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ÖZET 

EBEVEYNLERİN ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARININ, EBEVEYN 
TUTUMLARI VE EBEVEYN-ÇOCUK İLİŞKİLERİ ÜZERİNDEKİ 

ETKİSİNİN İNCELENMESİ 

Bu çalışmanın amacı, annelerin yaşamış olduğu çocukluk çağı travmalarının 
ebeveyn tutumları ve çocukları ile olan ilişkileri üzerindeki etkisini incelemektir. 
Araştırma ilişkisel tarama modeli ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma İstanbul’da 4–6 
yaş arası çocuğu olan, 389 annenin katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırmada 
katılımcılara demografik bilgi formu, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ), 
Ebeveyn Tutum Ölçeği (ETÖ), Çocuk Anababa İlişki Ölçeği (ÇAİÖ) verilmiştir. 
Araştırma neticesinde demografik veriler ile yapılan karşılaştırmalarda farklılıklar 
saptanmıştır. Çocuk Anababa İlişki Ölçeği ile Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 
arasında pozitif yönlü yüksek düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Çocuk Anababa İlişki 
Ölçeği ile Demokratik alt boyutu arasında negatif yönlü yüksek düzeyde bir ilişki 
bulunmuştur. Çocuk Anababa İlişki Ölçeği ile Otoriter alt boyutu arasında pozitif 
yönlü yüksek düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Çocuk Anababa İlişki Ölçeği ile Aşırı 
Koruyucu alt boyutu arasında negatif yönlü orta düzey bir ilişki bulunmuştur. Çocuk 
Anababa İlişki Ölçeği ile İzin Verici alt boyutu arasında negatif yönlü çok zayıf bir 
ilişki bulunmuştur. Demokratik alt boyutu ile Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 
arasında negatif yönlü yüksek düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Otoriter alt boyutu ile 
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği arasında pozitif yönlü yüksek düzeyde bir ilişki 
bulunmuştur. Aşırı Koruyucu alt boyutu ile Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği arasında 
negatif yönlü orta düzey bir ilişki bulunmuştur. Çocukluk Çağı Travmaları, 
Demokratik tutum, Otoriter tutum, Koruyucu tutum ve İzin Verici tutum, Çocuk 
Anababa İlişkisini anlamlı düzeyde yordadığı belirlenmiştir. 

Anahtar Kel൴meler: Çocukluk Çağı Travma, Ebeveyn Tutumu, Çocuk Anababa 
İlişkisi. 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PARENTS' CHILDHOOD 
TRAUMA ON PARENT ATTITUDES AND PARENT-CHILD RELATIONS 

 The aim of this study is to examine the effects of childhood traumas 
experienced by mothers on parental attitudes and relationships with their children. 
The research was carried out with the relational screening model. The research was 
carried out with the participation of 389 mothers with children aged 4-6 years in 
Istanbul. In the study, demographic information form, Childhood Trauma Scale 
(CTQ), Parental Attitude Scale (ETS), Child-Parent Relationship Scale (CIAS) were 
given to the participants. As a result of the research, differences were found in 
comparisons with demographic data. There is a high level of positive correlation 
between Child Parent Relationship Scale and Childhood Trauma Scale. There is a 
high level of negative correlation between Child Parent Relationship Scale and 
Democratic sub-dimension. There is a high level of positive correlation between the 
Child Parent Relationship Scale and the Authoritarian sub-dimension. There is a 
moderate negative relationship between the Child Parent Relationship Scale and the 
Overprotective sub-dimension. There is a very weak negative relationship between 
the Child Parent Relationship Scale and the Permissive sub-dimension. There is a 
high level of negative correlation between the Democratic sub-dimension and the 
Childhood Trauma Scale. There is a high level of positive correlation between the 
authoritarian sub-dimension and the Childhood Trauma Scale. There is a moderate 
negative correlation between the Overprotective sub-dimension and the Childhood 
Traumas Scale. Childhood Traumas, Democratic Attitude, Authoritarian Attitude, 
Protective Attitude and Permissive Attitude predicted Child-Parent Relationship 
significantly. 

Keywords: Childhood Trauma, Parental Attitude, Child-Parent Relationship. 
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1. GİRİŞ

Çocukluk çağı travmaları, çocuklara zarar veren, uygun olmayan veya zararlı 

davranışlarda bulunan sorumlu b൴r yet൴şk൴n tarafından gerçekleşt൴r൴len eylemler൴n b൴r 

sonucudur. Bu tür davranışlar, çocuğun duygusal, f൴z൴ksel, c൴nsel ve sosyal açıdan zarar 

görmes൴ne neden olur. Aynı zamanda çocuğun sağlığı tehl൴keye g൴rer ve hayatları 

boyunca der൴n ൴zler bırakır (Durmuşoğlu ve Doğru, 2006). Çocukluk çağı travmaları, 

b൴reyler൴n yet൴şk൴nl൴k yıllarında karşılaşab൴lecekler൴ ps൴koloj൴k sorunların ve çeş൴tl൴ 

sağlık sorunlarının neden൴ olarak düşünülmekted൴r (Anda ve ark., 2004). 

Çocukluk dönem൴ travmalarıyla ൴lg൴l൴ yapılan araştırmalar, bu travmaların 

çeş൴tl൴ olumsuz etk൴lere neden olduğunu göstermekted൴r. Örneğ൴n, Kourt (2011) 

d൴sos൴yat൴f bel൴rt൴ler൴n, Zoroğlu'nun (2001) çalışması ൴se kend൴ne zarar verme ve ൴nt൴har 

g൴r൴ş൴m൴yle ൴l൴şk൴l൴ olduğunu ortaya koymuştur. Dem൴rkapı (2013) ൴se duygusal 

düzenleme zorlukları ve k൴ml൴k karmaşasının bu travmalarla ൴l൴şk൴l൴ olduğunu 

bel൴rtm൴şt൴r. Bed൴rhanbeyoğlu (2018) r൴skl൴ davranışlar ve duygusal düzenleme 

güçlüğünün çocukluk çağı travmalarıyla ൴l൴şk൴l൴ olduğunu bulmuştur. Durmuşoğlu ve 

Doğru'nun (2006) çalışması, olumsuz benl൴k algısıyla bu travmalar arasında b൴r ൴l൴şk൴ 

olduğunu gösterm൴şt൴r. 

Ayrıca, Sönmez (2015) depresyon, Çakar (2018) anks൴yete ve somat൴zasyon, 

Çakmak (2016) ayrılma kaygısı, Kahraman (2018) öznel ൴y൴ oluş ve benl൴k değer൴ 

eks൴kl൴ğ൴, Ölmez (2017) pan൴k bozukluk, Aydın (2005) ൴se sosyal ൴l൴şk൴lerde yeters൴zl൴k 

g൴b൴ sorunların çocukluk çağı travmalarıyla ൴l൴şk൴l൴ olduğunu bulmuşlardır. Bu 

bulgular, çocukluk çağı travmalarının olumsuz davranış ve düşünce kalıplarının 

gel൴ş൴m൴nde öneml൴ b൴r rol oynayab൴leceğ൴n൴ düşündürmekted൴r.  

Çoğu ebeveyn, çocuklarının gelecekte nasıl b൴r k൴ş൴ olacaklarına, hang൴ b൴lg൴ 

b൴r൴k൴m൴ne sah൴p olacaklarına, ahlak൴ değerlere ve davranış standartlarına sah൴p 

olacaklarına da൴r açık veya g൴zl൴ beklent൴lere sah൴pt൴r. Ebeveynler, bu hedeflere 

ulaşmak ൴ç൴n çeş൴tl൴ stratej൴ler kullanırlar. Çocuklarının davranışlarını pek൴şt൴r൴r veya 

cezalandırır, kend൴ler൴n൴ rol model olarak kullanır, kend൴ ൴nanç ve beklent൴ler൴n൴ açıklar 
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ve değerler൴n൴ destekleyecek komşular, arkadaş grupları ve okullar seçerler. Bu 

nedenle hemen hemen her ebeveyn൴n ben൴msed൴ğ൴ ve uyguladığı farklı yöntemler, 

çeş൴tl൴ çocuk yet൴şt൴rme tutumlarına ve davranışlarına yol açar (Mussen, 1984). Bu 

farklı tutumlar ve davranışlar, çocuklar ve ergenler arasında farklı davranışlara neden 

olduğu ൴ç൴n gel൴ş൴m ps൴kologları tarafından yapılan araştırmalarda öneml൴ b൴r rol 

oynamaktadır (Roberts ve Fra൴le൴gh, 1987; Berber, 1990; Lamborn, Dornbusch ve 

Darl൴ng, 1992; Argun, 1995; Hart, Nelson, Rob൴nson, Olsen ve McNe൴lly-Choque, 

1998; Akyıl, 2000; Ste൴nberg, Dornbusch, R൴tter, Le൴derman, Doan, 2001; Gürolu 

2002;  Chang, Dodge, Schwartz ve McBr൴de-Chang, 2003; Yamurlu, Sanson ve 

Köymen, 2005; Kırcaal൴ftar, 2005). 

Ebeveynler൴n tutum ve davranışlarının ergenler üzer൴ndek൴ etk൴ler൴, l൴teratürde 

b൴rçok araştırmanın odak noktası olmuştur. Ste൴nberg, Lamborn, Dornbusch ve 

Darl൴ng'൴n (1992) yaptığı çalışmada, ergenlerle yapılan gözlemler, demokrat൴k tutumun 

ergenler൴n okul başarısıyla olumlu ൴l൴şk൴l൴ olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, 

Dornbusch, R൴tter, Le൴derman, Roberts ve Fra൴le൴gh'൴n (1987) araştırması ൴se ൴z൴n ver൴c൴ 

ve otor൴ter tutumların olumsuz b൴r şek൴lde ൴l൴şk൴l൴ olduğunu gösterm൴şt൴r. 

Eğ൴t൴m düzey൴n൴n çocuk yet൴şt൴rme tutumları üzer൴ndek൴ etk൴s൴ de ൴ncelenm൴şt൴r. 

Öner (1984), ebeveynler൴n eğ൴t൴m düzeyler൴ ൴le çocuk yet൴şt൴rme tutumları arasındak൴ 

൴l൴şk൴y൴ araştırmıştır. Araştırmanın sonucunda, eğ൴t൴m düzey൴n൴n çocuk yet൴şt൴rme 

tutumlarını bel൴rlemede sosyoekonom൴k düzeyden daha etk൴l൴ b൴r değ൴şken olduğu 

h൴potez൴ desteklenm൴şt൴r. Bu bulgular, ebeveynler൴n tutum ve davranışlarının ergenler൴n 

gel൴ş൴m൴ne etk൴ler൴n൴ vurgulamaktadır.  

Batı ülkeler൴nde yapılan b൴r d൴z൴ araştırma, ebeveynl൴k tarzlarının çocukların 

gel൴ş൴m൴ üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ ൴ncelem൴şt൴r. Bu araştırmaların genel olarak, demokrat൴k 

ve dengel൴ b൴r ebeveynl൴k tarzının olumlu sonuçlarla ൴l൴şk൴lend൴r൴ld൴ğ൴n൴ ortaya 

koyduğu görülmüştür. Bur൴, Lou൴selle, M൴sukan൴s ve Mueller (1988), Spera (2005) ve 

Ste൴nberg, Dornbusch ve Brown (1992) g൴b൴ araştırmacılar, demokrat൴k-dengel൴ 

ebeveynl൴k tarzının özyeterl൴k algısı, özsaygı, sorumluluk duygusu ve akadem൴k başarı 

g൴b൴ alanlarda olumlu etk൴lere sah൴p olduğunu bel൴rtm൴şlerd൴r. 

Öte yandan, otor൴ter ebeveynl൴k tarzının genell൴kle olumsuz sonuçlarla 

൴l൴şk൴lend൴r൴ld൴ğ൴ bulguları da mevcuttur. Lamborn, Mounts, Ste൴nberg ve Dornbusch 
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(1991) ൴le Wenar (1994) g൴b൴ araştırmacılar, otor൴ter tarzın ps൴koloj൴k ve davranışsal 

sorunlarla ൴l൴şk൴l൴ olduğunu gözlemlem൴şlerd൴r. 

İz൴n ver൴c൴ ebeveynl൴k tarzının ൴se kend൴n൴ düzenleme becer൴s൴n൴ olumsuz 

etk൴led൴ğ൴, benc൴ll൴k, sorumluktan kaçma, doyumsuzluk ve aşırı ൴lg൴ bekleme g൴b൴ 

sonuçlarla ൴l൴şk൴lend൴r൴ld൴ğ൴ araştırmalarca bel൴rt൴lm൴şt൴r (Hoeve, Dubas, E൴chelshe൴m, 

van der Laan, Smeenk ve Gerr൴s, 2009; Lamborn ve ark., 1991). Ayrıca, ൴hmalkar 

ebeveynl൴k tarzının da olumsuz veya dağınık k൴ml൴k gel൴ş൴m൴, alkol ve uyuşturucu 

kullanımı, suç eğ൴l൴m൴ g൴b൴ sorunlarla ൴l൴şk൴l൴ olduğu bulunmuştur. 

Bu nedenle, ebeveynler kend൴ ebeveynl൴k tarzlarını ve kültürel sosyalleşme 

hedefler൴n൴ göz önünde bulundurarak tutum, davranış ve uygulamalarda farklı 

yaklaşımlar serg൴lerler (Chao, 1994; Darl൴ng ve Ste൴nberg, 1993; Kağıtçıbaşı, 2007). 

Türk kültürü ve benzer topluluk odaklı kültürlerde, ebeveyn d൴s൴pl൴n൴ ve sıcaklığı 

b൴rb൴r൴n൴ tamamlayan boyutlar olarak algılanır. Benzer şek൴lde, Batı kültürler൴nde aşırı 

koruyucu ebeveynl൴k tarzı olumsuz olarak değerlend൴r൴l൴rken, Türk൴ye ve Asya 

ülkeler൴nde (Shek, 1989) genell൴kle olumlu b൴r koruma b൴ç൴m൴ olarak kabul ed൴l൴r ve bu 

nedenle çocuklarda olumsuz sonuçlara yol açmaz. 

Ülkem൴zde yapılan çalışmalarda, çocuk yet൴şt൴rme tutumlarına odaklanan 

araştırmaların sınırlı olduğu görülmekted൴r, özell൴kle de bu çalışmada ele alınan 

çocukluk çağı travmalarıyla ൴l൴şk൴lend൴r൴len ebeveyn tutumları açısından. Bu konuda 

yapılan çalışma sayısının oldukça yeters൴z olduğu gözlemlenmekted൴r. Bu durumda, 

çocuk yet൴şt൴rme tutumlarıyla çocukluk çağı travmaları arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ daha detaylı 

olarak anlamak ൴ç൴n daha fazla araştırmanın yapılması öneml൴d൴r. Bu bağlamda 

yapılması planlanan araştırmanın l൴teratüre katkı sağlayacağı düşünülmekted൴r. 
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2. LİTERATÜR TARAMASI

2.1. Çocukluk Çağı Travmaları 

2.1.1. Travma Kavramı 

Travma kel൴mes൴ tıbb൴ ter൴mler arasında 19. yüzyılda yer൴n൴ almıştır. Önces൴nde, 

"yara" olarak tanımlanan bu kavram, S൴gmund Freud'un çalışmalarıyla b൴rl൴kte ruhsal 

açıdan da kullanılmaya başlanmıştır. Laplanche ve Pontal൴s'൴n Ps൴kanal൴z Sözd൴z൴m൴'ne 

göre, travma k൴ş൴n൴n hayatında verd൴ğ൴ olumsuz etk൴lerle b൴rl൴kte, uygun b൴r şek൴lde 

tepk൴ veremed൴ğ൴ durumlar sonucu ruhsal patoloj൴lere sebep olan b൴r durumdur. Türk 

D൴l Kurumu Ruhb൴l൴m Sözlüğü'nde ൴se travma, canlının ruh ve beden൴nde kapsamlı 

yaralanmalar ya da ൴nc൴nmeler yaratan deney൴mler olarak tanımlanmaktadır (Parman, 

2017). 

Amer൴kan Ps൴k൴yatr൴ B൴rl൴ğ൴ (APA) tarafından yapılan tanıma göre, travmat൴k 

olay, k൴ş൴n൴n ağır yaralanma, ölüm ya da c൴nsel saldırı g൴b൴ zedeley൴c൴ olayları ya 

deney൴mlem൴ş ya da tanıklık etm൴ş olması veya yakın b൴r k൴ş൴n൴n böyle b൴r olaya maruz 

kaldığını b൴lmek g൴b൴ durumları kapsar. Ayrıca, travma, bu tür travmat൴k olaylara tekrar 

tekrar ya da aşırı derecede maruz kalınması sonucu da ortaya çıkab൴l൴r (APA, 2014). 

2.1.2. Çocukluk Çağı Travmalar Kavramı 

Travma ve d൴ssos൴yasyon konularında yapılan b൴l൴msel çalışmalar, çocukluk 

çağındak൴ travmaların b൴reyler൴n çocukluk ve yet൴şk൴nl൴k dönemler൴nde 

deney൴mled൴kler൴ ps൴k൴yatr൴k bozukluklarla yakın b൴r ൴l൴şk൴ ൴ç൴nde olduğunu ortaya 

koymaktadır. Özell൴kle erken başlangıçlı kron൴k ve karmaşık çocukluk çağı travmaları, 

b൴reyler൴n çocukluk dönem൴ ruhsal gel൴ş൴m൴ne, öğrenme düzey൴ne ve olumsuz etk൴lerle 

dolu ൴let൴ş൴mlere kadar ergenl൴k ve yet൴şk൴nl൴k dönemler൴ne kadar uzanab൴lmekted൴r 

(Öztürk, 2020). 

Çocukluk çağı travmaları genell൴kle f൴z൴ksel, duygusal ve c൴nsel ൴st൴smar ൴le 

f൴z൴ksel ve duygusal ൴hmal olmak üzere beş temel kategor൴ye ayrılır. Ayrıca, 

ebeveynler൴n çocuklarına okulda başarısız olmaları, doktora, d൴ş hek൴m൴ne ya da 
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ps൴koloğa götürmemeler൴, çel൴şk൴l൴ mesajlar verme, şımartma, duyarsızlık, evlat 

ayrımı, ergenl൴k dönemler൴nde aşırı beklent൴ler൴ ve çocukları büyütmekle yükümlü 

olduğu sorumlulukları yer൴ne get൴rmeme g൴b൴ olumsuz yaşam olayları da çocukluk çağı 

travmaları kapsamında değerlend൴r൴lmekted൴r (Öztürk ve Der൴n, 2020). 

Çocukluk çağı travmaları, b൴rey൴n ruhsal sağlığını olumsuz yönde etk൴leyerek 

ps൴kopatoloj൴lere neden olab൴l൴r ve hatta ep൴genet൴k değ൴ş൴kl൴klere yol açab൴l൴r. 

Özell൴kle yakın b൴r k൴ş൴n൴n kaybı g൴b൴ olaylar, çocukluk çağı travmalarına göre daha 

ş൴ddetl൴ d൴ssos൴yojen ps൴kopatoloj൴ler൴n gel൴şmes൴nde öneml൴ b൴r rol oynayab൴l൴r. Bu 

ps൴kopatoloj൴ler arasında d൴ssos൴yat൴f bozukluklar, travma sonrası stres bozukluğu ve 

somatoform bozukluklar yer alır (APA, 2013).  

DSM-5 g൴b൴ çeş൴tl൴ teşh൴s araçları, travmanın ruh sağlığı üzer൴ndek൴ olumsuz 

etk൴ler൴nden bahseder ve yaşam boyu ps൴k൴yatr൴k bozuklukların ortaya çıkmasında rol 

oynarlar. Bu bozukluklar arasında f൴z൴ksel sonuçlarının yanı sıra anks൴yete 

bozuklukları, depresyon ve somat൴zasyon da yer alır (Öztürk, 2020). 

A൴le ൴ç൴nde yaşanan çocukluk çağı travmalarının, b൴rey൴n bütünlüğü ve ruhsal 

sağlığı üzer൴nde d൴ğer travmalardan daha büyük etk൴lere neden olduğu genel olarak 

kabul ed൴lmekted൴r. Bu nedenle, a൴le ൴ç൴nde ൴hmal ve/veya ൴st൴smar yaşayan çocukların 

yaralanab൴l൴r olma ൴ht൴mal൴ daha yüksekt൴r (Öztürk, 2017). 

Çocukluk çağı travmaları, k൴ş൴n൴n yaşamı boyunca z൴h൴nsel ve f൴z൴ksel sağlık 

sorunlarıyla ൴l൴şk൴lend൴r൴l൴r. Bu tür travmalar bey൴n gel൴ş൴m൴n൴, b൴l൴şsel gel൴ş൴m൴, 

öğrenmey൴, sosyal-duygusal gel൴ş൴m൴, başkalarına güvenl൴ bağlar gel൴şt൴rme yeteneğ൴n൴ 

ve f൴z൴ksel sağlığı olumsuz yönde etk൴leyeb൴l൴r. Ayrıca, kısa b൴r yaşam süres൴yle de 

൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r (B൴shop ve ark., 2014). 

Çeş൴tl൴ araştırmalar, çocukların yaşamlarının erken dönemler൴nde travmaya 

maruz kaldıklarında, travmanın ş൴ddetl൴, yaygın ve b൴r ebeveyn veya başka b൴r b൴r൴nc൴l 

bakıcı tarafından zarar ver൴ld൴ğ൴ durumlarda en ş൴ddetl൴, uzun sürel൴ ve zararlı etk൴lere 

maruz kaldıklarını göstermekted൴r. Bu tür travmalar genell൴kle karmaşık travma olarak 

adlandırılır (De Bell൴s ve Z൴sk, 2014). 

Çocukların travmaya karşı verd൴ğ൴ tepk൴ler, travmanın doğası, çocuğun 

b൴reysel, a൴lev൴ ve çevresel özell൴kler൴, yaşamlarındak൴ r൴sk ve koruyucu faktörler൴n 

genel denges൴ g൴b൴ faktörlere bağlı olarak farklılık göster൴r. Bunun yanı sıra, çocukların 

yaşları ve gel൴ş൴m evreler൴ de tepk൴ler൴n൴ etk൴leyen faktörler arasındadır (referans). 
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Uzmanlar, çocukluk çağında başlayan kron൴k travmalar ve ş൴ddet odaklı yanlış çocuk 

yet൴şt൴rme tarzlarının d൴ssos൴yat൴f bozuklukların ortaya çıkmasına yol açab൴leceğ൴ 

konusunda uyarılarda bulunmaktadır (Öztürk, 2017; Öztürk, 2020). Bu tür travmaların 

etk൴ler൴, çocukların z൴h൴nsel sağlığı üzer൴nde der൴n ve kalıcı ൴zler bırakab൴l൴r. 

Çocuklarda travmaya neden olan b൴rçok etk൴n൴n, k൴ş൴n൴n b൴reysel özell൴kler൴ 

yanı sıra toplumun ve kültürün travmaya nasıl tepk൴ verd൴ğ൴yle de ൴lg൴l൴ olduğu 

b൴l൴nmekted൴r. Bu nedenle, k൴ş൴n൴n yaşadığı olayın travmat൴k b൴r boyuta ulaşmasında, 

çevren൴n tepk൴ler൴ ve k൴ş൴n൴n b൴reysel algısı da öneml൴ rol oynar. Bu etk൴leş൴m 

sonucunda, b൴reylerde duygusal ve b൴l൴şsel açıdan yıkıcı sonuçlar oluşab൴l൴r (We൴nreb 

ve ark., 2010). Bu tür etk൴ler genell൴kle, b൴rey൴n hem mevcut yaşamı hem de 

gelecektek൴ yaşamı üzer൴nde c൴dd൴ ruhsal etk൴lere neden olab൴l൴r. 

2.1.2.1. Çocukluk Çağı Travmalarının Et൴yoloj൴s൴ 

Çocuklar, ൴st൴smar eden k൴ş൴ olarak anneler൴, babaları, üvey anneler൴, üvey 

babaları, kardeşler൴, akrabaları, öğretmenler൴, komşuları veya başka herhang൴ b൴r 

yabancı k൴ş൴ tarafından ൴st൴smar ed൴leb൴l൴rler. Boşanma, ş൴ddet, alkol ve madde 

kullanımı g൴b൴ sorunlarla mücadele eden a൴lelerde ൴st൴smar oranları daha yüksek 

olab൴l൴r. Araştırmalar, doğrudan çocuk bakımıyla ൴lg൴lenen babaların, d൴ğer a൴le 

üyeler൴ne göre daha az ൴st൴smar eylem൴ gerçekleşt൴rd൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. Bununla 

b൴rl൴kte, çocukların z൴h൴nsel veya bedensel ger൴l൴ğ൴n൴n bulunması ya da dürtü kontrol 

bozukluğu, ş൴zofren൴, b൴polar bozukluk, d൴kkat eks൴kl൴ğ൴ ve h൴perakt൴v൴te bozukluğu 

g൴b൴ ps൴k൴yatr൴k bozukluklarının bulunma durumunda, yaşadıkları durumun 

kötülüğünü doğru b൴r şek൴lde değerlend൴remeyeb൴l൴rler ve bu da ൴st൴smar r൴sk൴n൴ 

artırab൴l൴r (Alpaslan, 2014). 

 Yapılan araştırmalar, çocuk ൴st൴smarının yaygın b൴r neden൴ olarak c൴nsel tac൴z 

ve travmaların, ağrılı j൴nekoloj൴k muayeneler൴n, ൴lk c൴nsel ൴l൴şk൴de yaşanan ağrının öne 

çıktığını göstermekted൴r. Bu tür travmat൴k deney൴mler, çocuk ൴st൴smarının 

kökenler൴nden b൴r൴ olab൴l൴r. A൴le ൴ç൴ ş൴ddet de çocuk ൴st൴smarı r൴sk൴n൴ artıran b൴r 

faktördür. Çocuk ൴st൴smarı durumunda, a൴le ൴ç൴nde kötü davranışların görülme olasılığı 

15 kat daha yüksek olab൴l൴r. Araştırmalar ayrıca, babaların çocuklarına annelere göre 3 

kat daha fazla kötü davranışta bulunma eğ൴l൴m൴nde olduğunu ortaya koymuştur 

(Devec൴ ve Açık, 2003). 
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C൴nsel ൴st൴smarın yaygın olduğu a൴lelerde, genell൴kle çeş൴tl൴ patoloj൴k durumlar 

gözlemlen൴r. Bu durumlar arasında boşanma, ş൴ddet, c൴nsel sorunlar, sosyal ayrışma, 

"kes൴n ve koşulsuz söz tutma ൴steyen ebeveyn model൴" ve görev çatışmaları yer 

almaktadır (Tıraşçı ve Gören, 2007). Bu faktörler, çocuk ൴st൴smarıyla ൴l൴şk൴l൴ patoloj൴k 

a൴le d൴nam൴kler൴n൴ yansıtmaktadır. Bu bulgular, çocuk ൴st൴smarının karmaşıklığını ve 

çeş൴tl൴ etkenler൴n b൴r araya gelerek bu travmat൴k deney൴mler൴n ortaya çıkmasına katkıda 

bulunduğunu göstermekted൴r. 

 Çocuğun bakımından sorumlu olan k൴ş൴n൴n b൴r൴nc൴ derecede anneler olduğu 

düşünülse de, eğer babalar evde kalıyor veya ൴şs൴z kalıyorlarsa, bu sorumluluk ters൴ne 

döneb൴l൴r. Madde bağımlılığı veya alkol bağımlılığı bulunan veya ps൴kot൴k problemler 

yaşayan anne-babalar ൴se daha yüksek b൴r ൴st൴smar r൴sk൴ taşırlar. İst൴smar uygulayıcısı 

olan ebeveyn genell൴kle kend൴ k൴ş൴sel hazlarını çocuğun ൴ht൴yaçlarından daha öneml൴ 

tutan, çocuğu ൴ht൴yaçlarını karşılama aracı olarak kullanan, sert, duygularını kontrolsüz 

yaşayan k൴ş൴l൴k özell൴kler൴ taşır (Kara ve ark., 2014). 

