocuğu var, %84.7‟si dul, %15.3‟ü evli, Ģuan ki evliliğinden 

%10.2‟sinin çocuğu var, %89.8‟inin çocuğu yok, %55.9‟u çocuğuyla, %8.5‟i 

yalnız, %20.3‟ü kayınvalide ve kayınpederi ile %15.3‟ü eĢi ile yaĢıyor, %30.5‟i 

Ģu an çalıĢıyor, %69.5‟i Ģu an çalıĢmıyor. 

Æizelge 8. Æocukların Demografik DeğiĢkenlere G re Dağılımı 

  n % 

Çocuğun Cinsiyeti Kız 32 46.4 

Erkek 37 53.6 

Toplam 69 100.0 

KardeĢ Sayısı 0 14 20.3 

1 2 2.9 

2 33 47.8 

3 16 23.2 

4 4 5.8 

Toplam 69 100.0 

Çocuğun Eğitim Durumu Ġlkokul 30 43.5 

Ortaokul 24 34.8 

Lise 15 21.7 

Toplam 69 100.0 

YaĢadığı Aile Tipi Æekirdek  ile 46 66.7 

 GeniĢ  ile 23 33.3 

 Toplam 69 100.0 

Tabloda g rüldüğü üzere, çocuk katılımcıların %46.4‟ü kız, %53.6‟sı erkek, 

%20.3‟ünün kardeĢi yok, %2.9‟unun 1 kardeĢi, %47.8‟inin 2 kardeĢi, %23.2‟sinin 

3 kardeĢi, %5.8‟inin 4 kardeĢi var, eğitim durumu %43.5‟inin ilkokul, %34.8‟inin 

ortaokul, %21.7‟sinin lise, %66.7‟si çekirdek ailesiyle yaĢıyor, %33.3‟ü geniĢ 

ailesiyle yaĢıyor. 

Æizelge 9. YetiĢkin Evlatların Demografik DeğiĢkenlere G re Dağılımı 

  n % 

Cinsiyet Kız 8 38.1 

Erkek 13 61.9 

Toplam 21 100.0 

KardeĢ Sayısı 0 1 4.8 

2 9 42.9 

3 8 38.1 

4 3 14.3 

Toplam 21 100.0 

Eğitim Durumu Ġlkokul 3 14.3 

Ortaokul 9 42.9 

Lise 9 42.9 

Toplam 21 100.0 

YaĢadığı KiĢi Anne 14 66.7 

 EĢ 7 33.3 

 Toplam 21 100.0 
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Æizelgede g rüldüğü üzere, yetiĢkin evlat katılımcıların %38.1‟i kız, 

%61.9‟u erkek, %4.8‟inin kardeĢi yok, %42.9‟unun 2 kardeĢi, %38.1‟inin 3 

kardeĢi, %14.3‟ünün 4 kardeĢi var, eğitim durumu %14.3‟ünün ilkokul, 

%42.9‟unun ortaokul, %42.9‟unun lise, %66.7‟si annesi ile yaĢıyor, 33.3‟ü eĢi ile 

yaĢıyor. 

Æizelge 10. Katılımcıların YaĢlarına ĠliĢkin Tanımlayıcı Değerleri  

 n Min Maks X  Ss. 

Anne 59 26 64 37.69 7.81 

Çocuk 69 7 18 11.30 3.26 

YetiĢkin 

Evlat 

21 19 34 24.67 3.80 

 nne katılımcıların yaĢ ortalaması (X  37.69, SS 7.81), en küçük yaĢ 26 en 

büyük 64‟dür. Æocuk katılımcıların yaĢ ortalaması (X  11.30, SS 3.26), en küçük 

yaĢ 7 en büyük 18‟dir. YetiĢkin evlat katılımcıların yaĢ ortalaması (X  24.67, 

SS=3.80), en küçük yaĢ 19 en büyük 34‟dür. 

Æizelge 11.  nnelerin Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke 

Tarzları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Sağlamlık Élçeğinin Tanımlayıcı 

Değerleri 

  n Min Maks X  Ss. 

Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği 

59 29 107 48.34 16.35 

Duygusal Ġstismar 59 5 21 7.47 3.44 

Fiziksel Ġstismar 59 5 25 7.27 3.89 

Fiziksel Ġhmal 59 5 25 12.32 3.66 

Duygusal Ġhmal 59 5 25 14.46 4.78 

Cinsel Ġstismar 59 5 25 6.81 4.26 

 Ģırı Koruma/Kontrol 59 5 25 11.15 4.62 

Sürekli Öfke/Öfke Tarzları 

Ölçeği 

     

Éfke Ġçe 59 12 32 21.39 5.51 

Éfke DıĢa 59 10 29 19.97 5.71 

Éfke Kontrol 59 11 32 24.66 5.48 

Sürekli Éfke 59 14 40 25.97 7.66 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık 

Ölçeği 

59 63 156 111.12 20.22 

Kendilik  lgısı 59 8 30 19.59 6.43 

Gelecek  lgısı 59 4 20 11.00 4.87 

Yapısal Stil 59 6 20 12.64 3.85 

Sosyal Yeterlilik 59 6 30 20.66 5.80 

Aile Uyumu 59 6 30 21.39 4.75 

Sosyal Kaynaklar 59 15 35 25.83 5.82 
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Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ortalaması (X  48.34, SS 16.35), 

Duygusal Ġstismar alt  lçek ortalaması (X  7.47, SS 3.44), Fiziksel Ġstismar alt 

 lçek ortalaması (X  7.27, SS=3.89), Fiziksel Ġhmal alt  lçek ortalaması 

(X  12.32, SS 3.66), Duygusal Ġhmal alt  lçek ortalaması (X  14.46, SS 4.78), 

Cinsel Ġstismar alt  lçek ortalaması (X  6.81, SS 4.26),  Ģırı Koruma/Kontrol alt 

 lçek ortalaması (X  11.15, SS 4.62), Éfke Ġçe alt  lçek ortalaması (X  21.39, 

SS=5.51), Éfke DıĢa alt  lçek ortalaması (X  19.97, SS 5.71), Éfke Kontrol alt 

 lçek ortalaması (X  24.66, SS 5.48), Sürekli Éfke alt  lçek ortalaması 

(X  25.97, SS 7.66), YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ortalaması (X  111.12, 

SS=20.22), Kendilik  lgısı alt  lçek ortalaması (X  19.59, SS 6.43),Gelecek 

 lgısı alt  lçek ortalaması (X  11.00, SS 4.87), Yapısal Stil alt  lçek ortalaması 

(X  12.64, SS 3.85), Sosyal Yeterlilik alt  lçek ortalaması (X  20.66, SS 5.80), 

Aile Uyumu alt  lçek ortalaması (X  21.39, SS 4.75), Sosyal Kaynaklar alt  lçek 

ortalaması (X  25.83, SS 5.82) olduğu g rülmektedir.  

Æizelge 12. Æocuk Katılımcıların Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Sürekli 

Éfke-Éfke Tarzları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Sağlamlık Élçeğinin 

Tanımlayıcı Değerleri 

  n Min Maks X  Ss. 

Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği 

69 25 55 34.57 5.89 

Duygusal Ġstismar 69 5 15 6.90 2.02 

Fiziksel Ġstismar 69 5 14 5.65 1.84 

Fiziksel Ġhmal 69 5 12 6.59 2.03 

Duygusal Ġhmal 69 5 20 10.38 2.88 

Cinsel Ġstismar 69 5 6 5.04 0.21 

 Ģırı Koruma/Kontrol 69 7 15 11.10 2.02 

Sürekli Öfke/Öfke Tarzları 

Ölçeği 

     

Éfke Ġçe 69 11 28 16.33 3.56 

Éfke DıĢa 69 10 28 18.25 4.42 

Éfke Kontrol 69 16 32 22.67 4.77 

Sürekli Éfke 69 11 33 21.78 5.74 

ÇGPSÖ 69 55 138 105.78 13.66 

Bireysel Kaynaklar 69 22 54 39.36 6.03 

 ile ile ĠliĢkiler 69 14 35 29.83 3.63 

Bağlamsal Kaynaklar 69 19 50 36.59 6.29 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ortalaması (X  34.57, SS 5.89), 

Duygusal Ġstismar alt  lçek ortalaması (X  6.90, SS=2.02), Fiziksel Ġstismar alt 

 lçek ortalaması (X  5.65, SS 1.84), Fiziksel Ġhmal alt  lçek ortalaması (X  6.59, 

SS=2.03), Duygusal Ġhmal alt  lçek ortalaması (X  10.38, SS 2.88),Cinsel 
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Ġstismar alt  lçek ortalaması (X  5.04, SS 0.21),  Ģırı Koruma/Kontrol alt  lçek 

ortalaması (X  11.10, SS 2.02), Éfke Ġçe alt  lçek ortalaması (X  16.33, 

SS=3.56), Éfke DıĢa alt  lçek ortalaması (X  18.25, SS 4.42), Éfke Kontrol alt 

 lçek ortalaması (X  22.67, SS 4.77),Sürekli Éfke alt  lçek ortalaması (X  21.78, 

SS=5.74), ÆGPSÉ ortalaması (X  105.78, SS 13.66), Bireysel Kaynaklar alt 

 lçek ortalaması (X  39.36, SS 6.03),  ile ile ĠliĢkiler alt  lçek ortalaması 

(X  29.83, SS 3.63), Bağlamsal Kaynaklar alt  lçek ortalaması (X  36.59, 

SS=6.29)olduğu g rülmektedir.  

Æizelge 13. YetiĢkin Evlat Katılımcıların Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, 

Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Sağlamlık 

Élçeğinin Tanımlayıcı Değerleri 

  n Min Maks X  Ss. 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 21 25 54 35.71 7.88 

Duygusal Ġstismar 21 5 9 6.33 1.35 

Fiziksel Ġstismar 21 5 8 5.52 0.81 

Fiziksel Ġhmal 21 5 12 8.23 2.47 

Duygusal Ġhmal 21 5 14 10.00 3.49 

Cinsel Ġstismar 21 5 18 5.62 2.84 

 Ģırı Koruma/Kontrol 21 5 14 9.76 2.64 

Sürekli Öfke/Öfke Tarzları Ölçeği      

Éfke Ġçe 21 9 25 14.95 4.66 

Éfke DıĢa 21 10 28 18.00 5.50 

Éfke Kontrol 21 14 32 22.86 5.53 

Sürekli Éfke 21 10 35 20.76 7.59 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Ölçeği 21 101 157 125.01 12.92 

Kendilik  lgısı 21 14 30 21.00 4.60 

Gelecek  lgısı 21 6 20 13.67 3.73 

Yapısal Stil 21 8 20 13.48 2.93 

Sosyal Yeterlilik 21 16 30 23.67 3.29 

Aile Uyumu 21 20 30 24.43 2.58 

Sosyal Kaynaklar 21 23 33 28.86 2.80 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ortalaması (X  35.71, SS 7.88), 

Duygusal Ġstismar alt  lçek ortalaması (X  6.33, SS 1.35), Fiziksel Ġstismar alt 

 lçek ortalaması (X  5.52, SS 0.81), Fiziksel Ġhmal alt  lçek ortalaması (X  8.23, 

SS=2.47), Duygusal Ġhmal alt  lçek ortalaması (X  10.00, SS 3.49), Cinsel 

Ġstismar alt  lçek ortalaması (X  5.62, SS 2.84),  Ģırı Koruma/Kontrol alt  lçek 

ortalaması (X  9.76, SS 2.64), Éfke Ġçe alt  lçek ortalaması (X  14.95, SS 4.66), 

Éfke DıĢa alt  lçek ortalaması (X  18.00, SS 5.50), Éfke Kontrol alt  lçek 

ortalaması (X  22.86, SS 5.53), Sürekli Éfke alt  lçek ortalaması (X  20.76, 

SS=7.59), YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ortalaması (X  125.01, SS 12.92), 

Kendilik  lgısı alt  lçek ortalaması (X  21.00, SS 4.60), Gelecek  lgısı alt  lçek 

ortalaması (X  13.67, SS 3.73), Yapısal Stil alt  lçek ortalaması (X  13.48, 
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SS=2.93), Sosyal Yeterlilik alt  lçek ortalaması (X  23.67, SS 3.29), Aile 

Uyumu alt  lçek ortalaması (X  24.43, SS 2.58), Sosyal Kaynaklar alt  lçek 

ortalaması (X  28.86, SS 2.80) olduğu g rülmektedir.  

ANNELERE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Æizelge 14. YaĢ, Æocuk Sayısı DeğiĢkenleri ile Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinin ĠliĢkisi 

  YaĢ Çocuk Sayısı 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği -0.040 0,075 

Duygusal Ġstismar -0.032 0,114 

Fiziksel Ġstismar 0.085 0,122 

Fiziksel Ġhmal 0.058 0,019 

Duygusal Ġhmal -0.007 0,013 

Cinsel Ġstismar 0.082 0,106 

 Ģırı Koruma Kontrol -0.057 -0,179 

Sürekli Éfke 0.242 -0,022 

Éfke Ġçe 0.021 0,055 

Éfke DıĢa 0.171 -0,047 

Éfke Kontrol -0.068 0,092 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Ölçeği -0.076 0,002 

Kendilik  lgısı -0.063 -0,176 

Gelecek  lgısı -0.032 -0,040 

Yapısal Stil -0.029 0,165 

Sosyal Yeterlilik -0.139 -0,146 

Aile Uyumu -0.052 -0,019 

Sosyal Kaynaklar -0.021 -0,062 

YaĢ ve çocuk sayısı değiĢkenleri ile  lçek ve alt  lçekler arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Æizelge 15. Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinin ĠliĢkisi 

  Sürekli Öfke Öfke Ġçe Öfke DıĢa Öfke Kontrol 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 0.230 -0.026 0.184 -.383
**

 

Duygusal Ġstismar -0.018 -0.179 -0.073 -.325
*
 

Fiziksel Ġstismar 0.162 0.003 0.143 -0.249 

Fiziksel Ġhmal 0,212 -0.095 0.277* -.346
**

 

Duygusal Ġhmal .263
*
 0.021 0.214 -.408

**
 

Cinsel Ġstismar 0.070 0.059 0.177 -0.239 

AĢırı Koruma Kontrol 0.129 0.156 0.068 -0.251 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

Duygusal Ġhmal ile Sürekli Éfke (r=.263, p<0.05) puanları arasında zayıf 

seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Fiziksel Ġhmal ile Éfke DıĢa (r=.291, p<0.05) puanları arasında zayıf 

seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 
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Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile Éfke Kontrol (r=-.383, p<0.01) 

puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġstismar ile Éfke 

Kontrol (r=-.325, p<0.05) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, 

Fiziksel Ġhmal ile Éfke Kontrol (r=-.346, p<0.01) puanları arasında zayıf 

seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġhmal ile Éfke Kontrol (r=-.408, p<0.01) 

puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Æizelge 16. Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık 

Élçeğinin ĠliĢkisi 

  YetiĢkinler Ġçin 

Dayanıklılık Ölçeği 

Kendilik 

Algısı 

Gelecek 

Algısı 

Yapısal 

Stil 

Sosyal 

Yeterlilik 

Aile 

Uyumu 

Sosyal 

Kaynaklar 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Ölçeği 

-,506** -,388** -0,210 -0,163 -0,212 -,482** -,474** 

Duygusal 

Ġstismar 

-,376** -.334** -0.112 -0.039 -.262* -0,248 -.340** 

Fiziksel 

Ġstismar 

-,399** -.307* -0.183 -0.176 -0.196 -0,255 -.287* 

Fiziksel 

Ġhmal 

-,279* -0,199 -0,184 -0,081 -0,057 -,336** -,332* 

Duygusal 

Ġhmal 

-,609** -.494** -.293* -.268* -0.253 -,460** -.517** 

Cinsel 

Ġstismar 

-0,117 0.107 0.135 0.057 -0.149 -0,135 -.278* 

AĢırı Koruma 

Kontrol 

-,355** -.351** -0.180 0.129 -.256* -,308* -.342** 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği 

(r=-.506, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal 

Ġstismar ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği (r=-.376, p<0.01) puanları 

arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Fiziksel Ġstismar ile YetiĢkinler Ġçin 

Dayanıklılık Élçeği (r=-.399, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif 

iliĢki, Fiziksel Ġhmal ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği (r=-.279, 

p<0.05)puanları arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġhmal ile 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği (r=-.609, p<0.01) puanları arasında orta 

seviyede ve negatif iliĢki,  Ģırı Koruma Kontrol ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık 

Élçeği (r=-.355, p<0.01)puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile Kendilik  lgısı (r=-.388, 

p<0.01)puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġstismar ile 

Kendilik  lgısı (r=-.334, p<0.01)puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, 

Fiziksel Ġstismar ile Kendilik  lgısı (r=-.307, p<0.05) puanları arasında orta 

seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġhmal ile Kendilik  lgısı (r=-.494, 
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p<0.01)puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki,  Ģırı Koruma Kontrol ile 

Kendilik  lgısı (r=-.351, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki 

vardır. 

Duygusal Ġhmal ile Kendilik  lgısı (r=-.293, p<0.05) puanları arasında 

zayıf seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Duygusal Ġhmal ile Yapısal Stil (r=-.268, p<0.05) puanları arasında zayıf 

seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Duygusal Ġstismar ile Sosyal Yeterlilik (r=-.262, p<0.05) puanları arasında 

zayıf seviyede ve negatif iliĢki,  Ģırı Koruma Kontrol ile Sosyal Yeterlilik (r=-

.256, p<0.05) puanları arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile  ile Uyumu (r=-.482, 

p<0.01)puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Fiziksel Ġhmal ile Aile 

Uyumu (r=-.336, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, 

Duygusal Ġhmal ile  ile Uyumu (r=-.460, p<0.01) puanları arasında orta 

seviyede ve negatif iliĢki,  Ģırı Koruma Kontrol ile  ile Uyumu (r=-.308, 

p<0.05)puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile Sosyal Kaynaklar (r=-.474, p<0.01) 

puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġstismar ile Sosyal 

Kaynaklar (r=-.340, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, 

Fiziksel Ġstismar ile Sosyal Kaynaklar (r=-.287, p<0.05) puanları arasında zayıf 

seviyede ve negatif iliĢki, Fiziksel Ġhmal ile Sosyal Kaynaklar (r=-.332, p<0.05) 

puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġhmal ile Sosyal 

Kaynaklar (r=-.517, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, 

Cinsel Taciz ile Sosyal Kaynaklar (r=-.278, p<0.05)  arasında zayıf seviyede ve 

negatif iliĢki,  Ģırı Koruma Kontrol ile Sosyal Kaynaklar (r=-.342, p<0.01) 

puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 
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Æizelge 17. YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ile Sürekli Éfke-Éfke 

Tarzları Élçeğinin ĠliĢkisi 

  Sürekli Öfke Öfke Ġçe Öfke DıĢa Öfke Kontrol 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık 

Ölçeği 

-0.197 -0.050 -0.094 .428
**

 

Kendilik Algısı -0.113 0.003 0.130 0.199 

Gelecek Algısı -0.111 -0.191 -0.013 0.231 

Yapısal Stil -0.068 0.010 -0.085 0.158 

Sosyal Yeterlilik 0.189 0.103 0.132 .312
*
 

Aile Uyumu -.371** -0.112 -0.347** .409*
*
 

Sosyal Kaynaklar -0.242 -0.012 -0.128 .338
**

 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

 ile Uyumu ile Sürekli Éfke(r=-.371, p<0.01)puanları arasında orta 

seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

 ile Uyumu ile Éfke DıĢa(r=.347, p<0.05)puanları arasında zayıf seviyede 

ve pozitif iliĢki vardır. 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ile Éfke Kontrol(r=.428, 

p<0.01)puanları arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki, Sosyal Yeterlilik ile Éfke 

Kontrol (r=.312, p<0.05)puanları arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki, Aile 

Uyumu ile Éfke Kontrol (r=.282, p<0.05)puanları arasında zayıf seviyede ve 

pozitif iliĢki, Sosyal Kaynaklar ile Éfke Kontrol (r=.338, p<0.05)puanları 

arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Æizelge 18. ġuan ki Medeni Durum DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı 

Travmaları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke 

Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması  

 n X  Ss. t Sd.  P 

Duygusal Ġhmal Dul 50 13.88 4.62 -2.26 57 0.027* 

Evli 9 17.67 4.64       

AĢırı Koruma Kontrol Dul 50 10.72 4.32 -1.73 57 0.090 

Evli 9 13.56 5.68       

YetiĢkinler Ġçin 

Dayanıklılık Ölçeği 

Dul 50 110.88 20.65 -0.21 57 0.833 

Evli 9 112.44 18.66       

Kendilik Algısı Dul 50 19.26 6.39 -0.94 57 0.353 

Evli 9 21.44 6.69       

Sosyal Yeterlilik Dul 50 20.94 6.04 0.87 57 0.389 

Evli 9 19.11 4.23       

Sosyal Kaynaklar Dul 50 26.02 5.86 0.59 57 0.560 

Evli 9 24.78 5.80       

Öfke Ġçe Dul 50 21.64 5.33 0.82 57 0.416 

Evli 9 20.00 6.63       

Öfke DıĢa Dul 50 20.08 5.74 0.36 57 0.721 

Evli 9 19.33 5.85       

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 
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 Ģırı Koruma Kontrol, Kendilik  lgısı, Sosyal Yeterlilik, Sosyal 

Kaynaklar, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği, Éfke Ġçe, Éfke DıĢa alt  lçeği 

medeni durum değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermemektedir 

(p>0.05). 

Duygusal Ġhmal alt  lçeğinden(t(57)=-2.26, Sd.=57,  p<0.05) aldıkları 

puanlar medeni durum değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermektedir. 

Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında evli olanların, dul olanlara g re daha yüksek puan 

aldığı g rülmektedir. 

Æizelge 19. ġu anki Medeni Durum DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı 

Travmaları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke 

Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n S.O S.T U Z P 

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

Dul 50 28.26 1413.00 138.00 -1.84 0.066 

Evli 9 39.67 357.00    

Toplam 59        

Duygusal Ġstismar Dul 50 27.67 1383.50 108.50 -2.53 0.011* 

Evli 9 42.94 386.50    

Toplam 59        

Fiziksel Ġstismar Dul 50 29.02 1451.00 176.00 -1.07 0.285 

Evli 9 35.44 319.00    

Toplam 59        

Fiziksel Ġhmal Dul 50 29.13 1456.50 181.50 -0.92 0.355 

Evli 9 34.83 313.50  

Toplam 59        

Cinsel Ġstismar Dul 50 29.16 1458.00 183.00 -1.22 0.222 

Evli 9 34.67 312.00    

Toplam 59        

Gelecek Algısı Dul 50 28.74 1437.00 162.00 -1.33 0.182 

Evli 9 37.00 333.00    

Toplam 59        

Yapısal Stil Dul 50 29.71 1485.50 210.50 -0.31 0.757 

Evli 9 31.61 284.50    

Toplam 59        

Aile Uyumu Dul 50 30.58 1529.00 196.00 -0.62 0.538 

Evli 9 26.78 241.00    

Toplam 59        

Sürekli Öfke Dul 50 30.10 1505.00 220.00 -0.11 0.916 

Evli 9 29.44 265.00    

Toplam 59        

Öfke Kontrol Dul 50 31.02 1551.00 174.00 -1.08 0.281 

Evli 9 24.33 219.00    

Toplam 59        

*p<0.05 Kullanılan Test: Mann Whitney-U 
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Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Fiziksel Ġstismar, Fiziksel Ġhmal, Cinsel 

Taciz, Gelecek  lgısı Yapısal Stil,  ile Uyumu, Sürekli Éfke, Éfke Kontrol alt 

 lçeği medeni durum değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık 

g stermemektedir (p>0.05). 

Duygusal Ġstismar (U=108.50, Z=-2.53, p<0.05) alt  lçeğinden aldıkları 

puanlar medeni durum değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermektedir . 

Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında evli olanların, dul olanlara g re daha yüksek puan 

aldığı g rülmektedir 

Æizelge 20. ġu anki Evlilikten Æocuk Olup Olmaması DeğiĢkenine G re 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve 

Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n X  Ss. t Sd.  p 

Duygusal Ġhmal Evet 6 17.67 4.27 1.77 57 0.083 

Hayır 53 14.09 4.74       

AĢırı Koruma Kontrol Evet 6 13.33 5.85 1.23 57 0.225 

Hayır 53 10.91 4.46       

YetiĢkinler Ġçin 

Dayanıklılık Ölçeği 

Evet 6 103.00 11.98 -1.04 57 0.303 

Hayır 53 112.04 20.82       

Kendilik Algısı Evet 6 18.17 5.31 -0.57 57 0.571 

Hayır 53 19.75 6.57       

Sosyal Yeterlilik Evet 6 19.00 3.69 -0.74 57 0.464 

Hayır 53 20.85 5.99       

Sosyal Kaynaklar Evet 6 23.17 4.67 -1.19 57 0.240 

Hayır 53 26.13 5.89       

Öfke Ġçe Evet 6 21.67 7.76 0.13 57 0.898 

Hayır 53 21.36 5.30       

Öfke DıĢa Evet 6 21.17 6.15 0.54 57 0.591 

Hayır 53 19.83 5.70       

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Duygusal Ġhmal,  Ģırı Koruma Kontrol, Kendilik  lgısı, Sosyal Yeterlilik, 

Sosyal Kaynaklar, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği, Éfke Ġçe, Éfke DıĢa alt 

 lçeği Ģuan ki evlilikten çocuk olup olmaması değiĢkenine g re anlamlı düzeyde 

farklılık g stermemektedir (p>0.05). 
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Æizelge 21. ġu anki Evlilikten Æocuk DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı 

Travmaları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke 

Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması  

 n S.O S.T U Z p 

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

Evet 6 40.75 244.50 94.50 -1.62 0.105 

Hayır 53 28.78 1525.50    

Toplam 59        

Duygusal Ġstismar Evet 6 48.33 290.00 49.00 -2.84 0.004* 

Hayır 53 27.92 1480.00    

Toplam 59        

Fiziksel Ġstismar Evet 6 36.92 221.50 117.50 -1.08 0.282 

Hayır 53 29.22 1548.50    

Toplam 59        

Fiziksel Ġhmal Evet 6 29.58 177.50 156.50 -0.06 0.950 

Hayır 53 30.05 1592.50  

Toplam 59      

Cinsel Ġstismar Evet 6 34.67 208.00 131.00 -0.97 0.333 

Hayır 53 29.47 1562.00    

Toplam 59        

Gelecek Algısı Evet 6 32.08 192.50 146.50 -0.32 0.753 

Hayır 53 29.76 1577.50    

Toplam 59        

Yapısal Stil Evet 6 27.50 165.00 144.00 -0.38 0.704 

Hayır 53 30.28 1605.00    

Toplam 59        

Aile Uyumu Evet 6 18.08 108.50 87.50 -1.81 0.071 

Hayır 53 31.35 1661.50    

Toplam 59        

Sürekli Öfke Evet 6 40.50 243.00 96.00 -1.58 0.113 

Hayır 53 28.81 1527.00    

Toplam 59        

Öfke Kontrol Evet 6 17.33 104.00 83.00 -1.91 0.056 

Hayır 53 31.43 1666.00    

Toplam 59        

*p<0.05 Kullanılan Test: Mann Whitney-U 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Fiziksel Ġstismar, Fiziksel Ġhmal, Cinsel 

Ġstismar, Gelecek  lgısı, Yapısal Stil,  ile Uyumu, Sürekli Éfke, Éfke Kontrol 

alt  lçeği Ģuan ki evlilikten çocuk olup olmaması değiĢkenine g re anlamlı 

düzeyde farklılık g stermemektedir (p>0.05). 

Duygusal Ġstismar (U=49.00, Z=-2.84, p<0.05) alt  lçeğinden aldıkları 

puanlar Ģuan ki evlilikten çocuk değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık 

g stermektedir. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında evet diyenlerin, hayır diyenlere 

g re daha yüksek puan aldığı g rülmektedir. 
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Æizelge 22. ÆalıĢma Durumu DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n X  Ss. t Sd.  p 

Duygusal Ġhmal Evet 18 16.00 4.16 1.67 57 0.101 

Hayır 41 13.78 4.93       

AĢırı Koruma 

Kontrol 

Evet 18 12.89 5.07 1.96 57 0.055 

Hayır 41 10.39 4.24       

YetiĢkinler Ġçin 

Dayanıklılık Ölçeği 

Evet 18 111.44 18.98 0.08 57 0.935 

Hayır 41 110.98 20.96       

Kendilik Algısı Evet 18 20.83 6.12 0.98 57 0.331 

Hayır 41 19.05 6.56       

Sosyal Yeterlilik Evet 18 20.78 5.54 0.10 57 0.919 

Hayır 41 20.61 5.98       

Sosyal Kaynaklar Evet 18 24.94 5.06 -0.77 57 0.443 

Hayır 41 26.22 6.14       

Öfke Ġçe Evet 18 21.67 6.24 0.25 57 0.801 

Hayır 41 21.27 5.24       

Öfke DıĢa Evet 18 20.61 6.21 0.57 57 0.570 

Hayır 41 19.68 5.53       

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Duygusal Ġhmal,  Ģırı Koruma Kontrol, Kendilik  lgısı, Sosyal Yeterlilik, 

Sosyal Kaynaklar, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği, Éfke Ġçe, Éfke DıĢa alt 

 lçeği çalıĢma durumu değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık 

g stermemektedir (p>0.05). 

Æizelge 23. ÆalıĢma Durumu DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması  

 n S.O S.T U Z p 

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

Evet 18 34.11 614.00 295.00 -1.22 0.223 

Hayır 41 28.20 1156.00    

Toplam 59        

Duygusal Ġstismar Evet 18 34.61 623.00 286.00 -1.41 0.159 

Hayır 41 27.98 1147.00    

Toplam 59        

Fiziksel Ġstismar Evet 18 31.72 571.00 338.00 -0.53 0.598 

Hayır 41 29.24 1199.00    

Toplam 59        

Fiziksel Ġhmal Evet 18 28.25 508.50 337.50 -0.52 0.601 

Hayır 41 30.77 1261.50    

Toplam 59        

Cinsel Ġstismar Evet 18 33.33 600.00 309.00 -1.36 0.173 

Hayır 41 28.54 1170.00    

Toplam 59        
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Æizelge 23 (devamı) ÆalıĢma Durumu DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı 

Travmaları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke 

Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n S.O S.T U Z p 

Gelecek Algısı Evet 18 36.72 661.00 248.00 -2.00 0.045* 

Hayır 41 27.05 1109.00    

Toplam 59        

Yapısal Stil Evet 18 27.89 502.00 331.00 -0.63 0.527 

Hayır 41 30.93 1268.00    

Toplam 59        

Aile Uyumu Evet 18 23.58 424.50 253.50 -1.92 0.055 

Hayır 41 32.82 1345.50    

Toplam 59        

Sürekli Öfke Evet 18 30.36 546.50 362.50 -0.11 0.915 

Hayır 41 29.84 1223.50    

Toplam 59        

ÖfkeKontrol Evet 18 25.97 467.50 296.50 -1.20 0.231 

Hayır 41 31.77 1302.50    

Toplam 59        

*p<0.05 Kullanılan Test: Mann Whitney-U 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Duygusal Ġstismar, Fiziksel Ġstismar, 

Fiziksel Ġhmal, Cinsel Ġstismar, Gelecek  lgısı, Yapısal Stil,  ile Uyumu, Sürekli 

Éfke, Éfke Kontrol alt  lçeği çalıĢma durumu değiĢkenine g re anlamlı düzeyde 

farklılık g stermemektedir (p>0.05). 

Gelecek  lgısı (U=248.00, Z=-2.00, p<0.05) alt  lçeğinden aldıkları 

puanlar Ģu anki çalıĢma durumu değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık 

g stermektedir. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında evet diyenlerin, hayır diyenlere 

g re daha yüksek puan aldığı g rülmektedir. 

Æizelge 24. Eğitim Durumu DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

  n X  Ss. Var. 

K. 

K.T Sd. K.O F p 

Duygusal 

Ġhmal 

Ġlkokul Mezunu 34 14.94 4.10 G. rası 31.33 2 15.67 0.68 0.512 

Ortaokul 
Mezunu 

11 13.00 4.77 G.Ġçi 1295.31 56 23.13   

Lise Mezunu 14 14.43 6.28 Toplam 1326.64 58       

Toplam 59 14.46 4.78       

AĢırı Koruma 

Kontrol 

Ġlkokul Mezunu 34 11.32 4.51 G. rası 8.43 2 4.21 0.19 0.826 

Ortaokul 

Mezunu 

11 10.36 4.59 G.Ġçi 1227.20 56 21.91   

 Lise Mezunu 14 11.36 5.15 Toplam 1235.63 58       

Toplam 59 11.15 4.62       

YetiĢkinler Ġçin 

Dayanıklılık 

Ölçeği 

Ġlkokul Mezunu 34 105.35 17.98 G. rası 2757.55 2 1378.78 3.69 0.031* 
Ortaokul 

Mezunu 

11 116.82 22.25 G.Ġçi 20948.62 56 374.08   

Lise Mezunu 14 120.64 20.24 Toplam 23706.17 58       
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Æizelge 24 (devamı) Eğitim Durumu DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı 

Travmaları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke 

Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

  n X  Ss. Var. 

K. 