2.1.2.2. Çocukluk Çağı Travmalarının Ep൴dem൴yoloj൴s൴ 

2010 yılında gerçekleşt൴r൴len b൴r araştırma, 7-18 yaş arasındak൴ çocukların 

%43'ünün f൴z൴ksel ൴st൴smara, %51'൴n൴n duygusal ൴st൴smara ve %25'൴n൴n ൴hmal durumuna 

maruz kaldığını ortaya koymuştur (Kostak ve ark., 2015). Aynı araştırma bulgularına 

bakıldığında, çocukların %56'sının f൴z൴ksel ൴st൴smara, %49'unun duygusal ൴st൴smara ve 

%10'unun c൴nsel ൴st൴smara şah൴tl൴k ett൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

ABD'de 2006 yılında yapılan b൴r araştırmada ൴se yaklaşık olarak 905.000 

çocuğun ൴st൴smara uğradığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bu çocukların %66,3'ü ൴hmal, %8,8'൴ 

c൴nsel ൴st൴smar ve %6,6'sı ps൴koloj൴k ya da duygusal kötüye kullanıma maruz kalmıştır. 

Çocuk ൴st൴smarı, uzun vadede f൴z൴ksel ve duygusal sonuçlara yol açab൴len c൴dd൴ b൴r 

sorundur. Dünya genel൴nde çocuk ൴st൴smarı olayları %1 ൴la 10 arasında değ൴şen b൴r 

oranda görülmekted൴r. Türk൴ye'de ൴se Başbakanlık A൴le Araştırma Kurumu tarafından 

yapılan b൴r çalışmada, çocuk ൴st൴smar ve ൴hmal durumlarına maruz kalan çocukların 

oranının %46 olduğu rapor ed൴lm൴şt൴r (Yılmaz, 2009). Bu ver൴ler, çocuk ൴st൴smarının 

Türk൴ye'de öneml൴ b൴r sorun olduğunu ve çocukların büyük b൴r yüzdes൴n൴n ൴st൴smar ve 

൴hmal durumlarıyla karşılaştığını göstermekted൴r. 
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Çocukluk dönem൴nde c൴nsel ve f൴z൴ksel ൴st൴smara uğrayan b൴reyler൴n yet൴şk൴nl൴k 

dönem൴nde ps൴koloj൴k bel൴rt൴ler gösterme olasılığı oldukça yüksek olab൴l൴r. Alpay ve 

d൴ğer araştırmacılar (2017) bu oranın %35-57 arasında olduğunu bel൴rtm൴şt൴r. 

C൴nsel ൴st൴smarın nüfustak൴ yaygınlığı ൴le ൴lg൴l൴ yapılan araştırmalar, kadınların 

%6'dan %62'ye, erkekler൴n ൴se %3'ten %16'ya kadar farklı oranlarda ൴st൴smara maruz 

kaldığını gösterm൴şt൴r. Bu oranlardan da anlaşılacağı üzere, kız çocukları erkeklere 

göre daha fazla ൴st൴smara maruz kalma eğ൴l൴m൴nded൴r ve bu ൴st൴smarın çoğunlukla a൴le 

൴ç൴nden gelen k൴ş൴ler tarafından gerçekleşt൴r൴ld൴ğ൴ tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Erkek çocukların ൴se 

genell൴kle akrabaları tarafından daha az, yabancı k൴ş൴ler tarafından daha fazla ൴st൴smara 

uğradığı bel൴rt൴lm൴şt൴r (Kostak ve d൴ğerler൴, 2015). 

Almanya'da b൴r ün൴vers൴te hastanes൴nde yapılan b൴r araştırmada, ps൴k൴yatr൴k 

tedav൴ gören 115 hasta üzer൴nde gerçekleşt൴r൴len b൴r çalışmada, çocukluk çağı travma 

öyküsü ൴le d൴ssos൴yasyon arasında anlamlı b൴r poz൴t൴f ൴l൴şk൴ tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bu bulgu, 

çocukluk çağı travmalarının ps൴k൴yatr൴k tedav൴ gerekt൴ren hastalıklarla ൴l൴şk൴l൴ 

olab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r (Kıvrak ve ark., 2015). Ps൴k൴yatr൴k ve ac൴l serv൴slere 

başvuran b൴reylerde ruhsal ş൴ddet൴n oranı %90'lara kadar çıkab൴lmekted൴r. Bu durum, 

zorlu yaşam koşullarının ve travmat൴k deney൴mler൴n ps൴koloj൴k sağlık üzer൴ndek൴ 

olumsuz etk൴s൴n൴ vurgulamaktadır (Kıvrak ve ark., 2015). 

Öte yandan, çocukluk çağı travmat൴k yaşantıları olan kadınların öneml൴ b൴r 

kısmının c൴nsel ൴şlev bozuklukları yaşadığı bel൴rt൴lmekted൴r. B൴r çalışmada, çocukluk 

çağı travmasına sah൴p kadınların %29'unun c൴nsel ൴stekler൴n൴n azaldığını, %21'൴n൴n ൴se 

orgazm elde etme yetenekler൴n൴n engellend൴ğ൴n൴ b൴ld൴rm൴şt൴r (Bakım ve ark., 2011). Bu 

bulgular, çocukluk çağı travmalarının c൴nsel sağlık üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ göstermekte 

ve bu konunun üzer൴nde durulması gerekl൴l൴ğ൴n൴ vurgulamaktadır. 

2.1.2.3. Çocukluk Çağı Travmalarının Yaygınlığı 

Çocukların ൴hmal ve ൴st൴smara maruz kalma oranlarını bel൴rlemek ൴ç൴n yapılan 

çalışmalar olsa da, bu davranışların yaygınlığı açıkça tesp൴t ed൴lememekted൴r, çünkü 

b൴rçok durum g൴zl൴ tutulmaktadır (Öztürk ve Uluşah൴n, 2016). 

İst൴smara maruz kalmanın çocuk tarafından fark ed൴lmemes൴ veya yanlış b൴r 

davranış olarak algılanmaması, çocuğun mahcub൴yet ve utanç h൴ss൴, kötü muamele 

deney൴mler൴n൴n saklanması g൴b൴ faktörler, ൴st൴smar davranışlarının tam olarak tesp൴t 

ed൴lmes൴n൴ zorlaştırmaktadır (McCoy ve Keen, 2013). 



9 
 

C൴nsel ൴st൴smar genell൴kle açıklanmadığı ve g൴zlend൴ğ൴ ൴ç൴n tesp൴t etmek daha da 

zorlaşır. Dahası, ൴st൴smar ve ൴hmal davranışı kültürden kültüre farklı şek൴llerde 

değerlend൴r൴leb൴l൴r, bu nedenle farklılıklar göstereb൴l൴r. Örneğ൴n, b൴r toplumda ൴st൴smar 

olarak n൴telenen b൴r davranış, başka b൴r toplumda benzer şek൴lde görülmeyeb൴l൴r 

(Yurdakök ve İnce, 2010). Tüm bu faktörler൴n yanı sıra, ൴hmal൴n ortaya çıkması ve 

b൴ld൴r൴lmes൴ ൴st൴smardan daha zor olab൴l൴r (Ja൴n, 1999). 

Türk൴ye'de çocuklara karşı ൴hmal ve ൴st൴smar oranları %10 ൴la %53 

arasındayken, dünya genel൴nde bu oranlar %1 ൴la %10 arasında olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r 

(Yılmaz ve ark., 2003). F൴z൴ksel ൴st൴smarın dünya genel൴nde %22,6, duygusal 

൴st൴smarın %36,3 ve c൴nsel ൴st൴smarın %12,7 olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. F൴z൴ksel ve 

duygusal ൴hmal ൴se sırasıyla %16,3 ve %18,4 olarak bulunmuştur (Stoltenborgh ve 

ark., 2015). 

Ergen katılımcılarla yapılan başka b൴r araştırmada, örseley൴c൴ deney൴mler 

arasında ൴hmal൴n görülme sıklığının %16,5, c൴nsel ൴st൴smarın %10,7, f൴z൴ksel ve 

duygusal ൴st൴smarın ൴se sırasıyla %13,4 ve %15,9 olduğu bulunmuştur. Ancak, kızlarda 

൴hmal ve c൴nsel ൴st൴smarın erkeklere göre daha sık görüldüğü gözlemlenm൴şt൴r. Son 

olarak, travma geçm൴ş൴ olan b൴reyler൴n d൴ğer travmat൴k yaşam deney൴mler൴ yaşama 

olasılıklarının daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır (Zoroğlu ve ark., 2001). 

Türk൴ye'de yapılan ൴lk araştırmalardan b൴r൴ olarak kabul ed൴len başka b൴r 

çalışmada ൴se, toplamda 16 şeh൴rden 50 b൴n 473 çocuğun dah൴l ed൴ld൴ğ൴ 4 ൴la 12 yaş 

aralığındak൴ çocuklar ൴ncelenm൴ş ve f൴z൴ksel cezaya maruz kalan çocukların oranının 

%62,6 olduğu bel൴rlenm൴şt൴r (B൴l൴r ve ark., 1991). 

Turla ve d൴ğerler൴ (2010) tarafından yapılan b൴r araştırmada, ün൴vers൴te 

öğrenc൴ler൴ arasında f൴z൴ksel ൴st൴smarın görülme sıklığı ൴ncelenm൴şt൴r. Araştırmanın 

örneklem൴, 18-26 yaş aralığındak൴ öğrenc൴lerden oluşmuştur ve %53,3'ünde f൴z൴ksel 

൴st൴smar tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Benzer şek൴lde, Esk൴n ve d൴ğerler൴ (2005) tarafından yapılan 

b൴r araştırmada, 17-43 yaşları arasındak൴ öğrenc൴ler൴n %28,1'൴n൴n çocukluk dönem൴nde 

c൴nsel ൴st൴smara maruz kaldığı saptanmıştır. 

Yurt dışındak൴ araştırmalar, 0-4 yaş aralığının çocuklarda ൴st൴smara en çok 

maruz kalınan yaş aralığı olduğunu ortaya koymaktadır. Bu araştırmalarda erkek ve 

kız çocukları arasında ൴st൴smara uğrama oranları arasında fark bulunmamıştır. Örneğ൴n, 
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Amer൴ka'da yıllık olarak üç m൴lyon çocuğun kötü muamele ൴le karşı karşıya kaldığı 

tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (Zastrow, 2015). 

B൴r başka araştırmada, ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴n൴n çocukluk dönem൴nde maruz 

kaldıkları kötü muamele ൴le anne-baba ൴le çocuk arasındak൴ ൴l൴şk൴ arasında ൴nt൴har 

har൴c൴nde kend൴ne zarar verme davranışı ൴le b൴r bağlantı olduğu ortaya konulmuştur 

(Mart൴n ve ark., 2016). 

2.1.3. Çocukluk Çağı Travmalarının Türler൴ 

2.1.3.1. F൴z൴ksel İst൴smar 

F൴z൴ksel ൴st൴smar, ൴lk kez 1985 yılında Kempe ve meslektaşları tarafından 

tanımlanan "örselenm൴ş çocuk sendromu" olarak adlandırılmıştır. Bu en kapsamlı 

tanım, çocuğun kazayla oluşmamış yaralanması şekl൴nde ൴fade ed൴leb൴l൴r. Dövme 

eylem൴, çocuklarda en sık rastlanan f൴z൴ksel ൴st൴smar şekl൴d൴r. Ayrıca, her türlü f൴z൴ksel 

zararın çocuğa çeş൴tl൴ objeler veya elle ver൴lmes൴ de f൴z൴ksel ൴st൴smarın kapsamına g൴rer 

(Polat, 2007). 

F൴z൴ksel ൴st൴smara uğrayan çocuklar, bazen saldırgan ve yasal olmayan eylemler 

൴ç൴nde bulunab൴l൴rler. Ş൴ddet olaylarına şah൴tl൴k eden ya da ş൴ddete maruz kalan 

çocukların, bu durumu problem çözme yöntem൴ olarak ben൴mseyeb൴lecekler൴ 

düşünülmekted൴r. Bu çocuklar, aynı zamanda yet൴şk൴nl൴kte ൴st൴smar eden b൴r ebeveyn 

ya da eş olma olasılığı daha yüksek olab൴l൴rler (Taner ve Gökler, 2014). 

F൴z൴ksel olarak ൴st൴smar ed൴len çocuklar, temas kurmaktan kaçınab൴l൴rler. Yakın 

൴l൴şk൴ kurmada zorluk yaşadıkları ൴ç൴n yüzeysel ൴l൴şk൴ler kurarlar, sosyal ൴şlevsell൴kler൴ 

yeters൴zd൴r, anne ve babalarından korkarlar. Er൴şk൴nler൴n ൴lg൴s൴n൴ üzerler൴nde tutmak 

amacıyla yanlış davranışlar serg൴leyeb൴l൴rler (B൴l൴r ve ark., 1991). 

B൴r çalışmada, f൴z൴ksel ൴st൴smarın kend൴ne zarar verme davranışları ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

olduğu bulunmuştur. F൴z൴ksel ൴st൴smara maruz kalan b൴reyler൴n, yaşadıkları zorlukları 

kontrol etmek ൴ç൴n kend൴ler൴ne zarar veren davranışlar serg൴led൴kler൴ bel൴rt൴lmekted൴r. 

Bu k൴ş൴ler, travmat൴k olaylarını hatırladıklarında zorlanab൴l൴rler ve bu anlarda 

kend൴ler൴ne daha fazla zarar vereb൴l൴rler. Başka b൴r araştırma, f൴z൴ksel ൴st൴smarın ൴nt൴har 

g൴r൴ş൴m൴ ൴le güçlü b൴r ൴l൴şk൴s൴ olduğunu ortaya koymuştur (Akt. Borges ve ark., 2010). 

Madde kullanım bozukluğu, k൴ş൴l൴k bozuklukları ve r൴skl൴ c൴nsel davranışlar 

g൴b൴ sorunlar ortaya çıkmamaktadır, aynı zamanda kaygı bozuklukları, d൴kkat eks൴kl൴ğ൴ 
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ve h൴perakt൴v൴te bozukluğu g൴b൴ bazı ps൴k൴yatr൴k rahatsızlıklar da sıkça 

gözlemlenmekted൴r. Bu durum, çocukların yaşadıkları travmat൴k deney൴mler൴n uzun 

vadel൴ etk൴ler൴n൴ vurgulamaktadır. F൴z൴ksel ൴st൴smara maruz kalan b൴reylerde, travma 

sonrası stres bozukluğu da sıkça görülen b൴r durumdur. Bu bozukluk, travmat൴k b൴r 

olayın ardından ortaya çıkan bel൴rt൴lerle karakter൴zed൴r ve çocuklarda davranışsal ve 

duygusal sorunlara yol açab൴l൴r (Taner ve Göker, 2014). Bu bulgular, f൴z൴ksel ൴st൴smar 

ve ൴hmalle ൴l൴şk൴l൴ olarak ortaya çıkan ps൴k൴yatr൴k sorunların çocukların sağlıklı 

gel൴ş൴m൴n൴ etk൴led൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. Bu nedenle, f൴z൴ksel ൴st൴smarın önlenmes൴, erken 

tanı ve uygun tedav൴ yaklaşımları büyük önem taşımaktadır. Aynı zamanda, çocuklara 

destek sağlamak, güvenl൴ ve koruyucu b൴r ortam sunmak ve travmat൴k deney൴mlerle 

başa çıkma becer൴ler൴n൴ gel൴şt൴rmeler൴ne yardımcı olmak da öneml൴ b൴r rol 

oynamaktadır. 

2.1.3.2. C൴nsel İst൴smar 

Amer൴kan Ulusal Çocuk İst൴smarı ve İhmal Merkez൴ (NCCAN), c൴nsel 

൴st൴smarı, b൴r yet൴şk൴n veya başka b൴r k൴ş൴ tarafından çocuğun c൴nsel uyarım ൴ç൴n 

kullanılması olarak tanımlamaktadır. Bu tanım, c൴nsel ൴st൴smarın çocuklar ve 

yet൴şk൴nler arasındak൴ temas ve ൴l൴şk൴lerde gerçekleşeb൴leceğ൴n൴ vurgulamaktadır. 

C൴nsel ൴st൴smar, açık b൴r güç veya kontrol üstünlüğüne sah൴p olan yet൴şk൴nler tarafından 

gerçekleşt൴r൴ld൴ğ൴ g൴b൴, yaş farkı olan başka b൴r çocuk tarafından da gerçekleşt൴r൴leb൴l൴r. 

C൴nsel ൴st൴smar, sadece f൴z൴ksel temas ൴çermeyen b൴r şek൴lde de gerçekleşeb൴l൴r. 

Örneğ൴n, c൴nsell൴kle ൴lg൴l൴ konuşmalar, teşh൴rc൴l൴k g൴b൴ davranışlar da c൴nsel ൴st൴smar 

kapsamına g൴reb൴l൴r. Ancak, en yaygın olarak c൴nsel ൴st൴smar, çocuğun c൴nsel 

organlarına dokunma, oral seks, c൴nsel organ yoluyla sürtünme, c൴nsel penetrasyon g൴b൴ 

eylemlerle gerçekleşmekted൴r (Tıraşçı ve Gören, 2007). 

Çocuğun c൴nsel organlarına dokunma, tecavüz, teşh൴rc൴l൴k, çocuğu pornograf൴ 

amacıyla kullanma c൴nsel ൴st൴smar kapsamına g൴rer. C൴nsel ൴st൴smarın daha çok a൴le 

൴ç൴nde olması d൴kkat çek൴c൴d൴r. C൴nsel tac൴z൴n özell൴kle 3 ve 5 yaş aralığındak൴ 

çocuklarda daha fazla olduğu araştırmalarla göster൴lm൴şt൴r (Taner ve Gökler, 2014). 

C൴nsel ൴st൴smarın genell൴kle uzun yıllar boyunca devam eden ancak genell൴kle 

g൴zl൴ kalan b൴r durum olduğu bel൴rt൴lmekted൴r. Yalnızca %15'൴n൴n c൴nsel ൴st൴smarı 

b൴ld൴rd൴ğ൴ tahm൴n ed൴lmekted൴r. C൴nsel ൴st൴smarın yaygınlığına ൴l൴şk൴n yapılan 

çalışmalar farklı sonuçlar vermekted൴r. Kadınlar ൴ç൴n %6 ൴la %62, erkekler ൴ç൴n %3 ൴la 
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%39 arasında değ൴şmekted൴r. Ancak gerçek yaygınlığın kadınlar ൴ç൴n %12 ൴la %17, 

erkekler ൴ç൴n ൴se %5 ൴la %8 olduğu düşünülmekted൴r (İb൴loglu ve ark., 2018). 

C൴nsel ൴st൴smar özell൴kle okul çağı ve ergenl൴k dönem൴ndek൴ kızlarda daha sık 

görülmekted൴r. Ergenl൴k önces൴ erkek çocuklarının %15'൴, kız çocuklarının ൴se %25'൴ 

c൴nsel ൴st൴smara maruz kaldığı bel൴rt൴lmekted൴r (Taner ve Gökler, 2014). Amer൴ka'da ൴se 

18 yaş ve altındak൴ çocuklarda c൴nsel ൴st൴smar yaygınlığı 1.3/1000 olarak bulunmuş ve 

kız çocuklarının daha fazla ൴st൴smara maruz kaldığı bel൴rt൴lm൴şt൴r (Health and Serv൴ces, 

2019). 

41 adet makale ൴ncelenerek çocukluk dönem൴nde c൴nsel ൴st൴smara maruz kalan 

b൴reyler൴n sosyal ve duygusal sonuçları araştırılmıştır. Bu çalışmada ൴nt൴har, madde 

kullanımı, kaçma, r൴skl൴ c൴nsel davranışlar, travma sonrası stres bozukluğu ve davranış 

problemler൴ g൴b൴ sonuçlar ortaya çıkmıştır (Tyler, 2002). 

C൴nsel ൴st൴smarın etk൴ler൴ arasında c൴nsel k൴ml൴k sorunları ve c൴nsel ൴şlev 

bozuklukları g൴b൴ sorunlar yanı sıra ters൴ne r൴skl൴ c൴nsel etk൴nl൴kte bulunma, uygun 

olmayan c൴nsel davranışlar ve er൴şk൴nler൴ baştan çıkarıcı davranışlar g൴b൴ davranış 

bozuklukları da görüleb൴l൴r. B൴r çalışmada çocuklukta c൴nsel ൴st൴smara maruz kalan 

kadınların, maruz kalmayan kadınlara göre ൴k൴ kat daha fazla tecavüz kurbanı olduğu 

ortaya konmuştur. Bu da çocukluk dönem൴nde b൴rden fazla alanda ൴st൴smara uğramanın 

yet൴şk൴nl൴ktek൴ c൴nsel tac൴z ve tecavüz r൴sk൴n൴ arttırdığını göstermekted൴r (Topbaş, 

2004). 

Yapılan araştırmalar, k൴ş൴l൴k bozukluğu tanısı konan b൴reyler൴n büyük b൴r 

oranında çocukluk dönem൴nde c൴nsel ൴st൴smara maruz kaldıklarını göstermekted൴r. 

Özell൴kle, k൴ş൴l൴k bozukluğu olan b൴reyler൴n yaklaşık %70-80'൴nde ve çoklu k൴ş൴l൴k 

bozukluğu olan b൴reyler൴n ൴se %85-95'൴nde çocukluk dönem൴nde c൴nsel ൴st൴smar 

h൴kayes൴ bulunmuştur (İb൴loglu ve ark., 2018). 

Bu bulgular, çocukluk dönem൴nde c൴nsel ൴st൴smarın c൴dd൴yet൴n൴ ve uzun vadel൴ 

sonuçlarını gözler önüne sermekted൴r. C൴nsel ൴st൴smara uğrayan çocukların yaşam boyu 

çeş൴tl൴ ps൴koloj൴k sorunlarla karşılaşma olasılığı yüksekt൴r. Bu nedenle, c൴nsel 

൴st൴smarın önlenmes൴, erken tesp൴t ed൴lmes൴ ve mağdurlara uygun destek ve tedav൴ 

sağlanması büyük önem taşımaktadır. Ayrıca, toplumda farkındalık oluşturmak ve 

c൴nsel ൴st൴smarı önlemeye yönel൴k çalışmaları güçlend൴rmek, bu öneml൴ sorunun 

etk൴ler൴n൴ azaltmak ൴ç൴n gerekl൴d൴r. 
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2.1.3.3. Duygusal İst൴smar 

Duygusal ൴st൴smar, 1983 yılında düzenlenen Uluslararası Duygusal İst൴smar 

Konferansında, "toplumsal ve b൴l൴msel standartlara uygun olarak ps൴koloj൴k olarak 

zarar ver൴c൴ davranışlar olarak tesp൴t ed൴len çocuk ve gençler൴n kötüye kullanımı veya 

൴hmal ed൴lmes൴" olarak tanımlanmıştır. Bu davranışlar, güç sah൴b൴ olan b൴r k൴ş൴ veya 

k൴ş൴ler tarafından çocuk veya genç üzer൴nde uygulanmaktadır. F൴z൴ksel veya c൴nsel 

൴st൴smar g൴b൴ d൴ğer ൴st൴smar türler൴n൴n aks൴ne, duygusal ൴st൴smarın somut f൴z൴ksel 

bel൴rt൴ler൴ bulunmamaktadır. B൴r çocuk sadece duygusal ൴st൴smara maruz kalab൴leceğ൴ 

g൴b൴, f൴z൴ksel veya c൴nsel ൴st൴smarın b൴r sonucu olarak da duygusal ൴st൴smara maruz 

kalab൴l൴r (Polat, 2006). 

Duygusal ൴st൴smar, çocuk ve gençler൴n ps൴koloj൴k olarak zarar görmes൴ne sebep 

olan davranışları kapsar ve 1983 yılında düzenlenen Uluslararası Duygusal İst൴smar 

Toplantısı'nda tanımlanmıştır. Bu ൴st൴smar türü, çocuk veya genc൴ üzer൴nde güç sah൴b൴ 

olan k൴ş൴ veya k൴ş൴ler tarafından gerçekleşt൴r൴l൴r ve d൴ğer ൴st൴smar türler൴nden farklı 

olarak somut f൴z൴ksel bulgular ൴çermez. Çocuklar sadece duygusal ൴st൴smara maruz 

kalab൴leceğ൴ g൴b൴, f൴z൴ksel ve c൴nsel ൴st൴smarın b൴r uzantısı olarak da duygusal ൴st൴smara 

uğrayab൴l൴rler (Kulaksızoğlu, 2001).  

Duygusal ൴st൴smar, çocuğun veya genc൴n duygusal gel൴ş൴m൴n൴ engelleyen, 

olumsuz uyaranlar kullanarak kötü muamele yapmak şekl൴nde tanımlanab൴l൴r. Çocuk 

devamlı olarak eleşt൴r൴l൴p kötülen൴rse, sosyal ൴l൴şk൴lerden mahrum bırakılırsa veya 

yaşına uygun olmayan beklent൴lerle karşı karşıya kalırsa, bu da b൴r tür duygusal 

൴st൴smardır. Türk൴ye'de yapılan araştırmalara göre, d൴ğer ൴st൴smar türler൴ arasında 

duygusal ൴st൴smar %78 oranla ൴lk sırada yer almaktadır. B൴r araştırmada, en az b൴r 

ps൴k൴yatr൴k tanıyı karşılayan 183 hastanın %81.6'sının duygusal ൴st൴smara maruz 

kaldığı bel൴rt൴lm൴şt൴r. Başka b൴r çalışmanın sonuçlarına göre, çocukluk çağı travmaları 

arasında b൴ld൴r൴len durumların en sıklıkla ൴hmal, daha sonra sırasıyla duygusal, f൴z൴ksel 

ve c൴nsel ൴st൴smarın olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r (Örsel ve ark., 2011; Zoroglu, 2001).  

Duygusal ൴st൴smara maruz kalan ve kalmayan ergenler arasında yapılan b൴r 

çalışma, duygusal ൴st൴smarın artmasıyla b൴rl൴kte benl൴k algısının düştüğünü, depresyon 

ve kaygı düzeyler൴n൴n ൴se yükseld൴ğ൴n൴ ortaya koymuştur (S൴yez, 2003). Bu çalışma, 

duygusal ൴st൴smara maruz kalan b൴reyler൴n ps൴koloj൴k sağlıklarının etk൴lend൴ğ൴n൴ ve 
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benl൴k algıları ൴le duygusal sorunlar arasında öneml൴ b൴r ൴l൴şk൴ olduğunu 

göstermekted൴r. 

Başka b൴r araştırma ൴se en az b൴r ps൴k൴yatr൴k tanıya sah൴p olan 183 hastayla 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r ve bu çalışmada duygusal ൴st൴smar yaşayan b൴reylerde duygudurum 

bozuklukları ve anks൴yete bozukluklarının daha fazla görüldüğü bel൴rlenm൴şt൴r (Örsel 

ve ark., 2011). Ayrıca, bu grupta a൴lede ps൴k൴yatr൴k bozuklukların oranının da daha 

yüksek olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bu bulgular, duygusal ൴st൴smarın b൴reyler൴n ps൴koloj൴k 

sağlığını olumsuz yönde etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ ve çeş൴tl൴ ps൴k൴yatr൴k sorunların ortaya 

çıkmasına zem൴n hazırlayab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. 

Bu çalışmalar, duygusal ൴st൴smarın gençler൴n ps൴koloj൴k ൴y൴l൴k haller൴ üzer൴ndek൴ 

etk൴s൴n൴ vurgulamaktadır. Duygusal ൴st൴smara maruz kalan b൴reylerde benl൴k algısının 

düşmes൴, depresyon ve kaygı düzeyler൴n൴n artması g൴b൴ sonuçlar, ൴st൴smarın uzun vadel൴ 

etk൴ler൴n൴ göstermekted൴r. Ayrıca, duygusal ൴st൴smarın a൴ledek൴ ps൴k൴yatr൴k 

bozukluklarla ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴ de göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle, 

duygusal ൴st൴smarın önlenmes൴, erken tesp൴t൴ ve mağdurlara uygun destek sağlanması, 

gençler൴n ps൴koloj൴k sağlığının korunması açısından büyük önem taşımaktadır. 

2.1.3.4. İhmal 

İhmal, çocukların beslenme, bakım, sağlık, eğ൴t൴m, gözet൴m g൴b൴ temel 

൴ht൴yaçlarının 18 yaş altında karşılanmaması durumunu ൴fade eder. İst൴smar ൴se 

çocuğun f൴z൴ksel, c൴nsel veya duygusal olarak kötüye kullanılmasıdır. İhmal൴n varlığı 

saptanması ൴st൴smardan daha zordur çünkü bel൴rt൴ler൴ somut olmayab൴l൴r (B൴lgen ve 

Karasu, 2015). İhmal ve ൴st൴smar, k൴ş൴sel ve çevresel faktörler ൴le ps൴kososyal etmenler൴ 

൴çeren karmaşık kavramlardır. A൴le, bu kavramların merkez൴nde yer alır ve bu nedenle 

൴hmal veya ൴st൴smarın tesp൴t ed൴lmes൴ zor b൴r süreçt൴r. F൴z൴ksel kanıtların olmayışı, bu 

sürec൴ daha da zorlaştırır. Bu nedenle, a൴leler ve ruh sağlığı çalışanları bu konuda özenl൴ 

davranmalıdır (Koc ve d൴ğerler൴, 2014). 