K.T Sd. K.O F p 

 Toplam 59 111.12 20.22       

Kendilik Algısı Ġlkokul Mezunu 34 18.03 6.05 G. rası 200.42 2 100.21 2.55 0.087 
Ortaokul 

Mezunu 

11 22.18 7.35 G.Ġçi 2197.82 56 39.25   

Lise Mezunu 14 21.36 5.88 Toplam 2398.24 58       
Toplam 59 19.59 6.43       

Sosyal 

Yeterlilik 

Ġlkokul Mezunu 34 19.88 5.71 G. rası 80.11 2 40.05 1.20 0.310 

Ortaokul 
Mezunu 

11 20.45 6.09 G.Ġçi 1873.11 56 33.45   

Lise Mezunu 14 22.71 5.73 Toplam 1953.22 58       

Toplam 59 20.66 5.80       

Öfke Ġçe Ġlkokul Mezunu 34 21.18 5.46 G. rası 28.94 2 14.47 0.47 0.629 

Ortaokul 

Mezunu 

11 20.55 5.26 G.Ġçi 1735.10 56 30.98   

Lise Mezunu 14 22.57 6.03 Toplam 1764.03 58       

Toplam 59 21.39 5.51       

Öfke DıĢa Ġlkokul Mezunu 34 19.59 5.52 G. rası 65.70 2 32.85 1.01 0.371 
Ortaokul 

Mezunu 

11 18.82 5.23 G.Ġçi 1824.23 56 32.58   

Lise Mezunu 14 21.79 6.47 Toplam 1889.93 58       

Toplam 59 19.97 5.71       

*p<0.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

Duygusal Ġhmal,  Ģırı Koruma Kontrol, Kendililik  lgısı, Sosyal Yeterlilik, 

Éfke Ġçe, Éfke DıĢa alt  lçeği eğitim durumu değiĢkenine g re anlamlı düzeyde 

farklılık g stermemektedir (p>0.05). 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeğinden (F(2.56)=5.11, p<0.05)aldıkları 

ortalama puanların eğitim durumu değiĢkenine g re istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir. Levene‟s testi yapılmıĢ ve sonrasında 

varyanslarının homojen olduğuna karar verilmiĢtir (p>0.05). Tukey testi 

bulgularını kontrol ettiğimizde lise mezunu olan grubun aldığı puanların ilkokul 

mezunu olan gruptan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Æizelge 25. Eğitim Durumu DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n S.O X
2
 Sd. p 

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

Ġlkokul 

Mezunu 

34 33.15 3.76 2 0.152 

Ortaokul 

Mezunu 

11 21.73    

Lise Mezunu 14 28.86    

Toplam 59      

Duygusal istismar Ġlkokul 

Mezunu 

34 31.53 0.85 2 0.654 

Ortaokul 

Mezunu 

11 26.36    
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Æizelge 25 (devamı) Eğitim Durumu DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı 

Travmaları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke 

Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n S.O X
2
 Sd. p 

 Lise Mezunu 14 29.14    

Toplam 59      

Fiziksel Ġstismar Ġlkokul 

Mezunu 

34 31.37 2.70 2 0.259 

Ortaokul 

Mezunu 

11 22.64    

Lise Mezunu 14 32.46  

Toplam 59    

Fiziksel Ġhmal Ġlkokul 

Mezunu 

34 34.09 5.81 2 0.055 

Ortaokul 

Mezunu 

11 20.23    

Lise Mezunu 14 27.75    

Toplam 59      

Cinsel Ġstismar Ġlkokul 

Mezunu 

34 31.21 1.17 2 0.557 

Ortaokul 

Mezunu 

11 26.55    

Lise Mezunu 14 29.79    

Toplam 59      

GelecekAlgısı Ġlkokul 

Mezunu 

34 27.21 2.80 2 0.247 

Ortaokul 

Mezunu 

11 30.68    

Lise Mezunu 14 36.25    

Toplam 59      

YapısalStil Ġlkokul 

Mezunu 

34 27.31 2.02 2 0.364 

Ortaokul 

Mezunu 

11 33.32    

Lise Mezunu 14 33.93    

Toplam 59      

AileUyumu Ġlkokul 

Mezunu 

34 26.51 4.32 2 0.115 

Ortaokul 

Mezunu 

11 30.95    

Lise Mezunu 14 37.71    

Toplam 59      

SürekliÖfke Ġlkokul 

Mezunu 

34 33.34 9.55 2 0.008* 

Ortaokul 

Mezunu 

11 15.59    

Lise Mezunu 14 33.21    

Toplam 59      

ÖfkeKontrol Ġlkokul 

Mezunu 

34 29.79 0.56 2 0.757 

Ortaokul 

Mezunu 

11 33.14    

Lise Mezunu 14 28.04    

Toplam 59      

*p<0.05 Kullanılan Test: Kruskal Wallis-H 
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Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Duygusal Ġstismar, Fiziksel Ġstismar, 

Fiziksel Ġhmal, Cinsel Ġstismar, Gelecek  lgısı, Yapısal Stil,  ile Uyumu, Éfke 

Kontrol alt  lçeği eğitim durumu değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık 

g stermemektedir (p>0.05). 

Sürekli Éfke alt  lçeğinden puanları eğitim durumu değiĢkenine g re 

anlamlı bir farklılık g stermektedir (X
2
=9.55, Sd.=2, p<0.05). Bu iĢlemin 

ardından ikili karĢılaĢtırmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmıĢtır. 

Ġlkokul ve lise mezunu olanların ortaokul mezunu olanlardan daha fazla puan 

aldığı g rülmüĢtür. 

Æizelge 26. YaĢanılan KiĢi DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması  

  n X  Ss. Var. 

K. 

K.T Sd. K.O F p 

Duygusal 

Ġhmal 

Æocuk 33 13.67 4.61 G. rası 129.59 3 43.20 1.98 0.127 

Yalnız 5 12.80 4.76 G.Ġçi 1197.05 55 21.76   

Kayınvalide 

ve 

kayınpeder 

12 14.92 4.80 Toplam 1326.64 58       

EĢ 9 17.67 4.64       

Toplam 59 14.46 4.78       

AĢırı 

Koruma 

Kontrol 

Æocuk 33 10.67 4.59 G. rası 63.95 3 21.32 1.00 0.400 

Yalnız 5 11.40 5.08 G.Ġçi 1171.67 55 21.30   

Kayınvalide 

ve 

kayınpeder 

12 10.58 3.50 Toplam 1235.63 58       

EĢ 9 13.56 5.68       

Toplam 59 11.15 4.62       

YetiĢkinler 

Ġçin 

Dayanıklılık 

Ölçeği 

Æocuk 33 112.85 19.59 G. rası 394.79 3.00 131.60 0.31 0.818 

Yalnız 5 107.00 27.53 G.Ġçi 23311.38 55.00 423.84   

Kayınvalide 

ve 

kayınpeder 

12 107.08 21.78 Toplam 23706.17 58.00       

EĢ 9 112.44 18.66       

Toplam 59 111.12 20.22       

Kendilik 

Algısı 

Æocuk 33 19.00 5.76 G. rası 170.02 3 56.67 1.40 0.253 

Yalnız 5 24.00 9.27 G.Ġçi 2228.22 55 40.51   

Kayınvalide 

ve 

kayınpeder 

12 18.00 6.49 Toplam 2398.24 58       

EĢ 9 21.44 6.69       

Toplam 59 19.59 6.43       

Sosyal 

Yeterlilik 

Æocuk 33 21.73 6.11 G. rası 133.99 3 44.66 1.35 0.268 

Yalnız 5 16.80 4.15 G.Ġçi 1819.23 55 33.08   

Kayınvalide 

ve 

kayınpeder 

12 20.50 6.13 Toplam 1953.22 58       

EĢ 9 19.11 4.23       

Toplam 59 20.66 5.80       

Sosyal 

Kaynaklar 

Æocuk 33 26,97 5,69 G. rası 102,06 3 34,02 1,01 0,397 

 Yalnız 5 24,80 6,87 G.Ġçi 1860,24 55 33,82   
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Æizelge 26 (devamı) YaĢanılan KiĢi DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

  n X  Ss. Var. 

K. 

K.T Sd. K.O F p 

 Kayınvalide 

ve 

kayınpeder 

12 23,92 5,78 Toplam 1962,31 58       

 EĢ 9 24,78 5,80       

 Toplam 59 25,83 5,82       

Öfke Ġçe Æocuk 33 22.67 5.56 G. rası 212.23 3 70.74 2.51 0.068 

Yalnız 5 23.20 5.22 G.Ġçi 1551.80 55 28.21   

Kayınvalide 

ve 

kayınpeder 

12 18.17 3.04 Toplam 1764.03 58       

EĢ 9 20.00 6.63       

Toplam 59 21.39 5.51       

Öfke DıĢa Æocuk 33 20.48 5.33 G. rası 117.44 3 39.15 1.21 0.313 

Yalnız 5 23.00 8.15 G.Ġçi 1772.49 55 32.23   

Kayınvalide 

ve 

kayınpeder 

12 17.75 5.41 Toplam 1889.93 58       

EĢ 9 19.33 5.85       

Toplam 59 19.97 5.71       

*p<0.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

Duygusal Ġhmal,  Ģırı Koruma Kontrol, Kendilik  lgısı, Sosyal Yeterlilik, 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği, Éfke Ġçe, Éfke DıĢa  lçeği yaĢanılan kiĢi 

değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermemektedir (p>0.05). 

Æizelge 27. YaĢanılan KiĢi DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n S.O X
2
 Sd. p 

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

Æocuk 33 26.71 4.45 3 0.217 

Yalnız 5 27.80    

Kayınvalide ve 

kayınpeder 

12 32.71    

EĢ 9 39.67    

Toplam 59      

Duygusal Ġstismar Æocuk 33 26.88 6.78 3 0.079 

Yalnız 5 26.80    

Kayınvalide ve 

kayınpeder 

12 30.21    

EĢ 9 42.94    

Toplam 59      

Fiziksel Ġstismar Æocuk 33 29.88 1.41 3 0.703 

Yalnız 5 26.70  

Kayınvalide ve 

kayınpeder 

12 27.63    

EĢ 9 35.44    

Toplam 59      

Fiziksel Ġhmal Æocuk 33 28.17 3.50 3 0.320 

Yalnız 5 21.20    
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Æizelge 27 (devamı) YaĢanılan KiĢi DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n S.O X
2
 Sd. p 

 Kayınvalide ve 

kayınpeder 

12 35.08    

EĢ 9 34.83    

Toplam 59      

Cinsel Ġstismar Æocuk 33 27.06 6.66 3 0.084 

Yalnız 5 40.50    

Kayınvalide ve 

kayınpeder 

12 30.21    

EĢ 9 34.67    

Toplam 59      

Gelecek Algısı Æocuk 33 27.91 2.01 3 0.569 

Yalnız 5 30.00    

Kayınvalide ve 

kayınpeder 

12 30.50    

EĢ 9 37.00    

Toplam 59      

Yapısal Stil Æocuk 33 30.64 0.84 3 0.840 

Yalnız 5 23.60    

Kayınvalide ve 

kayınpeder 

12 29.71    

EĢ 9 31.61    

Toplam 59      

Aile Uyumu Æocuk 33 33.94 4.38 3 0.223 

Yalnız 5 27.20    

Kayınvalide ve 

kayınpeder 

12 22.75    

EĢ 9 26.78    

Toplam 59      

Sürekli Öfke Æocuk 33 31.38 1.04 3 0.793 

Yalnız 5 32.10    

Kayınvalide ve 

kayınpeder 

12 25.75    

EĢ 9 29.44    

Toplam 59      

Öfke Kontrol Æocuk 33 31.70 4.24 3 0.237 

Yalnız 5 18.70    

Kayınvalide ve 

kayınpeder 

12 34.29    

EĢ 9 24.33    

Toplam 59      

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Duygusal Ġstismar, Fiziksel Ġstismar, 

Fiziksel Ġhmal, Cinsel Taciz, Gelecek  lgısı, Yapısal Stil,  ile Uyumu, Sürekli 

Éfke, Éfke Kontrol alt  lçeği kiminle yaĢıyor değiĢkenine g re anlamlı düzeyde 

farklılık g stermemektedir (p>0.05). 
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ÇOCUKLARA ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Æizelge 28. YaĢ, KardeĢ Sayısı DeğiĢkenleri ile Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeği, Æocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık 

Élçeğinin ĠliĢkisi 

  YaĢ KardeĢ Sayısı 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği .267
*
 0.181 

Duygusal Ġstismar 0.231 0.236 

Fiziksel Ġstismar -0.002 0.109 

Fiziksel Ġhmal 0.202 0.113 

Duygusal Ġhmal 0.186 0.033 

Cinsel Ġstismar 0.140 -0.023 

AĢırı Koruma Kontrol 

 

.330
**

 0.231 

Öfke Ġçe 0.098 .277
*
 

Öfke DıĢa 0.111 0.071 

Öfke Kontrol 0.008 0.178 

Sürekli Öfke .280
*
 0.140 

ÇGPSÖ -.310
**

 0.025 

Bireysel Kaynaklar -0.077 0.012 

Aile ile ĠliĢkiler -.335
**

 -0.024 

Bağlamsal Kaynaklar -.282
*
 0.105 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile YaĢ (r=.267, p<0.05) puanları 

arasında zayıf seviyede ve pozitif iliĢki vardır.  

 Ģırı Koruma Kontrol ile YaĢ (r=.330, p<0.01) puanları arasında orta 

seviyede ve pozitif iliĢki vardır.  

Sürekli Éfke ile YaĢ (r=.280, p<0.05) puanları arasında zayıf seviyede ve 

pozitif iliĢki vardır.  

ÆGPSÉ ile YaĢ (r=.-310, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif 

iliĢki vardır. 

 ile ile ĠliĢkiler ile YaĢ (r=.-335, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve 

negatif iliĢki vardır. 

Bağlamsal Kaynaklar ile YaĢ (r=.-282, p<0.01) puanları arasında zayıf 

seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Éfke Ġçe ile KardeĢ Sayısı (r=.277, p<0.05) puanları arasında zayıf seviyede 

ve pozitif iliĢki vardır.  
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Æizelge 29. Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinin ĠliĢkisi 

  Sürekli Öfke Öfke Ġçe Öfke DıĢa Öfke Kontrol 

Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği 

0.150 0.012 0.108 -0.171 

Duygusal Ġstismar .293
*
 .449

**
 -.279

*
 .453

**
 

Fiziksel Ġstismar 0.203 0.094 0.003 0.121 

Fiziksel Ġhmal 0.154 0.074 0.073 -0.065 

Duygusal Ġhmal -.283
*
 -.269

*
 -0.014 -.306

*
 

Cinsel Ġstismar 0.211 0.148 -0.172 .266
*
 

AĢırı Koruma Kontrol 0.101 .378
**

 -0.221 .314
**

 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

Duygusal Ġstismar ile Sürekli Éfke (r=.293, p<0.05) puanları arasında zayıf 

seviyede ve pozitif iliĢki, Duygusal Ġstismar ile Éfke Ġçe (r=.449, p<0.01) 

puanları arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki, Duygusal Ġstismar ile Éfke DıĢa 

(r=.-279, p<0.05) puanları arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal 

Ġstismar ile Éfke Kontrol (r=.453, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve 

pozitif iliĢki vardır. 

Duygusal Ġhmal ile Sürekli Éfke (r=.-283, p<0.05) puanları arasında zayıf 

seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġhmal ile Éfke Ġçe (r=.-269, p<0.05) puanları 

arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġhmal ile Éfke Kontrol (r=. -

306, p<0.05) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki vardır.  

Cinsel Ġstismar ile Éfke Kontrol (r=.266, p<0.05) puanları arasında zayıf 

seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

 Ģırı Koruma Kontrol ile Éfke Ġçe (r=.378, p<0.01)puanları arasında orta 

seviyede ve pozitif iliĢki,  Ģırı Koruma Kontrol ile Éfke Kontrol (r=.314, 

p<0.01)puanları arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Æizelge 30. Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile Æocuk ve Genç Psikolojik 

Sağlamlık Élçeğinin ĠliĢkisi 

  ÇGPSÖ Bireysel 

Kaynaklar 

Aile ile 

ĠliĢkiler 

Bağlamsal 

Kaynaklar 

Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği 

-.317
**

 -0.195 -.491
**

 -0.186 

Duygusal Ġstismar -0.119 -0.126 -.257
*
 0.019 

Fiziksel Ġstismar 0.122 0.167 -0.071 0.176 

Fiziksel Ġhmal -0.83 -0.049 -0.254* 0.036 

Duygusal Ġhmal -.448
**

 -.302
*
 -.458

**
 -.375

**
 

Cinsel Ġstismar 0.070 0.126 -0.002 -0.089 

AĢırı Koruma Kontrol -0.141 -0.119 -0.092 -0.090 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 
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Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile ÆGPSÉ (r=.-317, p<0.01) puanları 

arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki, Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile 

 ile ile ĠliĢkiler (r=.-491, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki 

vardır. Duygusal Taciz ile  ile ile ĠliĢkiler (r=.-257, p<0.05) puanları arasında 

zayıf seviyede ve negatif iliĢki vardır.  

Duygusal Ġhmal ile ÆGPSÉ (r=.-448, p<0.01) puanları arasında orta 

seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġhmal ile Bireysel Kaynaklar (r=.-302, 

p<0.05) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġhmal ile  ile 

ile ĠliĢkiler (r=.-458, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, 

Fiziksel Ġhmal ile  ile ile ĠliĢkiler (r=.-254, p<0.05) puanları arasında orta 

seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Duygusal Ġhmal ile Bağlamsal Kaynaklar (r=.-375, p<0.01) puanları 

arasında orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Æizelge 31. Æocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Élçeği ile Sürekli Éfke-Éfke 

Tarzları Élçeğinin ĠliĢkisi 

  Öfke Ġçe Öfke DıĢa Öfke Kontrol Sürekli Öfke 

ÇGPSÖ 0.211 -0.149 .388
**

 -0.005 

Bireysel Kaynaklar 0.086 -0.230 .347
**

 -0.060 

Aile ile ĠliĢkiler 0.191 -0.013 .328
**

 0.030 

Bağlamsal Kaynaklar .264
*
 -0.108 .350

**
 0.027 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

ÆGPSÉ ile Éfke Kontrol (r=.388, p<0.01) puanları arasında orta seviyede 

ve pozitif iliĢki vardır.  

Bireysel Kaynaklar ile Éfke Kontrol (r=.347, p<0.01) puanları arasında 

orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır.  

 ile ile ĠliĢkiler ile Éfke Kontrol (r=.328, p<0.01) puanları arasında orta 

seviyede ve pozitif iliĢki vardır.  

Bağlamsal Kaynaklar ile Éfke Ġçe(r=.264, p<0.05) puanları arasında zayıf 

seviyede ve pozitif iliĢki, Bağlamsal Kaynaklar ile Éfke Kontrol (r=.350, 

p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır.  
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Æizelge 32. Æocuğun Cinsiyeti DeğiĢkenine G re Æocuk ve Genç Psikolojik 

Sağlamlık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeğinden Elde Edilen 

Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n X  Ss. t Sd.  p 

Öfke DıĢa Kız 32 16.81 4.71 -2.61 67 0.011* 

Erkek 37 19.49 3.79       

Sürekli Öfke Kız 32 20.53 5.95 -1.71 67 0.092 

Erkek 37 22.86 5.41       

Bağlamsal 

Kaynaklar 

Kız 32 37.16 5.87 0.69 67 0.494 

Erkek 37 36.11 6.67       

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Sürekli Éfke, Bağlamsal Kaynaklar alt  lçeği çocuğun cinsiyeti değiĢkenine 

g re anlamlı düzeyde farklılık g stermemektedir (p>0.05). 

Éfke DıĢa alt  lçeğinden (t(67)=-2.61, Sd.=67, p<0.05)aldıkları puanlar 

çocuğun cinsiyeti değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermektedir. 

Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında erkeklerin, kızlara g re daha yüksek puan aldığı 

g rülmektedir. 

Æizelge 33. Æocuğun Cinsiyeti DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, Æocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke 

Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması  

 n S.O S.T U Z p 

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

Kız 32 35.58 1138.50 573.50 -0.22 0.823 

Erkek 37 34.50 1276.50    

Toplam 69        

Duygusal Ġstismar Kız 32 30.06 962.00 434.00 -1.95 0.052 

Erkek 37 39.27 1453.00    

Toplam 69        

Fiziksel Ġstismar Kız 32 33.66 1077.00 549.00 -0.70 0.483 

Erkek 37 36.16 1338.00    

Toplam 69        

Fiziksel Ġhmal Kız 32 35.02 1120.50 591.50 -0.01 0.995 

Erkek 37 34.99 1294.50    

Toplam 69        

Duygusal Ġhmal Kız 32 41.66 1333.00 379.00 -2.59 0.010* 

Erkek 37 29.24 1082.00    

Toplam 69        

Cinsel Ġstismar Kız 32 35.66 1141.00 571.00 -0.72 0.474 

Erkek 37 34.43 1274.00    

Toplam 69        

AĢırı Koruma 

Kontrol 

Kız 32 34.11 1091.50 563.50 -0.35 0.729 

Erkek 37 35.77 1323.50    

Toplam 69        
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Æizelge 33 (devamı) Æocuğun Cinsiyeti DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı 

Travmaları Élçeği, Æocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Élçeği ve Sürekli Éfke-

Éfke Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n S.O S.T U Z p 

Öfke Ġçe Kız 32 35.41 1133.00 579.00 -0.16 0.875 

Erkek 37 34.65 1282.00    

Toplam 69        

Öfke Kontrol Kız 32 42.66 1365.00 347.00 -2.96 0.003* 

Erkek 37 28.38 1050.00    

Toplam 69        

ÇGPSÖ Kız 32 37.58 1202.50 509.50 -0.99 0.320 

Erkek 37 32.77 1212.50    

Toplam 69        

Bireysel Kaynaklar Kız 32 40.22 1287.00 425.00 -2.02 0.043* 

Erkek 37 30.49 1128.00    

Toplam 69        

Aile ile ĠliĢkiler Kız 32 35.83 1146.50 565.50 -0.32 0.748 

Erkek 37 34.28 1268.50    

Toplam 69        

*p<0.05 Kullanılan Test: Mann Whitney- U 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Duygusal Ġstismar, Fiziksel Ġstismar, 

Fiziksel Ġhmal, Cinsel Ġstismar,  Ģırı Koruma Kontrol, Éfke Ġçe, ÆGPSÉ,  ile ile 

ĠliĢkiler alt  lçeği çocuğun cinsiyeti değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık 

g stermemektedir (p>0.05). 

Duygusal Ġhmal (U=379.00, Z=-2.59, p<0.05) alt  lçeğinden aldıkları 

puanlar çocuğun cinsiyeti değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık 

g stermektedir. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında kızların, erkeklere g re daha 

yüksek puan aldığı g rülmektedir.  

Éfke Kontrol (U=347.00, Z=-2.96, p<0.05) alt  lçeğinden aldıkları puanlar 

çocuğun cinsiyeti değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermektedir. 

Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında kızların, erkeklere g re daha yüksek puan aldığı 

g rülmektedir.  

Bireysel Kaynaklar (U=425.00, Z=-2.02, p<0.05) alt  lçeğinden aldıkları 

puanlar çocuğun cinsiyeti değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık 

g stermektedir. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında kızların, erkeklere g re daha 

yüksek puan aldığı g rülmektedir. 
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Æizelge 34. Æocuğun YaĢadığı  ile Tipi DeğiĢkenine G re Æocuk ve Genç 

Psikolojik Sağlamlık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeğinden Elde 

Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

A n X  Ss. t Sd.  p 

Öfke DıĢa Æekirdek  ile 46 18.26 4.72 0.04 67 0.970 

GeniĢ  ile 23 18.22 3.85       

Sürekli 

Öfke 

Æekirdek  ile 46 20.52 5.57 -2.70 67 0.009* 

GeniĢ  ile 23 24.30 5.34       

Bağlamsal 

Kaynaklar 

Æekirdek  ile 46 36.43 5.55 -0.30 67 0.768 

GeniĢ  ile 23 36.91 7.69       

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Éfke DıĢa, Bağlamsal Kaynaklar alt  lçeği çocuğun yaĢadığı aile tipi 

değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermemektedir (p>0.05). 

Sürekli Éfke alt  lçeğinden(t(67)=-2.70, Sd.=67, p<0.05) aldıkları puanlar 

çocuğun yaĢadığı aile tipi değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık 

g stermektedir. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında geniĢ ailede yaĢayanların, 

çekirdek ailede yaĢayanlara g re daha yüksek puan aldığı g rülmektedir. 

Æizelge 35. Æocuğun YaĢadığı  ile Tipi DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı 

Travmaları Élçeği, Æocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Élçeği ve Sürekli 

Éfke-Éfke Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması  

 n S.O S.T U Z p 

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Ölçeği 

Æekirdek  ile 46 32.52 1496.00 415.00 -1.46 0.145 

GeniĢ  ile 23 39.96 919.00    

Toplam 69        

Duygusal 

Ġstismar 

Æekirdek  ile 46 32.54 1497.00 416.00 -1.47 0.141 

GeniĢ  ile 23 39.91 918.00    

Toplam 69        

Fiziksel 

Ġstismar 

Æekirdek Aile 46 33.36 1534.50 453.50 -1.30 0.193 

GeniĢ  ile 23 38.28 880.50    

Toplam 69        

Fiziksel Ġhmal Æekirdek  ile 46 31.13 1432.00 351.00 -2.45 0.014* 

GeniĢ  ile 23 42.74 983.00    

Toplam 69        

Duygusal 

Ġhmal 

Æekirdek  ile 46 37.07 1705.00 434.00 -1.22 0.222 

GeniĢ  ile 23 30.87 710.00    

Toplam 69        

Cinsel 

Ġstismar 

Æekirdek  ile 46 33.50 1541.00 460.00 -2.49 0.013* 

GeniĢ  ile 23 38.00 874.00    

Toplam 69        

AĢırı Koruma 

Kontrol 

Æekirdek  ile 46 35.99 1655.50 483.50 -0.59 0.558 

GeniĢ  ile 23 33.02 759.50    

Toplam 69        
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Æizelge 35 (devamı) Æocuğun YaĢadığı  ile Tipi DeğiĢkenine G re Æocukluk 

Æağı Travmaları Élçeği, Æocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Élçeği ve Sürekli 

Éfke-Éfke Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n S.O S.T U Z p 

Öfke Ġçe Æekirdek  ile 46 31.71 1458.50 377.50 -1.94 0.053 

GeniĢ  ile 23 41.59 956.50    

Toplam 69        

Öfke Kontrol Æekirdek  ile 46 35.07 1613.00 526.00 -0.04 0.969 

GeniĢ  ile 23 34.87 802.00    

Toplam 69        

ÇGPSÖ Æekirdek  ile 46 32.59 1499.00 418.00 -1.41 0.157 

GeniĢ  ile 23 39.83 916.00    

Toplam 69        

Bireysel 

Kaynaklar 

Æekirdek  ile 46 30.99 1425.50 344.50 -2.36 0.018* 

GeniĢ  ile 23 43.02 989.50    

Toplam 69        

Aile ile 

ĠliĢkiler 

Æekirdek  ile 46 34.79 1600.50 519.50 -0.12 0.903 

GeniĢ  ile 23 35.41 814.50    

Toplam 69        

*p<0.05 Kullanılan Test: Mann Whitney- U 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Duygusal Ġstismar, Fiziksel Ġstismar, 

Fiziksel Ġhmal, Duygusal Ġhmal,  Ģırı Koruma Kontrol, Éfke Ġçe, Éfke Kontrol, 

ÆGPSÉ,  ile ile ĠliĢkiler alt  lçeği çocuğun yaĢadığı aile tipi değiĢkenine g re 

anlamlı düzeyde farklılık g stermemektedir (p>0.05). 

Fiziksel Ġhmal (U=351.00, Z=-2.45, p<0.05), Cinsel Ġstismar (U=460.00, 

Z=-2.49, p<0.05), Bireysel Kaynaklar(U=344.50, Z=-2.36, p<0.05) alt 

 lçeğinden aldıkları puanlar çocuğun yaĢadığı aile tipi değiĢkenine g re anlamlı 

düzeyde farklılık g stermektedir. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında geniĢ ailede 

yaĢayanların, çekirdek ailede yaĢayanlara g re daha yüksek puan aldığı 

g rülmektedir. 
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Æizelge 36. Æocuğun Eğitim Durumu DeğiĢkenine G re Æocuk ve Genç 

Psikolojik Sağlamlık Élçeği ve Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeğinden Elde 

Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

  n X  Ss. Var. 

K. 

K.T Sd. K.O F p 

Öfke DıĢa Ġlkokul 30 17.83 4.12 G. rası 16.95 2 8.48 0.43 0.655 

Ortaokul 24 18.21 4.57 G.Ġçi 1311.86 66 19.88   

Lise 15 19.13 4.93 Toplam 1328.81 68       

Toplam 69 18.25 4.42       

Sürekli 

Öfke 

Ġlkokul 30 20.30 6.01 G. rası 156.41 2 78.21 2.48 0.092 

Ortaokul 24 22.13 5.01 G.Ġçi 2085.33 66 31.60   

Lise 15 24.20 5.73 Toplam 2241.74 68       

Toplam 69 21.78 5.74       

Bağlamsal 

Kaynaklar 

Ġlkokul 30 37.67 5.21 G. rası 106.75 2 53.37 1.36 0.263 

Ortaokul 24 36.63 7.02 G.Ġçi 2583.89 66 39.15   

Lise 15 34.40 6.88 Toplam 2690.64 68       

Toplam 69 36.59 6.29       

*p<0.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

Éfke DıĢa, Sürekli Éfke, Bağlamsal Kaynaklar alt  lçeği çocuğun cinsiyeti 

değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermemektedir (p>0.05). 

Æizelge 37. Æocuğun Eğitim Durumu DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı 

Travmaları Élçeği, Æocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Élçeği ve Sürekli 

Éfke-Éfke Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n S.O X
2
 Sd. p 

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

Ġlkokul 30 29.13 4.74 2 0.093 

Ortaokul 24 40.56    

Lise 15 37.83    

Toplam 69      

Duygusal Ġstismar Ġlkokul 30 28.03 6.94 2 0.031* 

Ortaokul 24 41.56    

Lise 15 38.43    

Toplam 69      

Fiziksel Ġstismar Ġlkokul 30 35.45 1.02 2 0.601 

Ortaokul 24 36.50    

Lise 15 31.70    

Toplam 69      

Fiziksel Ġhmal Ġlkokul 30 33.18 0.42 2 0.762 

Ortaokul 24 37.19    

Lise 15 35.13    

Toplam 69      

Duygusal Ġhmal Ġlkokul 30 33.18 0.54 2 0.762 

Ortaokul 24 37.19    

Lise 15 35.13    

Toplam 69      

Cinsel Ġstismar Ġlkokul 30 34.65 4.02 2 0.134 

Ortaokul 24 33.50    

Lise 15 38.10    
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Æizelge 37 (devamı) Æocuğun Eğitim Durumu DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı 

Travmaları Élçeği, Æocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Élçeği ve Sürekli Éfke-

Éfke Tarzları Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n S.O X
2
 Sd. p 

 Toplam 69      

AĢırı Koruma/Kontrol Ġlkokul 30 27.87 7.17 2 0.028* 

Ortaokul 24 39.06    

Lise 15 42.77    

Toplam 69      

Öfke Ġçe Ġlkokul 30 33.85 0.39 2 0.825 

Ortaokul 24 37.04    

Lise 15 34.03    

Toplam 69      

Öfke Kontrol Ġlkokul 30 35.78 0.56 2 0.756 

Ortaokul 24 32.65    

Lise 15 37.20    

Toplam 69      

ÇGPSÖ Ġlkokul 30 41.23 5.13 2 0.077 

Ortaokul 24 30.19    

Lise 15 30.23    

Toplam 69      

Bireysel Kaynaklar Ġlkokul 30 37.30 0.85 2 0.654 

Ortaokul 24 32.27    

Lise 15 34.77    

Toplam 69      

Aile ile ĠliĢkiler Ġlkokul 30 43.05 8.67 2 0.013* 

Ortaokul 24 28.67    

Lise 15 29.03    

Toplam 69      

*p<0.05 Kullanılan Test: Kruskal Wallis-H 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Fiziksel Ġstismar, Fiziksel Ġhmal, 

Duygusal Ġhmal, Cinsel Ġstismar, Éfke Ġçe, Éfke Kontrol, ÆGPSÉ, Bireysel 

Kaynaklar alt  lçeği çocuğun eğitim durumu değiĢkenine g re anlamlı düzeyde 

farklılık g stermemektedir (p>0.05). 

Duygusal Ġstismar alt  lçeği çocuğun eğitim durumu değiĢkenine g re 

anlamlı bir farklılık g stermektedir (X
2
=6.94,Sd.=2, p<0.05). Bu iĢlemin 

ardından ikili karĢılaĢtırmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmıĢtır. 

Ortaokul mezunu olan grup ilkokul mezunu olan gruptan daha fazla puan aldığı 

g rülmüĢtür.
 

 Ģırı Koruma/Kontrol alt  lçeği çocuğun eğitim durumu değiĢkenine g re 

anlamlı bir farklılık g stermektedir (X
2
=7.17, Sd.=2, p<0.05). Bu iĢlemin 

ardından ikili karĢılaĢtırmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmıĢtır. 
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Ortaokul mezunu olan grup ilkokul mezunu olan gruptan daha fazla, Lise mezunu 

olan grup ilkokul mezunu olan gruptan daha fazla puan aldığı g rülmüĢtür. 

 ile ile ĠliĢkiler alt  lçeği çocuğun eğitim durumu değiĢkenine g re anlamlı 

bir farklılık g stermektedir (X
2
=8.67, Sd.=2, p<0.05). Bu iĢlemin ardından ikili 

karĢılaĢtırmalarda tercih edilen Mann Whitney-U uygulanmıĢtır. Ġlkokul mezunu 

olan grubun ortaokul mezunu olan gruptan daha fazla, Ġlkokul mezunu olan 

grubun lise mezunu olan gruptan daha fazla puan aldığı g rülmüĢtür. 

 

YETĠġKĠN EVLATLARA ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Æizelge 38. YaĢ, KardeĢ Sayısı DeğiĢkenleri ile Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinin ĠliĢkisi 

  YaĢ KardeĢ Sayısı 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 0.064 0.270 

Duygusal Ġstismar -0.135 -0.079 

Fiziksel Ġstismar -0.016 -0.073 

Fiziksel Ġhmal 0.403 .630
**

 

Duygusal Ġhmal 0.015 0.213 

Cinsel Ġstismar -0.335 -0.199 

AĢırı Koruma Kontrol 

 

-0.163 0.156 

Öfke Ġçe -.438
*
 -0.329 

Öfke DıĢa -0.137 -.440
*
 

Öfke Kontrol 0.163 0.044 

Sürekli Öfke -0.288 -.513
*
 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Ölçeği 0.118 0.045 

Kendilik Algısı 0.171 0.060 

Gelecek Algısı 0.055 -0.022 

Yapısal Stil 0.047 0.268 

Sosyal Yeterlilik 0.152 0.061 

Aile Uyumu -0.285 -0.402 

Sosyal Kaynaklar 0.111 -0.124 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi  

Fiziksel Ġhmal ile KardeĢ Sayısı (r=.630, p<0.01) puanları arasında orta 

seviyede ve pozitif iliĢki vardır.  

Éfke Ġçe ile YaĢ (r=.-438, p<0.05) puanları arasında orta seviyede ve 

negatif iliĢki vardır. 
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Éfke DıĢa ile KardeĢ Sayısı (r=.-440, p<0.05) puanları arasında orta 

seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Sürekli Éfke ile KardeĢ Sayısı (r=.-513, p<0.05) puanları arasında orta 

seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Æizelge 39. Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile Sürekli Éfke-Éfke Tarzları 

Élçeğinin ĠliĢkisi 

  Sürekli Öfke Öfke Ġçe ÖfkeDıĢa Öfke Kontrol 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 0.140 0.284 -0.032 -0.012 

Duygusal Ġstismar 0.374 0.205 0.155 -0.112 

Fiziksel Ġstismar 0.281 0.268 0.341 0.302 

Fiziksel Ġhmal -0.148 0.025 -0.241 -0.019 

Duygusal Ġhmal 0.154 0.341 -0.058 -0.005 

Cinsel Ġstismar 0.297 0.353 0.296 -0.056 

AĢırı Koruma Kontrol 0.200 0.377 -0.011 -.546
*
 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

 Ģırı Koruma Kontrol ile Éfke Kontrol (r=-.546, p<0.05) puanları arasında 

orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Æizelge 40. Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık 

Élçeğinin ĠliĢkisi 

  YetiĢkinler Ġçin 

Dayanıklılık 

Ölçeği 

Kendilik 

Algısı 

Gelecek 

Algısı 

Yapısal 

Stil 

Sosyal 

Yeterlilik 

Aile 

Uyumu 

Sosyal 

Kaynaklar 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Ölçeği 

-,686** -,717** -,629** -0,139 -0,082 -,514* -,527* 

Duygusal 

Ġstismar 

-,642** -.610** -.672** -0.217 -0.093 -,484* -0.179 

Fiziksel 

Ġstismar 

-,609** -.648** -.440* -0.325 0.060 -0,411 -0.365 

Fiziksel 

Ġhmal 

-,506* -,518* -,499* -0,032 -0,036 -,652** -0,393 

Duygusal 

Ġhmal 

-,720** -.706** -.653** -0.186 -0.155 -,491* -.506* 

Cinsel 

Ġstismar 

-0,037 -0.149 0.093 0.282 -0.224 0,376 -0.354 

AĢırı 

Koruma 

Kontrol 

-,534* -.543* -.455* -0.040 -.540* -0,308 -0.426 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği 

(r=-.686, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Æocukluk 

Æağı Travmaları Élçeği ile Kendilik  lgısı (r=-.717, p<0.01) puanları arasında 

yüksek seviyede ve negatif iliĢki, Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile Gelecek 

 lgısı (r=-.629, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, 
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Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile  ile Uyumu (r=-.514, p<0.05) puanları 

arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği ile 

Sosyal Kaynaklar (r=-.527, p<0.05) puanları arasında orta seviyede ve negatif 

iliĢki vardır. 