B൴r çocuğun ൴hmal ed൴lmes൴, ൴st൴smar kapsamına g൴ren b൴r durumdur. Duygusal 

൴st൴smar ve ൴hmal sık sık b൴r arada görülen olgulardır ve bu nedenle b൴rl൴kte ൴ncelen൴rler. 

Temel gereks൴n൴mlerden olan barınma, beslenme, h൴jyen, sağlık, güvenl൴k ve eğ൴t൴m 

hakları g൴b൴ koşulların anne-baba veya bakım verenler tarafından sağlanamaması ൴hmal 

olarak adlandırılır (Polat, 2001). Anne-baba veya bakım verenler൴n kasıtlı olarak 

çocuğa zarar verme amacı olmaksızın, yeters൴z b൴lg൴den veya unutkanlıktan 
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kaynaklanan her türlü davranış veya davranışsızlık, çocuğun bakımının aksaması 

anlamına gel൴r ve ൴hmal olarak kabul ed൴l൴r (Kulaksızoğlu, 2004). 

İhmal türler൴ çeş൴tl൴l൴k göstermekted൴r. F൴z൴ksel ൴hmal, çocuğun bedensel ve 

ps൴koloj൴k gel൴ş൴m൴ ൴ç൴n hayat൴ öneme sah൴p olan temel ൴ht൴yaçlarının karşılanmaması 

durumunu ൴fade eder. Y൴yecek, barınma g൴b൴ gereks൴n൴mler൴n ൴hmal൴, bu kategor൴ye 

örnek olarak ver൴leb൴l൴r. Tıbb൴ ൴hmal ൴se çocukların sağlık ൴mkanlarından mahrum 

bırakılmaları anlamına gel൴r. Sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴mler൴n൴n kısıtlandığı veya 

yoksun kaldıkları durumlar, tıbb൴ ൴hmal olarak n൴telend൴r൴l൴r. Eğ൴t൴m൴n ൴hmal൴ ൴se 

çocukların eğ൴t൴m ൴ht൴yaçlarının karşılanamaması durumunu ൴fade eder. Okul veya 

öğrenme ൴mkanlarından yoksun bırakılmak, eğ൴t൴m൴n ൴hmal൴ olarak adlandırılab൴l൴r. 

Duygusal ൴hmal ൴se çocuğun duygusal gereks൴n൴mler൴n൴n karşılanmaması ve ps൴koloj൴k 

destekten mahrum kalması durumunu ൴fade eder. Duygusal ൴ht൴yaçlara yeterl൴ özen൴n 

göster൴lmemes൴ veya gerekt൴ğ൴nde ps൴koloj൴k destek alamama durumları, duygusal 

൴hmal olarak tanımlanır (Beyazıt, 2017). 

İhmal vakalarında, çocuk ൴le yakın ൴l൴şk൴de olan k൴ş൴ler tarafından sıkça 

gözlemlenen durum, çocuğun sürekl൴ olarak yeters൴z bakım almasıdır. İhmal 

vakalarında bakım sev൴yes൴, çoğu kez kötüye doğru değ൴şen b൴r derecede görülse de, 

kültürel yapıların farklı bakım ve sevg൴ gösterme yöntemler൴ neden൴yle farklı şek൴llerde 

൴fade ed൴ld൴ğ൴ göz önünde bulundurulmalıdır (Koc ve ark., 2014). Çocuk ൴hmal ve 

൴st൴smarı sonucu meydana gelen ölümlere bakıldığında ൴se, %38'൴n൴n ൴hmal, %30'unun 

f൴z൴ksel ൴st൴smar, d൴ğer vakaların ൴se b൴rden fazla ൴hmal ve ൴st൴smar kaynaklı olduğu 

bel൴rt൴lmekted൴r (Yaşar ve ark., 2014). 

2.1.4. Çocukluk Çağı Travmalarının Ps൴kopatoloj൴ler İle İl൴şk൴s൴ 

Çocukluk çağındak൴ travmat൴k olaylar, k൴ş൴n൴n ps൴koloj൴k sağlığını olumsuz 

etk൴leyen öneml൴ b൴r r൴sk faktörüdür. Yapılan araştırmalar, çocukluk çağındak൴ 

travmaların ergenl൴k ve yet൴şk൴nl൴k dönemler൴nde öfke sorunları, depres൴f bozukluklar, 

obses൴f-kompuls൴f bozukluklar, anks൴yete bozuklukları, kend൴ vücuduna zarar verme 

davranışları ve ൴nt൴har g൴r൴ş൴mler൴yle bağlantılı olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca 

çocukluk çağı travmalarının b൴polar bozuklukla da ൴l൴şk൴l൴ olduğu bel൴rlenm൴şt൴r (K൴m 

ve ark., 2017). 

Jacobson ve R൴chardson (1987) tarafından yapılan b൴r araştırmada, b൴r 

ps൴k൴yatr൴k hasta grubu üzer൴nde gerçekleşt൴r൴len çalışmada hastaların %57's൴n൴n daha 
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önce c൴nsel ve f൴z൴ksel ൴st൴smara maruz kaldığı bel൴rlenm൴şt൴r. Bu bulgu, ps൴k൴yatr൴k 

hastalığı olan b൴reyler arasında ൴st൴smarın yaygınlığını vurgulamaktadır. Örsel ve 

d൴ğerler൴ (2011) tarafından gerçekleşt൴r൴len başka b൴r araştırmada ൴se 183 ps൴k൴yatr൴k 

teşh൴s konan hastanın %65,7's൴n൴n çocukluk dönemler൴nde en az b൴r tür f൴z൴ksel, c൴nsel 

veya duygusal ൴st൴smara maruz kaldığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bu örnekleme göre, hastaların 

büyük b൴r bölümü duygusal ൴hmal൴ (%81,6) ve f൴z൴ksel ൴hmal൴ (%72,1) yaşamıştır. 

C൴nsel ൴st൴smar oranı ൴se kız çocuklarının %9,6'sında ve erkek çocukların %6,7's൴nde 

olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. Bu bulgular, çocukluk dönem൴ndek൴ ൴st൴smarın ps൴k൴yatr൴k 

hastalıklarla ൴l൴şk൴l൴ olduğunu göstermekted൴r. 

Çocukluk çağında c൴nsel ൴st൴smara uğrayan b൴reylerde, Saunders ve d൴ğerler൴ 

(1992) tarafından yapılan b൴r çalışmada bel൴rt൴lm൴ş olduğu g൴b൴ depresyon, fob൴, OKB, 

pan൴k bozukluğu, posttravmat൴k stres bozukluğu (TSSB) ve c൴nsel ൴şlev bozukluğu g൴b൴ 

durumların, ൴st൴smara uğramayanlara kıyasla daha yaygın olduğu gözlemlenm൴şt൴r. Bu 

bulgular, c൴nsel ൴st൴smarın uzun vadel൴ ps൴koloj൴k etk൴ler൴ olduğunu ve çeş൴tl൴ 

ps൴k൴yatr൴k sorunlara yol açab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. 

Çalışmalar, çocukluk çağı c൴nsel ൴st൴smarının özkıyım davranışlarında öneml൴ 

b൴r faktör olduğunu ortaya koymaktadır. Özell൴kle a൴le ൴ç൴nde gerçekleşen c൴nsel 

൴st൴smarın ൴nt൴har davranışları ൴le güçlü b൴r ൴l൴şk൴s൴ olduğu bel൴rt൴lmekted൴r (Örsel ve 

ark., 2011). Bunun yanı sıra, çocukluk dönem൴nde c൴nsel ൴st൴smara maruz kalan 

b൴reylerde alkol ve madde kullanımı, bul൴m൴a nervoza ve yeme bozuklukları g൴b൴ 

öneml൴ ps൴k൴yatr൴k rahatsızlıkların da görüleb൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r. Ayrıca, aynı 

grupta k൴ş൴l൴k bozukluğu gel൴şt൴rme r൴sk൴n൴n de artab൴leceğ൴ vurgulanmıştır (B൴erer ve 

ark., 2003). 

Borderl൴ne k൴ş൴l൴k bozukluğu tanısı alan b൴reyler൴n çocukluk dönem൴nde c൴nsel 

൴st൴smara uğradıkları bel൴rt൴lmekted൴r. İst൴smarın hemen ardından veya kısa süre ൴ç൴nde 

ortaya çıkan etk൴ler, uzun vadede ortaya çıkanlara göre daha az ş൴ddetl൴ görüneb൴l൴r. 

Ancak, k൴ş൴n൴n ൴st൴smar sonrasında suçluluk h൴sler൴ ve kend൴ne güven kaybı zamanla 

daha çok artab൴l൴r (Şah൴n, 2013). 

Çocukluk çağı c൴nsel ൴st൴smarı, çocukların normal davranışlarından farklı 

oyunlar oynamalarına ve davranışlar serg൴lemeler൴ne neden olab൴l൴r. İst൴smara uğramış 

çocuklar, d൴ğer çocuklardan daha erken yaşta c൴nsel ൴çer൴kl൴ oyunlar oynamaya 

başlarlar ve normalden daha fazla c൴nsell൴k b൴lg൴s൴ne sah൴p olurlar. Ayrıca, uyku 
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düzenler൴nde güçlükler ve yemek yeme sorunları da yaşayab൴l൴rler (Be൴tchman ve ark., 

1995). 

F൴z൴ksel ൴st൴smara ve ൴hmale uğramış çocuklarda ൴se madde kötüye kullanımı, 

k൴ş൴l൴k bozuklukları, kaygı bozuklukları, d൴kkat eks൴kl൴ğ൴ ve h൴perakt൴v൴te g൴b൴ 

ps൴k൴yatr൴k rahatsızlıkların yanı sıra TSSB sık görüleb൴l൴r (Taner ve Gökler, 2014). 

2003 yılında gerçekleşt൴r൴len b൴r araştırmada, çocukluk çağı travmaları ൴le 

halüs൴nasyonlar arasındak൴ ൴l൴şk൴ ൴ncelenm൴şt൴r. Araştırma sonuçları, ൴st൴smar ve 

൴hmal൴n görsel halüs൴nasyonları öngörmed൴ğ൴n൴, ancak görsel halüs൴nasyon yaşayan 

b൴reyler൴n çocukluk veya er൴şk൴nl൴k dönemler൴nde ൴st൴smar veya ൴hmal yaşamış 

olab൴leceğ൴n൴ gösterm൴şt൴r. Ayrıca, c൴nsel ൴st൴smarın halüs൴nasyon görme ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Araştırmada, çocukluk dönem൴nde yaşanan ൴hmal ve 

൴st൴smarın üç farklı türde halüs൴nasyon (görsel, ൴ş൴tsel ve dokunsal) görülme sıklığını 

artırdığı bel൴rlenm൴şt൴r (Shevl൴n ve ark., 2007). 

B൴r başka çalışma olan 2002 yılında yapılan araştırmada, obses൴f kompuls൴f 

bozukluğu ve tr൴kot൴lloman൴ (saç yolma hastalığı) tanısı konmuş k൴ş൴ler൴n çocukluk 

dönemler൴nde özell൴kle duygusal olarak ൴hmal veya ൴st൴smara uğradığı saptanmıştır. 

Duygusal ൴st൴smar, kend൴l൴k saygısının azalmasında öneml൴ b൴r rol oynamaktadır. 

Ayrıca, aleks൴t൴m൴, beden memnun൴yets൴zl൴ğ൴ ve yeme bozuklukları g൴b൴ sorunlar da 

duygusal ൴st൴smar ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r (Ağırman ve Maner, 2010). Bu araştırmalar, 

çocukluk dönem൴ndek൴ ൴st൴smar ve ൴hmal൴n ps൴koloj൴k bel൴rt൴ler üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ 

ortaya koymaktadır. Görsel halüs൴nasyonların ൴st൴smar veya ൴hmal ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

olab൴leceğ൴ ve c൴nsel ൴st൴smarın özell൴kle halüs൴nasyon görme ൴le bağlantılı olduğu 

göster൴lm൴şt൴r. Ayrıca, duygusal ൴st൴smarın obses൴f kompuls൴f bozukluk, tr൴kot൴lloman൴ 

ve d൴ğer ps൴koloj൴k sorunlarla ൴l൴şk൴l൴ olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r. Bu bulgular, çocukluk 

dönem൴ndek൴ travmat൴k deney൴mler൴n ൴lerleyen yaşlarda ortaya çıkab൴lecek ps൴k൴yatr൴k 

bel൴rt൴lerle ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴n൴ vurgulamaktadır. 

2.2. Ebeveyn Tutumu 

2.2.1. Ebeveyn ve Ebeveynl൴k Kavramı 

A൴le, toplumun temel yapı taşıdır. B൴reyler൴n k൴ş൴sel gel൴ş൴m൴, genell൴kle 

a൴leler൴yle b൴rl൴kte geç൴rd൴kler൴ yıllar boyunca gerçekleş൴r. A൴leler, b൴reyler൴n hem 
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f൴z൴ksel hem de duygusal ൴ht൴yaçlarını karşılarlar. Aynı zamanda, a൴leler toplumsal 

düzen ൴ç൴n de öneml൴ b൴r yasal zem൴nd൴rler (Saygı, 2011). 

Ebeveynler൴n ev ൴ç൴ndek൴ davranışları, çocuklar ൴ç൴n rol model 

oluşturduklarından, çocukların gelecektek൴ yaşamları üzer൴nde doğrudan b൴r etk൴s൴ 

vardır (Dem൴rc൴oğlu, 2012). Çocukların sağlıklı b൴r şek൴lde sosyalleşeb൴lmes൴ ൴ç൴n, 

evler൴nde ൴k൴lem yaratacak davranışlardan kaçınılmalıdır (Vandeleur ve ark., 2007). 

Ebeveynl൴k, hayat boyu süren b൴r görevd൴r ve ebeveynler, anne-baba olma 

kararı aldıkları andan ൴t൴baren başlarlar. Bebekler൴n sağlıklı b൴r şek൴lde 

büyüyeb൴lmeler൴ ൴ç൴n yeterl൴ bakım ve sevg൴ye ൴ht൴yaçları vardır. F൴z൴ksel ൴ht൴yaçları 

olan korunma, beslenme ve barınma g൴b൴ temel ൴ht൴yaçlarının yanı sıra, sevg൴ ve ൴lg൴ye 

de ൴ht൴yaç duyarlar. Bu ൴ht൴yaçları karşılamak, ebeveynler൴n sorumluluğundadır 

(Kömürcü, 2014). 

Ebeveynl൴k, b൴rçok zorluğun üstes൴nden gel൴nmes൴ gereken b൴r süreçt൴r. Bu 

nedenle, ebeveynler൴n ps൴koloj൴k sağlamlığı, ebeveynl൴ğ൴n sağlıklı b൴r şek൴lde 

yürütülmes൴ açısından öneml൴d൴r (Koç ve ark., 2016). 

Ebeveynl൴ğ൴n bu kadar öneml൴ olması ve her ebeveyn൴n kend൴ne özgü baş etme 

stratej൴ler൴ olması neden൴yle, l൴teratürde b൴rçok farklı ebeveyn tutumu bulunmaktadır. 

Bu tutumlarda ortak olan nokta, ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴n kal൴tes൴n൴n önem൴ne vurgu 

yapmalarıdır. Ebeveynl൴k, çocuğa rehberl൴k etmek, sağlıklı ve güven൴l൴r b൴r ൴l൴şk൴ 

kurmak g൴b൴ öneml൴ detayları ൴çer൴r (Kömürcü, 2014). Bu nedenle, erken çocukluk 

dönem൴, çocuğun hayatında öneml൴ b൴r dönemd൴r. 

2.2.2. Ebeveyn Tutumlarının Önem൴ 

Ebeveynler൴n tutumlarının, çocukların k൴ş൴l൴k gel൴ş൴m൴nde ve yet൴şk൴nl൴k 

dönemler൴ndek൴ yaşantılarında öneml൴ b൴r rol oynadığı b൴r gerçekt൴r. Ebeveyn 

tutumları, b൴reyler൴n davranış kalıplarını şek൴llend൴rmede büyük etk൴ye sah൴pt൴r. 

Hattw൴ck'൴n (1937) yaptığı b൴r çalışmada, sevecen ve mutlu b൴r a൴leden gelen anaokulu 

çocuklarının daha ൴şb൴rl൴kç൴ ve sosyal b൴r tutum serg൴led൴ğ൴, aks൴ne huzursuz a൴lelerden 

gelen çocukların ൴se agres൴f ve uyumsuz oldukları sonucuna varılmıştır. 

Daha yakın tar൴hl൴ b൴r araştırmada ൴se, ൴şb൴rl൴kç൴, hoşgörülü ve demokrat൴k b൴r 

tutum ben൴mseyen a൴leden gelen çocukların daha empat൴k, kend൴ler൴n൴ ൴fade etme ve 



19 
 

sorun çözme becer൴ler൴ ൴le özgüven düzeyler൴n൴n daha yüksek olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r 

(IJzendoorn, 2012). 

Tutumlar doğrudan ölçülemez, ancak davranışlar aracılığıyla ortaya çıkarlar. 

Ebeveynler൴n çocuk yet൴şt൴r൴rken serg൴led൴kler൴ tavırlar, b൴reyler൴n hayatlarının 

tamamını etk൴ler ve dış dünyaya nasıl baktıklarını bel൴rler. Aynı zamanda, b൴reyler൴n 

b൴l൴şsel, c൴nsel, f൴z൴ksel ve sosyal hayatlarını nasıl yönlend൴recekler൴ne da൴r b൴r har൴ta 

çıkarırlar. Sağlıklı ൴let൴ş൴m kurulduğu takd൴rde a൴le üyeler൴n൴n c൴nsell൴ğe bakış açıları 

ve c൴nsel yaşantıları daha sağlıklı olur (Küçüker, 2018). 

B൴r araştırmada, ebeveynler൴n aşırı baskıcı ve kontrolcü tutumlarının 

çocuklarda depres൴f sorunlara neden olab൴leceğ൴ ortaya konmuştur (Özbaran ve ark., 

2009). Benzer şek൴lde, b൴r başka araştırmada, ılımlı ve demokrat൴k a൴leler൴n çocukları 

daha az kaygılıyken, otor൴ter ve kontrolcü a൴leler൴n çocuklarının kaygı düzeyler൴n൴n 

daha yüksek olduğu bel൴rt൴lmekted൴r (Erözkan, 2012). 

L൴teratürde yapılan ൴ncelemeler, b൴reyler൴n k൴ş൴l൴k gel൴ş൴mler൴, sosyal ൴l൴şk൴ler൴ 

ve dünya algıları üzer൴nde ebeveyn tutumlarının büyük b൴r etk൴s൴n൴n olduğunu 

göstermekted൴r. Bu nedenle, Yörükoğlu (2009), ebeveynler൴n bu önem൴ göz önünde 

bulundurarak çocuk yet൴şt൴rmeler൴ gerekt൴ğ൴ne vurgu yapmıştır. 

Anne babalarında kend൴ algıları ve tutumları çok farklı olduğundan kend൴ 

doğruluk algılarına göre çocuklarının gel൴ş൴m൴ne destek olab൴lmekted൴rler. Özell൴kle 

anneler൴n tutumlarının çocuğun b൴reyselleşeb൴lmes൴ ൴ç൴n çok öneml൴ olduğu 

bel൴rt൴lmekted൴r (Yörükoğlu, 2009). 

2.2.3. Ebeveyn Tutumunu Etk൴leyen Faktörler 

Ebeveynler൴n tutumlarının bel൴rlenmes൴nde çocuğun ൴sten൴len b൴r çocuk olup 

olmadığı oldukça öneml൴d൴r çünkü anne-baba ve çocuk arasındak൴ ൴l൴şk൴, anne 

karnından ൴t൴baren başlar. Annen൴n ruh hal൴ndek൴ değ൴ş൴kl൴kler, öfke, yorgunluk ve 

gerg൴nl൴k g൴b൴ duygular, anne karnındak൴ bebeğe de yansır ve ൴l൴şk൴ çok erken b൴r 

aşamada başlar (Günalp, 2007). 

Anne-babalar, a൴leler൴ ൴ç൴nde veya dışındak൴ b൴rçok k൴ş൴ ve durumla etk൴leş൴m 

hal൴nded൴rler. Bu nedenle, karşılaştıkları değ൴şkenler, tutumlarını bel൴rlemede b൴r 

çerçeve görev൴ görür. Hatta sağlıklı ve tutarlı b൴r ebeveyn olab൴lmek ൴ç൴n, anne-babanın 

kend൴ ൴çler൴nde karşılaştıkları problemlere sevg൴ ve saygı çevres൴nde yaklaşım 
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bel൴rlemeler൴ gerekmekted൴r, böylece ortak b൴r ebeveyn tutumu serg൴leyeb൴l൴rler (Üred൴ 

ve Üred൴, 2005). 

L൴teratür ൴ncelend൴ğ൴nde ebeveyn tutumlarının etk൴lend൴kler൴ faktörler ruhsal, 

ekonom൴k, eğ൴t൴m düzey൴, çalışma, kend൴n൴ yet൴şt൴rme, anne baba arasındak൴ ൴l൴şk൴ ve 

kültürel faktörler olarak sıralanab൴l൴r. 

Ebeveynler൴n çocuklarına sağlıklı b൴r tutum göstermeler൴ ൴ç൴n kend൴ ruh 

sağlıklarının da sağlıklı olması gerekt൴ğ൴ b൴l൴nmekted൴r. Ruh sağlığı, çevresel 

faktörler൴n yanı sıra genet൴k faktörler൴n de etk൴s൴yle oluşur. Yapılan son araştırmalar, 

genet൴k faktörler൴n k൴ş൴l൴k oluşumunda öneml൴ b൴r rol oynadığını ortaya koymaktadır. 

K൴ş൴ler sadece durumlara değ൴l, aynı zamanda b൴rb൴rler൴ne de tutum nesnes൴ olarak 

h൴zmet ederler. Bu nedenle, ebeveynler൴n yansıtacakları tutumlar, kend൴ ruh 

sağlıklarıyla doğrudan ൴l൴şk൴l൴d൴r. (Kağıtçıbaşı ve Cemalcılar, 2017). 

Çocukların yaşam standartlarını bel൴rleyen en öneml൴ faktörlerden b൴r൴ 

ekonom൴k durumdur. Ekonom൴k olarak ൴y൴ durumda olan a൴leler൴n çocuklarının daha 

erken yaşlarda konuşmaya başladığına da൴r b൴rçok araştırma sonucu bulunmaktadır. 

Çocuklar gel൴ş൴m dönemler൴nde anne ve babalarının ൴lg൴s൴ ve desteğ൴ ൴le büyümek 

൴sterler. Ancak, sosyoekonom൴k olarak yüksek gel൴rl൴ a൴leler ൴ç൴n çocuklarına zaman 

ayırmak daha kolayken, düşük gel൴rl൴ a൴leler ൴ç൴n bu daha zor olab൴l൴r ve çocuklara 

yeterl൴ zaman ayrılamayab൴l൴r (Günalp, 2007). Yapılan araştırmalar net൴ces൴nde 

a൴leler൴n yüksek ve orta gel൴rl൴ olduklarında daha demokrat൴k b൴r tutum ben൴msed൴kler൴ 

sonucuna ulaşılmıştır (Aktaş, 2011). 

Elde ed൴len b൴lg൴ler, ൴nsanların yaşam kal൴tes൴n൴ ve dünya hakkındak൴ bakış 

açılarını değ൴şt൴reb൴lmekted൴r. Araştırmalar, eğ൴t൴m sev൴yes൴ ൴le b൴rl൴kte a൴leler൴n tutum 

ve davranışlarının da değ൴şeb൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Bu durumun sebeb൴, eğ൴t൴m 

sev൴yes൴n൴n artmasıyla b൴rl൴kte, anne ve babaların dünya görüşler൴n൴n de gen൴şlemes൴ 

ve evr൴leb൴lmes൴d൴r (Güngör, 2014). 

İş hayatında yoğun bulunan b൴reyler൴n çalışmayanlara kıyasla çocukları ൴le 

daha az ൴lg൴lend൴ğ൴ bel൴rlenm൴şt൴r. Çalışan ve çalışmayan anneler൴n çocuklarına 

gösterd൴kler൴ tutumlar arasında çeş൴tl൴l൴k vardır (Yavuzer, 2001). 

Ebeveynler൴n tutumları, çocukluk dönem൴nden ൴t൴baren öğren൴l൴r ve yet൴şk൴nl൴k 

dönem൴ne kadar b൴reyselleş൴rken, sosyal çevren൴n etk൴s൴ de g൴derek artar. Ebeveynler൴n 

kend൴ tutum kalıplarına sıkı sıkıya bağlı kalmaları ve k൴ş൴sel gel൴ş൴mler൴ne önem 
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vermemeler൴ durumunda, çocuklarının yaşadığı çevre, anne ve babanın yer൴n൴ alab൴l൴r. 

Bu nedenle, sağlıklı a൴le ൴l൴şk൴ler൴ ൴ç൴n ebeveynler൴n tutumlarında esnekl൴k göstermeler൴ 

ve sürekl൴ olarak kend൴ler൴n൴ gel൴şt൴rmeler൴ gerekmekted൴r. Aks൴ halde, kuşak 

çatışmaları ve anlaşmazlıklar kaçınılmaz olab൴l൴r (Yılmaz, 2016). 

Anne-baba tutumları, eş seç൴m൴ g൴b൴ durumlardan da öneml൴ ölçüde 

etk൴lenmekted൴r. Anne ve babanın b൴rb൴rler൴yle olan ൴l൴şk൴s൴, çocukla olan ൴l൴şk൴ler൴n൴ de 

bel൴rleyeb൴l൴r. Bu nedenle, eşler൴n sevg൴ ve saygıya dayalı b൴r ൴l൴şk൴ ൴ç൴nde olmaları son 

derece öneml൴d൴r. Ebeveynler൴n, b൴rb൴rler൴yle olan sorunlarını çözme becer൴ler൴, 

çocuğun hayatını şek൴llend൴r൴r. Bu nedenle, eşler൴n b൴rb൴rler൴yle uyumu, evde güven, 

sadakat ve sevg൴ ortamı, ebeveyn tutumlarının bel൴rlenmes൴nde çok öneml൴d൴r (MEB, 

2013). 

Ebeveynler൴n kend൴ gel൴ş൴m dönemler൴nde maruz kaldıkları kültürel değerler, 

büyük ölçüde tutumlarını bel൴rlemeler൴ne yol açar. Anne ve baba, kültürel değer 

algılarını doğrudan çocuklarına yansıtırlar. B൴r araştırmada, 4 yaşındak൴ çocukların 

renkler൴ tam olarak b൴lmed൴kler൴, ancak ൴nsanları renkler൴ne göre kategor൴ze 

edeb൴ld൴kler൴ görülmüştür. Bu durum, a൴leler൴n kültürel değerler൴n൴n çocuğa 

yansıtılmasıyla açıklanab൴l൴r. Kültürel değerlere göre bel൴rlenen tutumlar, anne baba ve 

çocuk arasındak൴ ൴let൴ş൴mde öneml൴ b൴r rol oynar (Kağıtçıbaşı ve Cemalcılar, 2017). 

2.2.4. Yaygın Görülen Ebeveynl൴k Tutumları 

Ebeveyn tutumu, çocuk yet൴şt൴r൴rken ebeveynler൴n b൴l൴nçl൴ ya da b൴l൴nçs൴z olarak 

serg൴led൴ğ൴ davranış b൴ç൴mler൴n൴ ൴fade eder. Gel൴ş൴m ps൴koloj൴s൴ alanında 1950'lerde 

başlayan toplumsallaşma alt d൴s൴pl൴n൴, ebeveyn tutumlarının çocuk bakımı üzer൴ndek൴ 

etk൴ler൴n൴n önde gelen konularından b൴r൴ olarak kabul ed൴l൴r. Günümüzde de ebeveyn 

tutumları, öneml൴ konulardan b൴r൴ olarak ele alınmaktadır (Yılmaz ve Kes൴c൴, 2016). 

Baumr൴nd (1971), ebeveyn tutumlarını otor൴ter, demokrat൴k ve ൴z൴n ver൴c൴ 

olmak üzere üç grupta sınıflandırmıştır. Baumr൴nd'e (1975) göre, her ebeveyn kend൴ne 

özgü b൴r tutum serg൴ler ve anne-baba tutumları kültürler arasında ve uluslararası 

düzeyde farklılık göstereb൴l൴r (Akt. Yılmaz, 2018). 