Duygusal Ġstismar ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği (r=-.642, 

p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġstismar ile 

Kendilik  lgısı (r=-.610, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif 

iliĢki, Duygusal Ġstismar ile Gelecek  lgısı (r=-.672, p<0.01) puanları arasında 

orta seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġstismar ile Aile Uyumu (r=-.484, 

p<0.05) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Fiziksel Ġstismar ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği (r=-.609, p<0.01) 

puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Fiziksel Ġstismar ile Kendilik 

 lgısı (r=-.648, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki,Fiziksel 

Ġstismar ile Gelecek  lgısı (r=-.440, p<0.05)puanları arasında orta seviyede ve 

negatif iliĢki vardır. 

Fiziksel Ġhmal ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği(r=-.506, p<0.05) 

puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Fiziksel Ġhmal ile Kendilik 

 lgısı (r=-.518, p<0.05) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Fiziksel 

Ġhmal ile Gelecek  lgısı (r=-.499, p<0.05) puanları arasında orta seviyede ve 

negatif iliĢki, Fiziksel Ġhmal ile Aile Uyumu (r=-.652, p<0.01) puanları arasında 

orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Duygusal Ġhmal ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği (r=-.720, p<0.01) 

puanları arasında yüksek seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġhmal ile Kendilik 

 lgısı (r=-.706, p<0.01) puanları arasında yüksek seviyede ve negatif iliĢki, 

Duygusal Ġhmal ile Gelecek  lgısı (r=-.653, p<0.01) puanları arasında orta 

seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġhmal ile  ile Uyumu (r=-.491, p<0.05) 

puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki, Duygusal Ġhmal ile Sosyal 

Kaynaklar (r=-.506, p<0.05) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki 

vardır. 

 Ģırı Koruma Kontrol ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği (r=-.534, 

p<0.05) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki,  Ģırı Koruma Kontrol 

ile Kendilik  lgısı (r=-.543, p<0.05) puanları arasında orta seviyede ve negatif 
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iliĢki,  Ģırı Koruma Kontrol ile Gelecek  lgısı (r=-.455, p<0.05) puanları 

arasında orta seviyede ve negatif iliĢki,  Ģırı Koruma Kontrol ile Sosyal 

Yeterlilik (r=-.540, p<0.05) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki 

vardır. 

Æizelge 41. YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ile Sürekli Éfke-Éfke 

Tarzları Élçeğinin ĠliĢkisi 

  Sürekli Öfke Öfke Ġçe Öfke DıĢa Öfke Kontrol 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık 

Ölçeği 

-.434
*
 -.400 -0.171 0.198 

Kendilik Algısı -0.428 -0.169 0.262 -0.392 

Gelecek Algısı -0.210 -0.096 0.155 -0.347 

Yapısal Stil -0.178 -0.108 -0.057 -0.290 

Sosyal Yeterlilik -0.293 -0.172 .449
*
 -0.244 

Aile Uyumu -0.014 -0.100 0.023 -0.291 

Sosyal Kaynaklar -.578
**

 0.053 0.226 -0.125 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği ile Sürekli Éfke (r=-.434, p<0.05) 

puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Sosyal Yeterlilik ile Éfke DıĢa (r=.449, p<0.05) puanları arasında orta 

seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Sosyal Kaynaklar ile Sürekli Éfke (r=-.578, p<0.01) puanları arasında orta 

seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Æizelge 42. Cinsiyet DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, 

Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Sağlamlık 

Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n X  Ss. t Sd.  p 

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

Kız 8 36.63 10.07 0.41 19 0.689 

Erkek 13 35.15 6.58       

AĢırı Koruma 

Kontrol 

Kız 8 9.63 3.46 -0.18 19 0.858 

Erkek 13 9.85 2.15       

Öfke DıĢa Kız 8 20.38 6.63 1.61 19 0.123 

Erkek 13 16.54 4.31       

Öfke Kontrol Kız 8 23.63 5.13 0.49 19 0.630 

Erkek 13 22.38 5.91       

Sürekli Öfke Kız 8 22.50 9.06 0.82 19 0.424 

Erkek 13 19.69 6.70       

YetiĢkinler Ġçin 

Dayanıklılık Ölçeği 

Kız 8 122.63 14.40 -0.68 19 0.506 

Erkek 13 126.62 12.28       

Kendilik Algısı Kız 8 20.25 5.09 -0.58 19 0.572 

Erkek 13 21.46 4.43       

Gelecek Algısı Kız 8 14.38 3.34 0.67 19 0.509 
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Erkek 13 13.23 4.02       

Æizelge 42 (devamı) Cinsiyet DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Sağlamlık 

Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n X  Ss. t Sd.  p 

Yapısal Stil Kız 8 13.63 3.42 0.18 19 0.860 

Erkek 13 13.38 2.72       

Sosyal Yeterlilik Kız 8 22.38 2.45 -1.45 19 0.164 

Erkek 13 24.46 3.57       

Aile Uyumu Kız 8 24.63 2.97 0.27 19 0.792 

Erkek 13 24.31 2.43       

Sosyal Kaynaklar Kız 8 27.38 3.34 -2.05 19 0.054 

Erkek 13 29.77 2.05       

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği,  Ģırı Koruma Kontrol, Éfke DıĢa, Éfke 

Kontrol, Sürekli Éfke, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği, Kendilik  lgısı, 

Gelecek  lgısı, Yapısal Stil, Sosyal Yeterlilik,  ile Uyumu, Sosyal Kaynaklar alt 

 lçeği cinsiyet değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermemektedir 

(p>0.05). 

Æizelge 43. Cinsiyet DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, 

Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Sağlamlık 

Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması  

 n S.O S.T U Z P 

Duygusal 

Ġstismar 

Kız 8 10.63 85.00 49.00 -0.23 0.821 

Erkek 13 11.23 146.00    

Toplam 21      

Fiziksel 

Ġstismar 

Kız 8 13.50 108.00 32.00 -1.68 0.092 

Erkek 13 9.46 123.00    

Toplam 21      

Fiziksel Ġhmal Kız 8 11.44 91.50 48.50 -0.26 0.795 

Erkek 13 10.73 139.50  

Toplam 21      

Duygusal 

Ġhmal 

Kız 8 10.75 86.00 50.00 -0.15 0.884 

Erkek 13 11.15 145.00    

Toplam 21      

Cinsel Ġstismar Kız 8 11.81 94.50 45.50 -1.27 0.202 

Erkek 13 10.50 136.50    

Toplam 21      

Öfke Ġçe Kız 8 13.63 109.00 31.00 -1.53 0.126 

Erkek 13 9.38 122.00    

Toplam 21      

*p<0.05 Kullanılan Test: Mann Whitney- U 
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Duygusal Ġstismar, Fiziksel Ġstismar, Fiziksel Ġhmal, Duygusal Ġhmal, 

Cinsel Ġstismar, Éfke Ġçe alt  lçeği cinsiyet değiĢkenine g re anlamlı düzeyde 

farklılık g stermemektedir (p>0.05). 

Æizelge 44. YaĢadığı KiĢi DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik 

Sağlamlık Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n X  Ss. t Sd.  P 

Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği 

Anne 14 34.71 8.49 -0.82 19 0.425 

EĢ 7 37.71 6.60    

AĢırı Koruma Kontrol Anne 14 9.64 2.41 -0.29 19 0.779 

EĢ 7 10.00 3.27    

Öfke DıĢa Anne 14 17.57 6.21 -0.50 19 0.626 

EĢ 7 18.86 3.98    

Öfke Kontrol Anne 14 22.00 5.53 -1.01 19 0.327 

EĢ 7 24.57 5.50    

Sürekli Öfke Anne 14 21.71 8.73 0.81 19 0.430 

EĢ 7 18.86 4.53    

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık 

Ölçeği 

Anne 14 126.43 12.78 0.66 19 0.518 

EĢ 7 122.43 13.79    

Kendilik Algısı Anne 14 21.36 4.16 0.49 19 0.628 

EĢ 7 20.29 5.68    

Gelecek Algısı Anne 14 13.79 4.08 0.20 19 0.842 

EĢ 7 13.43 3.21    

Yapısal Stil Anne 14 13.57 3.50 0.21 19 0.839 

EĢ 7 13.29 1.38    

Sosyal Yeterlilik Anne 14 23.71 3.67 0.09 19 0.928 

EĢ 7 23.57 2.64    

Aile Uyumu Anne 14 25.21 2.33 2.14 19 0.045* 

EĢ 7 22.86 2.48    

Sosyal Kaynaklar Anne 14 28.79 3.17 -0.16 19 0.874 

EĢ 7 29.00 2.08    

*p<0.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği,  Ģırı Koruma Kontrol, Éfke DıĢa, Éfke 

Kontrol, Sürekli Éfke, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği, Kendilik  lgısı, 

Gelecek  lgısı, Yapısal Stil, Sosyal Yeterlilik, Sosyal Kaynaklar alt  lçeği 

yaĢadığı kiĢi değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermemektedir 

(p>0.05). 

Aile Uyumu alt  lçeğinden (t(19)=-2.14,p<0.05) aldıkları puanlar çocuğun 

yaĢadığı kiĢi değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermektedir. 

Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında annesiyle yaĢayanların, eĢiyle yaĢayanlara g re 

yaĢayanlara g re daha yüksek puan aldığı g rülmektedir. 
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Æizelge 45. YaĢadığı KiĢi DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik 

Sağlamlık Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n S.O S.T U Z p 

Duygusal 

Ġstismar 

Anne 14 10.93 153.00 48.00 -0.08 0.938 

EĢ 7 11.14 78.00    

Toplam 21        

Fiziksel 

Ġstismar 

Anne 14 9.61 134.50 29.50 -1.69 0.091 

EĢ 7 13.79 96.50    

Toplam 21        

Fiziksel Ġhmal Anne 14 9.36 131.00 26.00 -1.76 0.079 

EĢ 7 14.29 100.00  

Toplam 21        

Duygusal 

Ġhmal 

Anne 14 10.14 142.00 37.00 -0.91 0.365 

EĢ 7 12.71 89.00    

Toplam 21        

Cinsel Ġstismar Anne 14 11.25 157.50 45.50 -0.71 0.480 

EĢ 7 10.50 73.50    

Toplam 21        

Öfke Ġçe Anne 14 11.75 164.50 38.50 -0.79 0.430 

EĢ 7 9.50 66.50    

Toplam 21        

*p<0.05 Kullanılan Test: Mann Whitney- U 

Duygusal Ġstismar, Fiziksel Ġstismar, Fiziksel Ġhmal, Duygusal Ġhmal, 

Cinsel Ġstismar, Éfke Ġçe alt  lçeği yaĢadığı kiĢi değiĢkenine g re anlamlı 

düzeyde farklılık g stermemektedir (p>0.05). 

Æizelge 46. Eğitim Durumu DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik 

Sağlamlık Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

  n X  Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p 

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

Ortaokul 3 35.33 9.02 G. rası 57.40 2 28.70 0.44 0.653 
Lise 9 37.56 9.10 G.Ġçi 1182.89 18 65.72   

Êniversite 9 34.00 6.69 Toplam 1240.29 20       

Toplam 21 35.71 7.87       

AĢırı 

Koruma/Kontrol 

Ortaokul 3 9.67 1.15 G. rası 32.03 2 16.02 2.67 0.096 

Lise 9 11.11 2.32 G.Ġçi 107.78 18 5.99   

Êniversite 9 8.44 2.79 Toplam 139.81 20       
Toplam 21 9.76 2.64       

Öfke DıĢa Ortaokul 3 18.33 5.51 G. rası 24.89 2 12.44 0.39 0.685 

Lise 9 19.11 6.43 G.Ġçi 579.11 18 32.17   
Êniversite 9 16.78 4.84 Toplam 604.00 20       

Toplam 21 18.00 5.50       

Öfke Kontrol Ortaokul 3 20.67 5.51 G. rası 43.68 2 21.84 0.69 0.513 
Lise 9 22.00 6.02 G.Ġçi 566.89 18 31.49   

Êniversite 9 24.44 5.20 Toplam 610.57 20       

Toplam 21 22.86 5.53       

Sürekli Öfke Ortaokul 3 21.67 7.51 G. rası 78.92 2 39.46 0.66 0.528 

Lise 9 22.67 9.35 G.Ġçi 1072.89 18 59.60   

Êniversite 9 18.56 5.70 Toplam 1151.81 20       
Toplam 21 20.76 7.59       

YetiĢkinler Ġçin 

Dayanıklılık 

Ölçeği 

Ortaokul 3 124.67 6.03 G. rası 207.37 2 103.68 0.60 0.562 

Lise 9 121.78 13.87 G.Ġçi 3132.44 18 174.02   
Êniversite 9 128.56 13.79 Toplam 3339.81 20       
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Æizelge 46 (devamı) Eğitim Durumu DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı 

Travmaları Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik 

Sağlamlık Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

  n X  Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p 

 Toplam 21 125.10 12.92       

Kendilik Algısı Ortaokul 3 22.00 3.46 G. rası 16.00 2 8.00 0.35 0.707 
Lise 9 20.00 4.95 G.Ġçi 408.00 18 22.67   

Êniversite 9 21.67 4.85 Toplam 424.00 20       

Toplam 21 21.00 4.60       

Gelecek Algısı Ortaokul 3 15.00 4.36 G. rası 6.22 2 3.11 0.21 0.816 

Lise 9 13.44 3.09 G.Ġçi 272.44 18 15.14   

Êniversite 9 13.44 4.45 Toplam 278.67 20       
Toplam 21 13.67 3.73       

Yapısal Stil Ortaokul 3 11.33 3.06 G. rası 25.46 2 12.73 1.57 0.235 

Lise 9 14.56 2.46 G.Ġçi 145.78 18 8.10   

Êniversite 9 13.11 3.14 Toplam 171.24 20       

Toplam 21 13.48 2.93       

Sosyal Yeterlilik Ortaokul 3 24.33 1.53 G. rası 99.56 2 49.78 7.65 0.004* 
Lise 9 21.22 2.73 G.Ġçi 117.11 18 6.51   

Êniversite 9 25.89 2.57 Toplam 216.67 20       

Toplam 21 23.67 3.29       

Aile Uyumu Ortaokul 3 23.33 2.08 G. rası 4.70 2 2.35 0.33 0.724 

Lise 9 24.78 2.82 G.Ġçi 128.44 18 7.14   

Êniversite 9 24.44 2.65 Toplam 133.14 20       
Toplam 21 24.43 2.58       

Sosyal Kaynaklar Ortaokul 3 28.67 0.58 G. rası 22.35 2 11.17 1.50 0.250 

Lise 9 27.78 3.42 G.Ġçi 134.22 18 7.46   
Êniversite 9 30.00 2.24 Toplam 156.57 20       

Toplam 21 28.86 2.80       

*p<0.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği,  Ģırı Koruma Kontrol, Éfke DıĢa, Éfke 

Kontrol, Sürekli Éfke, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği, Kendilik  lgısı, 

Gelecek  lgısı, Yapısal Stil,  ile Uyumu, Sosyal Kaynaklar alt  lçeği cinsiyet 

değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermemektedir (p>0.05). 

Sosyal Yeterlilik alt  lçeğinden (F(2.18)=7.65, p<0.05)aldıkları ortalama 

puanların eğitim durumu değiĢkenine g re istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaĢtığı belirlenmiĢtir. Levene‟s testi yapılmıĢ ve sonrasında varyanslarının 

homojen olduğuna karar verilmiĢtir (p>0.05). Tukey testi bulgularını kontrol 

ettiğimizde üniversite mezunu olan grubun aldığı puanların lise mezunu olan 

gruptan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 
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Æizelge 47. Eğitim Durumu DeğiĢkenine G re Æocukluk Æağı Travmaları 

Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzları Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik 

Sağlamlık Élçeğinden Elde Edilen Puanların KarĢılaĢtırılması 

 n S.O X
2
 Sd. P 

Duygusal 

Ġstismar 

Ortaokul 3 9.17 1.69 2 0.430 

Lise 9 12.94    

Êniversite 9 9.67    

Toplam 21      

Fiziksel 

Ġstismar 

Ortaokul 3 10.17 0.30 2 0.861 

Lise 9 11.72    

Êniversite 9 10.56    

Toplam 21      

Fiziksel 

Ġhmal 

Ortaokul 3 12.83 0.38 2 0.825 

Lise 9 11.06  

Êniversite 9 10.33    

Toplam 21      

Duygusal 

Ġhmal 

Ortaokul 3 10.50 0.59 2 0.747 

Lise 9 12.17    

Êniversite 9 10.00    

Toplam 21      

Cinsel 

Ġstismar 

Ortaokul 3 10.50 1.33 2 0.513 

Lise 9 11.67    

Êniversite 9 10.50    

Toplam 21      

Öfke Ġçe Ortaokul 3 10.17 1.91 2 0.385 

Lise 9 13.11    

Êniversite 9 9.17    

Toplam 21      

*p<0.05 Kullanılan Test: Kruskal Wallis-H  

Duygusal Ġstismar, Fiziksel Ġstismar, Fiziksel Ġhmal, Duygusal Ġhmal, 

Cinsel Ġstismar, Sürekli  fke alt  lçeği eğitim durumu değiĢkenine g re anlamlı 

düzeyde farklılık g stermemektedir (p>0.05). 
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ÇOCUK VE ANNELERĠN ÖLÇEK PUANLARI ARASINDAKĠ 

ĠLĠġKĠLERE AĠT BULGULAR 

Æizelge 48.  nnelerin Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği Puanları ile 

Æocukların Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzlar 

Élçeği, Æocuk ve Genç Ġçin Dayanıklılık Élçeği Puanların ĠliĢkisi  

  Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Ölçeği-A 

Duygusal 

Ġstismar-

A 

Fiziksel 

Ġstismar-

A 

Fiziksel 

Ġhmal-

A 

Duygusal 

Ġhmal-A 

Cinsel 

Ġstismar-

A 

AĢırı 

Koruma/Kontrol-

A 

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Ölçeği-Ç 

.285* 0.114 0.086 .317** .332** 0.179 0.231 

Duygusal 

Ġstismar-Ç 

0.175 0.045 -0.026 0.214 0.120 0.215 0.212 

Fiziksel Ġstismar-

Ç 

0.173 0.116 0.094 0.095 0.126 .347** 0.040 

Fiziksel Ġhmal-Ç 0.117 -0.115 -0.043 0.228 0.161 0.078 0.014 

Duygusal Ġhmal-

Ç 

0.178 0.173 0.130 0.124 .294* -0.021 0.200 

Cinsel Ġstismar-Ç 0.222 .303* 0.150 0.092 0.233 -0.102 0.106 

AĢırı 

Koruma/Kontrol-

Ç 

0.073 -0.160 0.013 0.141 0.014 0.129 0.133 

Öfke Ġçe-Ç -0.061 -0.026 -0.226 -0.009 -0.176 -0.008 0.060 

Öfke DıĢa-Ç -0.050 -0.198 -0.182 0.125 -0.155 0.088 0.006 

Öfke Kontrol-Ç -0.128 0.096 0.019 -0.214 -0.079 -0.195 -0.153 

Sürekli Öfke-Ç 0.042 -0.045 -0.187 0.172 -0.068 0.049 0.037 

ÇGPSÖ-Ç -0.132 -0.101 -0.058 -0.121 -0.186 -0.089 -0.177 

Bireyse 

Kaynaklar-Ç 

-0.066 -0.026 -0.064 -0.075 -0.126 -0.053 -0.171 

Aile ile ĠliĢkiler-Ç -.281* -0.183 -0.112 -0.221 -.414** -0.081 -0.205 

Bağlamsal 

Kaynaklar-Ç 

-0.139 -0.151 -0.103 -0.101 -0.141 -0.102 -0.145 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği-Æ ile Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği-

A (r=.285, p<0.05) puanları arasında zayıf seviyede ve pozitif iliĢki, Æocukluk 

Æağı Travmaları Élçeği-Æ ile Fiziksel Ġhmal-A (r=.317, p<0.01) puanları 

arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki, Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği-Æ ile 

Duygusal Ġhmal-A (r=.332, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve pozitif 

iliĢki vardır. 

Fiziksel Ġstismar-Æ ile Cinsel Ġstismar-A (r=.347, p<0.01) puanları arasında 

orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Duygusal Ġhmal-Æ ile Duygusal Ġhmal-A (r=.294, p<0.05) puanları arasında 

zayıf seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Cinsel Ġstismar-Æ ile Duygusal Ġstismar-A (r=.303, p<0.05) puanları 

arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 



201 

Aile ile ĠliĢkiler-Æ ile Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği-A (r=.-281, 

p<0.05) puanları arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki,  ile ile ĠliĢkiler-Æ ile 

Duygusal Ġhmal-A (r=.-414, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif 

iliĢki vardır. 

Æizelge 49.  nnelerin Sürekli Éfke-Éfke Tarzlar Élçeği Puanları ile 

Æocukların Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzlar 

Élçeği, Æocuk ve Genç Ġçin Dayanıklılık Élçeği Puanların ĠliĢkisi  

  Öfke Ġçe-A Öfke DıĢa-A Sürekli Öfke-A Öfke Kontrol-A 

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği-Ç 

-0.061 0.110 0.116 -0.225 

Duygusal Ġstismar-Ç 0.093 0.213 0.174 -.316
**

 

Fiziksel Ġstismar-Ç 0.127 0.132 0.069 -.240
*
 

Fiziksel Ġhmal-Ç -0.118 0.075 0.033 -0.075 

Duygusal Ġhmal-Ç -0.142 -0.065 0.006 -0.046 

Cinsel Ġstismar-Ç -0.070 0.088 .241
*
 -0.188 

AĢırı Koruma/Kontrol-Ç 0.058 0.182 0.160 -0.067 

Öfke Ġçe-Ç 0.118 0.216 0.109 -0.003 

Öfke DıĢa-Ç 0.167 .245
*
 0.031 -0.044 

Öfke Kontrol-Ç -0.152 -0.114 -0.098 -0.012 

Sürekli Öfke-Ç -0.003 0.105 -0.009 -0.144 

ÇGPSÖ-Ç 0.027 0.093 -0.034 -0.041 

Bireysel Kaynaklar-Ç 0.004 0.075 0.011 -0.048 

Aile ile ĠliĢkiler-Ç -0.032 -0.023 -0.191 0.230 

Bağlamsal Kaynaklar-Ç 0.102 0.127 -0.014 -0.084 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

Duygusal Ġstismar-Æ ile Éfke Kontrol-A (r=.-316, p<0.01) puanları arasında 

orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Fiziksel Ġstismar -Æ ile Éfke Kontrol-A (r=.-240, p<0.05) puanları arasında 

zayıf seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Cinsel Ġstismar-Æ ile Sürekli Éfke-A (r=.241, p<0.05) puanları arasında 

zayıf seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Éfke DıĢa-Æ ile Éfke DıĢa-A (r=.245, p<0.05) puanları arasında zayıf 

seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

  



202 

Æizelge 50.  nnelerin YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği Puanları ile 

Æocukların Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzlar 

Élçeği, Æocuk ve Genç Ġçin Dayanıklılık Élçeği Puanların ĠliĢkisi  

  YetiĢkinler 

Ġçin 

Dayanıklılık 

Ölçeği-A 

Kendilik 

Algısı-A 

Gelecek 

Algısı-A 

Yapısal 

Stil-A 

Sosyal 

Yeterlilik-

A 

Aile 

Uyumu-

A 

Sosyal 

Kaynaklar-A 

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği-Ç 
-.241* -0.170 -0.107 -0.015 -0.096 -0.096 -.266* 

Duygusal Ġstismar-Ç -0.158 -0.112 -.237* 0.077 0.014 -0.096 -0.207 
Fiziksel Ġstismar-Ç -0.107 0.002 0.059 0.083 -0.126 -0.102 -0.199 
Fiziksel Ġhmal-Ç -0.222 -0.070 -0.006 -0.137 -0.133 -0.076 -.268* 
Duygusal Ġhmal-Ç -0.110 -0.174 -0.011 -0.064 -0.018 0.001 -0.047 
Cinsel istismar-Ç -0.055 -0.177 -0.165 0.163 -0.034 0.076 0.086 
AĢırı Koruma/Kontrol-Ç 0.026 -0.145 -.275* 0.040 0.222 -0.038 0.106 
Öfke Ġçe-Ç 0.148 0.177 0.015 .254* 0.109 -0.048 0.033 
Öfke DıĢa-Ç 0.088 0.053 -0.213 0.030 0.200 -0.019 0.131 
Öfke Kontrol-Ç -0.163 -0.097 -0.055 -0.184 -.303* 0.111 -0.003 
Sürekli Öfke-Ç -0.091 -0.096 -0.231 0.024 0.075 -0.097 -0.054 
ÇGPSÖ-Ç -0.006 0.222 0.114 -0.096 -0.210 0.017 0.011 
Bireysel Kaynaklar-Ç -0.025 0.154 0.123 0.078 -.271* -0.043 0.029 
Aile ile ĠliĢkiler-Ç .266* .275* 0.184 0.020 0.147 .256* 0.158 
Bağlamsal Kaynaklar-Ç -0.090 0.197 0.033 -0.174 -.243* -0.035 -0.088 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği-Æ ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık 

Élçeği-A (r=.-241, p<0.05) puanları arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki, 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği-Æ ile Sosyal Kaynaklar-A (r=.-266, p<0.05) 

puanları arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Duygusal Ġstismar -Æ ile Gelecek  lgısı-A (r=.-237, p<0.05) puanları 

arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Fiziksel Ġhmal-Æ ile Sosyal Kaynaklar-A (r=.-268, p<0.05) puanları 

arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

 Ģırı Koruma/Kontrol-Æ ile Gelecek  lgısı-A (r=.-275, p<0.05) puanları 

arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Éfke Ġçe-Æ ile Yapısal Stil-A (r=.254, p<0.05) puanları arasında zayıf 

seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Éfke Kontrol-Æ ile Sosyal Yeterlilik-A (r=.-303, p<0.05) puanları arasında 

orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Bireysel Kaynaklar-Æ ile Sosyal Yeterlilik-A (r=.-271, p<0.05) puanları 

arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

 ile ile ĠliĢkiler-Æ ile YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği-A (r=.266, 

p<0.05) puanları arasında zayıf seviyede ve pozitif iliĢki,  ile ile ĠliĢkiler-Æ ile 



203 

Kendilik  lgısı-A (r=.275, p<0.05) puanları arasında zayıf seviyede ve pozitif 

iliĢki,  ile ile ĠliĢkiler-Æ ile  ile Uyumu-A (r=.256, p<0.01) puanları arasında 

zayıf seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Bağlamsal Kaynaklar-Æ ile Sosyal Yeterlilik-A (r=.-243, p<0.05) puanları 

arasında zayıf seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

YETĠġKĠN EVLATLARIN VE ANNELERĠN ÖLÇEK PUANLARI 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠLERE AĠT BULGULAR 

Æizelge 51.  nnelerin Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği Puanları ile YetiĢkin 

Æocukların Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzlar 

Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği Puanların ĠliĢkisi  

  Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Ölçeği-A 

Duygusal 

Ġstismar-

A 

Fiziksel 

Ġstismar-

A 

Fiziksel 

Ġhmal-

A 

Duygusal 

Ġhmal-A 
Cinsel 

Ġstismar-

A 

AĢırı 

Koruma/Kontrol-

A 

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Ölçeği-Y 

-0.023 -0.410 0.084 -0.023 0.013 -0.235 -0.422 

Duygusal Ġstismar-

Y 
0.054 -0.321 0.036 0.135 0.086 -0.138 -.483* 

Fiziksel Ġstismar-Y -0.168 -0.139 -0.132 -0.012 -0.179 0.008 -0.143 
Fiziksel Ġhmal-Y -0.333 -.645** -0.124 -0.350 -0.274 -0.432 -.590** 

Duçgusal Ġhmal-Y 0.156 -0.294 0.250 0.097 0.188 -0.145 -0.398 
Cinsel Ġstismar-Y 0.297 0.240 0.282 0.300 0.298 0.346 0.382 
AĢırı 

Koruma/Kontrol-

Y 

0.060 -.495* 0.041 0.246 0.209 -0.246 -.575** 

Öfke Ġçe-Y 0.382 0.179 0.240 .611** 0.357 0.119 -0.159 
Öfke DıĢa-Y 0.168 0.290 0.063 .519* 0.144 0.406 0.164 
Öfke Kontrol-Y -0.178 0.058 -0.102 -.557** -0.235 0.060 -0.022 
Sürekli Öfke-Y 0.396 0.312 0.261 .782** 0.373 0.351 0.089 
YetiĢkinler Ġçin 

Dayanıklılık 

Ölçeği-Y 

-0.033 0.295 -0.067 -0.243 -0.036 0.055 0.349 

Kendilik Algısı-Y 0.086 0.391 0.089 -0.199 0.069 0.172 0.379 
Gelecek Algısı-Y -0.006 0.291 -0.026 -0.136 -0.002 0.199 .447* 
Yapısal Stil-Y -0.117 -0.005 -0.092 -0.286 -0.110 -0.062 -0.102 
Sosyal Yeterlilik-Y -0.345 -0.068 -0.326 -0.253 -0.372 -0.293 0.048 
Aile Uyumu-Y 0.282 0.429 0.176 0.274 0.305 0.202 .574** 
Sosyal Kaynaklar-

Y 
-0.142 0.126 -0.116 -0.251 -0.189 0.162 0.249 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

Duygusal Ġstismar-Y ile  Ģırı Koruma/Kontrol-A (r=.-483, p<0.05) puanları 

arasında orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Fiziksel Ġhmal-Y ile Duygusal Taciz-A (r=.-645, p<0.01) puanları arasında 

orta seviyede ve negatif iliĢki Fiziksel Ġhmal-Y ile  Ģırı Koruma/Kontrol-A (r=.-

590, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki vardır.  

 Ģırı Koruma/Kontrol-Y ile Duygusal istismar-A (r=.-495, p<0.05) puanları 

arasında orta seviyede ve negatif iliĢki,  Ģırı Koruma/Kontrol-Y ile  Ģırı 
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Koruma/Kontrol-A (r=.-575, p<0.01) puanları arasında orta seviyede ve negatif 

iliĢki vardır. 

Éfke Ġçe-Y ile Fiziksel Ġhmal-  (r=.611, p<0.01) puanları arasında orta 

seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Éfke DıĢa-Y ile Fiziksel Ġhmal-  (r=.519, p<0.05) puanları arasında orta 

seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Éfke Kontrol-Y ile Fiziksel Ġhmal-A (r=-.557, p<0.01) puanları arasında 

orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Sürekli Éfke-Y ile Fiziksel Ġhmal-  (r=.782, p<0.01) puanları arasında 

yüksek seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Gelecek  lgısı-Y ile  Ģırı Koruma/Kontrol-  (r=.447, p<0.05) puanları 

arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Aile Uyumu-Y ile  Ģırı Koruma/Kontrol-A (r=.574, p<0.01) puanları 

arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Æizelge 52.  nnelerin Sürekli Éfke-Éfke Tarzlar Élçeği Puanları ile 

YetiĢkinlerin Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke Tarzlar 

Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği Puanların ĠliĢkisi 

  Öfke Ġçe-A Öfke DıĢa-A Sürekli Öfke-A Öfke Kontrol-A 

Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği-Y 

0.384 0.006 .545* 0.339 

Duygusal Ġstismar-Y 0.152 -0.081 0.321 0.147 

Fiziksel Ġstismar-Y 0.151 0.027 0.345 -0.110 

Fiziksel Ġhmal-Y 0.290 -0.136 0.349 .545* 

Duygusal Ġhmal-Y .511* 0.157 .567** 0.369 

Cinsel Ġstismar-Y 0.373 0.337 0.378 -0.223 

AĢırı Koruma/Kontrol-Y 0.399 0.250 .479* 0.236 

Öfke Ġçe-Y 0.242 0.357 .561** -0.329 

Öfke DıĢa-Y 0.245 .484* 0.258 -.633** 

Öfke Kontrol-Y -0.355 -.449* -0.366 0.269 

Sürekli Öfke-Y 0.309 .548* 0.420 -.650** 

YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık 

Ölçeği-Y 

-0.287 -0.070 -0.339 -0.034 

Kendilik Algısı-Y -0.258 -0.008 -0.407 -0.042 

Gelecek Algısı-Y -0.110 0.094 -0.232 -0.141 

Yapısal Stil-Y 0.153 0.070 0.121 0.268 

Sosyal Yeterlilik-Y -.466* -0.392 -0.199 -0.153 

Aile Uyumu-Y -0.045 0.203 -0.056 -0.347 

Sosyal Kaynaklar-Y -0.351 -0.306 -.676** -0.025 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği-Y ile Sürekli Éfke-A (r=.545, p<0.05) 

puanları arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 
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Fiziksel Ġhmal-Y ile Éfke Kontrol-A (r=.545, p<0.05) puanları arasında 

orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Duygusal Ġhmal-Y ile Éfke Ġçe-A (r=.511, p<0.05) puanları arasında orta 

seviyede ve pozitif iliĢki, Duygusal Ġhmal-Y ile Sürekli Éfke-A (r=.567, p<0.01) 

puanları arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

 Ģırı Koruma/Kontrol-Y ile Sürekli Éfke-A (r=.479, p<0.05) puanları 

arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Éfke Ġçe-Y ile Sürekli Éfke-A (r=.561, p<0.01) puanları arasında orta 

seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Éfke DıĢa-Y ile Éfke DıĢa-A (r=.484, p<0.05) puanları arasında orta 

seviyede ve pozitif iliĢki, Éfke DıĢa-Y ile Éfke Kontrol-A (r=-.633, p<0.01) 

puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Éfke Kontrol-Y ile Éfke DıĢa-A (r=-.449, p<0.05) puanları arasında orta 

seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Sürekli Éfke-Y ile Éfke DıĢa-A (r=.548, p<0.05) puanları arasında orta 

seviyede ve pozitif iliĢki, Sürekli Éfke-Y ile Éfke Kontrol-A (r=-.650, p<0.01) 

puanları arasında orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Sosyal Yeterlilik-Y ile Éfke Ġçe-A (r=-.466, p<0.05) puanları arasında orta 

seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

Sosyal Kaynaklar-Y ile Sürekli Éfke-A (r=-.676, p<0.01) puanları arasında 

orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 
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Æizelge 53.  nnelerin YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği Puanları ile 

YetiĢkin Æocukların Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği, Sürekli Éfke-Éfke 

Tarzlar Élçeği, YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Élçeği Puanların ĠliĢkisi 

  YetiĢkinler 

Ġçin 

Dayanıklılı

k Ölçeği-A 

Kendilik 

Algısı-A 

Gelecek 

Algısı-A 

Yapısal 

Stil-A 

Sosyal 

Yeterlilik-

A 

Aile 

Uyumu-A 

Sosyal 

Kaynaklar-

A 

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Ölçeği-Y 

-0.188 -0.287 -0.270 -0.354 0.362 -0.195 0.156 

Duygusal Ġstismar-

Y 

0.023 -0.033 -0.177 -0.281 0.361 -0.105 0.174 

Fiziksel Ġstismar-Y 0.079 -0.108 -0.128 0.105 0.101 -0.254 0.210 

Fiziksel Ġhmal-Y -0.120 -0.288 -0.263 -0.402 .452* 0.039 0.319 

Duygusal Ġhmal-Y -0.317 -0.366 -0.367 -.450* 0.377 -0.242 0.083 

Cinsel Ġstismar-Y -0.297 -0.262 -0.149 0.019 -0.298 -0.377 -0.263 

AĢırı 

Koruma/Kontrol-

Y 

-0.238 -0.407 -0.364 -0.403 .578** -0.056 0.110 

Öfke Ġçe-Y -0.117 -0.232 -0.314 0.137 0.177 -0.300 -0.112 

Öfke DıĢa-Y 0.013 -0.068 -0.331 0.220 -0.152 -0.106 0.007 

Öfke Kontrol-Y 0.135 0.209 0.311 -0.025 -0.090 -0.182 -0.058 

Sürekli Öfke-Y -0.121 -0.217 -.460* 0.196 -0.076 -0.071 -0.057 

YetiĢkinler Ġçin 

Dayanıklılık 

Ölçeği-Y 

0.042 0.260 0.374 0.064 -0.233 -0.068 -0.297 

Kendilik Algısı-Y -0.099 0.153 0.231 -0.019 -0.302 0.039 -0.390 

Gelecek Algısı-Y -0.036 0.129 0.226 0.060 -0.277 -0.041 -0.265 

Yapısal Stil-Y -0.007 0.091 0.114 -0.187 0.134 -0.421 -0.060 

Sosyal Yeterlilik-Y 0.351 0.375 0.323 0.239 -0.063 0.261 0.142 

Aile Uçumu-Y -0.127 0.026 0.205 0.181 -0.346 -0.160 -0.303 

Sosyal Kaynaklar-

Y 

0.243 0.336 0.243 0.146 -0.389 0.305 0.094 

**p<0.01, *p<0.05 Kullanılan test: Spearman Korelasyon Testi 

Fiziksel Ġhmal-Y ile Sosyal Yeterlilik-A (r=.452, p<0.05) puanları arasında 

orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Duygusal Ġhmal-Y ile Yapısal Stil-A (r=-.450, p<0.05) puanları arasında 

orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 

 Ģırı Koruma/Kontrol-Y ile Sosyal Yeterlilik-A (r=.578, p<0.01) puanları 

arasında orta seviyede ve pozitif iliĢki vardır. 

Sürekli Éfke-Y ile Gelecek  lgısı-A (r=-.460, p<0.05) puanları arasında 

orta seviyede ve negatif iliĢki vardır. 
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VI. TARTIġMA 

YaĢamları boyunca potansiyel olarak travmatik olaylara maruz kalma 

seviyelerine rağmen çoğu yetiĢkinin ciddi sıkıntı veya psikopatoloji 

geliĢtirmediği bilinmektedir. Dirençlilik araĢtırmaları, travma geçmiĢi olan tüm 

çocukların travma ile yaygın olarak iliĢkili sosyal ve duygusal davranıĢlar 

sergilemediğinin anlaĢılmasıyla ortaya çıkmıĢtır (Gabowitz vd., 2008). Travmatik 

deneyimlerin ardından, dirençlilik ve koruyucu fakt rler, bir bireyin bir hastalığa 

yatkınlığını ifade eden savunmasızlığın ve bir grup insanda olumsuz bir 

geliĢimsel sonuç olasılığını artıran biyolojik veya psikolojik tehlikeler olan risk 

fakt rlerinin olumlu karĢılıklarıdır (Werner ve Smith, 1992: 3; Luthar ve 

Cicchetti, 2000: 858). Bu karĢılıkları, bireylerin  nemli sıkıntı veya travma 

deneyimlerine rağmen olumlu bir uyumlanma sergiledikleri dinamik süreci 

anlamak travmatik deneyimler karĢısında iĢleyen yapısal değiĢkenlere dair 

çalıĢmaları gerektirmektedir. Æocukluk çağı dirençliliği anlamak, travmatik 

deneyimler karĢısında olumlu sonuçlarla iliĢkili çocuk  zelliklerinin 

tanımlanması, sosyal ve bağlamsal kaynaklar, etkili okullar ve destekleyici  

yetiĢkinlerle iliĢkiler gibi dirençliliği artırabilecek dıĢ koruyucu fakt rleri 

içerecek, bireylerin travmatik yaĢam olaylarıyla iyi baĢa çıkmalarına izin veren 

belirli becerilerin (problem ç zme gibi) yanında, mizaç ve kiĢilik gibi yapısal 

değiĢkenleri içeren çok boyutlu bir yapı olarak bir yaklaĢımı gerektirmektedir. 

YetiĢkinlikte psikolojik dirençliliğin, travmatik deneyimlerin ardından nispeten 

sağlıklı ve istikrarlı fiziksel ve psikolojik iĢleyiĢ seviyelerini sürdürme yeteneği 

(Bonano, 2004) olarak kavramsallaĢtırılması, dirençliliği baĢa çıkma ile iliĢkili 

bir yapı, bireyin stresli durum ve süreçleri y netmek için kullandığı biliĢsel ve 

davranıĢsal stratejiler kümesine atıfta bulunmayı, risk fakt rleri ve koruyucu 

fakt rlere odaklanmayı beraberinde getirmektedir. Bu bağlamda, dirençlilik, 

zorluklar karĢısında uyarlanabilir sonuçları ifade etmektedir. Æocukluk çağı 

travmaları karĢısında koruyucu fakt rlerin bireĢimi olarak dirençlilik, bir süreç 

olarak ele alındığında, bir çevre ile aktif olarak etkileĢimleri de içermektedir. 
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Æocukluk çağı travmaları ve psikolojik dirençlilik,  fke ifadesini,  fke dıĢa ve içe 

süreçlerini de yordayan bir iliĢkidir.  raĢtırmanın katılımcıları eĢlerini ve 

babalarını travmatik bir  lümle kaybetmiĢ insanlardır. Énemli bir  tekinin  lümü, 

çoğu insanın zamanla alıĢtığı normal ama acı verici bir deneyim olarak 

g rülmektedir, 13 Mayıs 2014 Soma Maden Faciası zihinsel ve fiziksel sağlık 

üzerinde zararlı etkilerin yüksek riskiyle iliĢkili travmatik bir yaĢam olayıdır.  

A. Annelere ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 nnelerin çocukluk çağı travmaları düzeyleri arttıkça  fke kontrol düzeyleri 

azalmaktadır. Æocukluk çağı travmaları (Æocukluk ve ergenlik d neminde maruz 

kalınan cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve ihmalin yanı sıra ebeveynin 

 lümü, ebeveynden ayrı kalma, kazalar, facialar, boĢanma, g ç, Ģiddete tanıklık 

etme, doğal afetler gibi yaĢam olayları), ciddi olumsuz etkileri içermekte ve 

bireyin yaĢamının kısa ve uzun d neminde psikopatolojik sorunlara yol 

açabilmektedir (Baglivio, 2018). Olumsuz Æocukluk Deneyimleri ÆalıĢması 

(Anda, Felitti ve Bremner, 2006), travma, fiziksel ve duygusal ihmal ve fiziksel, 

duygusal ve cinsel istismara maruz kalmanın yetiĢkinlikte bir dizi olumsuz 

fiziksel ve zihinsel sağlık sonucu ile iliĢkili olduğunu g stermiĢtir (Price-

Robertson, Higgins ve Vassallo, 2013;  bajobir vd. 2017). Travmatik yaĢantılar 

sonrasında TSSB‟nin geliĢmesinde ve sürdürülmesinde olumsuz duygulanım ve 

 fke gibi duyguların rolü olduğu tespit edilmiĢtir (Brewin, Chris ve Holmes, 

2003; Holmes, Grey ve Young, 2005).   

 nnelerin çocukluk çağında maruz kaldıkları duygusal istismar ve ihmal 

düzeyi artıkça  fke kontrol düzeyleri azalmaktadır. Duygusal istismar ve ihmal 

çocukluk travmasının en yaygın Ģeklidir. Æocuklara y nelik s zlü taciz , sevgi ve 

bakımdan yoksun bırakma, alay etme, aĢağılama, bağırma, yıldırma, sitem, 

kınama, çocuğun yaĢından fazlasını bekleme, lakap takma, kıyaslama gibi tutum 

ve davranıĢlara maruz kalma duygusal istismar ve ihmal neden olmaktadır 

(Vachon vd., 2015). Æocukluk çağı travmalarına sadece  fke ve kızgınlık değil, 

kaygı, üzüntü, korku, suçluluk, utanç gibi TSSB‟de yaygın olan çeĢitli olumsuz 

duygular eĢlik etmektedir (Crowson, Frueh ve Snyder, 2001; Kubany ve Watson, 

2002 Stringer, 2013). 
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Travma geçmiĢi olan çocukların duygu düzenlemesi ve dürtü kontrolü ile 

ilgili güçlükleri artmakta, daha düĢük bir kiĢisel imaja sahip oldukları, yüksek 

riskli davranıĢlarda bulunma olasılıklarının daha yüksek olduğu ve sosyal ve 

akademik açıdan güçlükler yaĢamalarının daha muhtemel olduğu g sterilmiĢtir 

(Wamser-Nanney ve Vandenberg, 2013; McDonald vd., 2014).  

 nnelerin çocukluk çağı travmaları puanları arttıkça “Kişinin erken dönem 

sıkıntılarının bir işlevi olarak zayıf bir gelişimsel sonuca mahkûm olmadığını 

kabul ettiğini” (Toth ve Cicchetti, 2013: 136) olarak ele alınan psikolojik 

dayanıklılık düzeylerinin azaldığı bulunmuĢtur.  nnelerin çocukluk çağı 

travmaları ile aile uyumu ve sosyal kaynakları arasında anlamlı seviyede negatif 

iliĢki bulunmuĢtur. GeliĢimsel psikopatoloji perspektifinden, bireyin olumsuzluk, 

travma veya diğer  nemli stres kaynaklarına maruz kalmasına rağmen iyi ve 

olumlu Ģekillerde uyum sağladığı çok y nlü bir süreç olarak karakterize edilen 

psikolojik dayanıklılık (Ciccetti, 2013: 403) ile aile uyumu ve sosyal kaynaklar 

arasında tespit edilen olumsuz iliĢki, koruyucu fakt rler açısından araĢtırmamız 

katılımcılarının geçmiĢlerini aĢmaya veya anlamlandırmaya ve umut ve  z-

yeterlik duygusunu teĢvik etmede iĢlevsizliği g stermektedir. Dayanıklılığın 

geliĢimi ile güçlü bir Ģekilde iliĢkili olduğu bulunan ve geliĢimsel 

psikopatolojinin ekolojik bakıĢ açısını yansıtan aile ve toplum temelli aile uyumu 

ve sosyal kaynaklar fakt rlerin  nemi burada g rülebilmektedir (Cicchetti, 2013; 

Masten, 2009; Powell, 2011). Dayanıklılığa ve çocuğun doğal ekolojisindeki 

koruyucu fakt rlerin rolüne dikkat çeken araĢtırmacılar erken çocukluk 

d neminde ciddi bir travma yaĢayan, ancak sağlıklı, tutarlı ve duygusal açıdan 

uygun bir bakım verenin (ebeveyn veya ebeveyn rolü üstlenen başka bir önemli 

kişi) varlığına sahip olan çocuklar, bu travmanın bazı zararlı etkilerinden 

korunacak ve n rogeliĢimsel açıdan   nemli  lçüde bozulmaya uğramayacaklardır 

( fifi ve MacMillan, 2011; Masten vd., 2009). Bu açıdan birincil bakıcı ile 

sağlıklı ve istikrarlı bir iliĢkinin varlığı dâhil olmak üzere koruyucu fakt rleri 

 nem arz etmektedir. Æocuklarda dayanıklılığı arttırdığı g sterilen koruyucu 

fakt rler arasında ebeveynlerin güven ve ihtiyaçlara duyarlı bakımı, aile istikrarı 

ve yetiĢkinlerle olan bağlantılar yer alır (Turner vd., 2012). YetiĢkinlikte, 

dayanıklılığı artıran koruyucu fakt rler arasında benlik saygısı, güvenlik duygusu 

(yardım arama ve alma, sosyal ve kiĢisel kaynakların varlığı, iyi sosyoekonomik 
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düzey ve eğitim gibi), olumlu bakıĢ açısı, sosyal destek ve maneviyat yer 

almaktadır (Maschi vd., 2013). 

 nnelerin çocukluk çağı travmaları ile kendilik ve gelecek algıları arasında 

anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. Éz-bildirim araĢtırmalarından elde 

edilen küresel tahminler, her 1000 kiĢiden 127‟sinin çocukluk d neminde cinsel 

istismar, 226‟sinin fiziksel istismar ve 363‟ünün duygusal istismar yaĢadığını 

g stermektedir (Stoltenborgh vd., 2015). Ulusal ve uluslararası düzeyde yaygınlık 

çalıĢmaları, kızların çocuklara g re cinsel istismara maruz kalma olasılığının 

erkeklerden iki-üç kat daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Pereda ve 

arkadaĢları (2009) 22 ülkeyi kapsayan 65 prevelans çalıĢmasının meta-analizinde, 

kadınların %19.7‟sinin ve erkeklerin %7.9‟unun 18 yaĢından  nce cinsel istismar 

yaĢadığını bulmuĢlar ve cinsel istismarın “analiz edilen tüm toplumlarda oldukça 

belirgin bir sorun” olduğu sonucuna varmıĢlardır (Pereda vd., 2009: 331, 334). 

1982 ve 2008 yılları arasında 217 uluslararası yayından 331 bağımsız  rneklem 

üzerinde yapılan daha kapsamlı bir çalıĢmada, kıtalar arasında  nemli farklılıklar 

bulunmakla birlikte, kadınlar için %18,0 ve erkekler için %7,6‟lık bir birleĢik 

prevelans oranı tahmin edilmiĢtir (Stoltenborgh vd., 2011: 84; Stoltenborgh vd., 

2015). Dayanıklılık üzerine yapılan boylamsal çalıĢmaların sonuçlarından, bu 

yapının, bireyler ve çevreleri arasında süregelen etkileĢimler ve kırılganlıklarını 

artıran olaylar ile dayanıklılıklarını iyileĢtirenler arasındaki bir denge tarafından 

yayılan geliĢimsel bir ilerlemeyi takip ettiği g rülmektedir (Ciccetti, 2013; 

Werner, 2013). Bu bağlamda koruyucu fakt rler ve risk fakt rleri arasındaki 

etkileĢimin çocuğun dayanıklılığını iyileĢtirmediği süreçler, kendilik ve gelecek 

algısını ve gelecekteki zorluklarla mücadele etme yeteneğini ve uyumunu 

olumsuz etkilemektedir (Yehuda vd., 2006). 

 nnelerin psikolojik dayanıklılıkları ile sürekli  fke- fke tarzları arasında 

iliĢki incelendiğince; aile uyumu artıkça sürekli  fke azalmakta, annelerin 

psikolojik dayanıklılıkları arttıkça  fke kontrolleri artmakta, annelerin sosyal 

yeterlilikleri, sosyal kaynakları, aile uyumları arttıkça  fke kontrollerinin de 

arttığı bulunmuĢtur.  ile uyumu ve  fke arasındaki anlamlı negatif iliĢki, 

duygusal uyumsuzluğun yanı sıra anne ile çocuk iliĢkilerinde iĢlev bozukluğuna 

da yol açabilme potansiyeli taĢımaktadır. Bireyin olumsuz bir durum karĢısında 

kendini toparlama, baĢarılı bir Ģekilde baĢa çıkma ve zararlı sonuçlardan kaçınma 
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olasılığının ne olduğu sorusu, dayanıklılığı içerir. Dayanıklılık sadece bireyin 

sahip olduğu nitelikler değil, aynı zamanda dayanıklı hale gelme sürecinde 

yaptığı eylemlerdir. Dayanıklılığın boyutları, koruyucu fakt rler ve risk 

fakt rlerini, strese tepki olarak uyarlanabilir ve uyumsuz baĢa çıkma becerilerini 

ve bu fakt rlerin olumlu veya olumsuz sonuçlar üretmek için birbirleriyle nasıl 

iliĢki kurduğunu içerir (Olsson vd., 2003; Harvey vd., 2007). Bu bağlamda 

annelerin psikolojik dayanıklılık ile  fke kontrol düzeylerindeki anlamlı iliĢkiler, 

dayanıklılığın stres rlere uyum sağlama ile baĢa çıkmada etkili olan koruyucu 

fakt rler ve risk fakt rleri ile bağıntılıdır.  

 nnelerin medeni durumu ile duygusal ihmal düzeyleri arasında anlamlı 

düzeyde farklılık g sterdiği bulunmuĢtur. Evli annelerin dul annelere oranla 

duygusal ihmal düzeylerinin yüksek çıkması, çocukluk çağı travmaları ve eĢin 

travmatik kaybı ile evlilik iliĢkisinde bozulma dâhil yetiĢkin sonuçlarını 

etkileyebileceği düĢünülmektedir (Whisman, 2006). Whiffen ve Oliver (2004) 

çocukluk çağı travmaları ile evlilik iĢleyiĢi arasındaki iliĢkiye  zel olarak 

odaklandığı çalıĢmasında, iliĢkiye genel olarak TSSB ve  zellikle kaçınma ve 

aĢırı uyarılmanın merkezi y nleri aracılık edebileceğini varsaymaktadır (Whiffen 

ve Oliver, 2004: 152-3). Spesifik olarak, “TSSB‟nin yakınlığı etkileyebilecek 

kaçınma  zellikleri, etkinliklere karĢı ilginin azalması, diğerlerinden ayrılma 

duyguları ve sınırlı duygulanımı içerirken, aĢırı uyarılmanın travma, sinirlilik ve 

 fke ile meĢgul olma yoluyla bir etkisi olabileceği”  ne sürülmüĢtür (Whiffen ve 

Oliver, 2004: 152-3). EĢin travmatik kaybı ile annenin depresyonunun katı 

davranıĢlara neden olması olasıdır. Depresyondaki anneler çocuklarının 

davranıĢlarını olumsuz algılama eğiliminde olabilmektedirler ve annenin depresif 

duygu durumu bu yolla annenin fiziksel ceza kullanımını artırabilmektedir (Shin 

ve Stein, 2008: 574). Baydar ve arkadaĢları (2011) yaptıkları çalıĢmada, depresif 

belirtilerin anne babalık davranıĢları üzerinde etkisinin sosyoekonomik duruma 

g re farklılaĢtığı bulunmuĢtur. Yüksek sosyoekonomik düzeyde depresif 

belirtiler, annelerin daha az sıcaklık ve kabul g stermelerine yol açarken bu iliĢki 

düĢük sosyoekonomik düzeydeki annelerde g rülmemiĢtir.  nnenin depresif 

belirtilerinin yüksek olduğu düĢük gelirli ailelerde, çevreden gelen desteğin 

annelik davranıĢına olumlu etki ettiği bulunmuĢtur.  
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 nnenin eĢinden ve çevresinden aldığı duygusal ve araçsal destek ile 

annenin çocuklarına g stermiĢ olduğu sevgi, sıcaklık ve destekleyici anne babalık 

davranıĢları ve annenin çocuğuyla iletiĢiminin kalitesini artırmaktadır. Kırsal 

kesimde eĢlerin anne ve babaları yanında diğer akrabalar ile, küçük  lçekli 

yerleĢim yerlerinde eĢlerin kendi anne ve babaları ile yaĢamaları sık rastlanılan 

bir olgudur.  nne baba iliĢkisinde olduğu gibi, annenin geniĢ aile bireyleri ile 

olan iliĢkisi de hem anne baba iliĢkisini hem de anne çocuk iliĢkisini 

etkileyecektir. Yanı sıra, eĢinden daha az  zen ve destek g ren annelerin, 

çocuklarına karĢı daha az destekleyici oldukları bulunmuĢtur. Hem g zlenen hem 

de annenin kendi davranıĢlarını değerlendirmesiyle  lçülen cezaya dayalı disiplin 

ve itaat bekleme davranıĢları da eĢinden daha az destek ve yardım alan annelerde 

daha fazla g rülmüĢtür (Güroğlu, 2010). 

 nnelerin medeni durumu ile duygusal istismar düzeyleri arasında anlamlı 

düzeyde farklılık g sterdiği bulunmuĢtur. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında evli 

olanların, dul olanlara g re daha yüksek puan aldığı g rülmektedir. Bugüne kadar 

yapılan araĢtırmalar, çocukluk çağı travmalarının gerçekten de yetiĢkinlikteki 

evlilik sonuçlarıyla iliĢkili olduğunu g stermektedir (Fitzgerald, Spuhler ve 

Hamstra, 2021). Hem klinik (Nelson ve Wampler, 2000) hem de toplum 

(Finkelhor vd., 1989)  rneklerinden elde edilen kanıtlar, çocuklukta cinsel 

istismarın, iliĢki sorunları yaĢama olasılığının artmasıyla iliĢkili olduğunu 

g stermektedir (DiLillo vd., 2007; Rumstein-McKean ve Hunsley, 2001). 

 raĢtırmalar, fiziksel, cinsel ve duygusal istismarın yanı sıra fiziksel ve duygusal 

ihmal olarak tanımlanan çocuklara k tü muameleyi, evlilik sorunlarının yanı sıra 

fiziksel ve zihinsel sağlık sorunları için bir risk fakt rü olarak tanımlamıĢtır 

(Fitzgerald, London-Johnson ve Gallus, 2020; Wegman ve Stetler, 2009). K tü 

muamele, biyolojik, sosyal, duygusal ve biliĢsel alanlardaki bozulmalar dahil 

olmak üzere çocukların geliĢimi üzerinde çok boyutlu bir etkiye sahiptir 

(D‟ ndrea vd., 2012). 

ġu anki medeni durumu evli olan annelerin, duygusal ihmal, aĢırı koruma 

kontrol, kendilik algısı, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar, yetiĢkinler için 

dayanıklılık  lçeği,  fke içe,  fke dıĢa alt  lçeği Ģuan ki evlilikten çocuk olup 

olmaması değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermemektedir. Yeni 

evlilikler çoğunlukla annelerin ailelerinin talebidir ya da eĢinin ailesi ile 
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yaĢamayan kadınların ve yaĢ, eğitim düzeyi ve çalıĢma durumu gibi değiĢkenlerin 

etkili olduğu g rülmüĢtür. 13 Mayıs 2014 Soma Maden Faciasında eĢlerini 

kaybeden 274 kadının çoğunluğu oldukça genç yaĢta dul kalan kadınlardır.  

 nnelerin Ģu anki evlilikten çocuk durumu ile duygusal istismar düzeyleri 

arasında anlamlı düzeyde iliĢki bulunmuĢtur. ġu anki evlilikten çocuk sahibi olan 

kadınlar çocuk sahibi olmayanlara g re anlamlı düzeyde farklılık g stermektedir. 

ġu anki evlilikten çocuk sahibi olanlar olmayanlardan daha yüksek puan almıĢtır. 

Æocukluk d neminde k tü muamele g rmüĢ yetiĢkinler arasında daha gergin bir 

evlilik, çocuklukta k tü muamele ile yetiĢkin sağlığı arasındaki iliĢkiyi daha da 

k tüleĢtirebilirken, daha destekleyici bir iliĢkiye sahip olmak, etkileri 

tamponlayabilir. Æocukluklarında k tü muameleye maruz kalan ancak yüksek 

kaliteli ve destekleyici evlilikler sürdüren yetiĢkinler, çocuklukta k tü 

muameleye bağlı olumsuz sağlık sonuçlarını yaĢamayabilirler. Bu bağlamda, k tü 

muamele de dahil olmak üzere çocukluk çağı travmaları ile yetiĢkin zihinsel ve 

fiziksel sağlık sorunları arasındaki risk, evlilik desteği ve stres miktarına bağlı 

olarak arttırılabilir veya azaltılabilir (Umberson vd., 2014; Whiffen vd., 2000).  

 nnelerin çalıĢma durumu ile gelecek kaygısı düzeyleri arasında anlamlı 

düzeyde iliĢki bulunmuĢtur. 13 Mayıs 2014 faciasında eĢini kaybeden kadınlara 

kamu kurumlarında istihdam hakkı tanınmıĢtır. Kadınlar isterlerse bu hakkı 

çocukları için rezerve edebilmektedirler. Kocanın tek gelir sağlayıcı olduğu 

toplumlarda ve hanelerde, kocasının  lümü ailesini yoksul bırakabilmektedir. 

Æoğu toplumda erkekler kendilerinden daha genç kadınlarla evlendiğinden, 

kadınların genellikle erkeklerden daha uzun yaĢama eğilimi bunu daha da 

karmaĢık hale getirebilir. Bu bağlamda 13 Mayıs 2014 Soma maden faciasında 

eĢlerini kaybeden kadınlar  zelinde çalıĢma durumu, eĢlerinden kalan maaĢ, 

tazminat ve konut gibi devletin facianın boyutu karĢısında hukuki ve sosyal 

haklar durumunda dahi kadınların gelecek kaygısı yaĢadığı bulgulanmıĢtır. Bunun 

yanında çalıĢmanın kadınların toplumsal cinsiyet belirlenimindeki ev ve anne 

bağlamının dıĢında bireysel ve sosyal yeterlikleri, iyilik halleri açısından da 

 nemli olabilmektedir. ÆalıĢmak için Ġzmir, Ġstanbul,  ntalya gibi kentlere 

çocuklarıyla birlikte yerleĢen ve doğduğu ve yaĢadığı muhitten uzaklaĢan 

kadınların varlığı bu açıdan değerlendirilebilir. Geleneksel aile yapısı içinde eĢin 

ailesi ile yaĢayan kadınların devletin sağladığı iĢ hakkını çocuklarına rezerve 
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ettiği g rülmüĢtür. Bu kararların alınmasında büyük  lçüde eĢin anne babası ya 

da kardeĢleri rol oynamıĢtır.  

 nnelerin psikolojik dirençlilikleri ile eğitim durumları arasında anlamlı bir 

iliĢki bulgulanmıĢtır. Lise mezunu olan anne grubunun psikolojik dirençlilik 

seviyelerinin ilkokul mezunu olan anne grubundan daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. EĢin  lümü, hayatta olan ebeveyni tek bir ebeveyn olarak bırakır. Prix 

ve Erola (2017) araĢtırmalarında, annelerin eğitim düzeylerinin artmasının, eĢin 

 lümü sonrası çocukların lise eğitimine ve yüksek mesleki eğitime geçiĢlerini için 

baĢarılı bir Ģekilde telafi ettiğini bulgulamıĢtır.  yrıca eĢin  lümüyle hayatta 

kalan ebeveynin ve geniĢ akrabanın eğitimi, ekonomik olanakları ve sosyal 

kaynakları,  len ebeveynin kaybını doldurmada  nemli bir rol oynadığı,  ebeveyn 

eğitiminin potansiyel bir telafi edici rolü olduğunu  ne sürülmüĢ ( ugustine, 

2014). Yanı sıra eğitim düzeyi arttıkça anneler, çocuklarında beĢeri sermayenin 

geliĢimini daha düĢük eğitim düzeyine sahip annelere g re daha iyi teĢvik edebilir 

(Kalil vd., 2012). Psikolojik dirençliliğin temel gereksinimlerinden biri hem risk 

hem de koruyucu fakt rlerin varlığıdır (Perez vd., 2009). Hangi fakt rlerin 

bireyler için risk fakt rleri olduğunu ve ayrıca dayanıklılığı geliĢtirmek ve 

desteklemek için hangi fakt rlerin koruyucu olduğunu anlamak  nemlidir. 

Psikolojik dirençlilik, genellikle olumlu uyumu sağlayan bireysel kiĢilik 

 zelliklerini ifade ederken, genel bir kavram olarak dayanıklılık, kiĢilik 

 zellikleri, geçmiĢ deneyimleri, bireyin ailesi ve topluluk kaynakları arasındaki 

etkileĢimleri içerir (Ungar ve Liebenberg, 2011).  raĢtırma bulgusu ile eğitim 

durumu ya da akademik performansın, psikolojik dirençliliğin bir g stergesi 

olarak ele alındığı çalıĢmalar (Kumpfer, 1999, Martin ve Marsh, 2003; Priz ve 

Erola, 2017) paralellik g stermektedir. 

 nnelerin sürekli  fke düzeylerinin eğitim durumlarına g re anlamlı bir 

farklılık g sterdiği bulgulanmıĢtır.  nnelerin sürekli  fke ve  fke ifadesinin 

eğitimin bir iĢlevi olarak farklılık g sterdiği g rülmüĢtür. Eğitim düzeyi arttıkça 

bireylerin,  fke uyandıran durumlara (yani duruma farklı bir perspektiften daha 

iyi bakabilen) karĢı biliĢsel olarak daha esnek olduğunu ve iletiĢim kurma 

olasılıklarının daha yüksek olduğu araĢtırmalarla da ortaya konulmuĢtur (Marmot 

vd., 1998; Schieman, 2000). Eğitim düzeyi arttıkça  fkenin s zelleĢtirilmesi 

artmakta ve  fkenin eyleme d külmesi azalmaktadır. Bazı araĢtırmalar  fkeyi 
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uygunsuz bir Ģekilde ifade etmenin çocuk istismarını  ng rebileceğini 

g stermektedir (Fetsch,  Schultz ve Wahler, 1999: 355). Ebeveynlerin 

davranıĢlarının biçimlenmesinde, annenin biliĢsel düzeyinin ve bununla iliĢkili 

olarak eğitim düzeyinin  nemi büyüktür (Hoff, 2003: 150). DüĢük 

sosyoekonomik düzey annelerin erken sağlık sorunlarına -genellikle yetersiz 

doğum  ncesi bakım, annenin tarım ve ev iĢçiliği, hamilelik sırasında k tü 

beslenme, annenin enfeksiyon olasılığını artıran yaĢam tarzları- yol 

açabilmektedir.  raĢtırma kapsamında ziyaret edilen k yler yakın d neme kadar 

tütün tarımı yapılan k ylerdir.  nnelerin k tü beslenmesi yanında, tütün 

dumanına maruz kalma,  nerilen aĢılamaların bir kısmının yapılmaması ve sağlık 

hizmetlerine yetersiz eriĢim gibi fakt rler üzerinde düĢük sosyoekonomik ve 

dolayısıyla eğitim durum etkilidir. Yoksulluk ve düĢük ebeveyn eğitiminin, daha 

sonraki çocukluk d neminde daha düĢük okul baĢarısı ve IQ seviyeleri ile iliĢkili 

olduğunu belgelemiĢtir (Mohamadou, 2017).  

B. Çocuklara ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Æocukların çocukluk çağı travmaları ile yaĢları arasında anlamlı seviyede 

pozitif iliĢki, aĢırı koruma kontrol boyutu ile yaĢ arasında da pozitif iliĢki vardır. 

 raĢtırmaların çoğu, genç ve orta yaĢlı yetiĢkinlerden oluĢan  rneklemlerde 

dirençliliği ve onun  ng rücülerini araĢtırmıĢtır (Masten ve Powell, 2003: 18-9; 

Southwick vd., 2011). 13 Mayıs 2014 Soma Maden faciası yaĢandığında 

yenidoğan, faciadan sonra doğan ya da erken çocukluk d neminde bulunan 

çocuklar facianın etkisine tanık olmamıĢtır. 18 yaĢ altı çocukların yaĢ ortalaması 

11.30, yetiĢkin evlat katımcılarınyaĢ ortalaması ise ortalaması 24.67‟dir. 

Dirençlilik, Ģiddetli veya travmatik strese maruz kaldıktan sonra iyi uyum 

sağlama ve yüksek düzeyde psikososyal iĢlevselliği sürdürme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (Bonanno, Westphal ve Mancini, 2011; Ungar, 2011). Bu 

bağlamda olumsuz, Ģiddetli veya travmatik yaĢam olaylarına maruz kalmanın 

dayanıklılık için bir  n koĢul olduğu konusunda uzmanlar arasında bir fikir birliği 

vardır.  ncak dirençlilik, bu tür geliĢimsel gerilemelerin ardından basitçe 

psikopatolojinin yokluğu değildir (Southwick vd., 2011), tam aksine, psikolojik 

dirençli bireyler, bu olumsuzluklara rağmen iyi uyum sağlayan kiĢilerdir. Bu 

bağlamda aile g rüĢmelerinde annelerin 7-9 yaĢ aralığındaki çocuklara 13 Mayıs 
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2014‟ten ve babalarının nasıl  ldüğünden bahsetmediği g rülmüĢtür. Bu anneler, 

çocuklarının  lüm anlatısından olumsuz etkilenmesinden kaygılandıklarını ifade 

etmiĢlerdir. 

Æocukların sürekli  fkeleri arttıkça yaĢ ortalamaları da artmaktadır. Travma 

yaĢamıĢ çocuklar, hiç travma yaĢamamıĢ çocuklara g re daha az algısal bilgi ile 

 fke veya korku ifadelerini tanımlayabilmektedirler; bu yüksek algısal duyarlılık, 

tehdit ipuçlarına  zgüdür ve diğer duygular ( rneğin, mutluluk ve üzüntü) için 

mevcut değildir (Pollak ve Sinha, 2002). Tehdide karĢı algısal duyarl ılığın 

büyüklüğü, travmanın Ģiddeti arttıkça artmaktadır (Pollak vd., 2009) ve 

çocuklukta travmaya maruz kaldıktan sonra yetiĢkinlikte de devam etmektedir 

(Gibb, Schofield, Coles, 2009). Travma yaĢayan çocuklar,  fkeli yüz ifadelerine 

ve sesli ipuçlarına diğer duygu ifadelerinden daha hızlı dikkat y nelimi (hızlı ve 

aĢırı tehdit algısı ve tespiti) sergilemektedirler. Sosyal bilgi iĢleme yanlılığına 

 zgü dikkat y nelimi nedeniyle, travma geçmiĢi olan çocuklar, travma yaĢamamıĢ 

çocuklara g re  fke ipuçlarından kurtulmakta daha fazla zorluk çekmektedirler 

(Shackman, Shackman ve Pollak, 2007). Travmaya maruz kalan çocukların, 

duygusal ifadeleri ve sosyal durumları tehdit edici (yani  fke içeren) olarak 

sınıflandırmak için daha esnek kriterlerle hareket ediyor olmaları olasıdır; 

 zellikle, üzüntü ve korku gibi diğer olumsuz duyguları ve hatta n tr yüz 

ifadelerini  fke olarak yanlıĢ sınıflandırmaları, travma yaĢamamıĢ çocuklara g re 

daha muhtemeldir (Gibb, Schofield, Coles, 2009). Ġstismar ve ihmal yaĢamıĢ 

çocuklar, farklı duygular arasında genel olarak ayrım yapmakta güçlük 

çekmektedirler (Pollak ve Sinha, 2002). Æocukluk çağı travması, zayıf duygusal 

farkındalıkla, kiĢinin kendi duygularını tanımlama ve ayırt etme yeteneğinin 

azalmasıyla iliĢkilidir (Weissman vd., 2020). Bu düĢük duygusal farkındalığa 

y nelik eğilim, travmaya maruz kalan çocuklarda da sürekli olarak g zlenen 

duygu düzenleme güçlüklerine katkıda bulunabilir. 

Æocukların psikolojik dayanıklılıkları ile yaĢları arasında anlamlı seviyede 

pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Yapılan bir araĢtırmada, 2 ila 9 yaĢları arasındaki 

2.000‟den fazla çocuktan oluĢan geniĢ bir  rneklem kullanmıĢtır ve çocukların 

mağdur edilmesinde ailenin etkisi incelenmiĢtir. Æocuklarda dayanıklılığı 

destekleyen çeĢitli koruyucu fakt rler ortaya çıkmıĢtır. Besleyici ebeveynlik, aile 

istikrarı, yaĢanacak bir yer ve aile dıĢında çocuğa bakan yetiĢkinlerin çocukları 
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travmaya maruz kaldıktan sonra psikolojik strese karĢı koruduğu bulunmuĢtur. 

 yrıca, güvenlik duygusunun zihinsel, duygusal ve fiziksel olarak olumsuz iyi 

olma riskini azaltan koruyucu bir fakt r olduğu bulunmuĢtur (Turner vd., 2012). 