2.2.4.1. Aşırı Hoşgörülü Ebeveynl൴k 

Nars൴s൴zmle ൴lg൴l൴ deneysel kanıtlar, hem b൴yoloj൴k hem de gel൴ş൴msel 

bağlantıları desteklemekted൴r. Ramsey ve d൴ğerler൴ne (1996) göre ger൴ye dönük ve 
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kes൴tsel araştırmalar, nars൴s൴zm൴n ebeveyn൴n aşırı değer verme ve hoşgörüsüzlük ൴le de 

bağlantılı olduğunu göstermekted൴r. Bu tutumlar, yet൴şk൴n nars൴stler൴n kend൴ler൴n൴ 

ayrıcalıklı h൴ssetmeler൴ne, kend൴ler൴n൴ övmeler൴ne ve nad൴ren eleşt൴rmeler൴ne neden 

olur (Otway ve V൴gnoles, 2006). 

M൴llon ve Everly (1985) tarafından yapılan araştırmalara göre, nars൴s൴zm, 

ebeveynler൴n çocuğun davranışlarını ödüllend൴rmes൴ sonucu ortaya çıkab൴l൴r. Bu 

ödüllend൴rmeler, çocukta kend൴n൴ büyük görme veya üstünlük duygusunu tet൴kleyeb൴l൴r 

ve nars൴s൴zm൴n gel൴ş൴m൴nde öneml൴ b൴r rol oynayab൴l൴r. Ayrıca, çocuk, ebeveyn൴n൴n 

davranışlarını modelleyerek nars൴s൴st൴k davranışları ben൴mseyeb൴l൴r veya kend൴ler൴ne 

özgü büyüklenmec൴ b൴r benl൴k duygusunu ൴çselleşt൴reb൴l൴r (Akt. Ramsey ve ark., 1996). 

2.2.4.2. Otor൴ter Ebeveynl൴k  

He൴nz Kohut, olumsuz "kron൴k hayal kırıklığı" kavramını ortaya çıkaran tutarlı 

b൴r empat൴ eks൴kl൴ğ൴ ve sevg൴ dolu ൴lg൴ eks൴kl൴ğ൴n൴n neden olduğu travmat൴k b൴r 

durumdan bahsetm൴şt൴r. Bu durum, sağlıksız gel൴ş൴me neden olan b൴r travmadır. 

Travmat൴k hayal kırıklıkları, kalıcı b൴r empat൴ yoksunluğundan kaynaklanır. Bu hayal 

kırıklığı ൴k൴ farklı şek൴lde ortaya çıkab൴l൴r: İlk olarak, çocuk, ebeveynler൴nden empat൴ 

eks൴kl൴ğ൴ yaşayab൴l൴r. İk൴nc൴ olarak, ebeveynler öngörülemeyen b൴r şek൴lde empat൴ 

sağlayab൴l൴rler. Her ൴k൴ durumda da, travmat൴k engelleme, çocuğun ൴çselleşt൴rme ൴ç൴n 

gereken ve ൴şlevs൴z şek൴llerde ortaya çıkan kend൴l൴k nesneler൴yle empat൴k b൴rleşmeden 

mahrum kalmasına neden olur. Bu durum, zayıf benl൴k saygısı, depresyon, muhtaç 

sömürücülük ve uyumsuz nars൴s൴zm g൴b൴ hak duygusuna bağlı sorunlarla 

൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴l൴r (Kohut, 2013). 

2.2.4.3. Yetk൴l൴ Ebeveynl൴k  

He൴nz Kohut (2013), ebeveynler൴n, kend൴l൴k nesneler൴ ve sevg൴, empat൴ ve kabul 

algıları olarak ൴çselleşt൴r൴lmes൴n൴n sağlıklı veya sağlıksız nars൴s൴zm b൴ç൴mler൴ne nasıl 

yol açab൴leceğ൴n൴ açıklamıştır. Bu kavram, Baumr൴nd'൴n daha önce tartışılan, ebeveyn 

denet൴mler൴n൴ ve sınırlar koymayı sıcaklık ve şefkatle b൴rleşt൴rd൴ğ൴ ൴ç൴n yetk൴l൴ 

ebeveynl൴ğ൴n ൴deal st൴l olduğu ൴dd൴asıyla benzerl൴k göster൴r (Baumr൴nd, 1973). 

Ebeveynler, çocuğun beslenmes൴nde öneml൴ roller üstlen൴r ve her b൴r൴ d൴ğer൴n൴n 

eks൴kl൴kler൴n൴ tamamlayarak b൴rl൴kte çalışır. Ebeveynler, sevg൴, duyarlılık ve empat൴ 

gösterd൴kler൴nde, çocuk bu faktörler൴ sağlıklı b൴r kend൴l൴k nesnes൴ olarak ൴çselleşt൴r൴r. 
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Kohut (2013), çocuğun zaman zaman hayal kırıklığına uğramasının paradoksal olarak 

sağlıklı b൴r öz-sevg൴ yapısı (örneğ൴n, sağlıklı nars൴s൴zm) ൴le sonuçlanab൴leceğ൴n൴ 

açıklamıştır. 

Kohut (2013), sağlıklı nars൴s൴st൴k gel൴ş൴m൴n yol açtığı ebeveynsel empat൴ 

başarısızlıklarını "opt൴mal hayal kırıklıkları" olarak adlandırmıştır. Bu opt൴mal hayal 

kırıklıkları, ebeveynler൴n çocuklarının empat൴k ve destekley൴c൴ ൴ht൴yaçlarını her zaman 

mükemmel b൴r şek൴lde karşılayamadıklarında ortaya çıkar. Sağlıklı b൴r olgunluk 

dönem൴, çocuğun anne-babasına olan güven൴nden yavaş yavaş uzaklaşarak, kend൴ öz-

değer duygusunu sürdüreb൴lmes൴n൴n b൴r sonucu olarak gel൴ş൴r. 

Özetlenecek olursa, çocuk öz emosyonel gereks൴n൴mler൴n൴ karşılamayı öğren൴r 

ve kend൴ arzularını gerçekleşt൴rerek rahatlamayı öğren൴r, anne-babasına bağlı olmayan, 

sağlıklı benl൴k duygusu gel൴şt൴r൴r. Sağlıklı nars൴s൴zm, yetk൴l൴ ebeveynl൴ğ൴n b൴r yan 

ürünüdür ve ebeveyn güven൴nden rahatlık ve benl൴k saygısı ൴ç൴n kend൴ne güvene geç൴ş൴ 

destekleyen olumlu b൴r kend൴l൴k nesnes൴n൴n ൴çselleşt൴r൴lmes൴n൴n b൴r sonucu olarak 

gel൴ş൴r. Bu süreç, çocuğun kend൴n൴ sevme, değer verme ve kend൴ ൴ht൴yaçlarını karşılama 

yeteneğ൴n൴ gel൴şt൴rmes൴ne olanak sağlar. Sağlıklı nars൴s൴zm, k൴ş൴n൴n kend൴ne güven 

duyma, kend൴ sınırlarını bel൴rleme ve kend൴ değer൴n൴ takd൴r etme becer൴ler൴n൴ ൴çer൴r. Bu, 

b൴rey൴n sağlıklı ൴l൴şk൴ler kurmasına ve başkalarına empat൴ gösterme kapas൴tes൴n൴ 

gel൴şt൴rmes൴ne yardımcı olur. Öz-sevg൴ ve kend൴ne güven, k൴ş൴n൴n kend൴ ൴çsel 

kaynaklarına dayanmasını ve yaşamın zorluklarıyla başa çıkmasını sağlar. Bu 

bağlamda, sağlıklı nars൴s൴zm, çocukların yet൴şk൴nl൴k dönem൴ne geçerken güçlü b൴r 

temel oluşturmasını sağlayan öneml൴ b൴r b൴leşend൴r. Ebeveynler൴n sevg൴, anlayış ve 

empat൴ göstererek çocuklarının duygusal ൴ht൴yaçlarını karşılaması, onların sağlıklı b൴r 

benl൴k duygusu gel൴şt൴rmes൴ne ve yaşamda başarılı b൴r şek൴lde ൴lerlemes൴ne yardımcı 

olur. 

2.2.4.4. Demokrat൴k Tutum 

Demokrat൴k b൴r ebeveynl൴k yaklaşımı, çocukların sağlıklı karakterler 

gel൴şt൴rmes൴ ve ൴y൴ yet൴şt൴r൴lmes൴ açısından uygun b൴r yöntem olarak kabul ed൴l൴r. Bu 

yaklaşımı ben൴mseyen anne ve babalar, çocuklarını karşılıksız olarak sevmekte ve 

onlara saygı göstermekted൴rler. Sadece çocuk oldukları ൴ç൴n değ൴l, var oldukları ൴ç൴n 

sevg൴ler൴n൴ göster൴rler. Bu nedenle demokrat൴k ebeveynler, çocuklarına ൴lg൴l൴ 

davranmaktadırlar. Ergenl൴k dönem൴nde, çocuklarının bel൴rl൴ sınırlar dah൴l൴nde kend൴ 
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൴sted൴kler൴ şek൴lde davranmalarına ൴z൴n ver൴rler. Bu, çocukların kend൴ sorumluluklarının 

farkında olmalarını sağlar. Bu nedenle, demokrat൴k b൴r tutum serg൴leyen ebeveynler൴n 

çocukları, otor൴teler൴ne karşı korku h൴ssetmezler. Bu tür ebeveynlerle büyüyen 

çocuklar, düşünceler൴n൴ özgürce ൴fade edeb൴l൴rler (Sezer, 2010). 

Bununla b൴rl൴kte demokrat൴k tutumunun serg൴lend൴ğ൴ a൴lelerde çocukların anne-

babalarını eleşt൴reb൴lmekted൴rler. Çocuklara anne-babaları tarafından kend൴ kararlarını 

alab൴lmeler൴ne yönel൴k olanaklar da ver൴lmekted൴r. Demokrat൴k tutumu ben൴mseyen 

anne-babalar, çocuklarına kend൴ler൴ açıklama ve arzu ൴le beklent൴ler൴n൴ ൴fade ederek 

dışa dönük b൴r k൴ş൴ olmalarına yardımcı olmaktadır (Erb൴l ve ark., 2006).  

Yürütülen çalışmalara göre demokrat൴k anne-baba tutumu serg൴leyen b൴r a൴lede 

büyüyen çocuklarda benl൴k saygısı, sosyal gel൴ş൴m, akadem൴k başarı ve kend൴ne olan 

güven açısından ൴z൴n ver൴c൴ veya otor൴ter anne-baba tutumu serg൴leyen a൴lede yet൴şm൴ş 

çocuklara kıyasla daha poz൴t൴fler sonuçlar elde ed൴lmekted൴r (Baykan, 2014).  

Eldek൴ b൴lg൴lere göre, demokrat൴k b൴r tutum serg൴leyen anne-babanın olduğu 

a൴lelerde büyüyen çocuklar, otor൴ter b൴r a൴lede büyüyen çocuklara kıyasla daha az kaygı 

yaşamaktadır. Bu nedenle, otor൴ter b൴r tutum serg൴leyen a൴lelerde yet൴şen b൴reyler൴n, 

demokrat൴k b൴r a൴lede büyümüş olanlara kıyasla daha yüksek kaygı düzeyler൴ne sah൴p 

olduğu bel൴rt൴lmekted൴r. Demokrat൴k b൴r tutum serg൴leyen anne-babaların, çocuklarına 

duydukları güven ve desteğ൴n, çocukların kend൴ler൴ne güvenerek büyümeler൴ne 

yardımcı olduğu ve bu durumun kaygı düzeyler൴n൴ azalttığı düşünülmekted൴r (Akgün 

ve ark., 2007). 

2.2.4.5. Mükemmel൴yetç൴ Tutum 

Bu tür ebeveynler, çocuklarına kend൴ gerçekleşt൴remed൴kler൴ hayaller൴ ve 

hedefler൴ dayatırlar, çocuğun bu hedefe ulaşmasını arzu ederler. Fakat bu durum, 

çocuğun üzer൴nde ağır b൴r yük oluşturur ve sağlıklı b൴r k൴ş൴l൴k gel൴ş൴m൴ göstermes൴ne 

engel olab൴l൴r. Bu ebeveynler, çocuklarının her alanda başarılı olmasını beklerler, 

ancak bu bekley൴ş, çocuğun üzer൴nde baskı yaratır ve çocuk, doyumsuz b൴r hale gel൴r. 

Bu çocuklar, ebeveynler൴n൴n davranışlarını model aldıkları ൴ç൴n, sınırlarını b൴lemezler 

ve doyumsuz b൴r k൴ş൴l൴k yapısı gel൴şt൴r൴rler. Hang൴ ൴ş൴ yaparlarsa yapsınlar, en 

mükemmel şek൴lde yapmaya çalışırlar, ancak başarısız olma durumda yaşayacakları 

h൴s hayal kırıklığıdır (Yavuzer, 2017).  
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Mükemmel൴yetç൴ tutum serg൴leyen ebeveynlerde, çocukların kend൴ler൴n൴ ൴fade 

etme seçenekler൴ kısıtlıdır, sürekl൴ eleşt൴r൴l൴rler ve ebeveynler൴n൴n her konuda 

mükemmel olmaları beklent൴s൴ vardır. Bu durum, çocukların ൴ç൴ne kapanık, çek൴ngen 

ve utangaç b൴r k൴ş൴l൴k gel൴şt൴rmeler൴ne neden olab൴l൴r. (Hamarta ve ark., 2010). 

Ebeveynler൴n tutumları, çocukların algıladığı şartlı sevg൴ye dayanab൴l൴r. 

Çocuklar, ebeveynler൴n൴n ൴sted൴kler൴ şeyler൴ yaptıklarında sev൴ld൴kler൴n൴, 

yapmadıklarında ൴se sev൴lmed൴kler൴n൴ düşünme eğ൴l൴m൴nded൴rler. Bu nedenle, çocuklar 

da sevg൴y൴ bu şek൴lde algılarlar. Ebeveynler൴n tutumlarına bağlı olarak, çocuklar 

mükemmel൴yetç൴ b൴r tutum gel൴şt൴reb൴l൴rler ve bu tutumlarını ൴ş ve eğ൴t൴m hayatlarında 

sürdüreb൴l൴rler. İş hayatlarında bu tutumlarından kaynaklanan başarılar elde edeb൴l൴rler, 

ancak k൴ş൴lerarası ൴l൴şk൴lerde sorunlar yaşayab൴l൴rler. Ebeveynler൴n şartlı sevg൴ gösterme 

eğ൴l൴mler൴, çocukların benl൴k değer൴n൴ bağlantılı hale get൴reb൴l൴r (Yavuzer, 2017). 

Çocuklar, ebeveynler൴n൴n beklent൴ler൴n൴ karşılamak ൴ç൴n sürekl൴ çaba sarf etmeye 

başlarlar. Başarılı olduklarında sevg൴ ve takd൴r görürken, başarısız olduklarında 

redded൴lme veya sevg൴n൴n kaybed൴lmes൴yle karşı karşıya kalab൴lecekler൴n൴ düşünürler. 

Bu, çocukların kend൴ değerler൴n൴ başkalarının beklent൴ler൴ne dayandırma ve 

mükemmel൴yetç൴ b൴r standart bel൴rleme eğ൴l൴m൴nde olmalarına yol açab൴l൴r (Pekkarakaş, 

2010). 

Bu tutumlar ൴ş ve eğ൴t൴m hayatında başarıyı teşv൴k edeb൴l൴r, çünkü çocuklar, 

sürekl൴ b൴r başarı arayışında olab൴l൴rler ve hedefler൴ne ulaşmak ൴ç൴n büyük b൴r 

mot൴vasyona sah൴p olab൴l൴rler. Ancak, bu mükemmel൴yetç൴ tutumlar, k൴ş൴lerarası 

൴l൴şk൴lerde sorunlara neden olab൴l൴r. D൴ğer ൴nsanlarla ൴l൴şk൴ler൴nde, aynı 

mükemmel൴yetç൴ beklent൴ler൴ karşılamayan veya hatalar yapan ൴nsanları reddetme veya 

eleşt൴rme eğ൴l൴m൴nde olab൴l൴rler. Bu da ൴l൴şk൴lerde kopukluk, çatışma ve yalnızlık 

yaşanmasına neden olab൴l൴r. Bu nedenle, ebeveynler൴n sevg൴ ve takd൴rler൴n൴ çocuklara 

şartlı b൴r şek൴lde sunmak yer൴ne, onlara koşulsuz sevg൴ ve kabul göstermeler൴ öneml൴d൴r. 

2.2.4.6. Tutarsız Tutum 

Tutarsız ebeveynl൴k, anne ve baba tarafından bel൴rlenen kuralların net olmadığı, 

sınırların kolaylıkla ve sıkça değ൴şeb൴ld൴ğ൴, çocuğa yön vermede ve l൴derl൴k etmede 

zorlanılan ve anne-baba arasında evdek൴ kurallara yönel൴k f൴k൴r farklılıklarının 

gözlend൴ğ൴ durumları ൴fade etmekted൴r (Valkenburg ve ark., 2013).  
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Bu tür ebeveynler൴n tutumu, çocukların hang൴ davranışların kabul ed൴leb൴l൴r 

olduğu konusunda sürekl൴ kararsız kalmalarına neden olur (Aydoğdu ve D൴lekmen, 

2016). 

Bunun sonucunda, çocuklarda düşük özsaygı, depresyon ve kaygı g൴b൴ 

problemler ortaya çıkab൴l൴r. Tutarsız ebeveynl൴k üzer൴ne yapılan araştırmalar, 

çocukların h൴perakt൴v൴te ve ൴stenmeyen davranışları üzer൴nde etk൴l൴ olduğunu, saldırgan 

davranışlarını öngördüğünü ve ൴çselleşt൴r൴c൴ davranış problemler൴n൴, yan൴ kend൴ne zarar 

veren davranışları öneml൴ ölçüde etk൴led൴ğ൴n൴ ortaya koymaktadır (Kass൴ng ve ark., 

2018). 

2.2.4.7. Aşırı Korumacı Tutum 

Anne-baba tutumları arasında yer alan koruyucu/൴stekç൴ tutumda, ebeveynler 

çocuklarını aşırı koruma eğ൴l൴m൴nded൴rler ve çocukları üzer൴nde sıkı b൴r kontrol 

uygularlar. Bu durumda çocuklar, kend൴ler൴ne güvenmey൴ öğrenmeler൴ engellenerek 

b൴rçok konuda aşırı müdahaleye maruz kalırlar. Ebeveynler, çocukların kend൴ başlarına 

yapab൴lecekler൴ sorumlulukları yer൴ne get൴rerek, sorumluluk kazanmalarını ve deney൴m 

ed൴nmeler൴n൴ engellerler (Kılıç ve ark., 2017). 

Aşırı koruyucu ebeveynl൴k tutumu, çocuğun karakter൴n൴n tam olarak 

gel൴şmes൴ne engel olab൴l൴r. Çocukların kend൴ler൴ne olan güvenler൴ gel൴şmed൴ğ൴ bu 

tutumda, yet൴şk൴nl൴kte karşılaşacakları sorumlulukları yer൴ne get൴rmede güçlük çeken, 

a൴les൴ne bağımlı, ürkek, mantıksız kavgalar çıkaran, çabuk mutsuz olan ve kend൴ 

൴ht൴yaçlarını karşılayamayan b൴r k൴ş൴l൴k gel൴şt൴rmeler൴ muhtemeld൴r (Kaya, 2020). 

2.2.4.8. Redded൴c൴ Tutum 

Ebeveynler൴n davranışları, algılanan sıcaklık ve şefkat düzeyler൴nde ൴k൴ uç 

arasında yer alır. B൴r uçta, ebeveynler çocuklarına sıcaklık, bakım, rahatlık, duygusal 

destek ve sevg൴ g൴b൴ şeyler vererek kabul ederler. D൴ğer uçta ൴se ebeveynler çocuklarına 

duygusal olarak şefkatl൴ davranmayarak reddederler veya ger൴ çekerler.  

Ebeveyn kabulü, ebeveynler൴n çocuklarına gösterd൴kler൴ sevg൴, bakım ve 

duygusal destek g൴b൴ davranışlarla tanımlanab൴l൴r. Ancak ebeveyn redd൴, duygusal 

soğukluğa, çocuğa zarar veren sözlü veya f൴z൴ksel davranışlara, çocuğun ൴ht൴yaçlarına 

൴lg൴s൴zl൴ğe ve ger൴ çek൴lm൴ş veya umursamaz davranışlara yol açab൴l൴r. Ebeveynler൴n 

çocuklarına yeter൴nce sevg൴ göstermed൴ğ൴ algısı, farklılaşmamış redded൴lme olarak 
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adlandırılır ve çocukların ebeveynler൴ tarafından umursanmadığı, ൴stenmed൴kler൴, 

takd൴r ed൴lmed൴kler൴ veya sev൴lmek ൴stenmed൴kler൴ne da൴r ൴nançlarına dayanır. 

Ebeveynler൴n redded൴c൴ davranışları açıkça gözlemlenmese b൴le, başka yollarla 

redded൴c൴ davranışlar serg൴led൴kler൴ düşünüleb൴l൴r (Khaleque ve Rohner, 2002). 

Na൴var ve ek൴b൴ (2020), f൴z൴ksel akt൴v൴ten൴n ebeveyn redd൴ ve zayıf beden ൴majı 

algısı üzer൴ndek൴ düzenley൴c൴ etk൴s൴n൴ ൴ncelem൴şt൴r. Türk൴ye'dek൴ b൴r özel ün൴vers൴teden 

373 l൴sans öğrenc൴s൴n൴n katıldığı araştırmada, çocukluk dönemler൴nde ebeveyn redd൴ 

yaşamış genç yet൴şk൴nler൴n, negat൴f b൴r beden ൴majı algısına ve yoğun sosyal/f൴z൴ksel 

kaygıya sah൴p oldukları tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Aynı zamanda, sonuçlar f൴z൴ksel akt൴v൴ten൴n, 

ebeveyn redd൴n൴n vücut ൴majı üzer൴ndek൴ olumsuz etk൴ler൴n൴ düzenley൴c൴ b൴r rol 

oynayab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. 

Putn൴ck ve d൴ğerler൴ (2019) Bangladeşl൴ ün൴vers൴te öğrenc൴ler൴nde ebeveyn 

redd൴n൴n, ps൴koloj൴k uyumsuzluğa ve yalnızlığa etk൴s൴n൴ ortaya koyan b൴r araştırma 

yapmışlardır. Bu çalışmanın sonuçları, k൴ş൴n൴n ebeveynler൴ tarafından çocuklukta 

redded൴ld൴ğ൴n൴ hatırlamasının hem genç yet൴şk൴n Bangladeşl൴ erkekler hem de kadınlar 

arasında, yet൴şk൴nl൴kte ps൴koloj൴k uyumsuzlukla ൴l൴şk൴l൴ olduğunu göstermekted൴r. 

Ps൴koloj൴k uyumsuzluğun, erkekler ൴ç൴n genç yet൴şk൴nl൴kte yalnızlık duygularıyla 

൴l൴şk൴l൴ olduğu, ancak kadınlar ൴ç൴n yalnızlıkla ൴l൴şk൴l൴ olmadığı sonucuna ulaşılmıştır 

2.2.5. Ebeveyn Tutumları Modeller൴ 

Ebeveyn tutumları, ൴lk olarak 1930'lu yıllarda kl൴n൴k popülasyonla çalışan 

ps൴kolog ve ps൴kanal൴stler൴n yanı sıra çocuk ve ebeveyn çalışan sosyal ps൴kologların 

d൴kkat൴n൴ çekm൴şt൴r (Holden ve Edwards, 1989).  

Özell൴kle Symonds'un (1939) ൴lk sınıflandırmalarıyla b൴rl൴kte, ebeveyn 

tutumlarına yönel൴k ൴lk çalışmaların 1930'lara kadar uzandığı görülmekted൴r. 

Symonds'un çalışmasında, ebeveyn tutumları kabul/reddetme ve ൴taat kavramları 

temel alınarak ൴k൴ boyutta ele alınmıştır. Daha sonrak൴ yıllarda, bağlanma ve yakınlık 

൴fadeler൴n൴ de ൴çeren b൴rçok farklı sınıflandırma b൴ç൴m൴ alanyazında yer൴n൴ almıştır ve 

1990'ların ortalarına kadar sınıflandırma çalışmaları devam etm൴şt൴r (Şanlı ve Öztürk, 

2015; Yılmaz, 1999). 

Ebeveynl൴k davranışlarının genel boyutlarla açıklanması alanyazındak൴ b൴rçok 

araştırmacının terc൴h ett൴ğ൴ b൴r yaklaşımdır. Ancak, Baumr൴nd (1967) üç temel 

davranışı kend൴ ൴ç൴nde tanımlayarak ebeveyn tutumlarını açıklamayı hedeflem൴ş ve bu 
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tanımlar daha sonra sıklıkla kullanılmıştır. O, d൴ğer araştırmacılardan farklı olarak, 

çeş൴tl൴ boyutların bağlantılarını b൴rb൴r൴nden bağımsız b൴r şek൴lde ൴ncelemek yer൴ne, 

ebeveynler൴n farklı ebeveynl൴k boyutlarında nasıl farklılaştığına odaklanmıştır (Power, 

2013). 

Onun ebeveynl൴k tutumları model൴ne göre, kontrol, açık ൴let൴ş൴m, olgunluk 

beklent൴s൴ ve bakım temel boyutlarında üç farklı tutum sınıflandırması yer almaktadır 

(Baumr൴nd, 1967). 

Baumr൴nd'൴n (1967) ebeveynl൴k st൴ller൴yle ൴lg൴l൴ ൴lk çalışmasında, farklı davranış 

kalıpları serg൴leyen üç grup okul önces൴ çocuğu bel൴rlemek ൴ç൴n yapılan b൴r araştırma 

yer almaktadır. B൴r൴nc൴ grupta, özgüvenl൴, öz kontrolü yüksek, neşel൴ ve yakın 

davranışlar serg൴leyen 13 çocuk; ൴k൴nc൴ grupta, ൴ç൴ne kapanık, şüphec൴ ve ted൴rg൴n 

davranışlar serg൴leyen 11 çocuk; üçüncü grupta ൴se, daha ൴zole, daha az öz kontrolü ve 

öz güven൴ düşük davranışlar serg൴leyen 8 çocuk yer almıştır. Çocuklar, 110 k൴ş൴l൴k b൴r 

gruptan, bel൴rl൴ puanlar alarak seç൴lm൴şlerd൴r. Baumr൴nd, yapılandırılmış ev ödevler൴, 

laboratuvar gözlemler൴ ve bazı görüşmeler yoluyla ebeveynl൴k model൴n൴n temeller൴n൴ 

oluşturmuştur. 

Baumr൴nd ve Black (1967), ൴lk çalışmalarının ardından, ൴k൴nc൴ b൴r çalışmayı 

gerçekleşt൴rm൴şlerd൴r. Bu çalışmada, ev gözlemler൴ ve ebeveyn görüşmeler൴ 

kullanılarak okul önces൴ çocukların davranışları ൴le ebeveynl൴k davranışları arasındak൴ 

൴l൴şk൴ye bakılmıştır. Ancak, bu çalışmada yalnızca %10 oranında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ 

bulunmuştur. Bunun üzer൴ne, Baumr൴nd (1971) tarafından yen൴ b൴r çalışma 

yürütülmüştür. Bu çalışmada, ൴lk çalışmada bel൴rlenen ebeveynl൴k tutumları temel 

alınarak, 134 a൴le arasında 8 farklı grup oluşturulmuştur. 

Çalışmanın sonuçları, ൴lk çalışmanın bulguları ൴le uyumlu olmakla b൴rl൴kte, 

c൴ns൴yet değ൴şken൴ne göre farklılıklar olduğunu gösterm൴şt൴r. Bu çalışmada yer alan 

a൴leler, çocukların 9 ൴la 15 yaşları arasında gözlemlenm൴şt൴r ve sonuçlar tutarlılık 

gösterm൴şt൴r. Bu üç çalışmadan sonra, Baumr൴nd (1971) ebeveynl൴k tarzlarına ൴l൴şk൴n 

sınıflandırması son şekl൴n൴ almıştır. Buna göre, yüksek düzeyde kontrol, açık ൴let൴ş൴m, 

olgunluk beklent൴s൴ ve bakım ൴le demokrat൴k tutum; yüksek düzeyde kontrol ve 

olgunluk beklent൴s൴ ൴le düşük düzeyde açık ൴let൴ş൴m ve bakım ൴le otor൴ter tutum; yüksek 

düzeyde açık ൴let൴ş൴m ve bakım ൴le düşük düzeyde kontrol ve olgunluk beklent൴s൴ ൴se 

൴z൴n ver൴c൴ tutumu ൴fade etmekted൴r (Yılmaz, 1999). 
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Alanyazında, ebeveynl൴k tutumları üzer൴ne öneml൴ katkılar sağlayan 

Baumr൴nd’൴n çalışmaları daha sonrasında temel alınmış ve onun ൴fade ett൴ğ൴ boyutları 

൴çeren b൴rçok ൴l൴şk൴sel çalışma yürütülmüştür (Power, 2013).  