Küçük çocuklar için yukarıda belirtilen koruyucu fakt rler, sağlıklı bir aile yapısı 

ve istikrarın  neminden bahsetmektedir. Daha spesifik olarak, olumlu bir iliĢki 

modeli oluĢturmak için bir  ğretmen gibi aile dıĢındaki yetiĢkinlerin yer aldığı 

koruyucu fakt re güvenmek yardımcı olabilir. Sciraffa ve arkadaĢlarına (2018) 

g re, çocukluk d nemindeki eğitimciler tarafından sıkıntı yaĢayan çocukların 

yaĢamlarındaki sağlık, esenlik ve koruyucu fakt rleri artırmak için çaba 

g sterilebilir. Bu, eğitimciler  ng rülebilir ve güvenli ortamlar yarattığında ve 

çocuklarla sevecen, güvenilir iliĢkiler geliĢtirdiğinde baĢarılabilir. 13 Mayıs 2014 

Soma Maden Faciası sonrası çocuklar için koruyucu fakt rlerin etkinleĢtiğini, 

oluĢan toplumsal duyarlılığın çocuklar için destekleyici bir çevrenin oluĢmasına 

katkı sunduğu s ylenebilir.  

Æocukların aile ile iliĢkileri (fiziksel ve psikososyal ihtiyaçların giderilmesi) 

ile yaĢları arasında anlamlı seviyede negatif iliĢki bulunmuĢtur. Bu bağlamda 

çocuğun geliĢim y rüngesi ve  zelliklerinin dayanıklılık araĢtırmalarının odağı 

biçiminde düzenlenmesi  nemli g rünmektedir. Æocukluk çağı travmasının 

yetiĢkinliğe kadar uzun süre devam eden basamaklı etkileri g rülmektedir. 

Æocukluk çağı olumsuz yaĢantılarına maruz kalan çocuklar, güven ve güvenli 

iliĢkiler kurmada sorun yaĢama, daha zayıf duygusal düzenlemeye sahip olma ve 

yüksek düzeyde zihinsel sağlık sorunları g sterme eğilimindedir (Riggs, 2010: 7). 

Æocuklarda dayanıklılık y rüngesinin desteklenmesi için aile iliĢkilerinin 

koruyucu, destekleyici düzenlenmesine  nemlidir. 

Æocukların  fke seviyesi ve kardeĢ sayısı arasındaki anlamlı pozitif iliĢki, 

kardeĢler arasındaki iliĢkilerde yaĢanan rekabet, duygusal atıflar ve sorun ç zme 

becerileri ile ilgili olarak ele alınabilir. Birçok araĢtırma çocuk ve ergenin 

biliĢsel, sosyal ve duygusal düzeylerdeki geliĢim süreci için  nemli bir kaynak 

olarak g rülen kardeĢ iliĢkisine ıĢık tutmak istemiĢtir (Dunn ve Plomin 1990; 

Volling vd., 2004; Howe ve Rinaldi 2004; Howe vd., 2011). KardeĢ iliĢkisi 

travmatik deneyimlerde bir kaynak olarak g rülmektedir (Perricone vd., 2014: 3). 

 nnelerin davranıĢlarının niteliğini etkileyebilecek bir fakt r ailedeki çocuk 

sayısı ve çocukların doğum sırasıdır.  nnelerin sosyoekonomik durumları ve 
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eğitim düzeyleri ile ailedeki çocuk sayısı arasında olumsuz bir iliĢki 

bulunmaktadır. Æocuk sayısı fazla olan ailelerde, ebeveynlerin çocuklarına 

g sterdikleri ilgi ve sevgi, çocuklar ile geçirdikleri zaman, çocuklar için 

harcadıkları maddi ve manevi kaynaklara dayanan imkânlar çocuk sayısı az olan 

ailelere g re daha sınırlıdır. Æocuk sayısı fazla olan ailelerde kardeĢler bakım 

veren ya da yedek ebeveyn olarak birbirlerinin bakımını üstlenmektedirler. Æok 

çocuklu ailelerde yeni bir kardeĢ doğduğunda büyük -kız- kardeĢlerin diğer 

kardeĢlere bakması ve annenin rolünü üstlenmesi sıklıkla g rülmektedir.  

Æocukların duygusal istismarı arttıkça  fke içe ve  fke kontrol seviyeleri de 

artmakta, duygusal ihmalleri artıkça ile  fke kontrol seviyelerinin azalmakta 

olduğu bulunmuĢtur. Bazı kiĢiler, daha dirençli oldukları için çocukluk çağı 

travmasını atlatmakta daha beceriklidirler. Bu bireylerde artan dayanıklılık, 

travmaya maruz kalmanın olumsuz etkisini azaltmaya yardımcı olan sosyal 

destek, aile uyumu, baĢ etme becerileri ve duygu düzenleme veya  z kontrol gibi 

belirli koruyucu fakt rlerden kaynaklanabilir (Meng vd., 2018: 382). Bu 

bağlamda travma semptomları ile düzensiz  fke ve  fke kontrol problemleri 

arasında güçlü bir iliĢki bulunmaktadır. Travmatik deneyim ve strese maruz 

kalma sırasında  fkenin, çaresizlik duygularını bastırdığını ve b ylece bireyin 

durum üzerinde bir kontrol hissi kazanmasını sağladığını  ne sürülmektedir (Day, 

2011: 246). Æocukluk çağı olumsuz yaĢantıları mağdurları, sayısız k tü fiziksel 

ve zihinsel sağlık sonucu için risk altında olduğu sıklıkla belirtilmektedir 

(McLaughlin, 2016). Ev ortamındaki  fke, Æocukluk çağı olumsuz yaĢantıları 

olan çocukların nasıl ve neden sağlık ve davranıĢ sorunları geliĢtirdiğine dair 

teorilerde merkezi bir rol oynamaktadır. Æocukluk çağı olumsuz yaĢantılarının 

doğası gereği düĢmanca veya saldırgan olduğu g z  nüne alındığında, istismarcı 

ya da ihmalkâr bakım verenlerin ifade ettiği ve istismara ya da ihmale uğrayan 

çocukların çok fazla  fke duyduğu varsayımı makuldür. Æocukluk çağı olumsuz 

yaĢantılarıyla bağlantılı sorunların etiyolojisine iliĢkin temel teorik açıklamaların 

çoğu,  nsel bir varsayım olarak yüksek düzeyde  fkeye maruz kalmayı kabul 

etmektedir(Brigs-Gowan vd., 2012; 2019). Fiziksel olarak istismara uğrayan 

çocukların, ihmal edilen veya k tü muamele g rmeyen çocuklardan farklı olarak 

duygular arasında ayrım yapmasının, duygusal tehdit ipuçları açısından zengin bir 

çevreye maruz kalmanın sonucu olduğu düĢünülmektedir (Pollak vd., 2000). 
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Doğrudan istismarcı ebeveynliğin belirli y nlerine ( z kontrol ve problem ç zme 

becerilerindeki eksiklikler gibi) odaklanan araĢtırmalar da, yüksek düzeyde 

ailesel  fke varsaymaktadırlar ( zar vd., 1984 ; Cowell vd., 2015). 

Æocukların algıladıkları aĢırı koruma/kontrol arttıkça  fke içe ve  fke 

kontrol seviyelerinin arttığı bulunmuĢtur. Æocukluk çağında travmaya maruz 

kalma, travmatik tehdit geçtikten sonra uzun vadede kendi kendini izleme kaybı 

(ve bunun sonucunda  fke uyarımı sonrasında saldırganlığın içsel 

engelleyicilerinde azalma) ile iliĢkilendirilebilir. BaĢka bir deyiĢle, travmatize 

olmuĢ bireylerin durumları tehdit edici olarak algılama eğilimi geliĢtirdiği ve 

tehdit algısının, korku ve kaçıĢ reaksiyonlarının yanı sıra  fke ve saldırganlık 

reaksiyonlarını içeren biyolojik olarak yatkın bir hayatta kalma modunu harekete 

geçirdiği ileri sürülmektedir. Bu durumda  fkeyi daha az düzenleyebilirler ve 

sonuç olarak sorunlu  fke yaĢamaları ve saldırgan davranmaları daha olasıdır. 

Novaco ve Chemtob‟un (1998) belirttiği gibi: “Éfke kontrolü, algılanan tehdide 

g re etkinleĢme ve engelleme kalıplarını sıfırlayan travmatik deneyimden ve 

„hayatta kalma modu‟ iĢlevine geçiĢten etkilenir” (Novaco ve Chemtob, 1998: 

171).  nnelerin sosyal ve bağlamsal kaynakları arttıkça uyguladığı aĢırı 

koruma/kontrolü azalmaktadır. 

Æocukların çocukluk çağı travmaları ile psikolojik dayanıklılık ve aile ile 

iliĢkiler arasında anlamlı düzeyde negatif, duygusal taciz ile aile ile iliĢkiler 

arasında da anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. GeliĢimsel, davranıĢsal 

ve biyolojik araĢtırmalar, stresli olaylara ve koĢullara erken maruz kalma ile 

n rolojik, fizyolojik ve psikososyal sistemlere verilen hasar arasındaki bağlantıyı 

ikna edici bir Ģekilde g stermiĢtir ve bu da çok çeĢitli zihinsel ve fiziksel sağlık 

bozukluklarına katkıda bulunmaktadır (Shonkoff, Boyce ve McEwen, 2009: 

2257). Æocukluk çağı olumsuz yaĢantılarına maruz kalmak genellikle aile 

ortamıyla da iliĢkilendirilmektedir.  ile, çocukların kiĢisel güvenliğine y nelik 

doğrudan tehditlerin ortak bir kaynağı ve Ģiddete tanık olan çocuklar için ortak bir 

bağlamdır (Finkelhor vd., 2009: 7; Finkelhor vb., 2005: 6).  ile, çocukların 

zorluklara karĢı dayanıklılığını artıran benlik kavramının ve sosyal yeterliliklerin 

geliĢiminde de merkezidir (Clarke-Stewart ve Dunn, 2006).  

Duygusal Ġhmal ile psikolojik dayanıklılık, bağlamsal kaynaklar, aile içi 

iliĢkiler ve bireysel kaynaklar arasında anlamlı seviyede negatif iliĢki, fiziksel 
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Ġhmal ile aile ile iliĢkiler arasında anlamlı seviyede negatif iliĢki bulunmuĢtur. 

Fiziksel, duygusal ve cinsel istismar veya temel ihtiyaçların karĢılanmaması 

(ihmal) dâhil olmak üzere her türlü k tü muamelenin, çocuk sağlığını ve 

geliĢimini  nemli  lçüde etkilediği bulunmuĢtur (Cicchetti ve Toth, 1995: 543; 

Runyan vd., 2002: 58; Riina, 2019: 2079). Æocukluk çağı travmaları ve aile ile 

iliĢkiler bağlamında sorunlu aile ortamlarının hem çocukların esenliği hem de 

yetiĢkinlerin uzun vadeli sağlığı üzerindeki  nemli etkilerine dair artan kanıtlar 

mevcuttur (Turner, Finkelhor ve Ormrod, 2006: 17; Finkelhor, Ormrod ve Turner, 

2007: 4). Riskli aile  zellikleri ve koĢulları, zarar verici etkilere sahip olabilir ve 

çocuğun duygusal ve fiziksel ihmalinin etkilerine katkıda bulunabilir veya bunları 

Ģiddetlendirebilir.  raĢtırmalar,  rneğin, açık aile çatıĢması ve  fke, yetersiz 

beslenme, tepkisiz veya destekleyici olmayan ebeveynlik ve stres, istikrarsızlık 

ve kargaĢa ile karakterize edilen aile ortamlarının çocuklarda çok çeĢitli duygusal 

ve davranıĢsal problemlerle iliĢkili olduğunu g stermiĢtir (Repetti, Taylor ve 

Seeman, 2002: 235). 

Bir dizi çalıĢma, aile dıĢında güçlü ilgi alanları geliĢtiren ya da yakın aile 

dıĢında güvenilir bir yetiĢkinle bağ kuran yüksek riskli geçmiĢe sahip çocukların, 

ailevi sıkıntıların etkilerine karĢı daha dirençli olabileceklerini ileri sürmektedir 

(Jenkins ve Smith, 1990; Davis, Martin, Kosky ve O‟hanlon, 2000; Ginsburg ve 

Jablow, 2020). Olumlu sosyal bağlantılar geliĢtirmek ve sürdürmek (yetiĢkinler 

ve/veya akranlarla güvenli, destekleyici iliĢkiler) ve baĢkaları tarafından değerli 

hissetmek dirençliliğe katkıda bulunabilmektedir. Bir dizi araĢtırmacı, olumlu 

akran iliĢkilerinin dirençliliğe katkıda bulunabileceğine iĢaret etmiĢtir (Davis, 

Martin, Kosky ve O‟hanlon, 2000; Twum- ntwi vd., 2019). Sağlıklı düĢünme ve 

davranıĢ, problem ç zme, baĢkalarına yardım etme veya baĢkalarından yardım 

alma, anlamlı ders dıĢı katılım, sosyal bağlantılar, deneyimlere açıklık oluĢturma 

becerilerini geliĢtiren bir anlam dünyasını teĢvik eden ortamlar, çocuklarda 

dirençliliği artırmaktadır. 

Æocuk ve gençlerin psikolojik direçlilikleri ile  fke kontrol, bireysel 

kaynaklar ile  fke kontrol, bağlamsal kaynaklar ile  fke kontrol, aile ile iliĢkiler 

ile  fke kontrol arasında anlamlı seviyede pozitif iliĢki bulunmuĢtur.  ile ile 

iliĢkiler, çocukların benlik saygısına ve güvenine, sosyal yeterliliklerine ve 

duygusal geliĢimine katkıda bulunur (Harter, 2006).  ile içi iliĢkiler, fiziksel, 
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duygusal ve sosyal ihtiyaçlarının karĢılanıp karĢılanmaması, bilhassa da 

ebeveyn(ler)in çocuğa nasıl tepki verdiği, çocuğun duygusal durumunu ve 

davranıĢını iyileĢtirebilir veya Ģiddetlendirebilir. Éfkenin psikolojik dayanıklılık 

üzerindeki olumsuz etkisine aile ile iliĢkiler aracılık edebilir.  Güvenli, istikrarlı 

ve besleyici davranıĢlar bir süreklilik içinde var olduğunda, çocuk ve gençlerin 

olumsuz çocukluk çağı yaĢantıları karĢısında bağlamsal ve aile içi kaynaklar 

koruyucu fakt rler olarak iĢlev g rmektedir. Æocuğun güvenliği, istikrarı ve 

bakımı için risk oluĢturan aile ve bakım veren  zellikleri ise  fke kontrolü ile 

psikolojik dayanıklılık açısından koruyucu bir etmen olarak çoğunlukla 

iĢlevsizlik g stermektedir. Güvenlik eksikliği, zayıf istikrar (çocuğun fiziksel, 

duygusal ve sosyal iliĢkilerinin karĢılanmasındaki yetersizlik ve tutarsızlıklar) ve 

düĢük bakım anlamına gelen aile koĢulları ve davranıĢları, genellikle çocuklar 

için geniĢ bir risk bağlamı oluĢturmak için birlikte ortaya çıkmaktadır. Bu 

nedenle riskli aile ortamları, problemli bakım veren  zellikleri ve 

etkileĢimlerinden kaynaklanan çoklu problemlerle karakterize edilmektedir.  

Finkelhor ve arkadaĢları (2007), çocukların çoğu zaman aile içi mağduriyetin 

çeĢitli biçimlerine maruz kaldıklarını bulgulamıĢtır.  yrıca, aile mağduriyeti 

genellikle ebeveyn iĢlevsizliği, aile sıkıntıları, konut istikrarsızlığı ve sorunlu 

ebeveynlik uygulamaları zemininde ortaya çıkmaktadır. 

Æocukların cinsiyeti ile  fke dıĢa arasında anlamlı düzeyde farklılıklar 

bulunmuĢtur. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında erkeklerin kızlara g re daha yüksek 

puan aldığı g rülmüĢtür. Æocuğun cinsiyeti,  zellikle toplumsal cinsiyet 

eĢitsizliğinin güçlü olduğu toplumlarda, çocuklara yapılan yatırımların getirisini, 

annenin çocuğundan beklediği davranıĢları ve anne ve çocuğun toplumsal çevre 

ile iliĢkisini etkilemektedir. KağıtçıbaĢı ve  taca (2005), Türkiye‟de 1970‟li 

yıllardan bu yana erkek çocuk tercihinin  nemi azalmıĢ olsa da, bu durumun daha 

çok kentsel ailelerde geçerli olduğunu belirtmektedirler. Geleneksel cinsiyet 

rollerine uygun olarak, erkek çocuklara ailenin soyadını taĢıması nedeniyle daha 

fazla  nem verilmekte ve erkek çocuklardan ileri yıllarda daha fazla maddi destek 

beklenmektedir. Kız çocuklarında ise daha çok ev iĢlerine yardım etmesi ve 

annesine duygusal destek sağlaması beklenmekte ve bu beklentiler de anne 

babaların çocuklarına olan davranıĢlarını etkilemektedir. 
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Klinik  rneklemlerde ergen erkeklerde en sık yıkıcı davranım, dıĢa atım ve 

anksiyete bozuklukları; kızlarda da anksiyete, duygudurum, yeme bozuklukları ve 

somatoform bozukluklar g rülmüĢtür (G rker vd., 2004; Sertdemir vd., 2020). 

Erkek çocuklarda kız çocuklara g re dıĢa vurum bozuklukları sıklığının daha 

fazla ve Ģiddetli olması aile içi fiziksel istismara maruziyete, akran zorbalığına, 

düĢük akademik baĢarıya, suç iĢleyen arkadaĢ edinmeye eğilimi artırabilmektedir 

(Sertdemir vd., 2020: 29). Bu bağlamda,  fke,  fkeyi içe,  fkeyi dıĢa ve  fke 

kontrolü olarak boyutlarıyla ele alınabilir (Spielberger, 1991). Éfke dıĢa ya 

fiziksel olarak nesnelere vurarak ve zarar vererek ya da s zlü olarak küfür, 

hakaret ya da eleĢtirerek ifade edilir. Nasir ve Ghani,  . (2014) 14 ila 16 yaĢları 

arasında 1162 ergen (552 erkek ve 610 kadın) ile yürüttükleri çalıĢma, neredeyse 

herkesin  fkeyi deneyimlediğini ortaya koymuĢtur. Ergenlerin %7,1‟i 

sinirlendiğinde diğer insanlara, %25,1‟i nesnelere vururken, %27,8‟i s zel veya 

küfür ederek saldırganlık g stermekte, %50‟den fazlası  fkesini ifade etmekten 

piĢman olurken, %44.7‟si af dilemeye ve %64,5‟i sinirlendikleri zaman 

kendilerini sakinleĢtirmeye baĢvurmaktadırlar. Éfkeyle ilgili araĢtırmalar, 

erkekler ve kadınlar arasında farklı  fke ifadeleri g stermiĢtir. Erkeklerin 

 zdenetim konusunda daha zor ve saldırgan oldukları, kadınlarda ise olumsuz  z 

değerlendirme ile iliĢkili olarak uzun süreli  fke yaĢadıkları bulunmuĢtur 

(Brandts ve Garofalo, 2012: 531; Budziszewska ve Hansen, 2020). Robinson ve 

Segal‟e (2013) g re, kız ergenler genellikle  fkelerini fiziksel olarak değil s zlü 

olarak ifade ederken, erkek ergenler  fkelendikleri zaman nesneleri fırlatmaya, 

kapıları tekmelemeye veya duvarları yumruklamaya daha yatkındırlar. Sadeh, 

Javdani, Finy ve Verona‟ya (2011) g re kadınlar  fke yaĢarlar ancak bunu 

erkeklerden farklı Ģekilde ifade edebilirler. Érneğin ergenlik çağındaki kızlar 

 fkelerini vuran nesnelerle ifade etmek yerine arkadaĢlarıyla veya akranlarıyla 

konuĢabilirler (Fischer ve Evers, 2011). 

Duygusal ihmal ile çocukların cinsiyeti arasında anlamlı seviyede 

farklılıklar bulunmuĢtur. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında kızların erkeklere g re 

daha yüksek puan aldığı g rülmüĢtür. Duygusal istismar ve ihmal, çocuk 

istismarının en yaygın biçimidir (Hibbard, Barlow ve Macmillan, 2012). 

 raĢtırmalarda duygusal istismar ve ihmalin çocuğun geliĢimi üzerinde neden 

olduğu bozulmanın, hem cinsel hem de fiziksel istismarın zararlı etkisi ile eĢit 
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olduğu ve sonuçların yaĢam boyu ortaya çıktığı g sterilmiĢtir (Festinger ve 

Baker, 2010; Spinazzola vd., 2014; Taillieu vd., 2016).  yrıca, erken ergenlik 

d neminde kızlar, erkeklerden daha yüksek düzeyde depresyon ve kaygı 

bildirmeye baĢlarlar. Bu farklılık ergenlik d neminde ortaya çıkmakta,  ancak 

daha sonra yaĢam boyu sabit kalmaktadır (Currie vd., 2012; Ge vd., 2001). Bu 

nedenle, duygusal istismar ve ihmalin çocuk ve ergenlerde çok çeĢitli zihinsel 

sağlık sonuçları üzerindeki cinsiyete  zgü etkisini incelemek hayati  nem 

taĢımaktadır (Cullerton-Sen vd., 2008). Duygusal istismarın (yani, psikolojik k tü 

muamele ve fiziksel olmayan saldırganlık) ve duygusal ihmalin (yani, duygusal 

yoksunluk veya besleyici bir duygusal çevrenin yokluğu) benzer Ģekilde olumsuz 

sonuçlarla iliĢkili olabileceğini g steren bir dizi çalıĢma yapılmıĢtır. Duygusal 

istismar ve ihmal, artan depresyon seviyeleri (Mullen vd., 1996; Rich, Gingerich 

ve Rosen, 1997), intihar eğilimi (Briere ve Runtz, 1988), düĢük benlik saygısı 

(Sackett ve Saunders, 1999) ve yetiĢkinlikte kiĢilik bozuklukları (Johnson vd., 

2001) ile iliĢkilendirilmiĢtir. Prospektif çalıĢmaların yakın tarihli bir meta-analizi 

de, çocukluk/ergenlik d nemindeki istismar ve ihmal ile yetiĢkin depresyonu ve 

anksiyete arasında pozitif iliĢkiler bulmuĢtur (Li, D‟ rcy ve Meng, 2016). 

Depresyon ve anksiyete bozuklukları kadınlarda erkeklere g re daha sık 

g rülmektedir (Kessler vd., 2005) ve bazı araĢtırmalar istismarın etkilerinin 

kadınlar için daha büyük olabileceğini düĢündürmektedir (Gershon, Minor ve 

Hayward, 2008). 

Éfke kontrol ve bireysel kaynaklar ile çocukların cinsiyeti arasında anlamlı 

seviyede farklılıklar bulunmuĢtur. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında kızların 

erkeklere g re daha yüksek puan aldığı g rülmüĢtür. Ergenleri ve çocukları 

içeren araĢtırmalar, esas olarak, kız ve erkek çocuklar arasında  fke deneyimi 

konusunda hiçbir fark olmadığını g steren sonuçlar bildirmiĢtir (Fabes ve 

Eisenberg, 1992; Zahn-Waxler, Cole, Richardson ve Friedman, 1994). Bununla 

birlikte, bu çalıĢmalar ve diğerleri,  fkenin ifade edilmesinde ve  fke kontrolünde 

 nemli cinsiyet farklılıkları bildirmiĢtir. ÆalıĢmalar erkeklerin  fkelerini fiziksel 

olarak ifade etme olasılığı kızlardan daha fazla, kızların  fke kontrolü 

seviyelerinin erkeklerden daha fazla olduğunu g stermektedir (Maccoby ve 

Jacklin, 1980; Crick, 1997; Ghanizadeh, 2008; Burt, 2014; Perry-Parrish, 2016).  
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Bireysel kaynaklar (bireysel  zelliklerinin farkındalığı ve psikolojik gücü) 

ile cinsiyet arasında anlamlı seviyede farklılıklar bulunmuĢtur ve kızlar 

erkeklerden daha fazla puan aldığı almıĢtır. Bu farklılık, toplumun erkekler ve 

kadınlar için sürdürdüğü farklı kısıtlamalara ve fırsatlara uyum olarak g rülebilir. 

 çıktır ki, kadın ve erkek farklı Ģekillerde sosyalleĢmektedirler, çocuğun 

doğduğu andan itibaren aile içinde baĢlar ve okullarda ve akran gruplarında 

devam etmektedir. Kız çocukları besleyici ve toplum yanlısı davranıĢ konusunda 

doğrudan uygulamalı eğitim almaktadırlar -daha küçük kardeĢlere bakmaları, ev 

iĢlerinde yardımcı olmaları beklenir. Éte yandan, erkek çocuklarda  zerklik ve 

kendine güven gibi  zellikler desteklenmekte ve değer verilmektedir. 

Æocukların sürekli  fkeleri ve aile tipi arasında anlamlı seviyede farklılıklar 

bulunmuĢtur. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında geniĢ ailede yaĢayanların, çekirdek 

ailede yaĢayanlara g re daha yüksek puan aldığı g rülmektedir. Kerry ve Bowen 

(1988) tarafından aile duygusal bir birim” olarak tanımlanmaktadır. Kleven 

(2005) boylamsal araĢtırmasında, Bowen teorisinin, birbirine bağımlı çok kuĢaklı 

ailedeki stres fakt rlerinin çekirdek aile iĢleyiĢindeki değiĢimi etkilediği 

varsayımını test etmiĢtir. Kırk dokuz yeni oluĢan çekirdek aile ve onların çok 

kuĢaklı aileleri beĢ yıl boyunca incelenmiĢtir. Nicel analiz, çok kuĢaklı stres 

fakt rlerinin algılanan etkisi ile çekirdek aile iĢleyiĢindeki çeĢitlilik arasında bi r 

iliĢki olduğunu g stermiĢtir. Bireysel veya çekirdek aile stres rleri ile 

karĢılaĢtırıldığında, çok kuĢaklı stres rler, çekirdek aile iĢleyiĢi ile daha güçlü bir 

iliĢkiye sahiptir. Stres tepkisi, çekirdek aile duygusal sürecinin semptomatik 

sonuçlarında kendini g stermiĢtir. Genel olarak, stres rlerin sayısı ve stres rlerin 

toplam etkisi zamanla artmaktadır, bazı yıllarda stres rler sonraki yıllarda 

iĢlevsellik ile iliĢkilendirilmiĢtir. Éte yandan aile tipinden bağımsız olarak sosyal 

normlara aykırı davranıĢ ve karĢıt olma genellikle ergenliği karakterize 

etmektedir. GeliĢim sırasında, antisosyal ve saldırgan davranıĢ, kiĢisel olarak 

büyümenin ve bağımsız olmanın bir yolu olabilmektedir. Shi ve arkadaĢları 

(2017) tarafından yapılan araĢtırmaya g re de çekirdek aile sistemine yaĢayan 

katılımcılar, benlik saygısında biraz daha yüksek puan almıĢlardır. Æekirdek 

ailelerde yaĢayan insanlar kararlarında bağımsız olduklarından, benliklerine ve 

kendilerine bağımlılıklarına daha fazla değer verirler. Geleneksel aile sisteminde 

yaĢayan katılımcılar kıskançlık konusunda daha fazla puan almıĢlardır.  
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Günümüzde aile tipinin belirleyen  ğelerinden birisi sosyoekonomik 

düzeydir. Sosyoekonomik düzey, ailenin yapısal bir etmeni olarak ebeveyn 

davranıĢlarını etkileyen  nemli bir parametredir. Æocukların maddi ve manevi 

ihtiyaçlarının karĢılanmasında ailenin sosyoekonomik düzeyi (eğitim, sağlık 

hizmetlerine eriĢim, bakım, beslenme, barınma, giyim, eve yapılan yatırımlar, 

sunulan etkinlik ve eriĢilen sosyal etkinlikler vb.) belirleyicidir. Ailenin 

sosyoekonomik durumu (düĢük gelir, mevsimlik tarım iĢçiliği, mülksüzleĢme 

süreçleri vb.) çocuğun fiziksel, duygusal ihmalinde de belirleyicidir. Ekonomik 

ve sosyal yetersizlik, ailelerin çocukların bakımı için gerekli olan ihtiyaçları 

karĢılamalarını güçleĢtirmektedir. Buna bağlı olarak, anneler depresyon ve 

yetersizlik duygularından dolayı ihmalkâr davranıĢlar,  fkeli duygu 

durumlarından dolayı Ģiddete dayalı disiplin ve güvensizlik duygularından dolayı 

da tutarsız davranıĢlar g sterebilirler. 

Sert ve cezalandırıcı anne babalık davranıĢları kırsal alanda, geleneksel 

ailelerde daha yüksek düzeydedir (Pinderhughes vd., 2001: 942; Riina, 2019: 

2078). KağıtçıbaĢı ve  taca (2005) tarafından yapılan bir araĢtırmaya g re, 

kentteki kırsal k kenli ve düĢük eğitimli annelerde, yüksek eğitimli olanlara 

kıyasla, cezalandırıcı ebeveyn davranıĢı daha yüksek düzeydedir. Nacak ve 

arkadaĢları (2011) tarafından yapılan bir araĢtırmaya g re, kırsal b lgede yaĢayan 

anneler kentlerde yaĢayan annelere g re daha fazla itaat bekleme ve cezalandırma 

davranıĢı sergilemektedirler.  

Æocukların fiziksel Ġhmal ve cinsel istismar alt  lçeklerinden aldıkları 

puanlar çocuğun yaĢadığı aile tipi değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık 

g sterdiği bulunmuĢtur. Ortalamalar karĢılaĢtırıldığında geniĢ ailede 

yaĢayanların, çekirdek ailede yaĢayanlara g re daha yüksek puan aldığı 

g rülmektedir.  raĢtırmalar cinsel istismar ve fiziksel ihmalin mağdurların 

yaĢamları üzerinde yaygın bir olumsuz etkisi olduğunu g stermektedir (Paolucci, 

Genuis ve Violato, 2001; Irish, Kobayashi ve  Delahanty, 2010; de Jong vd., 

2015). Türkmen ve arkadaĢları (2017) cinsel istismara maruz kalmıĢ çocukların 

%61.2‟sinin; D nmez ve arkadaĢları (2014) ise cinsel istismara maruz kalan 

çocuklarının %80‟inin çekirdek aile içinde yaĢadığını belirtmektedir.  ile içi 

cinsel istismar ve taciz çoğunlukla çocuğun yaĢadığı evde gerçekleĢmektedir. 

Æocuklar çoğunlukla psikolojik olarak manipüle edilerek cinsel istismar ve tacize 
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maruz bırakılmaktadır.  ile içi cinsel istismar bebeklik d neminden baĢlayıp 

yetiĢkinliğe kadar devam eden süreçte gerçekleĢebilmektedir (Zastrow ve 

 shman, 2014: 294).  Rind ve arkadaĢları (1998), cinsel istismar ve taciz 

kurbanlarının psikolojik olarak kontrollere g re daha az uyum sağladığını , bu 

etkinin büyük  lçüde ihmal, aile yapısı veya gelenekselci aile yapısı gibi 

fakt rleri tarafından açıklandığını bulmuĢtur.  

 raĢtırma kapsamında ulaĢılan Manisa ve Ġzmir ilçelerine bağlı bazı 

k ylerde geniĢ aileler “küme evler” tipinde aynı avluya bakan ve aynı bahçe 

duvarlarıyla çevrili evlerde yaĢamaktadır. Küme evler olgusu araĢtırma bulguları 

bağlamında g z  nünde bulundurulmalıdır. Æocuk cinsel istismarının büyük 

çoğunluğunun aile ortamında meydana gelmesi (Behere vd., 2017: 458; Chan, 

2019: 2) çocukluk çağı olumsuz deneyimleri açısından aile tipi olgusunu 

incelemeyi gerektirmektedir. 

Æocukların duygusal istismar ve aĢırı koruma/kontrol alt  lçeklerinden 

aldıkları puanların eğitim durumu değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık 

g sterdiği bulunmuĢtur. Ortaokul mezunu olan grup ilkokul mezunu olan gruptan 

daha fazla puan aldığı, Lise mezunu olan grup ilkokul mezunu olan gruptan daha 

fazla puan aldığı g rülmüĢtür.   ile ile iliĢkilerin ile eğitim durumu değiĢkenine 

g re anlamlı düzeyde farklılık g sterdiği bulunmuĢtur. Ġlkokul mezunu olan 

grubun ortaokul mezunu olan gruptan daha fazla, Ġlkokul mezunu olan grubun 

lise mezunu olan gruptan daha fazla puan aldığı g rülmüĢtür. Eğitim durumuna 

g re, çocukluk çağı travmaları, psikolojik dirençlilik ve  fke ifadesi arasındaki 

anlamlı farklılıklar, bireyin sosyal kaynaklara eriĢimini ve hem de kendi bireysel 

kaynaklarını yaratmaya olanak sağladığını g stermektedir. Dirençliliğin  nemli 

bir  ğesi yardım aramak ve destek sistemlerine ulaĢmaktır. Kendisi yardım için 

baĢvuran yetiĢkin çocukluk çağı cinsel istismar mağdurlarının tedavi sonrası 

depresyon ve TSSB semptomlarında  nemli düĢüĢler sergilediğini bildirilmiĢtir 

(Kimbrough vd., 2010). 

Æocuk istismarı ve ihmali çoğu durumda tanıdıklar veya diğer akrabalar 

tarafından iĢlenen cinsel istismar dıĢında, çocuklara k tü muamelenin yaklaĢık 

%80‟inin ebeveynler veya birincil bakıcılar tarafından gerçekleĢtirildiği tahmin 

edilmektedir (Gilbert vd., 2009: 69; Chan, 2019: 3; Bahayi, 2021). Eğitim 

durumu ile ilgili olarak, çocuk istismar ve ihmalinin, daha düĢük biliĢsel iĢlevler 
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ve akademik baĢarı, düĢük okula hazırlık düzeyleri ve küçük çocuklar ve 

ergenlerde sık sık sorunlu davranıĢ oluĢumu ile iliĢkilendirilmiĢtir (Crozier ve 

Barth, 2005; Rowe ve Eckenrode, 1999). Perez ve Widom (1994), çocuk istismarı 

ve ihmali mağduru olan 413 çocuğun uzun süreli entelektüel ve akademik 

sonuçlarını, eĢleĢtirilmiĢ 286 kiĢilik bir kontrol grubuyla karĢılaĢtırarak incelediği 

çalıĢmasında Ģu sonuca ulaĢmıĢtır: Farklı çocuk istismarı ve ihmali (yani cinsel, 

fiziksel, duygusal istismar ve ihmal) maruz kalan çocukların, farklı demografik 

değiĢkenler (yani yaĢ, cinsiyet, ırk ve sosyal sınıf) kontrol edildikten sonra IQ 

puanlarında  nemli  lçüde farklılık g sterdiğini ortaya koymuĢtur.  yrıca, okuma 

yetenekleriyle ilgili olarak  nemli farklılıklar bildirilmiĢtir. Crozier ve Barth 

(2005), çocuklara k tü muamele nedeniyle çocuk koruma hizmetleri alan okul 

çağındaki çocukların (n = 2.368) biliĢsel iĢleyiĢlerini ve akademik baĢarılarını 

incelediği çalıĢmanın sonuçları, çocukların standart biliĢsel iĢlevsellik testlerinde 

(Kaufman Kısa Zekâ Testi, Woodcock-McGrew-Werder Kısa BaĢarı Bataryası) 

ortalama olarak ulusal normların altında performans g sterdiğini g stermiĢtir. 

 yrıca çocukluk çağı travmatik deneyimleri olan çocukların okul disiplinine sevk 

edilmeleri, uzaklaĢtırılmaları ve okuldan atılmaları daha olasıdır (Goerge, vd., 

1992; Jonson-Reid vd., 2004). Leiter ve Johnsen (1997), okula devamsızlık ve 

azalan okul performansının k tü muamelenin zamanlaması ile çakıĢtığını 

bildirmiĢtir. Érneğin, Herrenkohl ve arkadaĢlarının (1994) yaptığı araĢtırmada, 

çocuklukta yüksek düzeyde iĢlevsel olarak tanımlanan 23 istismara uğramıĢ ve 

ihmal edilmiĢ kiĢiden 14‟ü, liseye devam etmekteydi veya daha sonra ergenlik 

d neminde mezun olmuĢtu ve hepsinin ortalama veya ortalamanın üzerinde bir 

IQ‟su vardı. Dayanıklılıkla ilgili baĢka bir çalıĢmada, okula daha fazla bağlılık, 

hem fiziksel istismara uğrayan hem de istismar edilmeyen çocuklarda 18 yaĢına 

kadar daha az Ģiddet, suçluluk ve akranlar arası çatıĢmaların tutarlı bir 

yordayıcısıydı (Herrenkohl vd., 2005).  