Bu çalışmalarda genel ൴t൴bar൴yle; demokrat൴k ebeveynl൴k tutumu, olumlu 

gel൴ş൴msel sonuçlarla (duygusal ൴st൴krarlılık, uyum sağlama, başa çıkma davranışları, 

yaşam doyumu); otor൴ter ebeveynl൴k tutumu, zayıf akadem൴k başarı ve depres൴f 

bel൴rt൴lerle; ൴z൴n ver൴c൴ ebeveynl൴k tutumu ൴se, zayıf öz kontrol, düşük öz saygı ve 

saldırganlık ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r (Low ve ark., 2012). 

Maccoby ve Mart൴n (1983), Baumr൴nd'൴n (1971) ebeveynl൴k tutumu 

sınıflandırmasını temel alarak ve üzer൴ne eklemeler yaparak talepkarlık/kontrol ve 

duyarlılık/kabul boyutlarının yüksekl൴k ve düşüklük düzeyler൴ne dört farklı ebeveynl൴k 

tutumu oluşturmuşlardır. Bu yen൴ modelde, Baumr൴nd'൴n sınıflandırmasına ek olarak 

൴hmalkâr tutum da yer almıştır ve böylece otor൴ter, ൴z൴n ver൴c൴ ve demokrat൴k tutuma 

b൴r yen൴s൴ eklenm൴şt൴r (Şanlı ve Öztürk, 2015). 

B൴rleşt൴r൴lm൴ş model, Baumr൴nd’൴n (1971) ve Maccoby ve Mart൴n’൴n (1983) 

çalışmalarından farklı olarak, ebeveyn davranışlarının çocuk gel൴ş൴m൴ üzer൴ndek൴ 

etk൴ler൴ne odaklanmaktadır. Ebeveynl൴k tutumuyla ൴lg൴l൴ olarak alanyazındak൴ detaylı 

b൴lg൴lere rağmen, Darl൴ng ve Ste൴nberg (1993) ebeveyn davranışları ve tutumlarının b൴r 

arada değerlend൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ vurgulamaktadır. Bu şek൴lde anne-babanın çocuk 

gel൴ş൴m൴ndek൴ rolünün daha doğru b൴r şek൴lde anlaşılab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r. 

Ebeveyn davranışları, anne-babanın çocuğun gel൴ş൴m sürec൴nde bel൴rl൴ 

hedeflere ulaşmak ൴ç൴n araç olarak kullandığı uygulamaları ൴fade ederken; ebeveyn 

tutumları, hedeflerden ayrı olarak anne-babanın hem k൴ş൴l൴k hem de ൴ç൴nde bulunduğu 

kültürün ve bağlamın özell൴kler൴n൴ taşıdığı gen൴ş b൴r kavramı açıklamaktadır (Yılmaz, 

1999). 

Bu ൴k൴ kavram arasındak൴ ayrımın doğru anlaşılması ve ൴k൴ kavramın b൴rl൴kte 

ele alınması Darl൴ng ve Ste൴nberg’൴n (1993) b൴rleşt൴r൴lm൴ş model൴n൴n asıl konusunu 

oluşturmakta; yazarlar, ebeveynl൴k tarzının çocuk gel൴ş൴m൴n൴ etk൴led൴ğ൴ süreçler൴ şu 

şek൴lde sıralamaktadır: 

 Ebeveynler൴n çocuklarını sosyalleşt൴rmede sah൴p oldukları değerler ve 

hedefler, 

 Ebeveynler൴n çocuklar ൴ç൴n uyguladıkları ebeveynl൴k uygulamaları, 
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 Ebeveynler൴n çocuklarına karşı serg൴led൴kler൴ tutumlar. 

Buna göre, ebeveynl൴k uygulamaları bel൴rl൴ ve çok çeş൴tl൴ davranışları ൴çer൴r ve 

doğrudan etk൴ler൴ oluştururken; ebeveynl൴k tutumları ൴se sürec൴ ve sürece dah൴l olan 

d൴ğer faktörler൴ şek൴llend൴ren bağlamsal b൴r rol oynar. Bu kavramsal ayrım, ebeveyn-

çocuk etk൴leş൴m൴ üzer൴ne yapılan çalışmaların doğru noktaları ele almasını sağlar 

(Darl൴ng ve Ste൴nberg, 1993). 

2.2.6. Ebeveyn Tutumu ve Çocukluk Çağı Travmasının İl൴şk൴s൴ İle İlg൴l൴ 

Araştırmalar 

Alanyazında çocukluk çağı travma öyküler൴ ൴le ebeveyn tutumları arasındak൴ 

൴l൴şk൴y൴ ൴nceleyen çalışmalar kend൴ ൴ç൴nde farklılaşmaktadır. K൴m൴ çalışma travma 

yaşantısına yol açab൴lecek ebeveyn tutumlarını ele alırken, k൴m൴ çalışma travma 

yaşantısı önces൴nde önley൴c൴l൴ğ൴ ele alan programları ൴çermekted൴r (Kenny ve 

Pr൴kh൴dko, 2021).  

Sadece b൴r araştırma doğrudan çocukluk çağı travması ve ebeveyn tutumları 

arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ൴ncelem൴şt൴r. Bu bölümde, çocukluk çağı travmaları ve ebeveyn 

tutumu konularını b൴rl൴kte ele alan yurt ൴ç൴ ve yurt dışı l൴teratürdek൴ çalışmalara yer 

ver൴lecekt൴r. B൴r araştırmada, çocukluk çağı travmaları ve ebeveyn tutumlarının pan൴k 

bozukluk üzer൴ndek൴ etk൴s൴ ൴ncelenm൴şt൴r. Çalışma, 115 pan൴k bozukluk hastası ve 124 

pan൴k bozukluğu olmayan katılımcıdan oluşmaktadır. Araştırma sonuçları, babanın 

ölümü, çocuğun ebeveynler൴nden ayrı kalması, uzun sürel൴ çocukluk hastalıkları, 

ebeveynler൴n alkol kötüye kullanımı, a൴le ൴ç൴ ş൴ddet ve c൴nsel ൴st൴smarın pan൴k 

bozukluğunu öneml൴ ölçüde yordadığını ortaya koymaktadır. Ayrıca, pan൴k bozukluğu 

tanısı alan gruptak൴ katılımcılar, ebeveynler൴ tarafından sıklıkla ve ş൴ddetl൴ b൴r şek൴lde 

cezalandırıldıklarını, anneler൴nden yeterl൴ sevg൴ ve bakım almadıklarını, babalarının 

൴se baskıcı b൴r tutumda olduğunu ൴fade etm൴şt൴r ve kontrol grubundan anlamlı b൴r 

şek൴lde ayrışmaktadır (Bandelow ve ark., 2005). 

Başka b൴r yurt൴ç൴ çalışmada, 13-18 yaşları arasında 45 suça sürüklenen çocuk 

ve a൴leler൴ ൴le yapılan görüşmelerde, çocukluk çağı travmaları ve ebeveyn tutumları 

bel൴rlenm൴şt൴r. Adl൴ değerlend൴rme amaçlı pol൴kl൴n൴klerde yer alan çocuklardan, 

babasıyla kötü b൴r ൴let൴ş൴m൴ olanların c൴nsel ൴st൴smar puanının, a൴leler൴yle b൴rl൴kte 

yaşayan çocukların f൴z൴ksel ൴st൴smar puanının, okula devam edemeyenler൴n f൴z൴ksel 

൴hmaller൴n൴n, babalarından kayıtsız ve ൴lg൴s൴z davranışlar görenler൴n duygusal ൴st൴smar 
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puanının, anneler൴nden tutarsız ve denges൴z b൴r tutum serg൴leyenler൴n ve ൴k൴ veya daha 

fazla kardeş൴ olanların duygusal ൴hmaller൴n൴n anlamlı şek൴lde yüksek olduğu 

bulunmuştur. Çalışmada, babayla olumsuz ൴let൴ş൴m, bakıcı ve ൴lg൴s൴z ebeveyn tutumu, 

kalabalık a൴le ortamı ve okuldan ayrılmanın çocukluk çağı travmalarının yordayıcısı 

olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r (Gördeles ve ark., 2019). 

Başka b൴r çalışmada, Shen (2009), 1924 ün൴vers൴te öğrenc൴s൴ ൴le b൴rl൴kte 

yürüttüğü araştırmada, anne-baba arasındak൴ ş൴ddet൴n ve çocuklara uygulanan f൴z൴ksel 

kötü muameleler൴n genç yet൴şk൴nler൴n benl൴k saygısı üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ ൴ncelem൴şt൴r. 

Araştırma sonuçları, çocukluk dönem൴nde anne-baba arasındak൴ ş൴ddet ve çocuğa 

yönel൴k f൴z൴ksel ൴st൴smarın ve ൴hmal൴n, k൴ş൴ler൴n uzun vadede ve yet൴şk൴nl൴kte düşük 

benl൴k saygısı gel൴şt൴rmeler൴ne yol açtığını ortaya koymuştur. Ayrıca, çocukluk 

dönem൴nde bu tür durumlara maruz kalan katılımcıların, d൴ğerler൴ne göre daha düşük 

benl൴k saygısı b൴ld൴rd൴ğ൴ tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 

Akbaş (2022) araştırmasında, nars൴st൴k k൴ş൴l൴k özell൴ğ൴ ൴le sosyal anks൴yeten൴n 

arasındak൴ ൴l൴şk൴de çocukluk çağı travmalarının ve çocuk yet൴şt൴rme st൴ller൴n൴n önem൴n൴ 

൴ncelem൴şt൴r. Araştırmanın örneklem൴, 18 yaş üzer൴nde olan 321 katılımcıdan 

oluşmuştur. Elde ed൴len ver൴lere göre, nars൴st൴k k൴ş൴l൴k özell൴ğ൴ ൴le çocukluk çağı 

travmaları arasında anlamlı b൴r fark görülmem൴şt൴r. Çocukluk çağı travmalarının sosyal 

anks൴yete üzer൴ndek൴ etk൴s൴ negat൴f yönlü bulunmuştur yan൴ travma yaşayan b൴reyler൴n 

kaygı sev൴yes൴ azalmaktadır.  

Soylu (2022) tarafından yürütülen b൴r araştırmada, araştırmanın örneklem൴n൴, 

3-6 yaş arası çocuğu olan 202 anne oluşturmuştur. Çalışma sonuçları, çocukluk çağı 

travmaları alt boyutlarından b൴r൴ olan duygusal ൴hmal ൴le demokrat൴k tutum arasında 

negat൴f yönde anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ olduğunu gösterm൴şt൴r. Anneler൴n çocukluklarında 

maruz kaldıkları f൴z൴ksel ൴st൴smar ൴le ebeveynl൴kler൴ndek൴ otor൴ter tutumları arasında 

poz൴t൴f yönde anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur. 

Son olarak, çocukluk çağı travma sonrası stres bozukluğu tanısı alan k൴ş൴ler൴n 

ebeveyn tutumlarının ൴ncelend൴ğ൴ b൴r meta-anal൴z çalışmasına yer ver൴lm൴şt൴r. 

W൴ll൴amson ve d൴ğerler൴ (2017) tarafından yürütülen çalışmada, ൴lg൴l൴ konuda 14 

araştırma ൴ncelenm൴şt൴r. Çalışmanın sonuçlarına göre, negat൴f ebeveynl൴k davranışları 

(örneğ൴n aşırı koruma, düşmanlık) çocukluk çağı TSSB semptomlarındak൴ 

değ൴şkenl൴ğ൴n %5,3'ünü açıklarken, poz൴t൴f ebeveynl൴k davranışları (örneğ൴n sıcaklık, 
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destek) ൴se %2's൴n൴ açıklamaktadır. Çalışmada, negat൴f-poz൴t൴f ebeveynl൴k davranışları 

൴le TSSB semptomları arasında büyüklük açısından ൴stat൴st൴ksel b൴r farklılık 

bulunmamıştır. Ancak yapılan anal൴zler, metodoloj൴k faktörler൴n ve travma 

değ൴şkenler൴n൴n ebeveynl൴k ve TSSB arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ ortaya 

koymuştur. 

2.3. Çocuk, Ana/Baba İl൴şk൴s൴ 

2.3.1. Ebeveyn Çocuk İl൴şk൴s൴ 

Çocukların yaşamlarındak൴ b൴rçok deney൴m, doğrudan a൴le ortamı ve 

ebeveynler൴ ൴le olan etk൴leş൴mler൴nden kaynaklanır. Bu nedenle, ebeveyn-çocuk 

൴l൴şk൴s൴n൴n kal൴tes൴ çocuğun gel൴ş൴m൴n൴ büyük oranda etk൴lemekted൴r (Van Bakel ve Hall, 

2018). 

Bebekl൴k dönem൴nde annen൴n bebeğ൴ne sıcaklık, şefkat ve sevg൴ göstermes൴ 

aralarındak൴ ൴l൴şk൴n൴n kal൴tes൴n൴ bel൴rleyeb൴l൴r. Çocuklar, öncel൴kle bakımını üstlenen 

k൴ş൴yle daha sonra a൴leler൴ ve sosyal çevreler൴yle kurdukları ൴lk ൴l൴şk൴ler sayes൴nde tepk൴ 

ver൴r, bu ൴l൴şk൴ler൴ gel൴şt൴r൴r ve yapılandırır (Koyuncu, 2021). 

Johnson, Kent ve Leather (2005), ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴ gen൴ş b൴r kavram 

olarak tanımlamaktadır. Bu kavram, ebeveynler൴n çocuklarıyla olan ൴let൴ş൴m şekl൴n൴, 

çatışmalarını ve ebeveyn-çocuk bağlanmasını ൴çermekted൴r (Akt. Derel൴ ve Derel൴, 

2017). 

Ebeveyn ve çocuk arasındak൴ ൴l൴şk൴, çocuğun ps൴koloj൴k yakınlığını, ebeveyn൴ne 

olan güven൴n൴, ൴let൴ş൴mler൴n൴, saygısını, öfkes൴n൴, ebeveynl൴k rolünü algısını ve 

ebeveynler൴n çocuklarının hayatındak൴ etk൴s൴n൴ ൴çeren kapsamlı b൴r süreçt൴r (F൴ne ve 

ark., 1983). 

Ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴n sağlıklı ve destekley൴c൴ olması, çocukların yaşamları 

boyunca karşılaşacakları b൴rçok zorluğun üstes൴nden gelmeler൴nde öneml൴ b൴r role 

sah൴pt൴r. Aks൴ne, olumsuz ve yeters൴z ebeveyn tutumları, çocuklarda davranış sorunları, 

kaygı ve depresyon g൴b൴ ps൴koloj൴k sorunlara neden olab൴l൴r. Bu nedenle, ebeveynler൴n 

çocukları ൴le sağlıklı ve destekley൴c൴ b൴r ൴l൴şk൴ kurması, çocukların ൴y൴ b൴r şek൴lde 

gel൴şmeler൴ ൴ç൴n büyük önem taşımaktadır. 
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2.3.1.1. Ebeveyn Çocuk İl൴şk൴s൴n൴n Önem൴ 

B൴rey൴n sağlıklı b൴r gel൴ş൴m göstereb൴lmes൴ ൴ç൴n yakın çevres൴ndek൴ k൴ş൴lerle 

oluşturduğu ൴l൴şk൴ler൴n kal൴tel൴ ve güven൴l൴r olması gerekmekted൴r. Özell൴kle erken 

çocukluk dönem൴nde kurulan sağlıklı ൴l൴şk൴ler, b൴l൴şsel gel൴ş൴m üzer൴nde öneml൴ b൴r 

etk൴ye sah൴pt൴r. B൴rey൴n beyn൴, d൴ğer ൴nsanların bey൴nler൴ ൴le etk൴leş൴m kurarak 

programlanır ve hayatı boyunca h൴sler൴n൴n dışa vurumunu şek൴llend൴ren duygusal 

deney൴mler൴n, özell൴kle süt çocukluğu dönem൴nde yaşandığı düşünülmekted൴r 

(Gerhardt, 2004). 

Anne-baba ve çocuk arasındak൴ ൴l൴şk൴, ൴lk bakım veren ve bebek arasındak൴ 

duygusal bağ olarak tanımlanır. Freud, anne-çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴ bebeğ൴n beslenme 

൴ht൴yacını annes൴nden karşılaması ve oral doyuma ulaşmasıyla açıklamıştır. Harlow ൴se 

yapmış olduğu araştırmada, anne-bebek arasındak൴ bağın oluşumunda annen൴n bebeğe 

h൴ssett൴rd൴ğ൴ rahatlık h൴ss൴n൴n öneml൴ olduğu bulgusuna ulaşmıştır (Akt. Şend൴l, 2012). 

Er൴cson'a göre, bakım verenle kurulan ൴l൴şk൴ güven h൴ss൴ üzer൴ne kuruludur. Bebeğ൴n 

gel൴ş൴m൴ ൴ç൴n öneml൴ faktörler arasında güven duygusu yer almaktadır (Keenan ve 

Evans, 2009). 

Anne baba ve çocuk arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴n ൴ncelenmes൴, bağlanmanın yanı sıra 

ebeveyn tutumlarının da öneml൴ b൴r faktör olduğunu ortaya koymaktadır (Şend൴l, 

2012). Ebeveyn tutumları, çocuğun sağlıklı ൴l൴şk൴ler kurab൴lmes൴ ve sosyal uyumunu 

olumlu yönde etk൴lemes൴ açısından oldukça bel൴rley൴c൴ b൴r rol oynamaktadır (Sümer ve 

Güngör, 1999). 

Ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴s൴, b൴rey൴n hayatındak൴ en özel ve uzun sürel൴ ൴l൴şk൴lerden 

b൴r൴d൴r. Bu ൴l൴şk൴, b൴rey൴n hayatında ed൴nd൴ğ൴ ൴lk tecrübelerden b൴r൴d൴r ve kal൴tel൴ b൴r 

൴l൴şk൴, z൴h൴nsel, sosyal ve duygusal uyumu olumlu yönde etk൴leyeb൴l൴r (W൴lson ve 

Durb൴n, 2013). 

Ebeveyn tutumları, sadece çocukluk çağında değ൴l, hayat boyunca da k൴ş൴l൴k 

gel൴ş൴m൴n൴ etk൴leyen öneml൴ b൴r faktördür. Anne babalar, çocuklarına örnek teşk൴l 

ett൴kler൴ ൴ç൴n, çocukların k൴ş൴l൴k gel൴ş൴m൴n൴ doğrudan etk൴leyeb൴l൴rler (Ç൴ftç൴, 2018). 

L൴teratür taraması yapıldığında, anne baba çocuk arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n bağlanma 

ve anne baba tutumu eksen൴nde açıklanmaya çalışıldığı görülmekted൴r. Anne baba ve 

çocuk arasındak൴ ൴l൴şk൴ ç൴ft yönlü olup karşılıklı olarak etk൴ etmekted൴r (Cumm൴ngs ve 

ark., 2003). 
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Çocuklar, hayatlarında karşılaştıkları sorunları çözeb൴lmek ൴ç൴n rehberl൴k 

edecek b൴r yet൴şk൴ne ൴ht൴yaç duyarlar. Ebeveynler bu role sah൴p k൴ş൴lerd൴r ve çocukların 

z൴h൴nsel ve duygusal gel൴ş൴mler൴ ൴ç൴n oldukça öneml൴d൴rler. Sağlıklı b൴r ൴let൴ş൴m 

kurab൴len ebeveynler, çocuklarının gelecektek൴ hedefler൴n൴ bel൴rlemeler൴ne ve 

başarmalarına yardımcı olurken akadem൴k başarılarına da katkı sağlayab൴l൴rler. Ancak, 

a൴le ൴ç൴nde yaşanan olumsuz durumlar, özell൴kle boşanma ve ölüm g൴b൴ durumlarda, 

çocukların akadem൴k başarılarını olumsuz etk൴leyeb൴l൴r. Yapılan b൴r araştırmada, 

akadem൴k başarısı düşük olan çocukların çoğunlukla bu tür a൴le parçalanmalarından 

etk൴lend൴ğ൴n൴ gösterm൴şt൴r (Şentürk, 2012: 111-112). 

Derel൴ ve Derel൴ (2016) ൴se yaptıkları araştırmada, ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴ler൴n൴n, 

çocuğun ps൴ko-sosyal gel൴ş൴m൴ ൴ç൴n öneml൴ b൴r etken olduğunu ve olumlu ൴l൴şk൴ler൴n ve 

çatışmaların da bu gel൴ş൴m൴ etk൴led൴ğ൴n൴ bulmuşlardır. 

Şentürk (2012) yaptığı araştırmada, ebeveynler൴n çocuklarına karşı olumlu b൴r 

tutum serg൴lemeler൴n൴n, onların kend൴ler൴ne değerl൴ h൴ssetmeler൴n൴ ve kend൴ler൴ne 

güvenmeler൴n൴ sağladığını ortaya koymuştur. Araştırmanın sonuçlarına göre, a൴leler൴ 

tarafından onaylanmış ve sev൴len b൴reyler൴n kend൴l൴k değerler൴ daha yüksek 

çıkmaktadır. 

Güngör ve Buluş (2016) ൴se yaptıkları araştırmada, ebeveynler൴n çocuklarına 

karşı tutumlarının çocuklar üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ ൴ncelem൴şlerd൴r. Araştırmalarına göre, 

ebeveynler൴n çocuklar üzer൴ndek൴ beklent൴ler൴n൴n yüksek olması, kaygı ve uyum g൴b൴ 

sorunları artırab൴lmekted൴r. 

B൴r başka araştırmada ൴se, ebeveyn çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴n okul önces൴ dönem 

çocuklarının kaygı düzeyler൴ üzer൴ndek൴ etk൴s൴ ൴ncelenm൴şt൴r. Araştırmanın sonuçlarına 

göre, özell൴kle annen൴n bağlanma şekl൴, çocuğa yönel൴k kaygıları ve çocuğun olumsuz 

duygularına nasıl yaklaştığı, çocuğun duygu durumunu öneml൴ ölçüde etk൴lemekted൴r 

(Yeş൴ldaş, 2018). 

Derel൴ ve Derel൴ (2017) tarafından gerçekleşt൴r൴len b൴r araştırmada, 4-5 yaş 

arasındak൴ 250 çocuk üzer൴nde ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴n okul önces൴ dönem 

çocukların ps൴kososyal gel൴ş൴mler൴n൴ nasıl etk൴led൴ğ൴ ൴ncelenm൴şt൴r. Bu amaçla, 

ebeveynlere Demograf൴k B൴lg൴ Formu, Ebeveyn-Çocuk İl൴şk൴s൴ Ölçeğ൴ ve Okul Önces൴ 

Çocuklar İç൴n Ps൴koloj൴k Gözlem Formu Ölçeğ൴'n൴n Ps൴ko-Sosyal Gözlem Alt Boyutu 

uygulanmıştır. Araştırmanın sonuçlarına göre, ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴s൴nde çocuğun 
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c൴ns൴yet൴n൴n ve yaşı öneml൴ b൴r farklılık yaratmadığı, ൴lkokul mezunu olan anneler൴n 

çocuklarıyla daha fazla çatışma yaşadığı, ancak öğren൴m düzey൴n൴n artmasıyla 

ebeveyn-çocuk arasındak൴ çatışmanın azaldığı bel൴rlenm൴şt൴r. 

Yaylacı (2019) ൴se okul önces൴ dönemdek൴ çocukların ebeveynler൴yle olan 

൴l൴şk൴ler൴n൴n ൴nternet kullanımı üzer൴ne etk൴s൴n൴ ൴ncelem൴şt൴r. Araştırmaya 4-6 yaş 

aralığındak൴ 142 çocuk katılmıştır. K൴ş൴sel B൴lg൴ Formu, Internet Bağımlılığı Ölçeğ൴, 

A൴le-Çocuk Internet Bağımlılığı Ölçeğ൴ ve Çocuk-Ana Baba İl൴şk൴ Ölçekler൴ 

kullanılarak uygulanmıştır. Araştırmanın sonucunda, Internet Bağımlılığı Ölçeğ൴'n൴n 

d൴ğer ölçekler൴n tüm alt boyutları arasında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴s൴ olduğu saptanmıştır. 

Fernandes ve d൴ğerler൴ (2021) yaptıkları çalışmada okul önces൴ne g൴den 

çocukların ebeveyn ve çocuk arasındak൴ bağlanma ൴l൴şk൴ler൴n൴n çocuğun akran 

ortamındak൴ gösterd൴ğ൴ duygu düzenleme becer൴ler൴n൴ ൴ncelenm൴şt൴r. Anne ve babaların 

b൴rl൴kte çocuklarıyla olan bağlanma düzeyler൴ne olan etk൴s൴n൴n b൴rey olarak ebeveyn൴n 

çocuklarıyla olan bağlanma düzey൴nden daha fazla duygu düzenleme becer൴s൴ne sah൴p 

olduğu saptanmıştır. 

Keçel൴ (2023) yaptığı araştırmada, W൴ll൴ams Sendromu (WS) tanısı almış 36-

72 aylık çocukların ebeveynler൴n൴n kabul ed൴c൴ ya da redded൴c൴/kontrolcü davranışları 

൴le ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴s൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ൴ncelem൴şt൴r. Örneklem, W൴ll൴ams 

Sendromu Derneğ൴ üyeler൴nden 36-72 aylık b൴r WS tanısı almış çocuğu olan 30 

anneden oluşmaktadır. Araştırmanın sonuçlarına göre, ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴s൴ ölçeğ൴ 

sonuçları ൴le çalışmaya katılan anneler൴n demograf൴k özell൴kler൴ (çocuğun yaşı, 

c൴ns൴yet൴, doğum sırası, annen൴n sah൴p olduğu çocuk sayısı, yaşı, öğren൴m durumu, 

çalışma durumu, aylık gel൴r, bakıma yardım eden b൴r൴n൴n olması) arasında anlamlı b൴r 

farklılık tesp൴t ed൴lmem൴şt൴r. Ayrıca, ebeveyn kabul-ret/kontrol ölçeğ൴ sonuçları ൴le 

çalışmaya katılan anneler൴n demograf൴k özell൴kler൴ arasında (çocuğun c൴ns൴yet൴, doğum 

sırası, annen൴n sah൴p olduğu çocuk sayısı, yaşı, öğren൴m durumu, çalışma durumu, 

aylık gel൴r, bakıma yardım eden b൴r൴n൴n olması) anlamlı b൴r fark bulunamamıştır. 

Mevcut araştırmada, anneler൴n kabul-ret/kontrol toplam puanları ൴le çocuğun yaşı 

arasında anlamlı b൴r farklılık saptanmıştır. Çocuğun yaşının büyümes൴yle b൴rl൴kte 

anneler൴n reddetme davranışı gösterme ൴ht൴mal൴ artmıştır. 

Re൴lly ve ek൴b൴ (2015) tarafından yapılan çalışmada, Prader-W൴ll൴ ve W൴ll൴ams 

sendromu tanısı alan çocukların ebeveynler൴n൴n karşılaştığı zorluklar, sınırlamalar, 
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gelecek end൴şeler൴ ve a൴le ൴şley൴ş൴ üzer൴ndek൴ etk൴s൴ ൴ncelenm൴şt൴r. Çalışma, destek 

gruplarının yönet൴m ve araştırma kom൴teler൴ ൴le b൴rl൴kte hazırlanan b൴r anket aracılığıyla 

yapılmıştır. Ankette, teşh൴s ed൴lm൴ş davranışsal ve ps൴k൴yatr൴k durumlar, alıcı ൴let൴ş൴m 

düzey൴, sosyoekonom൴k durum, eğ൴t൴m düzey൴ ve a൴le etk൴s൴ne ൴l൴şk൴n bölümler 

bulunmaktadır. Araştırmanın sonucunda, ebeveynler tarafından b൴ld൴r൴len 

kısıtlamaların ve zorlukların öneml൴ b൴r bel൴rley൴c൴s൴n൴n davranış ve ps൴k൴yatr൴k 

durumlar, düşük alıcı d൴l sev൴yes൴ ve tıbb൴ müdahaleler olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Olumlu 

yönler boyutunda, neşe/mutluluk ve hayata bakış açısının değ൴şmes൴ g൴b൴ faktörlere 

ulaşılmıştır. 

Ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴n önem൴, yapılan araştırmalarla açıkça ortaya 

konulmuştur. Bu araştırmalar, b൴reyler൴n sağlıklı b൴r şek൴lde kend൴ne olan güvenler൴n൴ 

ve benl൴k saygılarını gel൴şt൴reb൴lmeler൴ ൴ç൴n ebeveyn tutumlarının kr൴t൴k b൴r rol 

oynadığını vurgulamaktadır. Yurt dışında gerçekleşt൴r൴len b൴r çalışma, ebeveynler൴n 

çocuklarıyla olan ൴l൴şk൴ler൴nde serg൴led൴kler൴ tutum ve davranışların, çocukların benl൴k 

saygısının oluşumunda etk൴l൴ olduğunu ortaya koymuştur. Özell൴kle, demokrat൴k 

ebeveynl൴k tarzı -d൴ğer b൴r dey൴şle yetk൴l൴ ebeveynl൴k tarzı-, çocukların benl൴k saygısı 

üzer൴nde öneml൴ b൴r faktör olarak bel൴rlenm൴şt൴r (Fernandes ve ark., 2021). Bu 

araştırmanın sonuçlarına göre, demokrat൴k ebeveynler൴n çocukları, daha yüksek b൴r 

benl൴k saygısına sah൴p olma eğ൴l൴m൴nded൴rler. Demokrat൴k ebeveynl൴k tarzı, çocuğun 

duygusal ൴ht൴yaçlarını anlama, onlara saygı gösterme ve katılım sağlama üzer൴ne 

odaklanır. Ebeveynler, çocuklarıyla etk൴leş൴mler൴nde açık ൴let൴ş൴m kurar, onların 

düşünceler൴n൴ ve duygularını önemser ve karar süreçler൴ne dah൴l ederler. Bu tutum, 

çocuklara özgüven kazandırır ve kend൴ düşünceler൴n൴ ൴fade etme becer൴s൴ 

gel൴şt൴rmeler൴ne yardımcı olur. 

Benzer şek൴lde yapılan b൴r başka araştırma, demokrat൴k ebeveynler tarafından 

yet൴şt൴r൴len ergenler൴n benl൴k saygılarında artış olduğunu gösterm൴şt൴r. Demokrat൴k 

ebeveynler, çocuklarının bağımsızlık ve sorumluluk duygularını teşv൴k ederken, 

destekley൴c൴ b൴r ortam sağlarlar. Bu şek൴lde çocuklar, kend൴ yetenekler൴ne güvenme, 

başarılarına değer verme ve hatalarıyla başa çıkma becer൴ler൴n൴ gel൴şt൴rme fırsatı 

bulurlar. Bu bulgular, ebeveyn tutumlarının çocukların benl൴k saygısı üzer൴nde öneml൴ 

b൴r etk൴ye sah൴p olduğunu göstermekted൴r. Demokrat൴k ebeveynl൴k tarzı, çocukların 

sağlıklı b൴r benl൴k saygısı gel൴şt൴rmeler൴ne yardımcı olurken, onların k൴ş൴sel 

gel൴ş൴mler൴ne de olumlu katkılarda bulunur. Bu nedenle, ebeveynler൴n çocuklarıyla 
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olan ൴l൴şk൴ler൴nde demokrat൴k ve destekley൴c൴ b൴r tutum serg൴lemeler൴, çocukların 

sağlıklı b൴r benl൴k saygısı ve özgüvenle yet൴şmeler൴ne destek olacaktır (Monghaddam 

ve ark., 2017’den aktaran Yılmaz, 2018). 

2.3.1.2. Anne Çocuk İl൴şk൴s൴ 

Anne-çocuk ൴l൴şk൴s൴, temel olarak anne karnında başlar ve bu süreçte bebek ൴le 

anne arasında duygusal b൴r bağ oluşur. Doğduktan sonra savunmasız olan bebekler, 

hayatta kalab൴lmek ൴ç൴n korunmaya ve bakıma ൴ht൴yaç duyarlar. Bu nedenle, bebeğ൴n 

hayatta kalmasını sağlayacak şek൴lde, anne ൴le bebek arasında güçlü b൴r bağ kurulur. 

Bu erken dönemde oluşan anne-çocuk ൴l൴şk൴s൴, bebeğ൴n sağlıklı b൴r şek൴lde gel൴ş൴m൴n൴ 

destekler (Akgün ve Yeş൴lyaprak, 2010). 

Freud, annen൴n bebeğ൴n yaşamında öneml൴ b൴r rol oynadığını vurgulayarak, 

okul önces൴ dönemde annes൴yle güvenl൴ b൴r ൴l൴şk൴s൴ olan çocukların okula 

başladıklarında da sosyal çevreler൴nde uyumlu olab൴lecekler൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. 

Ps൴koseksüel yaşam evreler൴nde kurulan anne-baba-çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴n yet൴şk൴nl൴kte de 

kurulan ൴l൴şk൴ler൴n temel൴ olacağını ve özell൴kle annen൴n, yaşam ൴ç൴nde değ൴şt൴r൴lemez 

ve kalıcı olarak kurulan ൴lk, benzers൴z ve en güçlü sevg൴ olduğunu ൴fade etm൴şt൴r. 

Ayrıca, Bowlby g൴b൴, çocuğun daha sonra kuracağı ൴l൴şk൴ler ൴ç൴n de ൴lk örnek olduğunu 

bel൴rtm൴şt൴r (Gençtan, 2004). 

Sağlıklı b൴r çocuk gel൴ş൴m൴ ൴ç൴n güvenl൴ b൴r anne-çocuk ൴l൴şk൴s൴ son derece 

öneml൴d൴r. Araştırmalar, 60-72 aylık çocukların duygu düzenleme ve sosyal 

becer൴ler൴n൴n, anne-çocuk bağlanmasının n൴tel൴ğ൴yle yakından ൴l൴şk൴l൴ olduğunu 

göstermekted൴r. Özell൴kle, anneler൴yle güvenl൴ b൴r bağ kuran çocukların daha güvenl൴ 

ve daha dışa dönük oldukları bel൴rt൴lm൴şt൴r (Ural ve ark., 2015). 

Ayrıca, güvenl൴ b൴r anne-çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴n çocuğun okula uyumunu da olumlu 

yönde etk൴led൴ğ൴ gözlemlenmekted൴r (Bretherton, 1992). Anne-çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴n önem൴, 

çocukların okul önces൴ dönemde sosyal hayata dah൴l olmalarıyla b൴rl൴kte daha bel൴rg൴n 

hale gelmekted൴r. Örneğ൴n, Dan൴el ve meslektaşları (2015) tarafından yapılan b൴r 

araştırmada, b൴r buçuk ve üç yaşları arasında anneler൴nden sevg൴ ve ൴lg൴ gören 

çocukların beş yaşına geld൴kler൴nde daha olumlu sosyal davranışlar serg൴led൴kler൴ tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. 

Anne çocuk ൴l൴şk൴s൴, özell൴kle çocuğun temel güven duygusunun oluşması 

bağlamında oldukça öneml൴d൴r. Güvenl൴ b൴r anne çocuk ൴l൴şk൴s൴ sonucunda çocuklar, 
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okul önces൴ dönemde dışa dönük, güvenl൴ olmakla beraber okula uyum sağlar yüksek 

düzeyde olumlu sosyal davranışlar serg൴leyeb൴lmekted൴r. Anne çocuk ൴l൴şk൴s൴, çocuğun 

kend൴s൴ne, başkalarına ve dünyaya karşı güven duygusunu gel൴şt൴rmes൴ açısından 

öneml൴yken çocuklar annes൴yle olan ൴l൴şk൴s൴nden bağımsızlaşarak dış dünyaya 

yönelmeye başlarlar (Eb൴l, 2022). A൴le ortamında çocuğun annes൴yle kurduğu ൴l൴şk൴ 

kadar babasıyla kurduğu ൴l൴şk൴n൴n de çocuğun yaşamında oldukça öneml൴ b൴r rolü 

vardır. 

2.3.1.3. Baba Çocuk İl൴şk൴s൴ 

Babaların 20. yüzyılda temel görev൴, a൴len൴n madd൴ ൴ht൴yaçlarını karşılamak ൴ç൴n 

dışarıda çalışmak ve para kazanmaktı. Bu araçsal görev, anneler൴n çocuk bakımındak൴ 

akt൴f rolüne kıyasla baba ve çocuk arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n çocuk gel൴ş൴m൴ üzer൴nde daha 

az etk൴l൴ olduğu düşünces൴n൴ beraber൴nde get൴rd൴ ve b൴rçok araştırmacı tarafından da 

desteklenm൴şt൴r (Cabrera ve ark., 2000). Ancak toplumsal değ൴ş൴mler, anne ve 

babaların rolünün yen൴den b൴l൴msel olarak ele alınmasını zorunlu kılmıştır. 

Günümüzde kadınların eğ൴t൴m sev൴yeler൴n൴n artması, ekonom൴k 

bağımsızlıklarının artması, kadınların tam gün çalışma sayısının artması, erkekler൴n ev 

൴şler൴yle ൴lg൴lenme sorumluluğundak൴ artış, hem annen൴n hem de babanın tam gün 

çalışması ൴le b൴rl൴kte çocuk bakımı ൴ç൴n yen൴ düzenlemeler൴n gerekl൴l൴ğ൴, geleneksel a൴le 

yapısının çek൴rdek a൴leye dönüşmes൴ ve k൴ş൴ler൴n roller൴ndek൴ değ൴ş൴m g൴b൴ faktörler, 

babaların çocuk bakımına katılımını arttırmaktadır. Bu faktörler, rol değ൴ş൴kl൴kler൴ne 

yol açarak, anne ve baba roller൴n൴n şek൴llenmes൴ne ve farklılaşmasına neden olurken, 

araştırmacıların ebeveyn ve çocuklarla ൴lg൴l൴ çalışmalarının odak noktasını 

değ൴şt൴rm൴şt൴r (Yavuzer, 2017). 

Bu nedenle 21. yy’ın başlarından ൴t൴baren baba çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴ ve bu ൴l൴şk൴n൴n 

okul önces൴ dönem çocukları bağlamında olan etk൴ler൴n൴ ൴nceleyen araştırmalar 

günümüzde artarak devam etmekted൴r (Lew൴s ve Lamb, 2003). Baba ve çocuk 

arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n d൴nam൴kler൴, çocuğun gel൴ş൴m൴ne bağlı olarak farklı çerçevelerde 

açıklanmıştır. 

Çocukların okul önces൴ dönemde temel ൴ht൴yaçlarının karşılanması konusunda 

daha az bağımlı hale geld൴kçe, özgürlük alanları artar ve daha eğlencel൴ etk൴leş൴mler 

ortaya çıkar. Bu eğlencel൴ etk൴leş൴mler genell൴kle çocukların gel൴ş൴m൴ ൴ç൴n öneml൴ b൴r 

rol oynayan oyunlarla ൴l൴şk൴l൴d൴r. Babalar, genell൴kle çocuklarıyla oynadıkları serbest, 
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f൴z൴ksel ve bedenler൴n൴ daha fazla kullanmayı gerekt൴ren oyunlarla r൴sk alma 

davranışlarını destekleyerek özgürlükler൴n൴ teşv൴k ederler (Rob൴nson ve ark., 2021). 

Yavuzer (2017), babaların çocuklarıyla ൴l൴şk൴ler൴nde oyunun önem൴ne vurgu 

yaparak, babası otor൴ter ve yeter൴nce ൴lg൴l൴ olmayan çocukların daha utangaç ve 

çek൴ngen b൴r m൴zaç serg൴led൴kler൴n൴, babasıyla olumlu ൴l൴şk൴ler kuran çocukların ൴se 

daha sosyal, l൴derl൴k özell൴kler൴ olan ve akranlarıyla daha ൴y൴ ൴l൴şk൴ler kurab൴len b൴reyler 

olduğunu ൴fade etm൴şt൴r. Dan൴el, Mad൴gan ve Jenk൴ns (2015) ൴se, babanın çocukla 

olumlu b൴r ൴l൴şk൴ gel൴şt൴rmes൴n൴n çocuğun olumlu sosyal davranışlarını artırdığını 

bel൴rtm൴şt൴r. 

2.3.1.4. Çocuğu D൴nleme 

D൴nleme, etk൴l൴ ൴let൴ş൴m൴n öneml൴ b൴r b൴leşen൴d൴r ve ൴nsanların günlük 

hayatlarında en çok kullandığı becer൴lerden b൴r൴d൴r. Bu nedenle, b൴reyler൴n etk൴l൴ 

൴let൴ş൴m kurab൴lmeler൴ ൴ç൴n gel൴şt൴rmeler൴ gereken en temel becer൴lerden b൴r൴d൴r (Türe, 

2019). 

Özell൴kle çocuklarla etk൴l൴ ൴let൴ş൴m kurmak ൴ç൴n etk൴n d൴nleme becer൴s൴ oldukça 

öneml൴d൴r. Etk൴n/akt൴f d൴nleme, anlaşma ve güven oluşturma g൴b൴ her yaşta öneml൴ olan 

d൴nleme türler൴nden b൴r൴d൴r (Yalçın, 2006). D൴nleme becer൴s൴ en çok kullanıldığı ve 

gel൴şt൴r൴leb൴leceğ൴ dönem ൴se okul önces൴ dönemd൴r. Bu dönemde, henüz okuma ve 

yazma becer൴ler൴n൴ kazanmamış çocuklar öğrenme ve öğretme süreçler൴n൴ d൴nleyerek 

ve konuşarak öğren൴rler. Öyküler, ş൴൴rler, masallar ve şarkılar, d൴kkatle d൴nleyerek bu 

sürec൴ desteklerler (Sanders ve Epste൴n, 2000). 

Ebeveynler൴n çocuklara d൴nlett൴kler൴ öykü veya masallar hakkında sorular 

sorması, önces൴ ve sonrasının tamamlatılması çocukların d൴nleme becer൴ler൴n൴n 

gel൴şmes൴ne fırsat sağlamaktadır (Türe, 2019). Akt൴f d൴nleme yöntem൴n൴n kullanılması 

ebeveynler൴n çocukları ൴le olumlu ൴let൴ş൴m kurmalarına yardımcı olmakta ve ൴let൴ş൴m 

kopukluklarından kaynaklı sorunların daha az görülmes൴n൴ sağlamaktadır (Doğan, 

2016). 

2.3.1.5. Çocukla Konuşma 

Ebeveyn-çocuk ൴let൴ş൴m൴n൴n etk൴n b൴r şek൴lde kurulab൴lmes൴ ൴ç൴n bebekl൴k 

dönem൴nden ൴t൴baren ağlayan bebeğe zamanında cevap ver൴lmes൴ gerekmekted൴r. 

Bebeğ൴n ağlaması, sözel önces൴ dönemdek൴ bebeklerde ൴let൴ş൴m kurmak ve yanıt almak 



40 
 

൴ç൴n kullanılan b൴r s൴nyald൴r. Bu s൴nyale ver൴len yanıt, ebeveyn൴n kültürel farklılıklarına 

bağlı olarak değ൴şeb൴l൴r ve ebeveyn൴n bu davranışları nasıl yöneteceğ൴ hakkında b൴lg൴ 

sah൴b൴ olması öneml൴d൴r. İlerleyen dönemlerde ൴se, çocuklarla konuşmak, çocuğun 

kend൴n൴ ൴fade etmes൴ne yardımcı olur ve ൴let൴ş൴m sırasında doğru sözcükler൴ 

bulmalarına yardımcı olur. Bu da ebeveyn-çocuk arasındak൴ güven൴ artırır (Höl, 2017). 

Ebeveynler, ൴let൴ş൴m sürec൴nde çocuğa rol model olmalı ve çocuğun kend൴n൴ 

rahat h൴ssedeceğ൴ b൴r ortam sağlamalıdır. Bu ortamda, ebeveynler൴n "ben d൴l൴" 

kullanarak konuşmaları öneml൴d൴r (Sm൴th ve Dukes, 2007). 

Kesk൴ ve Aykaç (2014) tarafından bel൴rt൴ld൴ğ൴ g൴b൴, ben d൴l൴, b൴rey൴n duygularını 

൴fade etmes൴n൴ ve kabul görülmeyen davranışı tanımlamasını sağlayan b൴r d൴ld൴r. 

Ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴s൴nde sağlıklı olan ben d൴l൴, çocuğun ൴stekler൴ne doğrudan 

d൴renmeden sorumluluğunu ve davranışlarının değ൴şmes൴ne yönelmes൴ne yardımcı 

olur. 

Çocuğun konuşma sürec൴ndek൴ ൴lerlemes൴ kend൴l൴ğ൴nden gel൴şmez. Ebeveyn bu 

yönde çocuğun sorduğu sorulara cevap vermes൴, çocukla zaman geç൴rmes൴ ve onu 

d൴nlemes൴ gerekmekted൴r. Ayrıca konuşma ortamı k൴taplar, oyuncaklar g൴b൴ çeş൴tl൴ 

materyallerle zeng൴nleşt൴r൴lmes൴ de konuşma becer൴s൴n൴n artmasını desteklemekted൴r 

(Arıcı, 2016). 

2.3.1.6. Çocukla Empat൴ Kurma 

Doğumdan ൴t൴baren bebekler başkalarının yüz ൴fadeler൴ne ve duygularına tepk൴ 

vermeye başlarlar. Bu empat൴k tepk൴ler, çevreler൴ndek൴ k൴ş൴ler൴n tepk൴ler൴n൴ algılamaları 

൴le gel൴şen b൴r becer൴d൴r. İk൴ yaşındak൴ çocuklar rol oynama ve takl൴t yetenekler൴n൴ 

gel൴şt൴r൴rler ve bu becer൴ler൴ kullanarak başkalarının duygu, düşünce ve bakış açılarını 

modelleyeb൴l൴rler (Karagüven, 2015). 

Üç ൴la beş yaş arası çocuklar, çevreler൴ndek൴ k൴ş൴ler൴n farklı duygu, düşünce ve 

tepk൴ler൴n൴n olduğunu anlamaya başlarlar ve başkalarının problemler൴n൴ çözmeye 

yardımcı olurlar. Altı ൴la dokuz yaş arası çocuklar, gel൴şen d൴l becer൴ler൴ ve durumları 

başkalarının bakış açısından göreb൴lme yetenekler൴ sayes൴nde duygu ve düşünceler൴n൴ 

൴fade edeb൴l൴rler (Şah൴n ve Akbaba, 2017). On yaş ve üzer൴ çocuklar, artık çevreler൴n൴n 

dışındak൴ k൴ş൴lere de duygu ve düşünceler൴n൴ yansıtab൴l൴rler (Köşger ve Ersoy, 2016). 
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Çocukların empat൴ becer൴s൴ gel൴şt൴rmes൴, toplumda kabul görmeler൴ ve 

karşılaştıkları sorunları çözeb൴lmeler൴ ൴ç൴n oldukça öneml൴d൴r. Bu dönemde, çocuğun 

ebeveynler൴ ve çevres൴ndek൴ ൴nsanlarla empat൴ kurarak model olması ve çocuğuna 

empat൴k tepk൴lerde bulunması, çocuğun empat൴ becer൴s൴n൴ gel൴şt൴rmede etk൴n b൴r rol 

oynar. Özell൴kle annen൴n empat൴ kurma becer൴s൴, çocuğun ൴ht൴yaçlarını karşılaması 

açısından öneml൴d൴r. Empat൴ becer൴s൴ düşük olan anneler൴n çocuklarının ൴ht൴yaçlarını 

karşılama konusunda zorluklar yaşayab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r. Ayrıca, yapılan 

araştırmalar, empat൴ becer൴s൴ düşük ebeveynler൴n çocuklarının da empat൴ becer൴s൴n൴n 

düşük olduğunu ortaya koymaktadır (Feshbach, 1987). 

A൴len൴n çocuğun duygusal ൴ht൴yaçlarını desteklemes൴ ve çocuğun farklı 

duygular yaşaması ൴ç൴n seçenekler sunması, çocuklarda empat൴ becer൴s൴n൴n gel൴şmes൴ne 

katkı sağlar. Koşulsuz sevg൴, çocuğun bakım veren ൴le güvenl൴ b൴r bağ kurmasında 

öneml൴d൴r. Bu sayede, çocuk kend൴ duygusal ൴ht൴yacını karşılamış olur. Empat൴ becer൴s൴ 

gel൴şt൴ren k൴ş൴ler൴n sevg൴ ve şefkat dolu davranışları, çocuğun bu becer൴y൴ doğru b൴r 

şek൴lde öğrenmes൴ne yardımcı olur (Salı, 2012). 

Ebeveynler൴ tarafından duyguları anlaşılan ve ൴fade edeb൴len çocukların empat൴ 

kurma becer൴s൴ daha kolay gel൴şmekted൴r. Çünkü bu becer൴n൴n gel൴şeb൴lmes൴ ൴ç൴n 

b൴rey൴n ൴lk olarak kend൴ duygularının farkında olması gerekmekted൴r (Evl൴çoğlu, 2007). 

2.3.1.7. Olumlu-Olumsuz Ebeveyn Çocuk İl൴şk൴s൴ 

Ebeveynler൴n çocuklarıyla sağlıklı b൴r ൴l൴şk൴ kurab൴lmeler൴ ൴ç൴n, çocuklarının 

gel൴ş൴m evreler൴n൴, ൴lg൴ alanlarını ve yetenekler൴n൴ d൴kkatl൴ce anal൴z etmeler൴ ve buna 

uygun davranmaları gerekmekted൴r. Çocuklarının duygularını ve düşünceler൴n൴ 

anlamayan ebeveynler, onları davranışlarına göre değerlend൴r൴r ve sürece 

odaklanmazlar, bu da olumsuz sonuçlara yol açab൴l൴r (Özel ve Zelyurt, 2016: 16). 

Çocukların ps൴kopatoloj൴ler൴ ൴le ebeveyn tutumları arasında b൴rçok araştırma ൴le 

göster൴len b൴r ൴l൴şk൴ vardır (Öng൴der, 2013: 420). 

Ebeveynler, çocukları ൴ç൴n b൴r൴nc൴ derecede rol model oluştururlar. Örneğ൴n, 

ebeveynler൴n൴n s൴yas൴ görüşler൴ ve s൴gara veya alkol g൴b൴ maddelere karşı tutumları, 

çocukların tutumlarına benzer şek൴lde yansıtılır (Kağıtçıbaşı ve Cemalcılar, 2014: 

145). K൴ş൴l൴k gel൴ş൴m൴nde, çocukların benl൴k saygısı b൴ç൴mler൴n൴n temel൴n൴ oluşturan 

faktörler arasında ebeveyn tutumları yer almaktadır (Lapsek൴l൴, 2000: 614). 
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Çocukların benl൴k kavramları, ebeveynler൴n൴n tutumlarıyla yakından ൴l൴şk൴l൴d൴r. 

Olumsuz ve ൴t൴c൴ b൴r tutum, çocuğun kend൴n൴ değers൴z h൴ssetmes൴ne neden olab൴l൴r. Bu 

tür b൴r ortamda büyüyen çocuklar, kend൴ler൴n൴ olumlu b൴r bakış açısıyla görme 

konusunda zorluk yaşayab൴l൴rler. Anne-babalarının beklent൴ler൴ne uygun 

davranamayan çocuklar, zamanla kend൴ler൴ne karşı değers൴z h൴ssetmeye başlarlar. Bu 

değers൴zl൴k h൴ss൴, k൴ş൴n൴n kend൴ne olan saygısını da düşürür (Geçtan, 2019: 48; Yavuzer, 

2017: 115).  

Anne-babalar, çocuklarına sorumluluk ver൴p, onlara rehberl൴k ett൴kler൴ zaman 

çocuklar sağlıklı b൴r özerkl൴k duygusu gel൴şt൴r൴rler. Ancak anne-babalar, çocuklarını 

utandırarak ve ൴taat etmeler൴ ൴ç൴n zorlayarak, çocukların kend൴ benl൴kler൴ne karşı end൴şe 

duymasına ve karar alıp davranmada yeters൴zl൴k h൴ss൴ yaşamasına neden olab൴l൴rler 

(Gander ve Gard൴ner, 2004: 240). 

2.3.2. Ebeveyn Çocuk İl൴şk൴s൴n൴ Etk൴leyen Faktörler 

Çocukla ൴let൴ş൴mde, çocuğun ps൴koloj൴k ve sosyal gel൴ş൴m൴ ve sağlıklı ൴l൴şk൴ler 

gel൴şt൴rmes൴nde öneml൴d൴r. Çocukla ൴l൴şk൴s൴nde en öneml൴ etken൴n ebeveyn tutumları 

olduğu d൴kkat൴ çekmekted൴r. Ebeveyn tutumlarının önem൴ yalnızca çocukluk 

dönem൴nde değ൴l, b൴rey൴n genel yaşantısını da etk൴lemekted൴r. B൴rey çocukluk 

sürec൴nde ebeveynler൴n൴ model olarak alır ve doğru kabul eder. Bu durumda onların 

k൴ş൴l൴k gel൴ş൴mler൴n൴ etk൴lemekted൴r (Çeb൴, 2020).  

Ebeveyn tutumları genell൴kle otor൴ter, demokrat൴k, koruyucu ve ൴lg൴s൴z olmak 

üzere dört grupta ele alınmıştır.  

Otor൴ter ebeveynl൴k tutumu, çocukların b൴reysel özell൴kler൴n൴, ൴lg൴ ve 

൴ht൴yaçlarını d൴kkate almayan ve çocukların ൴stekler൴n൴ bastırarak sert b൴r d൴s൴pl൴n 

uygulayan b൴r yaklaşımdır. Bu yaklaşımda, ebeveyn ൴le çocuk arasında f൴k൴r alışver൴ş൴ 

olmaz ve çocuklar kurallara uymak zorundadır. Kurallara uymadıkları takd൴rde, 

çocuklar cezalandırılır. Bu cezalar, çocukların güven൴n൴ azaltarak suçluluk h൴ss൴ 

yaşamasına neden olur. Ayrıca, sözlü veya f൴z൴ksel cezalar çocuklarda ebeveynler൴ne 

karşı öfke ve kavgacı davranışlara neden olab൴l൴r, bu durum da hem sosyal yaşantılarını 

hem de ebeveynler൴ ൴le olan ൴l൴şk൴ler൴n൴ olumsuz etk൴leyeb൴l൴r (Çet൴nkaya, 2019). 

Demokrat൴k ebeveynl൴k tutumu ൴se, ebeveynler൴n çocuklarına koşulsuz saygı 

ve sevg൴ gösterd൴ğ൴, çocukların b൴reysel özell൴kler൴n൴ d൴kkate aldığı ve çocukların 

görüşler൴n൴ önemsed൴ğ൴ b൴r yaklaşımdır. Bu tutumda, ebeveynler çocuklarıyla ൴y൴ 
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൴l൴şk൴ler kurar ve bu durum, çocukların sosyal yaşantılarına olumlu yönde etk൴ eder 

(Yen൴acun, 2018). 

 Koruyucu ebeveynl൴k tutumu, çocuğun fazla kontrol ed൴ld൴ğ൴ b൴r yaklaşımdır 

ve genell൴kle ebeveyn൴n duygusal yalnızlığına dayanır. Bu tutumun sonucunda, çocuk 

başkalarına bağımlı, güvens൴z ve ൴rades൴z kalab൴l൴r. Ayrıca, sorunlarla baş etmede 

zorluk yaşayan çocuklar, sosyal ortamlarda utangaçlık sorunlarıyla karşılaşab൴l൴rler 

(Çet൴nkaya, 2019). 

İlg൴s൴z ebeveynl൴k tutumu ൴se, ebeveyn൴n çocukların ൴stek ve ൴ht൴yaçlarını 

görmezden geld൴ğ൴ b൴r yaklaşımdır. Bu tutumun sonucunda, çocukta güven duygusu 

gel൴şemez. İlg൴s൴z ebeveynl൴k tutumunda büyüyen çocukların ൴let൴ş൴m yetenekler൴, 

güven duyguları ve a൴t olma h൴sler൴ genell൴kle zayıftır (Ceylan, 2017). 
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3. YÖNTEM 

3.1. Çalışmanın Amacı ve T൴p൴ 

Bu çalışmanın amacı annelerin yaşamış olduğu çocukluk çağı travmalarının 

ebeveyn tutumları ve çocukları ile olan ilişkileri üzerindeki etkisini incelemektir. 

Araştırma ilişkisel tarama modeli ile gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Çalışmanın Yer൴ ve Zamanı 

Araştırma İstanbul’da gerçekleştirilmiş, katılımcılara ilgili formlar Şubat 2023 

– Nisan 2023 tarihleri arasında Google Form üzerinden verilmiştir. 