C. YetiĢkin Evlatlara ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

YetiĢkin evlatların yaĢadığı fiziksel ihmal ile kardeĢ sayısı arasında anlamlı 

düzeyde pozitif iliĢki,  fke düzeyleri ( fke içe,  fke dıĢa ve sürekli  fke) ile 

kardeĢ sayısı arasında ise anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. 

ĠçselleĢtirilmiĢ çocukluk yaĢantılarının yetiĢkinlik d nemindeki psikopatolojik 
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kalıntıları (Volkan ve  st, 1998: 156) etkileri üzerine yapılan çalıĢmalar 

kardeĢler arası iliĢkiler ve kardeĢ sayısına (Buist vd., 2013: 98)  nem 

vermektedirler.  ynı ailedeki ebeveynleri tarafından çocuklara farklı muamele 

veya çocuklar tarafından bu muameleye iliĢkin farklı algılar, sistematik, 

paylaĢılmayan bir çevresel etkiyi temsil etmektedir. Kırsal kesimde ve küçük 

yerleĢim yerleri kadar kentlerin alt sosyoekonomik kesimlerin yaĢadığı b lgelerde 

kardeĢler bakım veren ve ebeveynlik sorumluluklarını paylaĢan olabilmektedirler. 

Bu bağlamda kardeĢle olan iliĢki, bir bağlanma iliĢkisi (Fraley ve Tancredy, 

2012: 310) veya duygusal bağ (Berlin vd., 2008: 338) olarak g rülebilir. 

KardeĢlerle güvenli bağlanma iliĢkileri, uyumsuzluğa karĢı koruyucu bir fakt r 

olarak hareket ederek çocuğun güvenlik duygusunu artırabilir. Bebeklik ve 

çocukluktaki olumlu bağlanma deneyimleri, olumlu bir benlik ve sosyal dünya 

imajını içeren içsel iĢleyen bir bağlanma modeliyle sonuçlanacak Ģekilde 

kuramlaĢtırılmıĢtır (Bowlby, 1973). Olumsuz kardeĢ bağlanma deneyimleri olan 

çocuklar, kendilerini sevgiye layık g rmemeye, kaygı ve depresyona yol açmaya 

ve (sosyal) dünyayı suçluluk, madde k tüye kullanımı ve saldırganlık ile 

sonuçlanan olumsuz ve güvenilmez olarak g rmeye daha yatkın olabilirler. Bu 

nedenle, kardeĢler arasında yüksek derecede sıcaklıktan oluĢan kaliteli bir kardeĢ 

iliĢkisinin daha az içselleĢtirme ve dıĢsallaĢtırma sorunlarıyla iliĢkilendirilmesini 

beklenebilir. 

KardeĢ iliĢkisindeki sıcaklık eksikliği dıĢsallaĢtırma sorunlarıyla 

iliĢkilendirilmiĢtir (McElwain ve Volling, 2005).  raĢtırmalar olumlu bir kardeĢ 

iliĢkisini, sağlıklı duygu düzenlemesi (Kennedy ve Kramer, 2008) ve olumlu 

sosyal davranıĢ (Pike vd., 2005) ile iliĢkilendirilmiĢtir ve bu nedenle, 

dıĢsallaĢtırma sorunları geliĢtirmek için koruyucu bir fakt r olarak 

değerlendirmektedirler. KardeĢlerin yüksek düzeyde  fke, saldırganlık ve/veya 

suçluluk bildirdiği alt klinik  rneklerde, çocuk ya da ergen, olumlu bir iliĢki 

içinde olduğu saldırgan ya da suçlu kardeĢini taklit ettiği (Slomkowski vd., 2001; 

Rende vd., 2005) g rülmektedir 

KardeĢ sayısı ile eğitim durumu arasında negatif iliĢki tespit edilirken 

kardeĢler arası iliĢkideki duygulanımların yaĢa bağlı olarak değiĢtiği (Dowson, 

2001), genç yetiĢkinlik ile birlikte daha olumlu iliĢki süreçlerinin geliĢtiği 

vurgulanmaktadır (Walters ve Espelage, 2020). Downey (2001) 24.000‟den fazla 
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8.sınıf  ğrencisini analiz ettiği çalıĢmasında, ebeveyn kaynaklarının sınırlı olduğu 

ve kardeĢlerin herhangi bir çocuğun alabileceği zaman, dikkat ve finansal 

kaynakları azalttığını sonucuna varmaktadır. KardeĢi olmayan ya da kardeĢ sayısı 

az olan çocukların okulda ve biliĢsel beceri testlerinde çok kardeĢi olan çocuklara 

g re daha iyi performans g sterdiğini g steren çalıĢmalara iĢaret etmektedir 

(Blake, 1981, 1989). Sosyoekonomik bir olgu olarak değerlendirildiğinde kardeĢ 

sayısı, ebeveyn bakım sorumluluğunu olumsuz etkileyebilmektedir.  daletsiz 

bakım iliĢkileri kardeĢler arası iliĢkilerde çatıĢma ve  fke yaratabilecek 

dinamiklerdir. KardeĢler arası iliĢkinin  fke, kızgınlık duygularının ve kardeĢ 

saldırganlığının ev dıĢında Ģiddete yol açabileceğini g steren artan sayıda 

araĢtırma bulunmaktadır (Natsuaki vd., 2009: 1011; Ensor, vd., 2010: 1209; 

Mathis ve Mueller, 2015: 316). KardeĢler arası fiziksel saldırganlığın yıllık oranı 

çoğu ankette %35 ile %91 arasında değiĢmektedir (Finkelhor, Ormrod ve Turner, 

2006: 1412; Hoffman, Kiecolt ve Edwards, 2005: 1104; Mackey, Fromuth ve 

Kelly, 2010). Bu, kardeĢ saldırganlığı sorununun aslında ne kadar yaygın 

olduğunu g stermektedir. KardeĢlere y nelik saldırganlığın yüksek düzeyde 

 fkeli duygulanım ile iliĢkili olduğuna dair kanıtlar artmaktadır. Tanrıkulu ve 

Campbell (2015), 5 ila 12. sınıflardaki 455  vustralyalı çocuk üzerinde yaptıkları 

bir çalıĢmada, kardeĢ zorbalığının akran zorbalığından üç kat daha yaygın 

olduğunu ve sürekli  fkenin kardeĢ zorbalığı ile güçlü bir Ģekilde iliĢkili 

olduğunu bulgulamıĢlardır. BaĢka bir bakıĢ açısıyla Maguire-Jack (2014) çocuk 

bakım yükü arttıkça çocuk ihmali riskinin arttığını, Freisthler ve arkadaĢları 

(2006) ise artan çocuk bakım yükü ile çocuk istismarı ve ihmali arasında bir iliĢki 

tespit etmiĢlerdir.  yrıca kalabalık hane halkı, çocuğun istismar ve ihmal yaĢama 

riskinin artmasıyla iliĢkilendirilmiĢtir (Freisthler vd., 2006; Coulton vd., 2007; 

Akehurst, 2015).  

YetiĢkin evlatların aĢırı koruma kontrol ile  fke kontrol puanları arasında 

anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. Ebeveyn aĢırı koruma kontrolü 

(davranıĢsal ve psikolojik kontrol) (Steinberg, 1990: 257; Barber, 2002), davranıĢ 

y netimi yoluyla çocukların davranıĢlarının kontrolünü ve ebeveynin çocuğun 

psikolojik biricikliğini ve benzersizliğini inkâr ettiği ya da fark edemediği bir 

sınır ihlal biçimini (Kerig, 2003: 165) içermektedir. Ġnsanlar hem içsel bir 

deneyim hem de bir ifade tarzı (Spielberger, 1996) olan  fkeyi içsel olarak 



230 

hissederken, bunu dıĢa vurabilir, içten bastırabilir ya da kontrol edebilir. Éfke 

duygularını ve  fke ifadesini etkileyen fakt rlerden biri, insanların çocukken 

yetiĢtirilme biçimleri olabilir. YetiĢkin veya ergen  fkesi ve Ģiddeti, çocukluk 

çağı travmaları  yküsü ile iliĢkilidir (Tyler ve Johnson, 2006). Travmaya maruz 

kalan çocuklar, çevresel tehditlerin hızlı bir Ģekilde tanımlanmasını kolaylaĢtıran 

bilgi iĢleme  nyargıları sergilemektedirler. B yle bir  nyargı,  fkeye karĢı ar tan 

algısal duyarlılığı içermektedir. Travma  yküsü olan çocuklar,  fkeyi daha az 

algısal bilgiyle tanımlar ve daha  nce hiç travma yaĢamamıĢ çocuklara g re daha 

geniĢ bir duygu yelpazesini  fke olarak sınıflandırırlar (Pollak ve Sinha, 2002;  

Pollak ve Kistler, 2002). Travmaya maruz kalan çocuklar aynı zamanda tehdit 

edici sosyal bilgilere (Shackman ve Pollak, 2014) karĢı dikkat  nyargıları 

sergilerler, buna daha hızlı dikkat angajmanı ve dikkatin  fkeden gecikmeli 

olarak ayrılması (Shackman, Shackman ve Pollak, 2007) dâhildir. Ergenlerde ve 

genç eriĢkinlerde,  fke eğilimi de dâhil olmak üzere, borderline olan kiĢilik 

 zelliklerinin, fiziksel istismarın etkileri kontrol edildikten sonra bile, çocukluk 

çağı duygusal istismarı ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir (Igarashi vd., 2010). 

Parker (1990), aĢırı koruma kontrol ve düĢük sevgi ile karakterize edilen ebeveyn 

tutumlarının, yetiĢkinlikte duygudurum ve anksiyete bozuklukları ile iliĢkili 

olduğunu iddia etmektedir, bu yaygın olarak kabul edilen bir iliĢkidir.   

Æocukluk çağı travmaları ile yetiĢkin psikolojik dayanıklılığı arasında 

anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. Bu bulgu yapılan araĢtırmalarla da 

uyumludur.  raĢtırmalara g re, çocukluk çağı istismarının psikolojik 

dayanıklılığın geliĢimi ile olumsuz, depresif ve kaygı belirtilerinin ortaya çıkması 

ile pozitif iliĢkisinin yanı sıra sosyal ve aile desteği gibi olumlu fakt rlerin 

dayanıklılık ile pozitif iliĢkisi olduğu bulunmaktadır (Sandler vd., 2011; Kim vd., 

2015; Miller-Graff ve Howell, 2015; Herrenkohl vd., 2016; Wang vd., 2018; 

Bahayi, 2021). Æocukluk çağı travmalarının yetiĢkinlikte ruh sağlığı kalitesine 

etkileri g sterilmiĢtir (Szilagyi ve Halfon, 2015). Æocuklukta travmaya maruz 

kalma, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), anksiyete, depresyon, yıkıcı 

davranıĢlar ve madde k tüye kullanımı dahil olmak üzere birçok psikopatoloji 

türü için bir risk fakt rüdür (McLaughlin vd., 2013; Heller, 2021; Fisher, 2021). 

Travma sonrası psikopatoloji riski en çok kiĢilerarası Ģiddete maruz kalan 

çocuklarda belirgindir (McLaughlin vd., 2013;  Alisic vd., 2014; Levine ve Kline, 
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2021). Æocuk travması ile psikopatoloji arasındaki güçlü bağlantının altında yatan 

mekanizmaların yanı sıra bu riski tamponlayan fakt rlerin belirlenmesi,  nleyici 

müdahaleler için hedefler geliĢtirmek için kritik  neme sahiptir. Travmatik 

olaylar zarar veya zarar tehdidi içerir (McLaughlin ve Lambert, 2014). Bu, 

 zellikle fiziksel istismar, cinsel istismar, aile içi Ģiddete tanık olma ve evde veya 

toplulukta diğer Ģiddet biçimlerine maruz kalma dâhil olmak üzere kiĢilerarası 

Ģiddete maruz kalmayı içeren travmatik olaylar için geçerlidir. Æocuklukta bu tür 

travmatik olaylara maruz kalmak, çevresel potansiyel tehditlerin tanımlanmasını 

geliĢtirmek ve bu tehditlere karĢı duygusal tepkileri büyütmek için duygusal ve 

n robiyolojik geliĢimi değiĢtirir. Bu uyarlamalar tehlikeli ortamlarda güvenliği 

artırabilse de, bunlar çocuk travmasını hem içselleĢtirme hem de dıĢsallaĢtırma 

psikopatolojisinin baĢlangıcına bağlayan merkezi bir mekanizmadır.  

Æocukluk çağı travmaları ile aile uyumu, sosyal kaynaklar, kendilik algısı 

ve gelecek algısı arasında anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmaktadır. Bakım 

verenler ile iliĢkiler, çocukları travmayla iliĢkili psikopatolojinin baĢlangıcından 

korumada temel bir rol oynamaktadır. Meta-analitik kanıtlar, destekleyici bakım 

verenleri olan çocukların travmaya maruz kaldıktan sonra psikopatoloji geliĢtirme 

olasılıklarının daha düĢük olduğunu g stermektedir (Trickey vd., 2012). Son 

çalıĢmalar, bu koruyucu etki için potansiyel bir mekanizmanın altını çiziyor: 

Tehdit iĢlemenin anne tarafından tamponlanması.  nne varlığını iĢaret eden 

ipuçları,  zellikle anneleriyle destekleyici bir iliĢkisi olan çocuklarda, azaltılmıĢ 

amigdala reaktivitesi ve daha fazla mPFC-amigdala iĢlevsel bağlantısı ile 

iliĢkilidir (Gee vd., 2014). Benzer Ģekilde, anne varlığı, çocuklarda korku 

koĢullandırması sırasında tehdit-güvenlik ayrımını arttırmaktadır. Kritik olarak, 

travmaya maruz kalmayı takiben tehdit edici ipuçlarına karĢı amigdala 

reaktivitesi, anne desteği yüksek olan çocuklarda daha zayıftır (Orr vd., 2016). 

Birlikte, bu bulgular, sosyal kaynakların travmayla iliĢkili psikopatolojiden 

koruma sağlayabildiği bir yolun, travmatik bir olaydan sonra tehdit iĢlemeyi 

azaltmak olduğunu g stermektedir (McLaughlin ve Lambert, 2014; Orr vd., 

2016).  

Bu bağlamda çocuk ve gençlerde travmayla iliĢkili psikopatolojiyi tedavi 

etmek için çok sayıda kanıta dayalı müdahale mevcuttur (Dorsey vd., 2017; 

Dorsey vd., 2020; Güler ve Yılmaz, 2021). BiliĢsel davranıĢçı terapi (BDT) Ģu 
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anda çocuk travması ile ilgili psikopatoloji için en iyi bilinen tedavidir (Dorsey 

vd., 2017; Dorsey vd., 2020; Güler ve Yılmaz, 2021) ve burada g zden geçirilen 

tehdit iĢleme mekanizmalarının çoğunu hedefler. Æocuk travması için BDT, 

biliĢsel baĢa çıkma teknikleri ile sosyal bilgi iĢleme  nyargılarını, hayali ve in 

vivo maruz kalma ile duygusal  ğrenmeyi, gevĢeme eğitimi ile duygusal 

tepkiselliği ve duygusal modülasyon beceri eğitimi ile duygu düzenlemeyi 

hedefler. BDT ayrıca ebeveynlik becerilerini geliĢtirmeyi ve ebeveyn-çocuk 

iliĢkisini güçlendirmeyi amaçlayan tekniklerle ebeveynleri tedaviye dâhil eder. 

Bu bileĢenler, çocukları travmayla iliĢkili psikopatolojiden koruyan  nemli bir 

koruyucu fakt r olan aile uyumu, sosyal kaynaklar ve bakım veren desteğini daha 

da iyileĢtirebilir. 

Duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ile gelecek 

algısı, kendilik algısı, aile uyumu arasında anlamlı düzeyde negatif iliĢki 

bulunmuĢtur. Æocuğun fiziksel ve psikolojik ihtiyaçlarının karĢılanmaması olarak 

ihmal (Gupta, 2012), fiziksel istismar, bedensel yaralanmaya, acıya veya 

bozulmaya neden olan kaza dıĢı güç kullanımıdır ( fifif vd., 2016). Fiziksel 

ihmal, yeterli yiyecek, giyecek, barınak, hijyen veya gerekli tıbbi bakımın 

sağlanamaması, duygusal istismar sıklıkla psikolojik k tü muameleyi ve fiziksel 

olmayan saldırganlığı, duygusal ihmal, duygusal temasın yoksunluğu veya 

besleyici bir duygusal çevrenin yokluğu olarak tanımlanmaktadır (Spertus vd., 

2003). Ban ve Oh (2016), ebeveynin fiziksel ve duygusal istismar ve ihmalinin 

çocukların davranıĢsal ve duygusal sorunlarını  nemli  lçüde artırdığını ve 

ayrıca, ebeveynlerin fiziksel/duygusal istismarının doğrudan etkisinin, 

ebeveynlerin fiziksel/duygusal ihmalinin çocukların duygusal/davranıĢsal 

sorunları üzerindeki doğrudan etkisinden daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır. 

Burns ve arkadaĢları (2010) ise duygusal istismarın duygusal düzensizliğin ciddi 

bir yordayıcısı olduğunu belirtmiĢlerdir. Tell ve arkadaĢları (2006) ise duygusal 

istismarın kendilik algısı ile olumsuz etkisini vurgulamıĢlardır. Duygusal 

istismar, yeme bozuklukları ve olumsuz kendilik algısı arasındaki iliĢkiyi 

g steren çok sayıda araĢtırma (Kent ve Waller, 2000; Eddy vd., 2007: 2361; 

Liechty ve Meng-Jung, 2013: 791) bulunmaktadır. Æocukluklarında cinsel, 

fiziksel veya duygusal istismar  yküsü olan kadın üniversite  ğrencilerinin, 

istismar deneyimi olmayan kadınlara kıyasla ciddi duygu düzenleme güçlükleri 
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sergilediklerini bulmuĢlardır. Waller ve arkadaĢları (2007) duygusal istismarın 

yetersiz duygusal beceriler, aleksitimi, zayıf sıkıntı toleransı ve duygusal 

ketlenme ile iliĢkili olduğunu belirtmiĢlerdir. Berber Æelik ve Odacı (2012) 

Karadeniz Teknik Êniversitesi Eğitim Fakültesi‟nin Trabzon ilinde bulunan 

çeĢitli b lümlerinde  ğrenim g ren 646  ğrenci ile yaptıkları çalıĢmada,  kendilik 

algısı ile tüm istismar türleri (fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal 

istismar ve ihmal) arasında yüksek bir negatif korelasyon ve boyun eğici davranıĢ 

ile tüm istismar türleri arasında pozitif bir korelasyon bulgulamıĢlardır. 

Éğrencilerin duygusal istismar ve ihmal puanları cinsiyete g re  nemli  lçüde 

farklılık g stermekte olup, erkeklerin duygusal istismar ve ihmal puanları 

kızlardan daha yüksektir. 

Dirençlilik tek bir yapı ya da fakt r değil, stresli ortamlarda büyüyen 

çocuklar için dirençli bir sonuç üretmek için koruyucu ve risk fakt rlerinin 

birleĢtiği bir süreçtir. Shpiegel (2016) tarafından yapılan bir çalıĢma, genç 

yetiĢkinlik çağında yaklaĢan koruyu bakımdaki gençlerin dirençlilik düzeylerini 

incelemiĢtir. Bu çalıĢmada, dirençlilik, iç ve dıĢ yaĢam sonuçlarına iliĢkin birkaç 

farklı alanın birleĢtirilmesiyle tanımlanmıĢ ve  lçülmüĢtür. TamamlanmıĢ eğitim 

düzeyi, hamilelik durumu, evsizlik, ruhsal bozukluk teĢhisi, madde k tüye 

kullanımı geçmiĢi ve sabıka kayıtları ile koruyucu aileye yerleĢtirme sayısı 

incelenmiĢtir. 351 koruyucu gençten, daha düĢük dirençliliğin daha yüksek 

miktarlarda bildirilen fiziksel istismar ve cinsel istismar ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. Bu bulgular, travmaya maruz kalma arttıkça, dirençliliğin 

azalmasıyla iliĢkili artan çevresel sıkıntı riskinin de arttığını g stermektedir 

(Shpiegel, 2016: 19).  

Æocukluk çağı travmaları ile sosyal kaynaklar, duygusal ihmal ile sosyal 

kaynaklar arasında anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. Æocuk istismarı 

ve ihmali rastlantısal bir dağılım g stermemektedir (Chamberlain vd., 2019). 

Dünya Sağlık Érgütü (WHO), bazı bireylerin neden çocukluk çağı travmatik 

yaĢantılarına maruz kalma riskinin daha yüksek olduğunu açıklamak için sosyo-

ekolojik bir çerçeve (Dahlberg ve Krug, 2002) kullanmaktadır. Æocuklukta k tü 

muamele  yküsü olan ebeveynlerin ayrıca, istenmeyen gebelikler (Bellis vd., 

2014), doğum  ncesi ve doğum sonrası depresyon (Grote vd., 2012), adalet 

sistemiyle sorunlar ve düĢük istihdam (Dierkhising vd., 2013) dahil olmak üzere 
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birden fazla sosyo-ekonomik sorunla karĢılaĢması daha olasıdır.  ilelerin içinde 

yaĢadıkları bağlamın, bu değiĢkenlerin bireysel düzeydeki etkisinin  tesinde, 

onların k tü muamele davranıĢları üzerinde bir etkisi olduğu g ründüğünden, 

“çocuğun, ebeveynin ve ailevi fakt rlerin yaĢanılan yer/mahalle düzeyindeki 

etkilerini dikkate almak  nemlidir” (Maguire-Jack, 2014: 245. Olumsuz muhit 

koĢullarının, daha fazla esrar bağımlılığı semptomları ile iliĢkili olduğu, geç 

ergenlik d neminde alkol kullanım bozukluğu, esrar kullanım bozukluğu ve 

nikotin bağımlılığı semptomatolojisi dâhil olmak üzere çeĢitli olumsuz sağlık 

sonuçları geliĢtirme olasılığının daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Faraji ve 

Tezcan, 2021: 289-90).  raĢtırmalar, ihmal ile daha geniĢ mahalle ortamında 

mevcut olan bir dizi fakt r arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir: Sosyoekonomik 

fakt rler, mahalle istikrarsızlığı, mahalle kalitesi, çocuk bakım yükü ve nüfus 

yoğunluğu ve alkol gibi maddelerin bulunabilirliği (Freisthler vd., 2006; Coulton 

vd., 2007; Maguire-Jack, 2014). Bu iliĢki  zellikle çocuk ihmali için güçlü 

g rünmektedir. Maguire-Jack (2014) mahalle yoksulluğunun daha yüksek 

düzeyde çocuk ihmali ile iliĢkili olduğunu bildirmiĢtir. Bu çalıĢmalar genelinde 

tutarlı olan  lçüler arasında, tek ebeveynli veya kadın hane reisi olan hanelerin, 

yoksul kiĢilerin, sakinlerin iĢsizlerinin ve boĢ konutların oranı yer aldı.  kehurst 

(2015), yoksul topluluk kaynakları ve sosyal destek ile yetersiz veya aĢırı 

kalabalık konutlar dâhil olmak üzere yoksullukla iliĢkili mahalle değiĢkenlerinin 

ihmal için potansiyel risk fakt rleri olduğunu  ne sürmektedir.  

 nnelerin aĢırı koruma kontrol ile yetiĢkin evlatların psikolojik 

dayanıklılığı arasında için dayanıklılık anlamlı düzeyde negatif iliĢki 

bulunmuĢtur. Æocukluk çağı travmatik yaĢantıları ve bakım, aĢırı koruma veya 

çocuklukta istismar ve ihmal gibi ebeveynlik tarzları dayanıklılığı etkilemektedir 

(Fritz vd., 2018). Ebeveyn  zeni, sıcaklığı artan dayanıklılık ile 

iliĢkilendirilirken, ebeveyn kontrol koruması azalmıĢ dayanıklılık ile 

iliĢkilendirilmiĢtir ve çocuklukta Ģiddetli cinsel istismar ile ebeveyn otoriterliği 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir etkileĢim vardır,  yle ki çocuklukta cinsel 

istismar geçmiĢi olan ve daha yüksek otoriterlik puanları olan bireyler daha düĢük 

psikolojik dirençliliğe sahiptir (Lind vd., 2018: 35). Dirençliliğin  nemli bir 

fakt rü olan benlik saygısı (Kidd ve Shahar, 2008: 164),  zenli, sıcak ebeveynlik 



235 

ile artmaktayken istismar veya aĢırı kontrol koruma ile azaltmaktadır (Shimura 

vd., 2017: 15). 

YetiĢkin evlatların dayanıklılık düzeyleri arttıkça sürekli  fke düzeyleri 

azalmaktadır. Dayanıklılığı daha fazla olan bireylerin, durumluk  fke (yani, 

belirli bir durum sırasında bireyin  fkeli duygularının yoğunluğu) ve sürekli  fke 

(yani, bireyin  fkelenmeye y nelik genel eğilimi) (Vliegen ve Luyten, 2008) 

düzeylerinin daha düĢük olduğu bilinmektedir. Sürekli  fkesi yüksek olan 

kiĢilerin, sürekli  fkesi düĢük olanlara kıyasla dayanıklılığının daha düĢük 

olmasıyla iliĢkilendirilmektedir. Bireyin dayanıklı hareket etme eğiliminin, 

stres rler karĢısında  fke ve saldırganlık g sterme olasılığını azalttığı 

belirtilmektedir (Compas, Hinden, Gerhardt, 1995). Benzer Ģekilde, daha yüksek 

agresif eğilimler, daha düĢük dayanıklılığı yordamaktadır. Birçok araĢtırmacı, bir 

bireyin erken yaĢta  fke ve saldırgan eğilimler geliĢtirmesi durumunda, bu 

 zelliklere daha sonraki yaĢamlarında da sahip olmaya devam etme olasılığının 

yüksek olduğunu belirtmiĢtir. Kim ve arkadaĢları (2015), dayanıklılığın, bir 

yetiĢkinin erken yaĢamda karĢılaĢtığı travmalar nedeniyle maruz kalabileceği 

 fke, saldırganlık, depresyon, kaygı ve diğer duygusal rahatsızlıkların 

yatıĢtırılmasında  nemli bir rol oynadığını belirtmektedirler.  yrıca dayanıklılık, 

bir kiĢinin duygusal ve davranıĢsal tepkilerini y netmesini sağlar ve bu da daha 

sonra herhangi bir zorlu durumla karĢılaĢtığında saldırgan eğilimler g sterme 

olasılığını azaltır (Norris vd., 2002). 

Sosyal yeterlilik (bireyin sahip olduğu ya da eriĢebildiği sosyal destek 

ağları, toplumsal uyumu, giriĢkenliği ve sosyalliği) ile  fke dıĢa ve sosyal 

kaynaklar ile sürekli  fke arasında anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. 

Æok sayıda aracı ve düzenleyici fakt r arasında, geliĢim aĢaması da dayanıklılık 

ve  fke arasındaki iliĢkide zorunlu bir rol oynar. Bireyin hayattaki hem olumlu 

hem de olumsuz olaylarla yüzleĢme, uyum sağlama ve bunlarla baĢa çıkma 

becerileri ve kapasiteleri, kronolojik yaĢının yanı sıra birçok çevresel ve 

sosyokültürel fakt r tarafından karakterize edilir. Bu nedenle, yaĢamın her 

aĢaması  ng rülebilen ya da beklenmeyen olumsuz olaylarla birlikte geldiğinden, 

insanların bu zor zamanlara tepki verme ve bunlarla baĢa çıkma biçimleri, o 

d nemde bulundukları yaĢam aĢamasına bağlı olarak farklılık g sterir (de Minzi 

ve  Sacchi, 2005).  
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Æocukluk çağı travmaları  lçeği, aĢırı koruma kontrol,  fke dıĢa,  fke 

kontrol, sürekli  fke, yetiĢkinler için dayanıklılık  lçeği, kendilik algısı, gelecek 

algısı, yapısal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar alt  lçeği 

cinsiyet değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık g stermemektedir. Bu sonuç 

alan yazın ile uyumludur. Savi-Æakar (2018) tarafından yapılan araĢtırmaya g re, 

yetiĢkin bireylerin çocukluk çağı travmatik yaĢantılarının dayanıklılık üzerinde 

negatif y nde anlamlı düzeyde etkisi olduğu belirlenmiĢtir. Bu sonuç, çocukluk 

travmatik yaĢantılarının psikolojik belirtiler ve dayanıklılık üzerindeki etkisinin 

cinsiyete bağlı olarak değiĢmediği, hem kadınlar hem de erkekler için psikolojik 

belirtiler ve dayanıklılık açısından çocukluk travmatik yaĢantılarının  nemli bir 

risk fakt rü olduğunu g stermektedir. 

Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel 

istismar,  fke içe alt  lçeği cinsiyet değiĢkenine g re anlamlı düzeyde farklılık 

g stermemektedir. Kümülatif çalıĢmalar çocukluk çağı travması, dayanıklılık ve 

psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkilere dikkat çekmektedir (Mandelli vd., 2015; 

Vibhakar vd., 2019; Fischer vd., 2019). Wei ve arkadaĢları (2021), farklı 

çocukluk çağı travmaları ve dayanıklılığın psikolojik belirtiler üzerindeki 

etkilerinde cinsiyet farklılıklarını (2015 ile 2016 yılları arasında Æin, Hubei, 

Wuhan‟da 6510  ğrenciden (10-17 yaĢ arası 3408 erkek, 3408 erkek) veri 

toplanmıĢtır) incelemiĢlerdir. Æocukluk çağı travmasının her iki cinsiyet için de 

depresif belirtilerle pozitif iliĢkili olduğunu bulunmuĢtur, ancak kadınlarda iliĢki 

erkeklerden daha güçlü çıkmıĢtır. Dayanıklılığın depresif belirtilere bağımsız 

etkisinde cinsiyete g re anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Dayanıklılık, hem 

erkeklerde hem de kadınlarda duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel 

istismarın depresif belirtiler üzerindeki etkilerini y netmiĢtir. Bununla birlikte, 

psikolojik sağlamlığın duygusal istismar ile depresif belirtiler üzerindeki 

etkileĢim etkisi kadınlarda erkeklere g re daha güçlü bulunmuĢtur. 

 raĢtırma bulgularına g re, yetiĢkin evlatların çocukluk çağı travmaları 

 lçeği, aĢırı koruma kontrol,  fke dıĢa,  fke kontrol, sürekli  fke, yetiĢkinler için 

dayanıklılık  lçeği, kendilik algısı, gelecek algısı, yapısal stil, sosyal yeterlilik, 

sosyal kaynaklar alt  lçeği yaĢadığı kiĢi değiĢkenine g re anlamlı düzeyde 

farklılık g stermemektedir.  ncak annesiyle yaĢayan yetiĢkin evlatların aile 

uyumunun eĢiyle yaĢayanlara g re anlamlı düzeyde farklılık g sterdiği 
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bulunmuĢtur. Æocukluk çağı travmatik yaĢantısı  yküsünün, yetiĢkin yaĢamında 

zayıf psikososyal uyum için  nemli bir etken olduğu g sterilmiĢtir (Kamsner ve 

McCabe, 2000).  nnesiyle yaĢayan yetiĢkin evlatların aile uyumunun eĢiyle 

yaĢayanlara g re anlamlı düzeyde farklılık g stermemesi, yetiĢkin evladın 

çocukluğundaki aile uyumu ve olumsuz çocukluk çağı yaĢantılarıyla iliĢkili 

g rülebilir. Æocukluk çağında cinsel istismar, fiziksel istismar, psikolojik k tü 

muamele, ihmal ve aile içi Ģiddete tanık olma ile iliĢkili uyum sorunları yaĢanılan 

kiĢi değiĢkenine g re aile uyumuyla iliĢkili olduğu s ylenebilir. 

YetiĢkin evlatların duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, 

duygusal ihmal, cinsel istismarı ve  fke içe alt  lçeği ile yaĢadığı kiĢi değiĢkenine 

g re anlamlı düzeyde farklılık g stermemektedir. Bu bulgu sosyal ve kültürel 

bağlam ve yaĢanan facia sonrası oluĢan sosyoekonomik bağlantılar ile birlikte ele 

alındığında  fkenin içe yansıtılmasında farklılık g rülmemesi daha iyi 

algılanabilir.  lanyazında çocukluk çağı travmaları ile evlilik iliĢkisi arasında 

anlamlı düzeyde negatif iliĢkiye dikkat çekilmektedir (Kendall-Tackett, 2001). 

DiLillo ve arkadaĢları (2009) tarafından yapılan araĢtırmaya, çocukluk çağı 

travmatik yaĢantılarını (cinsel istismar, fiziksel istismar, psikolojik istismar ve 

ihmal) geriye d nük olarak bildiren ve evlilik iĢlevleri 2 yıllık bir süre içinde 3 

kez değerlendirilen 202 yeni evli çift katılmıĢtır.  raĢtırma verilerine g re, azalan 

evlilik doyumu, çocukluk çağı fiziksel istismarı, psikolojik istismar,  fke ve 

eĢleri ihmal etme; duygusal ihmal, eĢler için daha düĢük bir memnuniyet 

bulmuĢtur.  Éte yandan çocukluk çağı travmaları ve depresyon iliĢkisi sadece 

ihmali değil, fiziksel istismarı da artırabilir. Travmatik depresif annelerin 

sergilediği  fkeli ve müdahaleci tarz, fiziksel istismar riskiyle iliĢkilidir; bu 

travmatik depresif annelerin çocuklarıyla olan etkileĢimleri düĢmanca olma 

eğilimindedir ve annelerin kendileri çok fazla  fke sergilerler. Depresyon aynı 

zamanda cinsel istismar mağduru olan kadınların neden çocuklarını fiziksel 

olarak istismar etme veya ihmal etme olasılıklarının cinsel istismardan daha fazla 

olduğunu da açıklamaktadır (Kendall-Tackett, 2001; Middleton, Sachs, Dorahy, 

2017).  