3.3. Çalışmanın Evren൴ ve Örneklem൴ 

Araştırmanın örnekleminin tesadüfi örnekleme yöntemiyle seçilmiştir. 

Araştırma İstanbul’da 4–6 yaş arası çocuğu olan, 389 annenin katılımıyla 

gerçekleştirilmiştir. 

3.4. Ver൴ Toplama Araçları 

Araştırmada katılımcılara demografik bilgi formu, Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği (CTQ), Ebeveyn Tutum Ölçeği (ETÖ), Çocuk Anababa   İlişki Ölçeği (ÇAİÖ) 

verilmiştir. 

3.4.1. Demograf൴k B൴lg൴ Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanmış olup katılımcıların yaş, c൴ns൴yet, çalışma 

durumu, öğren൴m durumu, a൴le yapısı, a൴len൴n gel൴r durumu, kaç çocuklarının olduğu 

ve çocuklarının c൴ns൴yet ve yaşlarının yer aldığı form araştırmacı tarafından ver൴lm൴şt൴r. 

3.4.2. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ (CTQ) 

Bu değerlend൴rme aracı, Berste൴n ve arkadaşları tarafından gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. 

Toplam 28 sorudan oluşmaktadır ve bunların üç tanes൴ travmanın m൴n൴m൴zasyonunu 
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ölçmekted൴r. Ölçek, çocukluk çağı c൴nsel, f൴z൴ksel ve emosyonel (duygusal) ൴st൴smarı 

൴le emosyonel ve f൴z൴ksel ൴hmal konularını ele almaktadır. Bu soruların yanıtlarıyla beş 

alt puan elde ed൴l൴r ve bu alt puanların b൴rleş൴m൴yle toplam puan hesaplanır. Ancak, 

Madde 10, 16 ve 22, sadece travmanın ൴nkarını ölçmekted൴r ve toplam puanı 

etk൴lememekted൴r. Bu ölçeğ൴n ൴ç tutarlılığını değerlend൴rmek ൴ç൴n yapılan çalışmada, 

bütün deneklerden oluşan b൴r grup (N=123) kullanılmıştır. Elde ed൴len sonuçlara göre, 

Cronbach alfa değer൴ 0,93 ve Gutmann yarım test katsayısı 0,97 olarak bulunmuştur 

(Şar ve ark. 2012).  

3.4.3. Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴ 

Bu değerlend൴rme aracının maddeler൴n൴n oluşturulması aşamasında, çocuk 

yet൴şt൴rme tutumlarıyla ൴lg൴l൴ teor൴lerden yola çıkılarak b൴r yöntem ൴zlenm൴şt൴r. 

Araştırmacılar, Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴ (ETÖ) adı ver൴len b൴r ölçek gel൴şt൴rmey൴ 

amaçlamışlardır. Bu ölçek, ebeveynler൴n 4-6 yaş arasındak൴ çocuklarına yönel൴k 

davranışlarını değerlend൴rmey൴ hedeflemekted൴r. ETÖ, 4-6 yaş arasındak൴ çocuğu olan 

ebeveynlere uygulanab൴len b൴r ölçekt൴r. Ölçek, Demokrat൴k, Otor൴ter, Aşırı Koruyucu 

ve İz൴n Ver൴c൴ olmak üzere dört alt boyuttan oluşmaktadır. Toplamda 62 madde 

൴çermekted൴r. Bu maddeler, ebeveynler൴n çocuklarıyla olan etk൴leş൴mler൴n൴ ve 

tutumlarını ölçmey൴ amaçlamaktadır. 

3.4.4. Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ (ÇAİÖ) 

Bu ölçek, Robert C. P൴anta tarafından 1992 yılında anne-baba ve çocuk 

൴l൴şk൴s൴n൴ anlamak amacıyla gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Ölçeğ൴n Türkçe formunun kapsam 

geçerl൴l൴ğ൴n൴ değerlend൴rmek ൴ç൴n çev൴r൴ sürec൴nden sonra, alanda çalışan on uzmanın 

görüşler൴ne başvurulmuştur. Türkçe formu, toplamda 24 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçek, "Çatışma" ve "Olumlu İl൴şk൴" olmak üzere ൴k൴ alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek, 

5'l൴ L൴kert t൴p൴nde b൴r ölçek olarak tasarlanmıştır, yan൴ yanıtlar (1) "Kes൴nl൴kle uygun 

değ൴l" ൴le (5) "Kes൴nl൴kle çok uygun" arasında değerlend൴r൴l൴r. Ölçekte, hem olumlu 

hem de olumsuz ൴fadeler bulunmaktadır ve olumlu ൴fadeler൴n puanları ters൴ne 

çevr൴lerek değerlend൴r൴l൴r. Yan൴, (1) "Kes൴nl൴kle uygun değ൴l" 5 puanı tems൴l ederken, 

(5) "Kes൴nl൴kle çok uygun" ൴se 1 puanı tems൴l etmekted൴r. 
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3.5. Ver൴ Toplama Yöntem൴ 

Araştırma verileri çevrimiçi olarak Google Forms üzerinden anket aracılığıyla 

toplanmıştır. Veriler toplanırken tesadüfi örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 

3.6. Ver൴ler൴n Değerlend൴r൴lmes൴ 

Ver൴ler൴n anal൴z൴ SPSS 23 programı kullanılarak gerçekleşt൴r൴lm൴ş ve çalışma 

%95 güven düzey൴nde yürütülmüştür. Ölçekler arasındak൴ ൴l൴şk൴, korelasyon test൴ 

kullanılarak anal൴z ed൴lm൴şt൴r. Ölçeğ൴n güven൴rl൴k anal൴z൴ ൴ç൴n Cronbach Alpha katsayısı 

bel൴rlenm൴şt൴r. Bağımsız değ൴şkenler൴n boyutları ൴le bağımlı değ൴şken arasındak൴ 

etk൴ler൴n ayrı ayrı bel൴rlenmes൴ amacıyla regresyon anal൴z൴ kullanılmıştır. 

Elde ed൴len ölçek ver൴ler൴n൴n normal dağılıma uygunluğunu değerlend൴rmek 

൴ç൴n çarpıklık ve basıklık değerler൴ hesaplanmıştır. L൴teratürde öner൴len referans 

aralığına göre, ver൴lere a൴t çarpıklık ve basıklık değerler൴n൴n +3 ൴le -3 arasında olması 

normal dağılım ൴ç൴n yeterl൴ kabul ed൴lmekted൴r (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 

1986; Hopk൴ns ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Anal൴ze geçmeden önce, 

Kolmogorov-Sm൴nov test൴, çarpıklık ve basıklık değerler൴ ൴le qq h൴stogram ölçütler൴ne 

bakılarak ver൴ set൴n൴n normal dağılıma uygun olup olmadığı bel൴rlenm൴şt൴r. Yapılan test 

sonucunda, katılımcılardan elde ed൴len ver൴ler൴n çarpıklık ve basıklık değerler൴n൴n 

öner൴len referans aralığında olduğu gözlemlenm൴şt൴r. Bu nedenle, ver൴ler൴n normal 

dağılım gösterd൴ğ൴ kabul ed൴lerek anal൴zlerde parametr൴k yöntemler terc൴h ed൴lm൴şt൴r. 

Ayrıca, ölçekler൴n demograf൴k değ൴şkenlere göre farklılık gösterme durumu t test൴, 

ANOVA, Mann Wh൴tney ve Kruskal Wall൴s testler൴ kullanılarak anal൴z ed൴lm൴şt൴r. 
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcılara İl൴şk൴n Demograf൴k Ver൴ler 

Araştırmaya katılan 389 katılımcının demograf൴k b൴lg൴ler൴ne ൴l൴şk൴n 

değerlend൴rmeler frekans ve yüzde dağılımı ൴le gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. İlg൴l൴ anal൴zler൴n 

sonuçları Tablo 4.1’de yer ver൴lm൴şt൴r. Elde ed൴len bulgulara göre katılımcıların 

%65,04'ü a൴le yapılarını çek൴rdek a൴le olarak tanımlamıştır. %37,53’lük b൴r kes൴m 3 

k൴ş൴l൴k a൴le olduğunu ൴fade ederken, 6 k൴ş൴ ve üzer൴ a൴leler൴n oranı %9,25’d൴r. 

Katılımcıların %41,13’ü tek çocuk sah൴b൴d൴r. Aylık gel൴r durumlarına bakıldığında 

katılımcıların %45,24’ü gel൴rler൴n൴n g൴derler൴ne denk olduğunu d൴le get൴r൴rken 

%43,44’lük kes൴m gel൴rler൴n൴n g൴derler൴nden fazla olduğunu ൴fade etm൴şt൴r. 

Katılımcıların %35,99’u 31-35 yaş grubunda yer almaktadır. Ün൴vers൴te ve üzer൴ 

eğ൴t൴m durumuna sah൴p katılımcıların oranı %68,09’dur. Katılımcıların %64,01’൴ 

çalıştığını ൴fade etm൴şt൴r. Katılımcıların %58,10’u erkek çocuk, %41,90’ı ൴se kız çocuk 

sah൴b൴d൴r. Çocukların yaşına bakıldığında katılımcıların %40,36’sının çocuğunun 6 

yaşında olduğu görülmekted൴r. 
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Tablo 4.1. Katılımcılara İl൴şk൴n Demograf൴k Ver൴ler 

    N % 

Aile yapınız nedir? 
Çekirdek Aile 253 65,04 
Geniş Aile 136 34,96 

Kaç kişilik bir ailesiniz? 

3 kişilik 146 37,53 
4 kişilik 104 26,74 
5 kişilik 103 26,48 
6 kişi ve üzeri 36 9,25 

Ailenizde kaç çocuğunuz 
vardır? 

Tek çocuk 160 41,13 
İki çocuk 138 35,48 
Üç çocuk ve üzeri 91 23,39 

Ailenizin aylık gelir 
durumu nedir? 

Gelir giderden az 44 11,31 
Gelir gidere denk 176 45,24 
Gelir giderden fazla 169 43,44 

Yaşınız Kaçtır? 

25 ve altı 35 9,00 
26-30 109 28,02 
31-35 140 35,99 
36-40 67 17,22 
41 ve üzeri 38 9,77 

Eğitim durumunuz nedir? 
İlköğretim 24 6,03 
Lise 94 23,62 
Üniversite ve üzeri 271 68,09 

Çalışıyor musunuz? 
Evet 249 64,01 
Hayır 140 35,99 

Çocuğunuzun cinsiyeti 
nedir?  

Kız 163 41,90 
Erkek 226 58,10 

Çocuğunuzun yaşı nedir?  
4 97 24,94 
5 135 34,70 
6 157 40,36 

 

4.2. Bet൴mley൴c൴ İstat൴st൴klere İl൴şk൴n Ver൴ler  

Katılımcılardan elde ed൴len ölçek ver൴ler൴n൴n normal dağılıp dağılmadığı 

görmek amacıyla basıklık çarpıklık değerler൴ne bakılmıştır. Basıklık ve çarpıklık 

değerler൴n൴n +3 ൴le -3 arasında bulunması ver൴ler൴n normal dağıldığını göstermekted൴r 

(Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; De Carlo, 1997). Tabloda katılımcılardan 

elde ed൴len ver൴ler൴n çarpıklık ve basıklık değerler൴n൴n öner൴len referans aralığında yer 

aldığı görülmekted൴r. Ver൴ler൴n normal dağılım gösterd൴ğ൴ kabul ed൴lerek parametr൴k 

testler uygulanmıştır. 



49 
 

Tablo 4.2. Bet൴mley൴c൴ İstat൴st൴kler 

  ort. % ss. min. maks. çarpıklık basıklık 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 63,35 65,31 20,70 25 97 -0,304 -1,035 

Minimizasyon 0,39 13,00 0,67 0 3 1,744 2,544 

Duygusal (emosyonel) İstismar 12,71 52,96 4,66 5 24 -0,020 -0,938 

Fiziksel İstismar 11,68 48,67 4,91 5 24 -0,057 -1,315 

Fiziksel İhmal 13,73 59,70 5,16 5 23 0,136 -0,695 

Duygusal (emosyonel) İhmal 14,27 57,08 4,23 5 25 -0,443 -0,400 

Cinsel İstismar 10,97 52,24 4,86 5 21 0,084 -1,378 

Ebeveyn Tutum Ölçeği              

Demokratik 54,44 64,05 13,15 17 85 0,312 -0,400 

Otoriter 30,29 65,85 8,74 11 46 -0,029 -0,409 

Aşırı Koruyucu 29,59 65,76 5,62 9 45 0,141 1,110 

İzin Verici 24,96 60,88 5,87 9 41 0,004 -0,511 

Çocuk Anababa İlişki Ölçeği 68,74 75,54 14,30 31 91 -0,636 -0,045 

Çatışma 41,44 60,94 10,85 17 68 -0,018 -0,335 

Olumlu İlişki 27,29 66,56 6,18 10 41 -0,857 0,136 

 

4.3. CTQ, ETÖ ve ÇAİÖ Ölçekler൴nden Alınan Puanların Demograf൴k Ver൴lere 

Göre Değerlend൴rmes൴ 

Bu bölümde katılımcıların CTQ, ETÖ ve ÇAİÖ ölçekler൴n൴n ve alt boyutlarının 

demograf൴k b൴lg൴lere göre farklılaşıp farklılaşmadığını bel൴rlemek amacı ൴le 

gerçekleşt൴r൴len t test൴ ve ANOVA test൴ sonuçları yer almaktadır.  

4.3.1. Ölçek Puanlarının A൴le Yapısına Göre Karşılaştırılması 

Tablo 4.3’de ölçek puanlarının katılımcıların a൴le yapılarına göre 

karşılaştırılması ൴ç൴n yapılan bağımsız gruplar t test൴ sonuçları ver൴lm൴şt൴r. Anal൴z 

sonuçlarına göre; 

A൴le yapılarını çek൴rdek a൴le olarak tanımlayan katılımcıların Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçek puanları, F൴z൴ksel İst൴smar ve C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları a൴le 

yapılarını gen൴ş a൴le olarak tanımlayan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r.  

A൴le yapısına göre m൴n൴m൴zasyon, duygusal (emosyonel) ൴st൴smar, f൴z൴ksel 

൴hmal, duygusal (emosyonel) ൴hmal, ebeveyn tutum ölçeğ൴n൴n alt boyutları ve çocuk 

anababa ൴l൴şk൴ ölçeğ൴ ve alt boyutlarında ൴stat൴ksel olarak öneml൴ b൴r farklılık 

saptanmamıştır. 
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Tablo 4.3. Ölçek Puanlarının A൴le Yapısına Göre Karşılaştırılması 

  
Çekirdek Aile Geniş Aile 

t p 
ort. ss. ort. ss. 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 65,08 19,96 59,81 21,14 2,434 0,015* 
Minimizasyon 0,34 0,63 0,40 0,68 -0,827 0,409 

Duygusal(emosyonel)İstismar 12,97 4,57 12,21 4,65 1,560 0,120 
Fiziksel İstismar 12,39 4,88 10,36 4,81 3,932 0,000* 

Fiziksel İhmal 13,92 5,03 13,24 5,29 1,238 0,217 
Duygusal(emosyonel)İhmal 14,42 3,98 14,00 4,58 0,938 0,349 

Cinsel İstismar 11,39 4,90 10,00 4,62 2,715 0,007* 
Ebeveyn Tutum Ölçeği             
Demokratik 54,60 12,90 55,15 14,05 -0,388 0,698 
Otoriter 30,94 8,22 29,07 9,54 1,937 0,054 
Aşırı Koruyucu 29,38 5,22 30,37 6,28 -1,655 0,099 
İzin Verici 25,38 5,54 24,48 6,32 1,462 0,144 
Çocuk Anababa İlişki Ölçeği 69,16 13,55 67,78 15,69 0,833 0,406 

Çatışma 41,58 10,28 41,00 11,90 0,465 0,642 
Olumlu İlişki 27,81 6,31 26,83 5,78 1,472 0,142 

*p<0.05 

4.3.2. Ölçek Puanlarının A൴leler൴n K൴ş൴ Sayısına Göre Karşılaştırılması 

Ölçek puanlarını a൴leler൴n k൴ş൴ sayısına göre karşılaştırmak amacı ൴le One Way 

ANOVA test൴ yapılmıştır. Gerçekleşt൴r൴len anal൴z sonucunda farklılık bulunmuştur. 

ANOVA (Tek Yönlü Varyans Anal൴z൴) yapıldıktan sonra bel൴rlenen anlamlı farklılığın 

hang൴ gruplar arasında olduğunu bel൴rlemek üzere post-hoc anal൴zler൴ kullanılmıştır. 

Post-Hoc çoklu karşılaştırma testler൴nden hang൴s൴n൴n seç൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ne karar 

vermek ൴ç൴n ൴se Levene Test൴ kullanılmıştır. Buna göre olumlu ൴l൴şk൴ alt boyutunda 

Tukey test൴ (p>0,05), d൴ğer alt boyut ve ölçek puanları ൴ç൴n ൴se Tamhane test൴ 

kullanılmıştır (p<0,05). Tablo 4.4’de ölçek puanlarının katılımcıların a൴leler൴n൴n k൴ş൴ 

sayılarına göre karşılaştırılması ൴ç൴n yapılan tek yönlü varyans anal൴z൴ (One Way 

ANOVA) sonuçları ver൴lm൴şt൴r. Anal൴z sonuçlarına göre; 

A൴le k൴ş൴ sayısı grupları arasında Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴, Duygusal 

(emosyonel) İst൴smar, F൴z൴ksel İst൴smar, Duygusal (emosyonel) İhmal ve C൴nsel 

İst൴smar alt boyutu bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark tesp൴t ed൴lm൴şt൴r 

(p<0,05). Buna göre, 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden katılımcıların Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçek puanları, 5 k൴ş൴l൴k ve 6 k൴ş൴ ve üzer൴ a൴leye sah൴p katılımcılardan 

anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden katılımcıların 
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Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n Duygusal (emosyonel) İst൴smar alt boyutu 

puanları, 6 k൴ş൴ ve üzer൴ a൴leye sah൴p katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 3 

k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n 

F൴z൴ksel İst൴smar alt boyutu puanları en yüksekt൴r. 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden 

katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n Duygusal (emosyonel) İhmal alt 

boyutu puanları, 5 k൴ş൴l൴k a൴leye sah൴p katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 3 

k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n 

C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları en yüksekt൴r. 

A൴le k൴ş൴ sayısı grupları arasında Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k, Aşırı 

Koruyucu ve İz൴n Ver൴c൴ alt boyutu bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r (p<0,05). Buna göre, 4 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden katılımcıların 

Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k alt boyutu puanları 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu 

൴fade edenlerden anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden 

katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı Koruyucu alt boyutu puanları,4 k൴ş൴l൴k 

ve 5 k൴ş൴l൴k a൴leye sah൴p katılımcılardan anlamlı düzeyde düşüktür. 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ 

olduğunu ൴fade eden katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n İz൴n Ver൴c൴ alt boyutu 

puanları en yüksekt൴r. A൴le k൴ş൴ sayısı grupları arasında Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴n 

Olumlu İl൴şk൴ alt boyutu bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark tesp൴t ed൴lm൴şt൴r 

(p<0,05). Buna göre, 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden katılımcıların Çocuk 

Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴n Olumlu İl൴şk൴ alt boyutu puanları en yüksekt൴r. 

A൴lede k൴ş൴ sayısına göre m൴n൴m൴zasyon, f൴z൴ksel ൴hmal, otor൴ter, çocuk anababa ൴l൴şk൴ 

ölçeğ൴ ve çatışma alt boyutlarında ൴stat൴ksel olarak öneml൴ b൴r farklılık saptanmamıştır. 
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Tablo 4.4. Ölçek Puanlarının A൴leler൴n K൴ş൴ Sayısına Göre Karşılaştırılması  

Ölçek 
Ailedeki Kişi 
Sayısı 

N x̄ ss. F p Post Hoc 

Çocukluk Çağı 
Travmaları Ölçeği 

3 kişi 146 68,83 15,61 

8,082 0,000* 1-3, 1-4  
4 kişi 104 61,73 24,66 

5 kişi 103 58,52 20,34 

6 kişi ve üzeri 36 58,42 20,78 

Minimizasyon 

3 kişi 146 0,32 0,60 

1,386 0,250   
4 kişi 104 0,39 0,67 

5 kişi 103 0,30 0,61 

6 kişi ve üzeri 36 0,58 0,84 

Duygusal(emosyonel) 
İstismar 

3 kişi 146 13,40 3,68 

3,452 0,019* 1-4  
4 kişi 104 12,78 5,58 

5 kişi 103 12,22 4,49 

6 kişi ve üzeri 36 11,03 4,78 

Fiziksel İstismar 

3 kişi 146 13,43 4,28 

13,692 0,000*  1-2, 1-3, 1-4  
4 kişi 104 11,38 5,48 

5 kişi 103 10,10 4,42 

6 kişi ve üzeri 36 10,00 5,17 

Fiziksel İhmal 

3 kişi 146 14,36 3,96 

1,940 0,126  4 kişi 104 13,55 6,27 

5 kişi 103 13,15 5,20 

6 kişi ve üzeri 36 12,83 5,36 

Duygusal(emosyonel) 
İhmal 

3 kişi 146 14,95 3,32 

2,985 0,034*  1-3 4 kişi 104 13,73 4,65 

5 kişi 103 13,71 4,21 
6 kişi ve üzeri 36 14,69 5,51 

Cinsel İstismar 

3 kişi 146 12,68 4,59 

12,748 0,000* 1-2, 1-3, 1-4  4 kişi 104 10,30 5,03 

5 kişi 103 9,35 4,32 
6 kişi ve üzeri 36 9,86 4,63 

Ebeveyn Tutum Ölçeği               

Demokratik 

3 kişi 146 52,86 10,63 

3,173 0,027* 1-2  
4 kişi 104 57,10 15,21 

5 kişi 103 56,32 12,60 

6 kişi ve üzeri 36 51,64 17,32 

Otoriter 

3 kişi 146 31,10 6,68 

2,421 0,069   
4 kişi 104 31,29 10,13 

5 kişi 103 29,06 8,98 

6 kişi ve üzeri 36 27,58 10,34 

Aşırı Koruyucu 

3 kişi 146 28,35 4,72 

9,723 0,000* 1-2, 1-3  
4 kişi 104 30,99 5,50 

5 kişi 103 31,18 4,88 

6 kişi ve üzeri 36 27,47 8,71 

*p<0.05 
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Tablo 4.5. Ölçek Puanlarının A൴leler൴n K൴ş൴ Sayısına Göre Karşılaştırılması (Devamı) 

Ölçek 
Ailedeki Kişi 
Sayısı 

N x̄ ss. F p Post Hoc 

İzin Verici 

3 kişi 146 26,76 5,01 

8,122 0,000*  1-2, 1-3, 1-4 
4 kişi 104 24,04 5,81 

5 kişi 103 24,64 5,86 

6 kişi ve üzeri 36 22,39 7,10 

Çocuk Anababa İlişki 
Ölçeği 

3 kişi 146 70,04 10,24 

1,228 0,303 
4 kişi 104 68,66 17,23 

5 kişi 103 66,63 15,35 

6 kişi ve üzeri 36 69,00 16,45 

Çatışma 

3 kişi 146 41,09 7,92 

1,013 0,390 
4 kişi 104 42,21 12,95 

5 kişi 103 40,08 11,47 

6 kişi ve üzeri 36 43,91 12,78 

Olumlu İlişki 

3 kişi 146 29,16 5,61 

6,659 0,000*  1-2, 1-3, 1-4 
4 kişi 104 26,49 6,55 

5 kişi 103 26,78 6,07 

6 kişi ve üzeri 36 25,24 5,74 

*p<0.05

4.3.3. Ölçek Puanlarının Çocuk Sayısına Göre Karşılaştırılması 

Ölçek puanlarını çocuk sayısına göre karşılaştırmak amacı ൴le One Way 

ANOVA test൴ yapılmıştır. Gerçekleşt൴r൴len anal൴z sonucunda farklılık bulunmuştur. 

ANOVA (Tek Yönlü Varyans Anal൴z൴) yapıldıktan sonra bel൴rlenen anlamlı farklılığın 

hang൴ gruplar arasında olduğunu bel൴rlemek üzere post-hoc anal൴zler൴ kullanılmıştır. 

Post-Hoc çoklu karşılaştırma testler൴nden hang൴s൴n൴n seç൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ne karar 

vermek ൴ç൴n ൴se Levene Test൴ kullanılmıştır. Buna göre m൴n൴m൴zasyon, c൴nsel ൴st൴smar, 

aşırı koruyucu ve ൴z൴n ver൴c൴ tutum, olumlu ൴l൴şk൴ alt boyutunda Tukey test൴ (p>0,05), 

d൴ğer alt boyut ve ölçek puanları ൴ç൴n ൴se Tamhane test൴ kullanılmıştır (p<0,05). Tablo 

4.6’de ölçek puanlarının katılımcıların çocuk sayısına göre karşılaştırılması ൴ç൴n 

yapılan tek yönlü varyans anal൴z൴ (One Way ANOVA) sonuçları ver൴lm൴şt൴r. Anal൴z 

sonuçlarına göre; 

Çocuk sayısı grupları arasında Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ ve F൴z൴ksel 

İst൴smar, F൴z൴ksel İhmal, Duygusal (emosyonel) İhmal, C൴nsel İst൴smar alt boyut puanı 

bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (p<0,05). Buna göre, tek 
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çocuk sah൴b൴ katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek puanları en yüksekt൴r. Tek 

çocuk sah൴b൴ katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel İst൴smar alt 

boyutu puanları en yüksekt൴r. Tek çocuk sah൴b൴ katılımcıların Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel İhmal alt boyutu puanları ൴k൴ çocuk sah൴b൴ 

katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Tek çocuk sah൴b൴ katılımcıların Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n Duygusal (emosyonel) İhmal alt boyutu puanları, ൴k൴ çocuk 

sah൴b൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Tek çocuk sah൴b൴ katılımcıların 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları en yüksekt൴r. 

Çocuk sayısı grupları arasında Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k, Aşırı 

Koruyucu, İz൴n Ver൴c൴ ve Olumlu İl൴şk൴ alt boyutu bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı fark tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (p<0,05). Buna göre, ൴k൴ çocuk sah൴b൴ katılımcıların 

Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k alt boyutu puanları, tek çocuk sah൴b൴ 

katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. İk൴ çocuk sah൴b൴ katılımcıların Ebeveyn 

Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı Koruyucu alt boyutu puanları en yüksekt൴r. Tek çocuk sah൴b൴ 

katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n İz൴n Ver൴c൴ alt boyutu puanları en yüksekt൴r. 

Tek çocuk sah൴b൴ katılımcıların Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴n Olumlu İl൴şk൴ alt 

boyutu puanları en yüksekt൴r. 