YetiĢkin evlatların çocukluk çağı travmaları ve sosyal yeterlilikleri arasında 

anlamlı düzeyde farklılık g rülmüĢtür. Êniversite mezunu yetiĢkin evlatların 

sosyal yeterliliklerinin lise mezunu olanlardan daha yüksek olduğu g rülmüĢtür. 
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Eğitim düzeyi artmasını  z düzenleme, sosyal ve akademik becerilerde yetkinlik, 

zorlukların üstesinden gelme ve dayanıklılık sonuçlarını geliĢtirmelerine yardımcı 

olan bireysel düzeyde  nemli koruyucu fakt r olarak değerlendirmek 

mümkündür. Yürütücü iĢlevin ve  z düzenlemenin  ğrenme için geliĢimsel  nemi 

g z  nüne alındığında, olumsuz çocukluk çağı deneyimlerinin çocukların 

ilkokulda belgelenen akademik becerileri edinmelerini de engelleyebileceği 

(Blodgett ve Lanigan, 2018; Jimenez vd., 2016) belirtilmektedir. Olumsuz 

çocukluk çağı deneyimlerinin, okul  ncesi d nemde hızla geliĢirken bireysel 

farklılıkların  z-düzenleme ve erken akademik becerilerini olumsuz etkilediği 

bilinmektedir. Erken beceriler ( z düzenleme ve akademik) ile daha sonraki 

akademik baĢarı arasındaki güçlü bağlantı g z  nüne alındığında, olumsuz 

çocukluk çağı deneyimlerinin erken beceri geliĢtirme sürecini olumsuz etkilediği 

düĢünülmektedir (Pan vd., 2019). 

D. Çocuk ve Annelerin Ölçek Puanları Arasındaki ĠliĢkilere Ait Bulguların 

TartıĢılması 

 nnelerin, çocukluk çağı travmaları ile çocukların çocukluk çağı travmaları, 

çocukların çocukluk çağı travmaları ile annelerin fiziksel ihmal puanları, 

çocukların çocukluk çağı travmaları ile annelerin duygusal ihmal puanları 

arasında anlamlı düzeyde pozitif iliĢki bulunmuĢtur.  raĢtırmaya katılan anneler 

ve çocuklarında birden fazla istismar türü g rülmektedir ve bu nedenle cinsel, 

fiziksel veya duygusal istismarın etkilerinden ayırmak mümkün değildir. Travma 

yaĢayan (istismar ve ihmal gibi) ebeveynlerin çocukları, strese karĢı değiĢen 

tepkiler (Bierer vd., 2014), k tü muameleye maruz kalma (Lieberman vd., 2011; 

Bosquet Enlow, Englund ve Egeland, 2016), güvensiz veya düzensiz bağlanma 

(Bosquet Enlow, Egeland vd., 2014) ve duygu düzenleme güçlükleri (Pat-

Horenczyk vd., 2015) (bir dizi duygudurum ve davranıĢ bozukluğu ( rneğin, 

travma sonrası stres bozukluğu) dahil olmak üzere çok sayıda olumsuz sonuç için 

(TSSB (Scheeringa ve Zeanah, 2008), dissosiasyon (Hulette, Kaehler ve Freyd, 

2011), anksiyete (Field, Muong ve Sochanvimean, 2013), depresyon (Leen-

Feldner vd., 2011) ve karĢı gelme bozukluğu (Zajac ve Kobak, 2009)) daha büyük 

risk altında olduğu da bildirilmiĢtir. Æocukluk çağı travmatik yaĢantıları gibi 

kiĢilerarası travmalar yaĢayan ebeveynlerin çocukları,  zellikle duygudurum ve 
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davranıĢ sorunları geliĢtirmeye açık olabilir (DeGregorio, 2013; Bosquet Enlow 

vd., 2016). Bir meta-analiz çalıĢması, çocukluk d neminde istismar ve ihmal gibi 

kiĢilerarası travmalar yaĢamıĢ ebeveynlerin çocukları için çocuk psikolojik 

sıkıntılarının etki boyutlarının savaĢ veya savaĢla ilgili travmalardan daha büyük 

olduğunu bulmuĢtur (Lambert, Holzer ve Hasbun, 2014).  

 nnelerin maruz kaldığı cinsel istismar ile çocukların yaĢadığı fiziksel 

istismar, annelerin yaĢadığı duygusal ihmal ile çocukların duygusal ihmali, 

annelerin yaĢadığı duygusal istismar ile çocukların yaĢadığı cinsel istismar 

arasında anlamlı seviyede ve pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Æocukluk d neminde 

yaĢanan diğer kronik travmalar gibi cinsel istismarın da travma geçiren kiĢi 

üzerinde uzun süreli, olumsuz etkileri vardır. Cinsel istismar travmasının, 

kadınların sonraki ebeveynliği üzerinde güçlü bir etkisi olduğu bilinmektedir 

(Lyons-Ruth ve Block, 1996; Muzik, Rosenblum, 2018). Æocukluklarında cinsel 

istismara uğrayan kadınlar, duygusal, biliĢsel, davranıĢsal ve sosyal iĢlevsellikte 

bozulma bildirmektedir. Bunlar arasında  fke, sinirlilik ve kaygı, düĢük  z saygı, 

korku, suçluluk ve utanç, depresyon, kâbuslar, dissosiyasyon dâhil biliĢsel 

çarpıtma ve duygusal uyarılmanın düzenlenmesindeki sorunlar yer alır (van der 

Kolk ve Fisler, 1994; Peters ve Range, 1996; Koren-Karie, Oppenheim ve 

Getzler-Yosef, 2004).  yrıca, kronik travmaya maruz kalma, çocuğun, anılar, 

duygusal durumlar ve fiziksel deneyimler arasındaki bütünleĢme süreçlerine 

(kişilik oluşturmada benlik parçaları bütünleşmesi) müdahale eden birleĢik bir 

kiĢilik oluĢturma kapasitesini zorlamaktadır (Herman, 1992). Bu tür bir 

entegrasyon, uygun ve hassas bakım verme için  zellikle  nemli olabilir ve bu 

nedenle, cinsel istismar mağduru yetiĢkinlerin bakıcılık rollerinde  nemli 

zorluklar ortaya çıkabilmektedir (Koren-Karie, Oppenheim ve Getzler-Yosef, 

2004; Muzik, Rosenblum, 2018). Daha spesifik olarak, çocukluk çağlarında cinsel 

istismara uğramıĢ olan anneler, çocuklarının rahatlık, korunma ve yakınlık 

isteklerine yanıt vermekte güçlük çekebilmektedirler, annelerin deneyimledikleri 

bağlanma figürüne olan güven ve güvenin acımasızca ihlal edilmesi ile bağlantılı 

olarak yaĢadıkları korku, çaresizlik ve  fke ile ilgili acı verici anıları uyandırma 

olasılığı yüksektir (Lyons-Ruth ve Spielman, 2004). Benliğin bu tür acılardan 

korunmasını sağlayabilmek adına anneler bilinçsiz biçimde, genellikle travmatik 

anılardan ve  zellikle iliĢkili duygulanımlardan kaçınabilmektedir; bu, 
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çocuklarının duygusal sinyallerini ve iletiĢimlerini algılama ve uygun Ģekilde 

yanıt verme kapasitelerini  nemli  lçüde sınırlama veya çarpıtma gibi istenmeyen 

bir Ģekilde sonuçlanır (Lyons-Ruth ve Block, 1996). Buna g re, araĢtırmalar, 

çocukken cinsel istismara uğramıĢ annelerin, istismara uğramamıĢ annelere g re 

daha fazla kendine odaklı ve daha az çocuk odaklı olma eğiliminde olduklarını 

g stermiĢtir (Burkett, 1991; Testa, Hoffman ve Livingston, 201: 364; Wearick-

Silva vd., 2014: 120; Lange, Condon ve Gardner, 2019: 1-2).  yrıca bu anneler 

çocuklarıyla konuĢurken küçümseme, suçlama ve daha az kabul ve anlayıĢ 

g sterme eğilimindeydiler (Burkett, 1991; Lange, Condon ve Gardner, 2019: 1-

2). Bu anneler ayrıca çocuklarından makul olmayan ve katı beklentilere sahip 

olma ve annelik rollerinden memnuniyetsizlik bildirme eğilimindedirler 

(Banyard, 1997; Zuravin ve Fontanella, 1999; Koren-Karie, Oppenheim ve 

Getzler-Yosef, 2004; Muzik, Rosenblum, 2018).  

Güvenli, istikrarlı ve besleyici iliĢkilerin, çocukluk çağı travmatik 

deneyimlerinin nesiller arası aktarımına karĢı tampon oluĢturduğu 

g zlemlenmiĢtir (Jaffee vd., 2013:9).  raĢtırmalar, çocukluk çağında travmatik 

yaĢantılara maruz kalan annelerin ebeveynlik konusunda daha büyük zorluklar 

yaĢadıklarını g stermiĢtir. Æocuk çağı travma yaĢantıları  yküsü, kendi 

çocuklarına karĢı artan müdahalecilik, azalan duyarlılık, azalan yanıt verme, 

ebeveynlik becerilerine daha düĢük derecelendirilmiĢ güven ve fiziksel disiplin de 

dahil olmak üzere sert disiplin uygulamalarının artması ile iliĢkili bulunmuĢtur 

(Bert, Guner ve Lanzi, 2009:185; Lomanowska vd., 2015: 120). 

ÆalıĢmalar, zayıf ebeveynlik becerilerinin annenin çocukluk d nemindeki 

travmatik deneyimleri ile çocuk psikopatolojisi arasındaki iliĢkiye  nemli  lçüde 

aracılık ettiğini bildirmektedirler (Collishaw, Dunn vd., 2007: 367; Rijlaarsdam 

vd., 2014: 67).  yrıca, anne tarafından çocuğa y nelik saldırganlık ve 

düĢmanlığın, annenin çocukluk d nemindeki travmatik yaĢantıları ile çocuğun 

toplam sorunları arasındaki iliĢkiye aracılık ettiğini bulmuĢtur (Collishaw, Dunn 

vd., 2007: 379; Thompson, 2007: 313). Rijlaarsdam ve arkadaĢları (2014), anne 

ve babanın katı disiplininin, annenin çocukluk d nemindeki k tü muamelesinin, 

anne/baba  fkesi yoluyla çocuğu dıĢa vurma sorunları üzerindeki etkisine tam 

olarak aracılık ettiğini bildirmektedir (Rijlaarsdam vd., 2014: 76). 
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 nnelerin çocukluk çağı travma ve duygusal ihmal yaĢantıları ile çocukların 

aile ile iliĢkileri anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. Bu bulgu, annelerin 

çocukluk çağı olumsuz yaĢantılarının deneyimlerinin, annelerin kendi çocukları 

hakkındaki biliĢlerini etkileyebileceğini ve bunun sonucunda çocukların 

annelerine olan bağlılıklarını ve aile içi iliĢkileri bozabileceğini 

düĢündürmektedir. Travma aynı anda bir tetikleyici, bir eylem, bir etken veya 

mekanizma ve bir sonuçtur (Kezelman ve Stavropoulos, 2012). Bu anlamda olay, 

deneyim ve etki bileĢenleri ile değerlendirilebilir. Olaylar travmatik olarak 

yaĢantılanabilir; bireylerin olaylar veya koĢullar içinde farklı deneyimleri olabilir 

ve kalıcı travmatik etkiler olabilmekte veya olmayabilmektedir.  

 raĢtırmaya katılan annelerin Soma 2014 Faciası yaĢandığında yeni doğan 

ya da hamile olduğu çocuk sayısı 13, bir (1) yaĢında olan çocuk sayısı 4, iki (2) 

yaĢında olan çocuk sayısı altı (6)‟dır. Bosquet ve arkadaĢlarının (2016) yaptıkları 

bir çalıĢmada, annenin doğum  ncesi olumsuz yaĢantılar geçmiĢinin 7 yaĢında 

çocuklar için duygusal ve davranıĢsal sorunlar  ng rdüğünü ortaya koymuĢtur. 

Travma ve bağlanma alanındaki araĢtırmalar, çocukluk çağı travmatik yaĢantıları 

olan ve/veya TSSB‟si olan annelerin biliĢlerinin, çocukların erken sosyal-

duygusal geliĢimiyle ilgili olduğunu, çünkü bu annelerin çocuklarına iliĢkin daha 

fazla uyumsuz biliĢlere sahip olma eğiliminde olduğunu ve bu biliĢlerin, bozulan 

bebek bağlanmasını  ng rdüğü olduğunu g stermektedir. Spesifik olarak, 

TSSB‟si olan anneler, çocuklarına iliĢkin daha fazla bağlantısız ve çarpık zihinsel 

temsiller (Schechter vd.,, 2005) ve ayrıca çocuklarına, birincil bağlanma figürüne 

ve kendilerine y nelik daha olumsuz yüklemeler g stermektedir (Schechter vd.,, 

2015). Æocukluk çağı travmatik (istismar ve ihmal), TSSB, ç zülmemiĢ travması 

ve düĢük yansıtıcı iĢlevi olan (yani, kendilerinin ve baĢkalarının zihinsel 

durumlarını anlama becerisi düĢük olan) annelerin, güvensiz veya düzensiz 

bağlanan bebekleri olması daha olasıdır (Berthelot vd.,, 2015; Iyengar, Kim vd., 

2014). 

 nnelerin  fke kontrolleri arttıkça çocukların duygusal ve fiziksel istismar 

yaĢantıları azalmaktadır. BaĢta anne olmak üzere birincil bakım veren ile güçlü 

ve güvenli bir bağlanma, dayanıklılık ve sağlıklı bir kiĢilik geliĢtirmenin 

temelidir (Rutter, 1995).  nnelerin çocukluk çağı travmalarının ve yetiĢkinlik 

d nemindeki travmatik yaĢantıların, bu uzun süreli iliĢkisel etkileri, çocukları 
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besleme ve onlara bakma kapasitesini etkileyebilir ve bu da “kuĢaklar arası 

travma d ngülerine” yol açabilir (Chamberlain vd., 2019). Ebeveynin  fke ve 

kaygı tepkileri, çocuklarının sıkıntısı tarafından tetiklenebilmekte ve genellikle, 

düĢünülmüĢ bir anlatıdan ziyade, çeliĢkili duyumlar ve duygular olarak yeniden 

deneyimlenebilmektedir. Bu da büyüyen çocuğun ihtiyaçlarına düĢmanca veya 

çaresiz tepkilere yol açabilir ( mos, Segal ve Cantor, 2015).  yrıca, hamilelik, 

doğum ve emzirme ile iliĢkili bazı perinatal deneyimlerin mahrem doğası, 

çocukluk çağı travma tepkilerini tetikleme açısından yüksek bir risk 

oluĢturmaktadır (Chamberlain vd., 2019). Yapılan bir araĢtırmaya g re, sürekli 

 fke ile  fke ifadesi dıĢa ve k tü muamelenin baĢlangıcı arasındaki iliĢki, 

istismarı çocuklukta baĢlayanlarda daha fazla iken, istismarı ergenlik/yetiĢkinlik 

d neminde baĢlayanlarda ve hiç fiziksel istismara uğramamıĢ olanlarda bu 

iliĢkiler daha fazla değildir (Carter vd., 2014: 134). 

Æocukların çocukluk çağı travmaları ile annelerin psikolojik dayanıklılıkları 

ve sosyal kaynakları, çocukların  fke kontrolü ile annelerin sosyal yeterlilikleri 

arasında anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur.  lt sosyoekonomik 

seviyeden bir  rneklemle dayanıklılık değerlendirmesi yapan Banyard (1999), 

daha yüksek sosyal desteğin ve problem ç zmede daha fazla kiĢisel kontrolün 

geliĢmiĢ iĢlevsellik ile iliĢkili olduğunu bulmuĢtur.  nnelerin dayanıklılıkları ve 

sosyal kaynakları aile düzeyinde koruyucu fakt rlerdir ve çocukların çocukluk 

çağı travmalarının iyileĢtirilmesinde aile uyumu, istikrarlı bakım verme, ebeveyn 

iliĢkileri ve eĢ desteği gibi kaynakları ve destekleyici iliĢkileri içermektedir. 

Hyman ve Williams (2001) çocuklukta cinsel istismara uğramıĢ, çocuklukta ve 

daha sonra yetiĢkinlikte g rüĢülen kadınlardan oluĢan bir  rneklemde 

dayanıklılıkla ilgili koruyucu fakt rleri araĢtırılmıĢlardır. Bu  rneklemde 

dayanıklılığın yordayıcıları arasında istikrarlı bir aile yapısı, aile uyumu, cinsel 

istismar deneyiminin Ģiddetinin daha az olması, çocuk suç ve tutuklama  yküsü 

olmaması, liseden mezun olma ve yetiĢkinlikte yeniden cinsel mağduriyet  yküsü 

olmaması yer almıĢtır.  

Æocukların duygusal istismar ve fiziksel ihmali ile annelerin gelecek algısı 

ve sosyal kaynakları arasında anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. 

Æocuğun istikrarlı bir bakım veren aile ortamında desteklendiğini hissetmesini 

sağlamak (Daigneault vd., 2007), çocuklara istismar ve ihmali takiben uyum 
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sağlama iĢlevinin desteklenmesine yardımcı olabilmektedir. Bunun için annenin 

sosyal ve bireysel kaynakları, sosyal yeterliliği  nem kazanmaktadır. 

BaĢkalarında anlamlı ilgi ve ilginin  znel bir algısı olan sosyal destek, aynı 

zamanda dirençlilik oluĢumunu teĢvik etmekte ve bireylere zorluklarla yüzleĢme 

cesareti vermektedir, bu da onların uyum yeteneklerini ve yaĢam kalitesini 

geliĢtirir (Spatuzzi vd., 2016 ). Cohen ve Syme (1985), aileden ve arkadaĢlardan 

gelen d rt tür sosyal desteği tanımlamıĢtır: 1) duygusal destek, yani güven, 

aidiyet ve sevgi duygusu uyandıran bakım ve destek; 2) saygı desteği, yani benlik 

saygısını artıran destek; 3) bilgi desteği, yani bilgi, bilgi ve tavsiye; ve 4) maddi 

destek, yani mali yardım, maddi mallar veya hizmetler (Cohen ve Syme, 1985). 

Sağlık profesyonellerinden, aileden ve arkadaĢlardan alınan desteğin zayıf vücut 

imajına karĢı koruduğu bildirilmektedir (Cohen ve Syme, 1985). 

Æocukluk ve ergenlik d neminde bireysel ve aile düzeyinde koruyucu 

fakt rleri içeren boylamsal çalıĢmalarda, istismar ve ihmali takiben dayanıklıl ıkla 

en tutarlı Ģekilde iliĢkili koruyucu fakt rlerin türü, destekleyici bakım verenler ve 

istikrarlı bakım ortamları dâhil olmak üzere aile düzeyindedir (Herrenkohl vd., 

1994; Rosenthal vd., 2003). Herrenkohl ve arkadaĢları (1994), istismara uğramıĢ 

veya ihmal edilmiĢ yüksek iĢlev g steren çocukları incelemiĢ ve çocuklukta en az 

bir bakıcının istikrarlı varlığını, dayanıklılıkla ilgili koruyucu bir fakt r olarak 

tanımlamıĢtır. Cinsel istismara uğramıĢ erkek ve kız çocuklarından oluĢan bir 

 rneklemde, duygusal tatmin istismarın keĢfedildiği sırada bakıcılardan alınan 

destek, bir (1) yıl sonra daha iyi  ğretmen ve ebeveyn uyumu ile iliĢkilidir 

(Rosenthal vd., 2003). 

Éfke kontrolü, yapıcı davranıĢsal alternatiflerin teĢvik edilmesini 

gerektirmektedir. DavranıĢ sorunları için risk altındaki gençler tipik olarak okulda 

(Wentzel ve Wigfield, 1998), aile iliĢkilerinde (Gottman, Katz ve Hooven, 1996) 

baĢarı için gerekli olan temel sosyal ve duygusal yeterliliklerden yoksundur. Bu 

bağlamda annelerin sosyal yeterlilikleri sosyal ve duygusal becerilerin 

modellenmesinde etkili olabilir ve daha da  nemlisi, temel sosyal ve duygusal 

yeterliliklerin kazanılmasının çocuk ve gençlerde  fke kontrolünü ve uygun ifade 

biçimlerinin  ğrenilmesinde etkili olabileceği  ng rülebilir. 
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E. YetiĢkin Evlatların ve Annelerin Ölçek Puanları Arasındaki ĠliĢkilere Ait 

Bulguların TartıĢılması 

YetiĢkin evlatların duygusal istismar, aĢırı koruma kontrol ve fiziksel 

ihmalleri ile annelerin duygusal taciz ve aĢırı koruma/kontrolleri arasında anlamlı 

düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. GeniĢ anlamda, bakım verenlerin çocuğa 

y nelik uzun süreli kasıtlı veya kasıtsız uygunsuz duygusal tepkisi ve eĢlik eden 

ifade edici davranıĢları ( rneğin, s zlü taciz, alay etme, küçümseme ve reddetme) 

olarak tanımlanabilecek çocuklukta duygusal tacizin (Norman vd., 2012) fiziksel 

veya cinsel istismardan daha güçlü bir Ģekilde depresyonla iliĢkili olduğunu 

bulunmuĢtur (Martins vd., 2014; Nelson vd., 2017). Duygusal istismar eden 

ebeveynlerin, istismar etmeyen ebeveynlere g re ortalama olarak daha az olumlu 

ve daha fazla olumsuz duygu sergilediklerini g sterilmiĢtir (Curtis ve Cicchetti, 

2013).  nnelerin çocukluk çağı duygusal tacizi ile yetiĢkin evlatların fiziksel 

taciz ve aĢırı koruma kontrolü arasındaki anlamlı düzeydeki negatif iliĢki 

duygusal istismarın yetiĢkinlikteki duygu iĢleme ve ebeveynlik tutumlarına etkisi 

bağlamında değerlendirilebilir. Tüm duygusal istismar biçimleri, bir Ģiddet 

yelpazesi boyunca ortaya çıkmaktadır ve bazen yetersiz ebeveynlik ile gerçek 

istismar arasında ayrım yapmak zor olmaktadır. Kanıtlar, reddedilme, tehdit ve 

izolasyon dahil olmak üzere deneyim ne kadar aĢırı ve kronik olursa, çocuklukta 

ve sonrasında travma ve güvensiz bağlanma semptomlarının o kadar belirgin 

olduğunu g stermektedir ( llen, 2008). Æocuğun duygusal istismar ve ihmalinin, 

baĢladığı yaĢ, k tü muamelenin süresi, diğer sevgi ve destek kaynaklarının var 

olup olmadığı, çocuğun mizacı ve genetik donanımı k tü muamelenin 

yetiĢkinlikteki etkisi üzerinde belirleyici olabilmektedir. 

 ile iliĢkileri bağlamında daha az aile stres rü daha fazla psikolojik 

dirençlilik ile iliĢkilendirilebilir. Boylamsal çalıĢmaların bulgularında, 

destekleyici aile iliĢkileri ve aile ortamları, kesitsel araĢtırmalarda çocuklara k tü 

muameleye maruz kalmanın ardından dayanıklılık için sürekli olarak koruyucu 

fakt rler olarak tanımlanmıĢtır. Kapsayıcı bir ebeveynle sıcak ve destekleyici bir 

iliĢki, daha iyi ebeveynlik performansı ve aile uyumu, çocukluk çağı istismar, 

ihmal ve k tü muamelenin ardından dayanıklılıkla iliĢkilendirilmektedir (Sagy ve 

Dotan, 2001;  Rajendran ve Videka, 2006; Graham-Bermann vd., 2009; Howell 

vd., 2010). 
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YetiĢkin evlatların  fke kontrol,  fke dıĢa ve içe ve sürekli  fkeleri ile 

annelerin fiziksel ihmali arasındaki anlamlı düzeydeki pozitif iliĢki bulunmuĢtur. 

Æocuklukta fiziksel istismar ve ebeveynler arası Ģiddete maruz kalma dâhil olmak 

üzere erken stresli yaĢam olaylarının bir dizi duygu düzenleme eksikliğine 

( rneğin, duygusal farkındalık, hayal kırıklığı ve  fkenin k tü y netimi) yol 

açtığı ve çocuklar arasında duygu düzenleme bozukluğuna katkıda bulunduğu 

araĢtırmacılar tarafından belgelenmiĢtir. (Repetti, Taylor ve Seeman, 2002: 331; 

McLaughlin ve Hatzenbuehler, 2009: 154). Ebeveynler tarafından bir çocuğa 

ve/veya eĢe y nelik saldırgan davranıĢlar yoluyla sergilenen duygu düzenleme 

bozukluğunun, çocukların duygularını etkili bir Ģekilde düzenlemeyi 

 ğrenmelerini olumsuz etkilemesi olasıdır (Cummings ve Davies, 1994).  

YetiĢkin evlatların gelecek algısı ve aile uyumu artıkça annelerin aĢırı 

koruma/kontrolleri de artmaktadır.  nne babalıkla ilgili yapısal 

kavramsallaĢtırmaların iki temel boyutu destek ve kontroldür. Baumrind‟e (1966; 

1971) ait anne baba kontrolü  rüntüleri (izin verici, otoriter ve demokratik) 

tanımlamıĢ ve kontrol tekniklerini (cezalandırma, sevgiden mahrum bırakma, 

açıklama yapma, güç kullanma, talepleri zorlama,  zerkliği kısıtlama ve aĢırı/sıkı 

kontrol) ayırt etmiĢtir. Ġzin verici kontrolde esasen kontrol yoktur; ebeveyn 

çocuğun hizmetindedir; ne kendisini çocuğa bir rol model olarak sunmaktadır ne 

de çocuğu sosyalleĢtirme sorumluluğu taĢımaktadır; çocuğu, davranıĢ kurallarına 

ve dıĢ standartlara g re davranması için zorlamaz. Otoriter kontrolde ise ebeveyn 

kendisini, çocuğun kontrolünden yani mutlak davranıĢ kurallarına ve standartlara 

g re sosyalleĢmesinden sorumlu g rür. Bu nedenle çocuğun bunlara uymayan 

davranıĢ ve isteklerini engellemeyi ve itaatini sağlamayı esas alır ve bunun için 

gerekirse zora baĢvurur. Demokratik kontrolde ise çocuğun hareket ve 

davranıĢları mutlak standartlara g re değil, duruma  zgü olarak ve mantık 

çerçevesinde y nlendirilir. Psikolojik kontrol, yetiĢkinlerin çocuklarının 

psikolojik dünyalarını kontrol ederek güç uyguladıkları, çocukların veya 

ergenlerin düĢünce ve duygularına y nelik müdahaleci ve manipülatif 

davranıĢlarla karakterize edilen bir ebeveynlik biçimidir. Bu davranıĢlar arasında 

suçluluk duygusu uyandırma, sevgiyi geri çekme ve/veya ebeveyn-çocuk 

iliĢkisinin manipülasyonu yer alır (Barber ve Harmon, 2002). Bu tür bir kontrolü 

kullanan ebeveynler, kendi ihtiyaçlarını çocuklarınınkinden ayırt edememe ile 
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karakterize edilir; dahası, çocuklarının veya ergenlerin bakıĢ açısını algılamakta 

baĢarısız olurlar (Barber ve Harmon, 2002). Psikolojik ve davranıĢsal boyutlarıyla 

aĢırı koruma/kontrol çocuk ve ergenlerde içselleĢtirme sorunlarından kaygı ve 

depresyon (Soenes vd., 2009; Gugliandolo vd., 2015; Scharf ve Goldner, 2018), 

dıĢsallaĢtırma sorunlarından  fke, saldırganlık ve yıkıcı davranıĢ sorunları 

(Finkkenauer vd., 2005; Gugliandolo vd., 2015; Scharf ve Goldner, 2018) ile 

iliĢkili bulunmuĢtur.  

 nne babaların kontrolünü etkileyen bağlamsal bir boyut ekonomik 

zorluklar, stresli yaĢam olayları, iĢsizlik gibi duygusal ve fiziksel anlamdaki dıĢ 

unsurları iĢaret etmektedir. Bu baskı anne babanın depresyonunu artırarak, 

zamanını alarak, psikolojik enerjisini ve fiziksel kaynaklarını tüketerek 

ebeveynliği etkilemektedir. DüĢük eğitim, düĢük sosyoekonomik parametreler, 

çok sayıda çocuk gibi çevresel stres rler ve travmatik yaĢam olayları (kayıp, 

kaza, hastalık vb.) ebeveynlerin aĢırı koruma/kontrolüne yol açabilmektedir. 

Æocuğun çeĢitli alanlardaki baĢarı, beceri ve yeterliğinin zayıf olması (Grolnik 

vd., 2002: 992) ve negatif duygu durumu (Walling vd., 2007: 643) annenin 

kontrolündeki artıĢla iliĢkilidir. 

 nnelerin sürekli  fkeleri ile yetiĢkin evlatların yetiĢkin evlatların çocukluk 

çağı travmaları arasında anlamlı seviyede pozitif iliĢki bulunmuĢtur. Erken 

istismar ve ihmal deneyimlerinin duygu düzenleme güçlüklerine katkıda 

bulunduğu s ylenebilir. Berzenski ve Yates (2010), çocuklukta duygusal 

istismarın,  fke ile ilgili olarak duygu düzenleme bozukluğunun yanı sıra 

ebeveynler arası Ģiddet gerçekleĢtirme ve mağduriyet ile pozitif olarak iliĢkili 

olduğunu bulmuĢlardır. Benzer iliĢkiler çocuklukta fiziksel, cinsel ve duygusal 

istismar ve ebeveynler arası Ģiddete tanık olma konusunda da belirgindir.  yrıca, 

duygu düzenleme bozukluğu, çocukluk çağı duygusal istismarı ile aile içi Ģiddet 

arasında g zlenen iliĢkinin  nemli bir aracısı olarak ortaya çıkmıĢtır (Berzenski 

ve Yates, 2010). Bu çalıĢmalar duygu düzenleme bozukluğunun - fke ile ilgili bir 

bozukluk olarak-, çocuklukta aile içi Ģiddete maruz kalma ile yetiĢkinlikte aile içi 

Ģiddet deneyimleri arasındaki iliĢkiyi açıklamaya yardımcı olabileceği fikrine ilk 

desteği sağlamaktadır. Sosyal  ğrenme teorisi (Bandura, 1973) bağlamında, 

 fkeyle ilgili düzensizlik veya  fkeyi etkili bir Ģekilde y netememe ve ifade 

edememe, baĢkalarının davranıĢlarını g zlemleme ve taklit etme ve ebeveyn 
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figürlerinden doğrudan davranıĢsal koĢullandırma yoluyla  ğrenilebilir. Éfke 

düzensizliği ( rneğin, kiĢinin hedeflerine ulaĢması için uyarılmayı düzenlemek 

için etkili y ntemlerin yokluğunda yüksek düzeyde  fke uyarımı yaĢamak), bilgi 

iĢleme ve risk algılamaya müdahale ederek mağduriyet riskini artırabilir (Marx 

vd., 2005). Æocuklukta aile içi Ģiddete, istismar ve ihmale maruz kalmıĢ ve  fkeli 

duygulanımları düzenlemekte güçlük çeken bireyler, çeĢitli durumlarda yüksek 

yoğunluklu  fke tepkileri yaĢayabilirler. Bu yaklaĢımla tutarlı olarak, deneysel 

çalıĢmalar, çocuklukta fiziksel istismarın ve ebeveynler arası Ģiddete maruz 

kalmanın, çocuklukta ve yetiĢkinlik yıllarındaki  fke ve  fke düzensizlikleri ile 

iliĢkili olduğunu g stermiĢtir (Repetti vd., 2002; Cicchetti ve Toth, 2005). 

Æocuklukta fiziksel istismara maruz kalmanın çocuklarda  fke duyarlılığını 

arttırdığı g sterilmiĢtir (Repetti vd., 2002).  

YetiĢkin evlatların fiziksel, duygusal ihmal ve aĢırı koruma kontrolleri ile 

annelerin sürekli  fke ve  fke kontrolleri arasında anlamlı düzeyde pozitif iliĢki 

bulunmuĢtur.  nnelerin sürekli  fke ve  fke kontrolleri, çocuklukta Ģiddete 

maruz kalmanın potansiyel olarak  nemli bir psikolojik sekeli ve aile içi ve 

ebeveynler arası deneyimlerinin potansiyel belirleyicisi olabilir.  nnelerin  fkesi 

ile ve çocukluk çağı olumsuz deneyimleri, çocuklarının duygusal ve fiziksel 

ihmalini artıran bir risk fakt rü olabilir. Éfkeyle iliĢkili düzensizliğin çocukluk 

çağı fiziksel istismarı ile fiziksel, cinsel ve psikolojik aile içi Ģiddet mağduriyeti 

arasındaki iliĢkilere kısmen aracılık ettiğine dair istatistiksel kanıtlar 

bulunmaktadır (Iverson vd., 2014). Æocuklukta fiziksel istismar, gelecekteki 

durumlarda  fke ve saldırganlığı teĢvik eden ve güçlendiren Ģemalar üretilebilir. 

Éfke ve saldırgan davranıĢın çocukluk boyunca aktif ve g zlemlenebilir 

saldırganlık eylemleri yoluyla  ğrenilebilmektedir. Bir çocuk, tanık veya mağdur 

olarak istismara maruz kaldığında, olay  fke ve saldırganlıkla ilgili Ģemaların 

geliĢiminde rol oynayacaktır. Æocukken fiziksel istismara uğrayan bireylerin, 

yalnızca ergenlik veya yetiĢkinlik d neminde fiziksel istismara uğramıĢ ve 

fiziksel istismara uğramamıĢ bireylere kıyasla istismar,  fke, saldırganlık ve 

Ģiddete iliĢkin Ģemalar geliĢtirme ve prova etme fırsatları daha fazla olduğu 

bulgulanmıĢtır (Carter vd., 2014: 132). Bu bulgular  fkenin geliĢiminde 

stres rlerin ve ihmal ve istismarın yaĢandığı bir ortamın etkisini, çocukluk çağı 

olumsuz deneyimlerinin yetiĢkin yaĢamında süren etkisini g stermektedir. 
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Æocukluk çağında fiziksel istismara maruz kalan bireyler, stres rlerin olduğu ya 

da çatıĢma zamanlarında sosyal etkileĢime iliĢkin saldırgan Ģemalar oluĢturmaya 

baĢlamaları olasıdır. Æocuk,  fkenin açık ifadesini normal davranıĢla 

iliĢkilendirmeye baĢlayacak ve bu iliĢki deneyimlendikçe pekiĢtirilecektir.  

YetiĢkin evlatların  fke ifadeleri ile annelerin  fke ifadeleri arasında 

anlamlı seviyede pozitif iliĢki, yetiĢkin evlatların  fke dıĢa ve  fke kontrolleri ile 

annelerin  fke dıĢa arasında anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. Éfkeyle 

iliĢkili düzensizlik ile hem çocuklukta fiziksel istismar hem de ebeveynler arası 

Ģiddete maruz kalma arasındaki  nemli iliĢkiler, çocuklukta Ģiddetle karakterize 

edilen aile ortamlarının,  zellikle  fkenin ifade edilmesi ve düzenlenmesinde 

etkili duygu düzenleme becerilerinin geliĢimini engellediğini savunan teorik 

çalıĢmalar ile tutarlıdır (Cummings ve Davies, 1994; Cicchetti ve Toth, 2005). 

Iverson ve arkadaĢlarının (2014), bulguları da  fkeyle iliĢkili düzensizliğin 

çocuklukta geliĢebileceği ve erken yetiĢkinlik d neminde devam edebileceğini 

g stermektedir. 

YetiĢkin evlatların sosyal yeterlik ve sosyal kaynakları ile annelerin  fke dıĢ 

ve  fke iç ifade tarzları arasında anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. Bu 

bulgu ebeveynlerin duygusal dıĢavurumları (çocuğuna karĢı ve daha genel olarak 

evde) ile çocukların uyumu ve sosyal yeterliliğine etkisi bağlamında ele 

alınabilir. Ebeveynlerin çocukla etkileĢimde bulunurken olumlu ve olumsuz 

duygu ifadesi ve ebeveynlerin ailedeki etkileĢimlerde duygu ifade etme 

konusundaki genel eğilimi çocukların sosyal yeterliklerine etki etmektedir. Bu 

bağlamda ebeveynlerin çocuğa y nelik olan  fke dıĢa ve içe ifadelerinin 

çocukların sosyal yeterliklerine olumsuz etkisi g rülmektedir. Ebeveynlerin 

duygu ifadelerinin, çocuklarının sosyo-duygusal yeterliliği ile ilgili olduğuna dair 

artan kanıtlar vardır (Eisenberg vd., 1998: 318; Green ve Baker, 2011: 345; 

Légaré vd., 2019: 2063). Olumsuz geliĢimsel sonuçlarla iliĢkili herhangi bir 

olumsuz duygudan ziyade düĢmanca ve incitici olumsuz duyguların baskın olması 

muhtemeldir. Olumsuz duygulara bir miktar maruz kalma,  zellikle uygun bir 

Ģekilde ve sürekli olarak ifade edilmediğinde, duygular ve bunların nasıl 

düzenleneceğini  ğrenmek için  nemlidir (Halberstadt vd., 1999: 112; Green ve 

Baker, 2011: 346).  ncak sürekli  fke ve  fke dıĢa ifadesinin olumsuz geliĢimsel 

sonuçları yordadığı s ylenebilir. Ebeveynlerin duygusal dıĢavurumunun hem 
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çocukların düzenleyici yetenekleriyle hem de davranıĢsal ve sosyal 

yeterlilikleriyle iliĢkili olduğu g z  nüne alındığında, ebeveynlerin duygusal 

dıĢavurumunun çocukların uyumu ve sosyal yeterliliği üzerindeki etkilerinin en 

azından kısmen çocukların düzenlemeleriyle aracılık ettiğini varsaymak 

mantıklıdır.  raĢtırma bulgusu, ebeveynlerin  fke ifadesi ve sürekli  fke 

dıĢavurumu çocukların sosyal yeterlikleri ve kaynakları üzerinde olumsuz etkileri 

bağlamında değerlendirilebilir. 

YetiĢkin evlatların fiziksel ihmal ve aĢırı koruma kontrolleri ile annelerin 

sosyal yeterlikleri arasında anlamlı düzeyde pozitif, yetiĢkin evlatların duygusal 

tacizleri ile annelerin yapısal stilleri arasında anlamlı düzeyde negatif iliĢki 

bulunmuĢtur.  raĢtırma bağlamında sosyal destek eksikliklerinin çevrelerindeki 

yetersiz kaynaklardan kaynaklandığını s yleyebiliriz. Éte yandan, çocukluktaki 

zayıf ebeveyn bağlarının, kısmen düĢük sosyal destekten sorumlu olan yetiĢkin 

sosyal yeterlilik eksikliklerine yol açtığını s yleyen araĢtırma bulguları 

bulunmaktadır (Mallinckrodt, 1992: 454; Barber, 2002). Ebeveynlerin sosyal 

yetersizlikleri aĢırı koruma kontrol ve bağımsızlık kazanma giriĢimlerine karĢı 

müdahaleyi getirebilmektedir. Ebeveynlerin sosyal kaynakları, yetkinlikleri 

bakım, sıcaklık, duygusal tepki,  zen ve çocuğun ihtiyaçlarına dikkati içerir. Bu 

bağlamda yetiĢkin evlatların çocukluk çağı fiziksel ihmal ve duygusal tacizleri 

birincil bakım verenlerin/annelerinin sosyal yeterlikleri ile tutarlı bir iliĢkiye 

sahip g rünmektedir. YetiĢkin evlatların erken geliĢimsel deneyimleri birincil 

bakım verenlerin/annelerin duygusal tepkileri, sosyal beceriler için  z-yeterlik 

duygusu ve bu becerileri uygulamanın istenen sonuçları üreteceğine olan inancı 

içeren sosyal yeterlikleri, destekleyici bir sosyal kaynakları ile tatmin edici bir 

bağlantı duygusu içeren sonuçlar arasındaki negatif iliĢkinin varlığı açığa 

çıkmaktadır. 

YetiĢkin evlatların sürekli  fkesi ile annelerin gelecek algısı arasında 

anlamlı düzeyde negatif iliĢki bulunmuĢtur. Ebeveynin gelecek algısı çocukların 

 z yeterliklerinden eğitim algısına kadar birçok alana etki etmektedir. Okul 

eğitimi ve çalıĢma (çocuk iĢçiliği), gelecekteki getiriler, okul eğitiminin maliyeti, 

çocuğun ailenin ekonomik faaliyetlerine katılımının getirisi gibi fakt rler, 

çocuğun değerliliği ebeveynin gelecek algısı, sosyal kaynakları, yeterlikleri 

tarafından belirlenebilmektedir.  raĢtırmaya katılan kadınların ağırlıklı olarak 
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kırsal k kenli olması ve tarım ve hayvancılık gibi üretici faaliyetlerini içinde 

bulunmaları gelecek algılarını Ģekillendiren nesnel durumlardır. Kadınların 

%57.6‟sı ilkokul mezunu, %18.6‟sı ortaokul mezunu, %23.7‟si lise mezunudur. 

G rüĢmelerde annelerin 13 Mayıs 2014 Maden Faciası sonrasında çocuklarının 

iyi eğitim alması, kariyeri odaklı planlar yaptıkları g rülmüĢ, DarüĢĢafaka Eğitim 

Kurumları baĢta olmak üzere yatılı ve burslu eğitim g ren çocuklar ile 

karĢılaĢılmıĢtır. G rüĢmelerde erkek çocuğu olan annelerin %100 çocuklarının 

madende çalıĢmasını istemediğini belirtmiĢtir.  ncak yetiĢkin evlatların eğitim 

yoluyla geleceklerini değiĢtirmeleri gibi bir ebeveyn algısından bahsetmek doğal 

olarak mümkün değildir.  

Ebeveynlerin gelecek algıları ve yetiĢkin çocuklarının yaĢamlarına (baĢarı 

veya baĢarısızlıklarına) iliĢkin algıları, farklı olumsuz duygularla ( rneğin, 

suçluluk,  fke, hayal kırıklığı ve endiĢe) farklı Ģekillerde iliĢkilendirilebilir 

(Cichy vd., 2013: 893). Bu bağlamda yetiĢkin evlatların sürekli  fkesinin, bir 

amaç engellendiğinde ve olaylara diğerlerinin neden olduğu atfedildiğinde 

(Consedine ve Moskowitz, 2007) ortaya çıktığı düĢünülebilir. YetiĢkin evlatların 

tatmin edici iliĢkileri ve eğitimsel ve ekonomik yaĢamları olup olmamasına dair 

algıları, ebeveynler bu hedefleri engellenmiĢ veya gerçekleĢmemiĢ olarak 

algılamaları, atıfları ya da ebeveynlerin olumsuz duygularını ifade etmesi sürekli 

 fke ile iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. 
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VII. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu araĢtırmada 13 Mayıs 2014 Soma Faciası gibi büyük bir toplumsal 

travma sonrasında eĢini kaybeden annelerin ve babasını kaybeden çocuk ve 

yetiĢkin evlatların çocukluk çağı travmaları, psikolojik dirençlilik ve  fke 

tarzlarını incelenmiĢtir. AraĢtırmacılar tarafından, bağlanma ve nesne iliĢkileri ya 

da ebeveynlik tutumları gibi farklı değiĢkenlerin düzenleyici rolünün incelenmesi 

 nerilmektedir. 

 raĢtırma bulguları, psikolojik dirençlilik, çocukluk çağı travmaları ve  fke 

ile bağıntılı olarak, iliĢkisel dinamiklerin olası etkilerinin daha ayrıntılı ele 

alınmasıyla risk fakt rlerinin genellikle bir dizi baĢka risk fakt rünün de mevcut 

olduğu durumlarda ortaya çıktığı g rülmektedir ve yapılan araĢtırmalar ile 

uyumludur (Freisthler vd., 2006; Coulton vd., 2007; Maguire-Jack, 2014; Austin, 

2016; Allnock, 2016). Bir risk fakt rünün diğer risk fakt rlerinin de dahil 

olmasını kolaylaĢtırdığı düĢünülmektedir. Bu bulgular, her bir bireysel fakt r 

arasında meydana gelen karmaĢık etkileĢimi vurgulamaktadır. Hem geliĢimsel-

ekolojik düzeylerine bağlı hem de düzeyler arasındaki fakt rler etkileĢime 

girebilmekte ve çocuğun istismar ve ihmal yaĢama riski üzerinde birleĢik bir 

etkiye sahip olabilmektedir. Risk fakt rleri ve koruyucu fakt rlere odaklanması 

ve ruh sağlığı alanında disiplinler arası bir yaklaĢımla yeni araĢtırmaların 

yapılması  nerilmektedir.  raĢtırmalar, travmatik deneyimlerin türü, kültür, 

cinsiyet, savunmasızlık veya g ç deneyimi gibi belirli bir bağlam içinde 

psikolojik direnç kavramına odaklanmaktadır.  raĢtırmaların, travmaya maruz 

kalmanın ve direncin bireysel, aile ve toplum düzeyinde etkisini eleĢtirel bir 

Ģekilde incelemesi ve dirençlilik anlayıĢlarının bireysel  zellikler kadar yapısal 

düzeye çekilmesine katkı sunacaktır. B ylelikle dirençlilik kavramının bağlamı 

ve çerçevesi geniĢletilebilecek, bireysel  zellikler yanında aile, toplulukları içine 

alan geliĢimsel bir ekosistemik bir çerçeveye yerleĢtirilmesine katkı sunacaktır.  

Travmalar yaĢamın her d neminde ruh sağlığı üzerinde derin izler bırakan 

ve çeĢitli psikososyal sonuçları beraberinde getiren  rseleyici yaĢam olayları 
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olduğundan, bireyin ruh sağlığı üzerinde travmaya bağlı olarak ortaya çıkan ve 

çıkması muhtemel etkiler bireyin g stermiĢ olduğu semptomların erken d nemde 

tanınması ve müdahale edilmesini gerektirmektedir. Æocukluk çağı travmalarının 

bütün bir yaĢamı derinden etkilemesi kümülatif olarak artan kanıtlarla 

belgelenmiĢtir. Bu doğrultuda psikolojik dirençlilik temelli programlara, 

çocuklarda travma ve istismarı  nlemeye y nelik müdahale yaklaĢımlarına 

gereksinim bulunmaktadır.  

Æocukluk çağı travmaları, kardeĢler arası iliĢki ve psikopatolojinin travma 

ve psikolojik dirençlilik bağlamında araĢtırılması  nerilmektedir.  Æocuğun 

çevresini oluĢturan en temel bileĢke annededir ve annenin ruhsal sağlığın çocuğa 

da pozitif etkisinin varlığı toplumsal travma durumlarında g z  nünde 

bulundurulmalıdır. Bu durumlarda maddi yaĢam koĢullarının iyileĢtirilmesi 

yanında psikososyal desteği, müdahale planlarının oluĢturulması çocukların ve 

annelerin iyilik hali üzerinde olumlu etkilerinin olacağı düĢünülmektedir. 

Æocuğun mikro evrenini oluĢturan ikincil iliĢkisel etkenler olan kardeĢ iliĢkileri 

de de bu programlara dahil edilmesi  nerilmektedir. 

 raĢtırmaya eĢini kaybeden kadınlar ve babasını kaybeden çocuklar 

yanında 13 Mayıs 2014‟te yaĢamını yitiren maden iĢçilerinin anne babaları, 

kardeĢ ve diğer yakınları da hail edilerek yeni araĢtırmalar yapılması 

 nerilmektedir. 13 Mayıs 2014 Soma Maden Faciası gibi toplumsal travmatik 

olaylara katılan tahlisiye ekipleri, arama kurtarma hizmetlerinde yer alan 

g revlileri ile travmatik olaya tanık olmanın uzun süreli etkileri bağlamında 

çalıĢmalar yapılması  nerilmektedir. Yanı sıra 13 Mayıs 2014‟te facianın 

yaĢanması ile 13 saat sonrasında sağ kurtarılan 486 iĢçi ile travma ve 

dissosiyasyon ve diğer psikolojik belirtiler bağlamında araĢtırmaların yapılması 

 nerilmektedir. 

 raĢtırmada 13 Mayıs 2014 Soma Maden faciası sonrası eĢini kaybeden 

anneler ve babasını kaybeden çocuk ve yetiĢkin evlatların çocukluk çağı 

travmaları, psikolojik dirençlilikleri ve  fke tarzları nicel y ntemler kullanılarak 

incelenmiĢ ve betimlenmeye çalıĢılmıĢtır. BaĢka araĢtırmacılar 13 Mayıs 2014 

Soma Maden Faciası gibi toplumsal travmalarda (yangınlar, deprem, sel 

felaketleri gibi doğal afetler, ter r saldırıları, savaĢ ve çatıĢmaya bağlı g çler 
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gibi) araĢtırmacılar deneysel veya nitel y ntemlerle çalıĢılırsa daha derinlemesine 

bilgilere ulaĢılabilir. 

13 Mayıs 2014 Soma maden Faciası, doğal afetler, ter r saldırıları gibi 

toplumlar için sarsıcı travmatik olay ve durumlar sonrasında mağdurlar ve iliĢkili 

bireyler ile travma odaklı psikoterapi yaklaĢımlarının etkililiğine (Travma odaklı 

BDT, BiliĢsel ĠĢlemleme Terapisi, EMDR gibi) ve bireysel ve grup müdahale 

programlarının (okul temelli programlar gibi) uygulama ve sonuçlarına dair 

çalıĢmalar yapılması  nerilmektedir. 
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EK-1: KiĢisel Bilgi Formları 

KiĢisel Bilgi Formu (Kadınlar Ġçin) 

1. YaĢınız:  

2. YaĢam Yeriniz:  

Soma ( )  Soma K yler ( ) 

Kınık ( )  Kınık K yler ( ) 

SavaĢtepe ( )  Akhisar ( ) 

Diğer………………………… 

3. Eğitim Durumunuz 

Okuryazar değil ( )    Okuryazar ( ) 

Ġlkokul Mezunu ( )   Ortaokul Mezunu ( )   Lise Mezunu ( ) 

Yüksekokul/Fakülte ( ) 

4. Kaç çocuğunuz var? 

Cinsiyetleri ve yaĢlarını belirtiniz. 

…………………………………………………………………………………………

……….. 

5. ġu anki medeni durumunuz 

Dul ( )    Evli ( )   BoĢanmıĢ ( ) 

6. ġu an evli ya da boĢanmıĢ iseniz bu evliliğinizden çocuğunuz var mı? 

Evet var ( ) Belirtiniz………………. 

Hayır ( ) 

7. ġu an kimlerle birlikte yaĢıyorsunuz? 

…………………………………………………………………………………………

……… 

8. ġu an çalıĢıyor musunuz? 

Evet ( ) Hayır ( ) 

KiĢisel Bilgi Formu (Çocuklar Ġçin) 
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1. YaĢınız:……………………. 

2. Cinsiyetiniz 

Kız ( ) Erkek ( ) 

3. Kaç kardeĢsiniz? 

............. 

4. Eğitim Durumunuz 

Éğrenciliğim devam ediyor ( ) Belirtiniz…….. 

Ġlkokul Mezunu ( )   Ortaokul Mezunu ( )   Lise Mezunu ( ) 

Yüksekokul/Fakülte ( ) 

5. ġu an kimlerle birlikte yaĢıyorsunuz? 

Belirtiniz…………………………………….. 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

“2013 Soma Maden Faciası‟nda EĢini Kaybeden Kadınların ve Babasını 

Kaybeden Bireylerin Æocukluk Æağı Travmaları, Psikolojik Dayanıklılık ve Éfke 

Tarzlarının Ġncelenmesi” baĢlıklı araĢtırma için; 

Katılımcı Ġçin Bilgiler         

Bu araĢtırmanın amacı Soma Faciasında eĢini kaybetmiĢ kadınların ve 

babasını kaybetmiĢ bireylerin çocukluk çağı travmaları, psikolojik dirençlilikleri ve 

 fke tarzları arasındaki iliĢkiyi incelemektir. Katılımcılara uygulanacak kiĢisel bilgi 

formu ve veri toplama araçları verileri bulgularının çocukluk çağı travmalarının, 

psikolojik dirençlilik ve  fke tarzlarına etki edip etmediği hakkında fikir verecektir. 

 raĢtırma için sizden yapmanızı istediğimiz, formlardaki her soruyu tek tek 

okuyarak size en uygun cevapları vermenizdir. Bu çalıĢmaya katılmak tamamen 

g nüllülük esasına dayanmaktadır.  raĢtırmaya katılmanız halinde kiĢisel 

bilgilerinizin gizliliğine saygı g sterilecektir. Bu formu okuyup onaylamanız, 

araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir.  ncak, çalıĢmaya 

katılmama ya da katıldıktan sonra herhangi bir anda bırakma hakkına da sahipsiniz. 
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Bu metni okuduktan sonra araĢtırmamıza g nüllü olarak katılmak istiyorsanız 

aĢağıdaki onay b lümünü doldurup imzalayınız. 

Ġstanbul  ydın üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programında 

Mahmut Yılmaz tarafından yürütülen bu çalıĢma hakkında verilen bilgileri okudum. 

Yapılan tüm açıklamaları anlamıĢ bulunmaktayım.  raĢtırma sonuçlarının eğitim ve 

bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel verilerimin itinayla korunacağı 

konusunda güvenim oluĢmuĢtur. Bu Ģartlar altında mevzu bahis olunan araĢtırmaya 

kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum.  

Tarih: 

Katılımcı:  

Tel: 

Ġmza: 

 raĢtırmacı Mahmut Yılmaz 

Ġstanbul  ydın Êniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı 
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VELĠ ONAY FORMU 

 

Sayın Veli, 

Ézel Ġstanbul  ydın Êniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Klinik Psikoloji 

Yüksek Lisans Programı tez çalıĢması kapsamında “2013 Soma Maden Faciası’nda 

Eşini Kaybeden Kadınların ve Babasını Kaybeden Bireylerin Çocukluk Çağı 

Travmaları, Psikolojik Dayanıklılık ve Öfke Tarzlarının İncelenmesi” baĢlıklı 

araĢtırma yürütülmektedir. Bu amaçla çocuklarınızın bazı  lçek ve envanterleri 

doldurmanıza ihtiyaç duymaktayız.  

Æocuğunuzun cevaplayacağı soruların onun psikolojik geliĢimine olumsuz 

etkisi olmayacağından emin olabilirsiniz. Æocuğunuzun dolduracağı  lçek ve 

envanterlere verdiği cevapları kesinlikle gizli tutulacak ve bu cevaplar sadece 

bilimsel araĢtırma amacıyla kullanılacaktır. Bu formu imzaladıktan çocuğunuz 

katılımcılıktan ayrılma hakkına sahiptir.   

Saygılarımızla, 

Mahmut Yılmaz 

Ézel Ġstanbul  ydın Êniversitesi, Ġstanbul 

Bu araĢtırmada çocuğum ...................................‟nın  katılımcı olmasına izin 

veriyorum ve çalıĢmayı istediğim zaman yarıda kesip bırakabileceğini biliyorum ve 

verdiği bilgilerin bilimsel amaçlı olarak kullanılmasını kabul ediyorum.        

Veli  dı-Soyadı...................................   

Ġmza ......................................................               
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EK-2: Æocukluk Æağı Travmaları Élçeği (ÆTQ-33 TR) 

Her bir madde için aĢağıdaki seçeneklerden birini iĢaretleyiniz:  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Æok Sık  

Æocukluğumda ya da ergenliğimde… 

 

H
iç
b
ir
 

za
m

a
n

  

N
a

d
ir

en
 

B
a

ze
n

 

S
ık
 

O
la

ra
k

 

Ç
o
k
 s
ık

 

1.  Yeterli yemeğim olurdu 
( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

2. Gündelik bakım ve güvenliğim 

sağlanıyordu. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

3.  nne ya da babam kendilerine layık 

olmadığımı ifade ederlerdi. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

4. Fiziksel ihtiyaçlarım tam olarak 

karĢılanırdı. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

5.  ilemde sorunlarımı paylaĢabileceğim 

biri biri vardı. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

6. Êst baĢ açısından bakımsızdım. ( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

7. Sevildiğimi hissediyordum. ( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

8. Anne ya da babam kendimden utanmama 

neden olurdu. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

9.  ilemden birisi bana  yle k tü vurmuĢtu 

ki doktora ya da hastaneye gitmem 

gerekmiĢti. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

10.  ilemde değiĢtirmek istediğim Ģeyler 

vardı. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

11.  ilemdekiler bana o kadar Ģiddetle 

vuruyorlardı ki vücudumda morartı ya da 

sıyrıklar oluyordu. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 
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12. KayıĢ, sopa, kordon ya da baĢka sert bir 

cisimle vurularak cezalandırılıyordum. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

13. Anne ya da babam fikirlerimi 

 nemserdi. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

14.  ilemdekiler bana kırıcı ya da 

saldırganca s zler s ylerlerdi. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

15. Fiziksel bakımdan hırpalanmıĢ 

olduğuma inanıyorum. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

16. Æocukluğum mükemmeldi. ( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

17. Bana o kadar k tü vuruluyor ya da 

d vülüyordum ki  ğretmen, komĢu ya da bir 

doktorun bunu fark ettiği oluyordu. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. ( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine 

yakın hissederlerdi. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

20. Biri bana cinsel amaçla dokunmaya ya 

da kendisine dokundurtmaya çalıĢtı. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

21. Kendisi ile cinsel iliĢki kurmadığım 

takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri 

vardı. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

22. Benim ailem dünyanın en iyisiydi. ( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

23. Birisi beni cinsel Ģeyler yapmaya ya da 

cinsel Ģeylere bakmaya zorladı. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. ( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

25.  ilemdekiler bana karĢı suçlayıcıydı. ( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

26. Ġhtiyacım olduğunda beni doktora ( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 
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g türecek birisi vardı. 

27. Cinsel istismara uğradığım 

kanısındayım. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

28.  ilem benim için bir güç ve destek 

kaynağı idi. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

29.  ilemdekiler yaĢıtlarımla ve 

arkadaĢlarımla g rüĢmemi kısıtlardı. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

30.  ilemdekiler her Ģeyime karıĢırdı. ( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

31.  nne ve babam bir iĢi kendi baĢıma 

yapmama fırsat verirlerdi. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

32. Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede 

peĢimdeydiler. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

33. Anne ya da babam beni kontrol etmek 

için kiĢisel eĢyalarımı benden habersiz 

karıĢtırırdı. 

( 1) ( 2) ( 3) ( 4) (5 ) 

 

  



362 

  



363 

EK-3: YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Élçeği (PDÉ) 

1. Beklenmedik bir olay olduğunda… 

Her zaman bir ç züm bulurum      Æoğu kez ne yapacağımı kestiremem 

2. Gelecek için yaptığım planların… 

BaĢarılması zordur      BaĢarılması mümkündür 

3. En iyi olduğum durumlar Ģu durumlardır… 

UlaĢmak istediğim açık bir 

hedefim olduğunda 

     Tam bir günlük boĢ bir vaktim 

olduğunda 

4. …olmaktan hoĢlanıyorum 

Diğer kiĢilerle birlikte      Kendi baĢıma 

5. Ailemin, hayatta neyin önemli olduğu konusundaki anlayıĢı… 

Benimkinden farklıdır      Benimkiyle aynıdır  

6. KiĢisel konuları…       

Hiç kimseyle tartıĢmam       rkadaĢlarımla/ ile-üyeleriyle 

tartıĢabilirim 

7. KiĢisel problemlerimi… 

Æ zemem       Nasıl ç zebileceğimi bilirim 

8. Gelecekteki hedeflerimi… 

Nasıl baĢaracağımı bilirim      Nasıl baĢaracağımdan emin değilim 

9. Yeni bir iĢe/projeye baĢladığımda… 

Ġleriye d nük planlama 

yapmam, derhal iĢe baĢlarım 

      yrıntılı bir plan yapmayı tercih 

ederim 

10. Benim için sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak 
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Énemli değildir      Æok  nemlidir 

11. Ailemle birlikteyken kendimi… hissederim 

Æok mutlu      Æok mutsuz 

12. Beni… 

Bazı yakın arkadaĢlarım/aile 

üyelerim cesaretlendirebilir 

     Hiç kimse cesaretlendiremez 

13. Yeteneklerim… 

Olduğuna çok inanırım      Konusunda emin değilim 

14. Geleceğimin… olduğunu hissediyorum 

Êmit verici      Belirsiz 

15. ġu konuda iyiyimdir… 

Zamanımı planlama      Zamanımı harcama 

16. Yeni arkadaĢlık konusu… bir Ģeydir 

Kolayca yapabildiğim      Yapmakta zorlandığım 

17. Ailem Ģöyle tanımlanabilir… 

Birbirinden bağımsız      Birbirine sıkı biçimde kenetlenmiĢ 

18. ArkadaĢlarımın arasındaki iliĢkiler… 

Zayıftır      Güçlüdür 

19. Yargılarıma ve kararlarıma… 

Æok fazla güvenmem      Tamamen güvenirim 

20. Geleceğe dönük amaçlarım… 

Belirsizdir      Ġyi düĢünülmüĢtür 
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21. Kurallar ve düzenli alıĢkanlıklar… 

Günlük yaĢamımda yoktur      Günlük yaĢamımı kolaylaĢtırır 

22. Yeni insanlarla tanıĢmak… 

Benim için zordur      Benim iyi olduğum bir konudur 

23. Zor zamanlarda, ailem… 

Geleceğe pozitif bakar      Geleceği umutsuz g rür 

24. Ailemden birisi acil bir durumla karĢılaĢtığında… 

Bana hemen haber verilir      Bana s ylenmesi bir hayli zaman alır 

25. Diğerleriyle beraberken       

Kolayca gülerim      Nadiren gülerim 

26. BaĢka kiĢiler söz konusu olduğunda, ailem Ģöyle davranır: 

Birbirlerini desteklemez 

biçimde 

     Birbirlerine bağlı biçimde 

27. Destek alırım 

 rkadaĢlarımdan/aile 

üyelerinden 

     Hiç kimseden 

28. Zor zamanlarda… eğilimim vardır 

Her Ģeyi umutsuzca g ren bir      Beni baĢarıya g türebilecek iyi bir 

Ģey bulma 

29. KarĢılıklı konuĢma için güzel konuların düĢünülmesi, benim için … 

Zordur      Kolaydır 

30. Ġhtiyacım olduğunda… 

Bana yardım edebilecek kimse      Her zaman bana yardım edebilen 
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yoktur birisi vardır 

31. Hayatımdaki kontrol edemediğim olaylar (ile)… 

BaĢa çıkmaya çalıĢırım      Sürekli bir endiĢe/kaygı kaynağıdır 

32. Ailemde Ģunu severiz… 

ĠĢleri bağımsız olarak yapmayı      ĠĢleri hep beraber yapmayı 

33. Yakın arkadaĢlarım/aile üyeleri… 

Yeteneklerimi beğenirler      Yeteneklerimi beğenmezler 
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EK-4: Æocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Élçeği (ÆGPSÉ-28) 
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1 Hayatımda saygı duyabileceğim 

insanlar var.  

1 2 3 4 5 

2 Æevremdeki insanlar ile iĢbirliği 

içerisindeyimdir.  

1 2 3 4 5 

3 Eğitim almak benim için  nemlidir.  1 2 3 4 5 

4 Farklı sosyal ortamlarda nasıl 

davranacağımı bilirim ( rneğin, 

okul, cami veya diğer sosyal 

ortamlar). 

1 2 3 4 5 

5 Anne-babam beni yakından takip 

eder, nerede olduğumu ve çoğu 

zaman ne yaptığımı bilir.  

1 2 3 4 5 

6  ilem benim hakkımda birçok Ģeyi 

bilir ( rneğin, arkadaĢlarımın kim 

olduğunu, nelerden hoĢlandığımı) .  

1 2 3 4 5 

7  cıkırsam, evde yemek için yeteri 

kadar yiyecek bulabilirim. 

1 2 3 4 5 

8 BaĢladığım faaliyetleri/iĢleri 

bitirmeye çalıĢırım.  

1 2 3 4 5 

9 Dini inançlar benim için bir güç 

kaynağıdır.  

1 2 3 4 5 

10 Sahip olduğum etnik yapıdan gurur 

duyuyorum ( rneğin ailemin gelmiĢ 

oldukları yerden veya ailemin 

geçmiĢi hakkında birçok Ģeyi 

1 2 3 4 5 
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bilmekten gurur duyuyorum) 

11 Ġnsanlar, onlar ile birlikte olmaktan 

mutlu olduğumu düĢünürler. 

1 2 3 4 5 

12 Nasıl hissettiğimi konusunda anne-

babamla konuĢurum ( rneğin 

üzgün veya endiĢeli olduğumda).  

1 2 3 4 5 

13 Bir Ģeyler istediğim Ģekilde 

gitmediğinde, diğer insanlara ve 

kendime zarar vermeden bu 

durumu ç zebilirim. 

1 2 3 4 5 

14  rkadaĢlarım tarafından 

desteklendiğimi 

düĢünüyorum/hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

15 Yardıma ihtiyacım olursa, nereden 

yardım alabileceğimi bilirim.  

1 2 3 4 5 

16 Kendimi okuluma ait hissediyorum. 1 2 3 4 5 

17 Ailem zor zamanlarımda 

yanımdadır. 

1 2 3 4 5 

18  rkadaĢlarım zor zamanlarımda 

yanımdadır.   

1 2 3 4 5 

19 YaĢadığım toplumda bana adil bir 

Ģekilde davranılır. 

1 2 3 4 5 

20 Æevremde büyüdüğümü ve 

sorumluluk alabileceğimi diğer 

insanlara g sterebileceğim 

fırsatlara sahibim.  

1 2 3 4 5 

21 Güçlü y nlerimin farkındayım. 1 2 3 4 5 

22 Dini aktivitelere katılırım (camiye 

gitmek gibi). 

1 2 3 4 5 
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23 YaĢadığım toplumda hizmet 

etmenin  nemli olduğunu 

düĢünüyorum.  

1 2 3 4 5 

24  ilemle olduğumda kendimi 

güvende hissediyorum.  

1 2 3 4 5 

25 Hayatımda gelecekte kullanacağım 

yeteneklerimi geliĢtireceğim 

fırsatlara sahibim (mesleki beceriler 

gibi) 

1 2 3 4 5 

26 Ailemin aile geleneklerini ve 

kültürünü seviyorum.  

1 2 3 4 5 

27 YaĢadığım toplumun kültürünü ve 

geleneklerini seviyorum.  

1 2 3 4 5 

28 Bu ülkenin vatandaĢı olduğum için 

gurur duyuyorum.  

1 2 3 4 5 
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EK-5: Sürekli Éfke-Éfke Tarz Élçeği 

I. BÖLÜM  

 Ģağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatırken kullandıkları bir takım 

ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasıl hissettiğinizi 

düĢünün ve ifadelerin sağ tarafındaki sayılar arasında sizi en iyi tanımlayanı seçerek 

üzerine (X) iĢareti koyun. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin 

üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin, genel olarak nasıl hissettiğinizi g steren 

cevabı iĢaretleyin. 

1. Hiç   2. Biraz  3. Oldukça  4. Tümüyle  

SĠZĠ NE KADAR TANIMLIYOR? 

 Hiç …………………………………………………………Tümüyle 

1. Æabuk parlarım. (1) (2) (3) (4) 

2. Kızgın mizaçlıyımdır. (1) (2) (3) (4) 

3. Éfkesi burnunda bir insanım. (1) (2) (3) (4) 

4. BaĢkalarının hataları, yaptığım iĢi yavaĢlatınca kızarım. (1) (2) (3) (4) 

5. Yaptığım iyi bir iĢten sonra takdir edilmemek canımı sıkar. (1) (2) (3) (4) 

6. Éfkelenince kontrolümü kaybederim. (1) (2) (3) (4) 

7. Éfkelendiğimde ağzıma geleni s ylerim. (1) (2) (3) (4) 

8. BaĢkalarının  nünde eleĢtirilmek beni çok hiddetlendirir. (1) (2) (3) (4) 

9. Engellendiğimde içimden birilerine vurmak gelir. (1) (2) (3) (4) 

10. Yaptığım iyi bir iĢ k tü değerlendirildiğinde çılgına d nerim. (1) (2) (3) (4) 

II. BÖLÜM 

Herkes zaman zaman kızgınlık veya  fke duyabilir.  ncak, kiĢilerin  fke 

duygularıyla ilgili tepkileri farklıdır.  Ģağıda, kiĢilerin  fke ve kızgınlık tepkilerini 

tanımlarken kullandıkları ifadeleri g receksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve  fke ve 

kızgınlık duyduğunuzda genelde ne yaptığınızı düĢünerek o ifadenin yanında sizi en 
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iyi tanımlayan sayının üzerine (X) iĢareti koyarak belirtin. Doğru veya yanlıĢ cevap 

yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeyin. 

1. Hiç   2. Biraz  3. Oldukça  4. Tümüyle  

ÖFKELENDĠĞĠMDE VEYA KIZDIĞIMDA… 

 Sizi ne kadar tanımlıyor? 

Hiç …………………………………………………………Tümüyle 

11. Éfkemi kontrol ederim. (1) (2) (3) (4) 

12. Kızgınlığımı g steririm. (1) (2) (3) (4) 

13. Éfkemi içime atarım. (1) (2) (3) (4) 

14. BaĢkalarına karĢı sabırlıyımdır. (1) (2) (3) (4) 

15. Somurtur ya da surat asarım. (1) (2) (3) (4) 

16. Ġnsanlardan uzak dururum. (1) (2) (3) (4) 

17. BaĢkalarına iğneli s zler s ylerim. (1) (2) (3) (4) 

18. Soğukkanlılığımı korurum. (1) (2) (3) (4) 

19. Kapıları çarpmak gibi Ģeyler yaparım. (1) (2) (3) (4) 

20. Ġçin için k pürürüm ama g stermem. (1) (2) (3) (4) 

21. DavranıĢlarımı kontrol ederim. (1) (2) (3) (4) 

22. BaĢkalarıyla tartıĢırım. (1) (2) (3) (4) 

23. Ġçimde, kimseye s yleyemediğim kinler beslerim. (1) (2) (3) (4) 

24. Beni çileden çıkaran her neyse saldırırım. (1) (2) (3) (4) 

25. Éfkem kontrolden çıkmadan kendimi durdurabilirim. (1) (2) (3) (4) 

26. Gizliden gizliye insanları epeyce eleĢtiririm. (1) (2) (3) (4) 
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27. Belli ettiğimden daha  fkeliyimdir. (1) (2) (3) (4) 

28. Æoğu kimseye kıyasla daha çabuk sakinleĢirim. (1) (2) (3) (4) 

29. K tü Ģeyler s ylerim. (1) (2) (3) (4) 

30. HoĢg rülü ve anlayıĢlı olmaya çalıĢırım. (1) (2) (3) (4) 

31. Ġçimden insanların fark ettiğinden daha fazla sinirlenirim. (1) (2) (3) (4) 

32. Sinirlerime hâkim olamam. (1) (2) (3) (4) 

33. Beni sinirlendirene ne hissettiğimi s ylerim. (1) (2) (3) (4) 

34. Kızgınlık duygularımı kontrol ederim. (1) (2) (3) (4) 
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EK-6: Etik kurul kararı 
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