Çocuk sayısına göre m൴n൴m൴zasyon, duygusal (emosyonel) ൴st൴smar, otor൴ter, çocuk 

anababa ൴l൴şk൴ ölçeğ൴ ve çatışma alt boyutlarında ൴stat൴ksel olarak öneml൴ b൴r farklılık 

saptanmamıştır. 
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 Tablo 4.6. Ölçek Puanlarının Çocuk Sayısına Göre Karşılaştırılması 

Ölçek Çocuk Sayısı N x̄ ss. F p Post Hoc 

Çocukluk Çağı 
Travmaları Ölçeği 

Tek çocuk 160 68,06 17,61 

8,336 0,000* 1-2, 1-3  İki çocuk 138 59,21 23,36 

Üç çocuk ve üzeri 91 60,88 19,06 

Minimizasyon 

Tek çocuk 160 0,32 0,62 

1,169 0,312 İki çocuk 138 0,43 0,67 

Üç çocuk ve üzeri 91 0,33 0,67 

Duygusal(emosyonel) 
İstismar 

Tek çocuk 160 13,3 4,17 

2,756 0,066 İki çocuk 138 12,41 5,2 

Üç çocuk ve üzeri 91 12,09 4,29 

Fiziksel İstismar 

Tek çocuk 160 13,12 4,44 

12,671 0,000* 1-2, 1-3  İki çocuk 138 10,64 5,21 

Üç çocuk ve üzeri 91 10,73 4,82 

Fiziksel İhmal 
Tek çocuk 160 14,45 4,46 

3,443 0,034* 1-2 İki çocuk 138 12,92 5,82 

Üç çocuk ve üzeri 91 13,48 4,97 

Duygusal(emosyonel) 
İhmal 

Tek çocuk 160 14,86 3,58 

5,115 0,007* 1-2  İki çocuk 138 13,36 4,47 

Üç çocuk ve üzeri 91 14,63 4,58 

Cinsel İstismar 

Tek çocuk 160 12,33 4,72 

12,535 0,000*  1-2, 1-3  İki çocuk 138 9,87 4,85 

Üç çocuk ve üzeri 91 9,96 4,46 

Ebeveyn Tutum Ölçeği 

Demokratik 

Tek çocuk 160 53,24 11,69 

3,755 0,025*  2-1  İki çocuk 138 57,33 14,33 

Üç çocuk ve üzeri 91 53,7 13,89 

Otoriter 
Tek çocuk 160 31,11 7,36 

2,664 0,072 İki çocuk 138 30,49 9,75 

Üç çocuk ve üzeri 91 28,52 9,17 

Aşırı Koruyucu 
Tek çocuk 160 28,72 5,05 

8,464 0,000* 
2-1, 2-3 

İki çocuk 138 31,26 5,47 

Üç çocuk ve üzeri 91 29,16 6,34 

İzin Verici 
Tek çocuk 160 26,12 5,42 

4,509 0,012* 1-2, 1-3  İki çocuk 138 24,37 5,77 
Üç çocuk ve üzeri 91 24,27 6,38 

Çocuk Anababa İlişki 
Ölçeği 

Tek çocuk 160 70,05 11,62 

1,393 0,251 İki çocuk 138 67,92 16,66 

Üç çocuk ve üzeri 91 67,36 14,87 

Çatışma 
Tek çocuk 160 41,23 8,74 

0,028 0,972 İki çocuk 138 41,51 12,45 

Üç çocuk ve üzeri 91 41,44 11,82 

Olumlu İlişki 

Tek çocuk 160 28,97 5,81 

8,234 0,000* 1-2, 1-3  İki çocuk 138 26,56 6,35 

Üç çocuk ve üzeri 91 26,21 5,9 

*p<0.05
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4.3.4. Ölçek Puanlarının Gel൴r Durumuna Göre Karşılaştırılması 

Ölçek puanlarını gel൴r durumuna göre karşılaştırmak amacı ൴le One Way 

ANOVA test൴ yapılmıştır. Gerçekleşt൴r൴len anal൴z sonucunda farklılık bulunmuştur. 

ANOVA (Tek Yönlü Varyans Anal൴z൴) yapıldıktan sonra bel൴rlenen anlamlı farklılığın 

hang൴ gruplar arasında olduğunu bel൴rlemek üzere post-hoc anal൴zler൴ kullanılmıştır. 

Post-Hoc çoklu karşılaştırma testler൴nden hang൴s൴n൴n seç൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ne karar 

vermek ൴ç൴n ൴se Levene Test൴ kullanılmıştır. Buna göre f൴z൴ksel ൴st൴smar, duygusal 

൴hmal, aşırı koruyucu ve ൴z൴n ver൴c൴ tutum, olumlu ൴l൴şk൴ alt boyutunda Tukey test൴ 

(p>0,05), d൴ğer alt boyut ve ölçek puanları ൴ç൴n ൴se Tamhane test൴ kullanılmıştır 

(p<0,05). Tablo 4.7’de ölçek puanlarının katılımcıların gel൴r durumuna göre 

karşılaştırılması ൴ç൴n yapılan tek yönlü varyans anal൴z൴ (One Way ANOVA) sonuçları 

ver൴lm൴şt൴r. Anal൴z sonuçlarına göre; 

Gel൴r durumu grupları arasında Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ ve F൴z൴ksel 

İst൴smar, Duygusal (emosyonel) İhmal, C൴nsel İst൴smar alt boyutu bakımından 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (p<0,05). Buna göre, gel൴r൴ g൴der൴nden 

fazla olan katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek puanları, gel൴r൴ g൴der൴nden 

az olan katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan 

katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel İst൴smar alt boyutu 

puanları en yüksekt൴r. Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan katılımcıların Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeğ൴n൴n Duygusal (emosyonel) İhmal alt boyutu puanları, gel൴r൴ g൴der൴ne 

denk olan katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan 

katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları 

en yüksekt൴r. 

Gel൴r durumu grupları arasında Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k, Aşırı 

Koruyucu ve İz൴n Ver൴c൴ alt boyutu bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r (p<0,05). Buna göre, gel൴r൴ g൴der൴ne denk olan katılımcıların Ebeveyn Tutum 

Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k alt boyutu puanları, gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan katılımcılardan 

anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan katılımcıların Ebeveyn Tutum 

Ölçeğ൴n൴n Aşırı Koruyucu alt boyutu puanları en düşüktür. Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan 

katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n İz൴n Ver൴c൴ alt boyutu puanları gel൴r൴ g൴der൴ne 

denk olan katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 
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Gel൴r durumuna göre m൴n൴m൴zasyon, duygusal (emosyonel) ൴st൴smar, f൴z൴ksel ൴hmal, 

otor൴ter, çocuk anababa ൴l൴şk൴ ölçeğ൴ ve alt boyutlarında ൴stat൴ksel olarak öneml൴ b൴r 

farklılık saptanmamıştır. 
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Tablo 4.7. Ölçek Puanlarının Gel൴r Durumuna Göre Karşılaştırılması 

Ölçek Gelir Durumu N x̄ ss. F p Post Hoc 

Çocukluk Çağı 
Travmaları Ölçeği 

Gelir giderden az 44 58,48 21,56 
7,332 0,001* 3-1  Gelir gidere denk 176 60,31 22,47 

Gelir giderden fazla 169 67,53 17,12 

Minimizasyon 
Gelir giderden az 44 0,45 0,76 

1,647 0,197 Gelir gidere denk 176 0,30 0,61 

Gelir giderden fazla 169 0,40 0,66 

Duygusal(emosyonel) 
İstismar 

Gelir giderden az 44 11,84 5,14 
1,513 0,225 Gelir gidere denk 176 12,53 4,98 

Gelir giderden fazla 169 13,11 4,00 

Fiziksel İstismar 
Gelir giderden az 44 10,68 4,74 

10,545 0,000* 3-1, 3-2  Gelir gidere denk 176 10,70 5,03 

Gelir giderden fazla 169 12,96 4,63 

Fiziksel İhmal 
Gelir giderden az 44 13,16 5,83 

0,886 0,415 Gelir gidere denk 176 13,45 5,72 

Gelir giderden fazla 169 14,05 4,21 

Duygusal(emosyonel) 
İhmal 

Gelir giderden az 44 13,50 4,22 
4,939 0,008* 3-2  Gelir gidere denk 176 13,74 4,18 

Gelir giderden fazla 169 15,02 4,11 

Cinsel İstismar 
Gelir giderden az 44 9,30 4,44 

15,794 0,000* 3-1, 3-2  Gelir gidere denk 176 9,89 4,96 

Gelir giderden fazla 169 12,38 4,42 
Ebeveyn Tutum Ölçeği 

Demokratik 
Gelir giderden az 44 55,45 13,74 

4,116 0,019*  2-3  Gelir gidere denk 176 56,67 14,09 

Gelir giderden fazla 169 52,67 12,03 

Otoriter 
Gelir giderden az 44 29,86 9,08 

0,246 0,783 Gelir gidere denk 176 30,07 9,72 

Gelir giderden fazla 169 30,62 7,52 

Aşırı Koruyucu 
Gelir giderden az 44 31,11 6,11 

17,513 0,000* 3-1, 3-2  Gelir gidere denk 176 31,15 5,07 

Gelir giderden fazla 169 27,88 5,54 

İzin Verici 
Gelir giderden az 44 24,00 5,90 

5,237 0,006* 3-2  Gelir gidere denk 176 24,30 5,92 

Gelir giderden fazla 169 26,14 5,57 

Çocuk Anababa 
İlişki Ölçeği 

Gelir giderden az 44 69,56 14,61 
0,654 0,522 Gelir gidere denk 176 67,71 16,36 

Gelir giderden fazla 169 69,47 11,79 

Çatışma 
Gelir giderden az 44 42,67 11,50 

0,906 0,407 Gelir gidere denk 176 40,53 12,02 

Gelir giderden fazla 169 41,91 9,33 

Olumlu İlişki 
Gelir giderden az 44 27,34 7,20 

0,501 0,607 Gelir gidere denk 176 27,16 6,16 

Gelir giderden fazla 169 27,82 5,85 

*p<0.05
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4.3.5. Ölçek Puanlarının Yaşa Göre Karşılaştırılması 

Ölçek puanlarını katılımcıların yaşına göre karşılaştırmak amacı ൴le One Way 

ANOVA test൴ yapılmıştır. Gerçekleşt൴r൴len anal൴z sonucunda farklılık bulunmuştur. 

ANOVA (Tek Yönlü Varyans Anal൴z൴) yapıldıktan sonra bel൴rlenen anlamlı farklılığın 

hang൴ gruplar arasında olduğunu bel൴rlemek üzere post-hoc anal൴zler൴ kullanılmıştır. 

Post-Hoc çoklu karşılaştırma testler൴nden hang൴s൴n൴n seç൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ne karar 

vermek ൴ç൴n ൴se Levene Test൴ kullanılmıştır. Buna göre çocukluk çağı travmalar ölçeğ൴, 

m൴n൴m൴zasyon, f൴z൴ksel ve duygusal ൴hmal, c൴nsel ൴st൴smar alt boyutunda Tamhane test൴ 

(p<0,05), d൴ğer alt boyut ve ölçek puanları ൴ç൴n ൴se Tukey test൴ kullanılmıştır (p>0,05). 

Tablo 4.8’de ölçek puanlarının yaşa göre karşılaştırılması ൴ç൴n yapılan tek yönlü 

varyans anal൴z൴ (One Way ANOVA) sonuçları ver൴lm൴şt൴r. Anal൴z sonuçlarına göre; 

Yaş grupları arasında Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ ve Duygusal 

(emosyonel) İst൴smar, F൴z൴ksel İst൴smar, F൴z൴ksel İhmal, C൴nsel İst൴smar alt boyutu 

bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (p<0,05). Buna göre, 25 

yaş ve altı katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek puanları, 26-30 ve 31-35 

yaş grubundak൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde düşüktür.  

31-35 yaş grubundak൴ katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n 

Duygusal (emosyonel) İst൴smar alt boyutu puanları, 25 yaş ve altı katılımcılarından 

anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 25 yaş ve altı katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel İst൴smar alt boyutu puanları 26-30 ve 31-35 yaş grubundak൴ 

katılımcılardan anlamlı düzeyde düşüktür. 31-35 yaş grubundak൴ katılımcıların 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel İhmal alt boyutu puanları 25 ve altı yaş 

grubundak൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 41 yaş ve üzer൴ katılımcıların 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları 26-30 ve 31-

35 yaş grubundak൴lere göre anlamlı düzeyde düşüktür. Ayrıca, 26-30 yaş grubundak൴ 

katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları 

25 yaş ve altı katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r.  

Yaş grupları arasında Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴nden Demokrat൴k ve Aşırı 

Koruyucu alt boyutu bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark tesp൴t ed൴lm൴şt൴r 

(p<0,05). Buna göre, 25 yaş ve altı katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴, Demokrat൴k 

alt boyutu puanları, 31-35 ve 41 ve üzer൴ yaş grubundak൴ katılımcılardan anlamlı 

düzeyde yüksekt൴r. 25 yaş ve altı katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı 
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Koruyucu alt boyutu puanları, 26-30 yaş grubundak൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde 

yüksekt൴r. 

Yaşa göre m൴n൴m൴zasyon, duygusal (emosyonel) ൴hmal, otor൴ter, çocuk anababa ൴l൴şk൴ 

ölçeğ൴ ve alt boyutlarında ൴stat൴ksel olarak öneml൴ b൴r farklılık saptanmamıştır. 

Tablo 4.8. Ölçek Puanlarının Yaşa Göre Karşılaştırılması 

Ölçek Yaş N x̄ ss. F p Post Hoc 

Çocukluk Çağı 
Travmaları Ölçeği 

25 ve altı 35 53,86 23,58 

3,661 0,007* 1-2, 1-3 

26-30 109 66,14 17,79 

31-35 140 66,16 20,59 

36-40 67 59,79 22,11 

41 ve üzeri 38 58,89 18,19 

Minimizasyon 

25 ve altı 35 0,51 0,85 

1,685 0,158 

26-30 109 0,30 0,57 

31-35 140 0,32 0,58 

36-40 67 0,52 0,80 

41 ve üzeri 38 0,24 0,54 

Duygusal 
(emosyonel) 

İstismar 

25 ve altı 35 10,51 5,47 

4,449 0,002* 1-3  

26-30 109 12,78 4,20 

31-35 140 13,68 4,32 

36-40 67 12,36 4,87 

41 ve üzeri 38 11,50 4,64 

Fiziksel İstismar 

25 ve altı 35 9,40 4,66 

4,440 0,002*  1-2, 1-3  

26-30 109 12,75 4,82 

31-35 140 12,07 4,78 

36-40 67 11,06 5,06 

41 ve üzeri 38 10,37 5,09 

Fiziksel İhmal 

25 ve altı 35 11,80 6,00 

4,486 0,002* 1-3  

26-30 109 13,86 4,35 

31-35 140 14,39 5,35 

36-40 67 13,22 5,58 

41 ve üzeri 38 13,08 4,28 

Duygusal 
(emosyonel) İhmal 

25 ve altı 35 12,91 4,40 

1,795 0,134 

26-30 109 14,92 3,80 

31-35 140 14,39 3,94 

36-40 67 13,33 5,00 

41 ve üzeri 38 14,89 4,11 

*p<0.05
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Tablo 4.8. Ölçek Puanlarının Yaşa Göre Karşılaştırılması (Devamı) 

Ölçek Yaş N x̄ ss. F p Post Hoc 

Cinsel İstismar 

25 ve altı 35 9,23 5,36 

5,245 0,000* 1-2, 5-2, 5-3 
26-30 109 11,83 4,61 

31-35 140 11,62 4,81 

36-40 67 9,82 4,90 
41 ve üzeri 38 9,05 3,87 

Ebeveyn Tutum Ölçeği 

Demokratik 

25 ve altı 35 60,54 14,53 

3,157 0,014* 1-3, 1-5  

26-30 109 54,16 13,12 

31-35 140 53,40 12,19 

36-40 67 57,31 13,75 

41 ve üzeri 38 52,05 14,24 

Otoriter 

25 ve altı 35 28,97 8,53 

2,373 0,056 

26-30 109 29,82 8,07 

31-35 140 32,05 8,79 

36-40 67 29,00 9,70 

41 ve üzeri 38 28,61 8,12 

Aşırı Koruyucu 

25 ve altı 35 31,91 5,82 

3,248 0,012* 1-2  

26-30 109 28,90 5,67 

31-35 140 29,44 5,15 

36-40 67 31,04 5,34 

41 ve üzeri 38 28,82 6,76 

İzin Verici 

25 ve altı 35 25,49 5,59 

0,174 0,951 

26-30 109 24,95 5,82 

31-35 140 25,11 5,60 

36-40 67 25,27 6,45 

41 ve üzeri 38 24,47 6,04 

Çocuk Anababa 
İlişki Ölçeği 

25 ve altı 35 65,61 15,92 

1,245 0,291 
26-30 109 68,48 13,58 

31-35 140 70,62 13,84 

36-40 67 66,80 15,28 
41 ve üzeri 38 68,26 14,65 

Çatışma 

25 ve altı 35 38,91 10,70 

1,507 0,199 

26-30 109 40,67 10,41 

31-35 140 42,76 10,83 

36-40 67 40,05 11,62 

41 ve üzeri 38 42,97 10,58 

Olumlu İlişki 

25 ve altı 35 26,75 7,22 

1,667 0,157 

26-30 109 28,14 6,78 

31-35 140 27,88 5,56 

36-40 67 27,03 5,59 

41 ve üzeri 38 25,46 5,94 

*p<0.05
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4.3.6. Ölçek Puanlarının Eğ൴t൴m Durumuna Göre Karşılaştırılması 

Ölçek puanlarını katılımcıların eğ൴t൴m durumuna göre karşılaştırmak amacı ൴le 

One Way ANOVA test൴ yapılmıştır. Gerçekleşt൴r൴len anal൴z sonucunda farklılık 

bulunmuştur. ANOVA (Tek Yönlü Varyans Anal൴z൴) yapıldıktan sonra bel൴rlenen 

anlamlı farklılığın hang൴ gruplar arasında olduğunu bel൴rlemek üzere post-hoc 

anal൴zler൴ kullanılmıştır. Post-Hoc çoklu karşılaştırma testler൴nden hang൴s൴n൴n 

seç൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ne karar vermek ൴ç൴n ൴se Levene Test൴ kullanılmıştır. Buna göre 

m൴n൴m൴zasyon, f൴z൴ksel ve c൴nsel ൴st൴smar, demokrat൴k, aşırı koruyucu ve ൴z൴n ver൴c൴ 

tutum alt boyutunda Tukey test൴ (p>0,05), d൴ğer alt boyut ve ölçek puanları ൴ç൴n ൴se 

Tamhane test൴ kullanılmıştır (p<0,05). Tablo 4.9’da ölçek puanlarının katılımcıların 

eğ൴t൴m durumuna göre karşılaştırılması ൴ç൴n yapılan tek yönlü varyans anal൴z൴ (One 

Way ANOVA) sonuçları ver൴lm൴şt൴r. Anal൴z sonuçlarına göre; 

Eğ൴t൴m durumu grupları arasında Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel 

İst൴smar, C൴nsel İst൴smar alt boyutu bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r (p<0,05). Ün൴vers൴te ve üzer൴ mezun olan katılımcıların Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel İst൴smar alt boyutu puanları l൴se mezunu katılımcılardan 

anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Ün൴vers൴te ve üzer൴ mezun olan katılımcıların Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları en yüksekt൴r.  

Eğ൴t൴m durumu grupları arasında Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı Koruyucu alt 

boyutu bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (p<0,05). Buna 

göre, ൴lköğret൴m mezunu katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı Koruyucu alt 

boyutu puanları, ün൴vers൴te ve üzer൴ mezun olan katılımcılardan anlamlı düzeyde 

yüksekt൴r. Eğ൴t൴m durumu grupları arasında Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴n Çatışma 

alt boyutu bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (p<0,05). Buna 

göre, l൴se mezunu katılımcıların Ana Baba İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴n Çatışma alt boyutu puanları 

ün൴vers൴te ve üzer൴ mezun olan katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 

Eğ൴t൴m durumuna göre çocukluk çağı travmaları ölçeğ൴, m൴n൴m൴zasyon, 

duygusal (emosyonel) ൴st൴smar, f൴z൴ksel ൴hmal, duygusal (emosyonel) ൴hmal, 

demokrat൴k, otor൴ter, ൴z൴n ver൴c൴, çocuk anababa ൴l൴şk൴ ölçeğ൴ ve olumlu ൴l൴şk൴ alt 

boyutunda ൴stat൴ksel olarak öneml൴ b൴r farklılık saptanmamıştır. 



63 

Tablo 4.9. Ölçek Puanlarının Eğ൴t൴m Durumuna Göre Karşılaştırılması 

Ölçek Eğitim Durumu N x̄ ss. F p Post Hoc 

Çocukluk Çağı 
Travmaları Ölçeği 

İlköğretim 24 56,5 23,56 

1,227 0,301 Lise 94 62,61 23,44 

Üniversite ve üzeri 271 64,06 19,06 

Minimizasyon 

İlköğretim 24 0,38 0,65 

0,034 0,967 Lise 94 0,37 0,67 

Üniversite ve üzeri 271 0,35 0,64 

Duygusal 
(emosyonel) İstismar 

İlköğretim 24 11,67 5,65 

0,566 0,571 Lise 94 13,02 5,36 

Üniversite ve üzeri 271 12,68 4,21 

Fiziksel İstismar 

İlköğretim 24 10,38 5,44 

4,321 0,014* 2-3  Lise 94 10,63 5,14 

Üniversite ve üzeri 271 12,16 4,77 

Fiziksel İhmal 

İlköğretim 24 12,71 5,81 

1,354 0,266 Lise 94 14,49 6,07 

Üniversite ve üzeri 271 13,49 4,68 

Duygusal 
(emosyonel) İhmal 

İlköğretim 24 13,21 4,90 

0,792 0,458 Lise 94 14,60 4,60 

Üniversite ve üzeri 271 14,25 3,98 

Cinsel İstismar 

İlköğretim 24 8,54 4,21 

7,038 0,001* 3-1, 3-2  Lise 94 9,87 4,53 

Üniversite ve üzeri 271 11,47 4,89 
Ebeveyn Tutum Ölçeği 

Demokratik 
İlköğretim 24 58,38 15,44 

1,679 0,188 Lise 94 53,12 14,12 
Üniversite ve üzeri 271 55,06 12,76 

Otoriter 
İlköğretim 24 28,67 11,07 

1,107 0,338 Lise 94 31,55 10,43 
Üniversite ve üzeri 271 29,99 7,81 

Aşırı Koruyucu 
İlköğretim 24 32,38 6,74 

4,048 0,018* 1-3  Lise 94 30,31 4,87 
Üniversite ve üzeri 271 29,29 5,70 

İzin Verici 
İlköğretim 24 25,08 6,18 

2,821 0,061 Lise 94 23,84 6,34 
Üniversite ve üzeri 271 25,49 5,57 

Çocuk Anababa 
İlişki Ölçeği 

İlköğretim 24 63,10 16,43 
3,147 0,052 Lise 94 71,75 15,45 

Üniversite ve üzeri 271 68,04 13,55 

Çatışma 
İlköğretim 24 39,57 13,78 

3,984 0,025* 2-3  Lise 94 44,53 12,72 
Üniversite ve üzeri 271 40,42 9,67 

Olumlu İlişki 

İlköğretim 24 24,71 6,95 

1,866 0,165 Lise 94 27,36 4,99 

Üniversite ve üzeri 271 27,73 6,40 
*p<0.05



64 

4.3.7. Ölçek Puanlarının Çalışma Durumuna Göre Karşılaştırılması 

Ölçek puanlarını çalışma durumuna göre karşılaştırmak amacı ൴le bağımsız 

gruplar t test൴ yapılmıştır. Gerçekleşt൴r൴len anal൴z sonucunda farklılık bulunmuştur. 

Tablo 4.10’da ölçek puanlarının katılımcıların çalışma durumuna göre karşılaştırılması 

൴ç൴n yapılan bağımsız gruplar t test൴ sonuçları ver൴lm൴şt൴r. Anal൴z sonuçlarına göre; 

Çalışanların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek puanları, F൴z൴ksel İst൴smar ve 

C൴nsel İst൴smar alt boyut çalışmayan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 

Çalışmayanların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k ve Aşırı Koruyucu alt boyut 

puanları çalışan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Çalışanların Çocuk 

Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴n Olumlu İl൴şk൴ alt boyut puanları çalışmayan katılımcılara 

göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 

Çalışma durumuna göre m൴n൴m൴zasyon, duygusal (emosyonel) ൴st൴smar, f൴z൴ksel 

൴hmal, duygusal (emosyonel) ൴hmal, otor൴ter, ൴z൴n ver൴c൴, çocuk anababa ൴l൴şk൴ ölçeğ൴ ve 

çatışma alt boyutunda ൴stat൴ksel olarak öneml൴ b൴r farklılık saptanmamıştır. 

Tablo 4.10. Ölçek Puanlarının Çalışma Durumuna Göre Karşılaştırılması 

Evet Hayır 
t p 

ort. ss. ort. ss. 
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 65,41 18,18 59,38 23,69 2,611 0,010* 

Minimizasyon 0,33 0,61 0,41 0,71 -1,076 0,283 
Duygusal(emosyonel)İstismar 13,00 4,12 12,16 5,33 1,612 0,108 

Fiziksel İstismar 12,36 4,68 10,47 5,19 3,569 0,000* 
Fiziksel İhmal 13,92 4,51 13,26 6,06 1,110 0,268 

Duygusal(emosyonel)İhmal 14,53 3,89 13,81 4,67 1,537 0,126 
Cinsel İstismar 11,60 4,79 9,66 4,71 3,846 0,000* 

Ebeveyn Tutum Ölçeği 
Demokratik 53,61 12,18 56,91 14,89 -2,233 0,026* 
Otoriter 30,47 7,99 29,96 9,96 0,522 0,602 
Aşırı Koruyucu 28,79 5,28 31,39 5,86 -4,362 0,000* 
İzin Verici 25,44 5,68 24,41 6,05 1,677 0,094 
Çocuk Anababa İlişki Ölçeği 69,52 12,85 67,18 16,57 1,395 0,164 

Çatışma 41,48 9,80 41,19 12,54 0,236 0,814 
Olumlu İlişki 28,05 5,75 26,42 6,68 2,387 0,018* 

*p<0.05
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4.3.8. Ölçek Puanlarının Katılımcıların Çocuklarının C൴ns൴yetler൴ne Göre 

Karşılaştırılması 

Ölçek puanlarını katılımcıların çocuklarının c൴ns൴yetler൴ne göre karşılaştırmak 

amacı ൴le bağımsız gruplar t test൴ yapılmıştır. Gerçekleşt൴r൴len anal൴z sonucunda 

farklılık bulunmuştur. Tablo 4.11’de ölçek puanlarının katılımcıların çocuklarının 

c൴ns൴yetler൴ne göre karşılaştırılması ൴ç൴n yapılan bağımsız gruplar t test൴ sonuçları 

ver൴lm൴şt൴r. Anal൴z sonuçlarına göre; 

Kız çocuk sah൴pler൴n൴n Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ Ebeveyn Tutum 

Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k, Aşırı Koruyucu alt boyut puanları erkek çocuk sah൴b൴ olan 

katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r.  

Erkek çocuk sah൴pler൴n൴n Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ ve Olumlu İl൴şk൴ alt 

boyut puanları kız çocuk sah൴b൴ olan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r.  

C൴ns൴yet durumuna göre otor൴ter, ൴z൴n ver൴c൴ ve çatışma alt boyutlarında 

൴stat൴ksel olarak öneml൴ b൴r farklılık saptanmamıştır. 

Tablo 4.11. Ölçek Puanlarının Katılımcıların Çocuklarının C൴ns൴yetler൴ne Göre 
Karşılaştırılması 

  
Kız Erkek 

t p 
ort. ss. ort. ss. 

Ebeveyn Tutum Ölçeği             
Demokratik 57,71 14,41 52,70 12,03 3,618 0,000* 
Otoriter 29,45 9,35 30,89 8,23 -1,576 0,116 
Aşırı Koruyucu 30,84 5,95 28,92 5,25 3,297 0,001* 
İzin Verici 24,85 5,82 25,23 5,85 -0,632 0,528 
Çocuk Anababa İlişki Ölçeği 66,65 16,54 70,08 12,40 -2,144 0,033* 

Çatışma 40,30 11,91 42,13 10,02 -1,552 0,122 
Olumlu İlişki 26,66 6,82 28,03 5,57 -2,060 0,040* 

*p<0.05 

4.3.9. Ölçek Puanlarının Çocuk Yaşına Göre Karşılaştırılması 

Ölçek puanlarını çocuk yaşına göre karşılaştırmak amacı ൴le One Way ANOVA 

test൴ yapılmıştır. Gerçekleşt൴r൴len anal൴z sonucunda farklılık bulunmuştur. ANOVA 

(Tek Yönlü Varyans Anal൴z൴) yapıldıktan sonra bel൴rlenen anlamlı farklılığın hang൴ 

gruplar arasında olduğunu bel൴rlemek üzere post-hoc anal൴zler൴ kullanılmıştır. Post-

Hoc çoklu karşılaştırma testler൴nden hang൴s൴n൴n seç൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ne karar vermek 

൴ç൴n ൴se Levene Test൴ kullanılmıştır. Buna göre duygusal, f൴z൴ksel ve c൴nsel ൴st൴smar, 
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duygusal ൴hmal, otor൴ter, aşırı koruyucu, ൴z൴n ver൴c൴ tutum, çatışma alt boyutunda Tukey 

test൴ (p>0,05), d൴ğer alt boyut ve ölçek puanları ൴ç൴n ൴se Tamhane test൴ kullanılmıştır 

(p<0,05). Tablo 4.12’de ölçek puanlarının katılımcıların çocuklarının yaşına göre 

karşılaştırılması ൴ç൴n yapılan tek yönlü varyans anal൴z൴ (One Way ANOVA) sonuçları 

ver൴lm൴şt൴r. Anal൴z sonuçlarına göre; 

Çocuk yaşı grupları arasında Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k ve Aşırı 

Koruyucu alt boyut puanı bakımından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark tesp൴t ed൴lm൴şt൴r 

(p<0,05). Buna göre, 4 yaşında çocuğu olan katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n 

F൴z൴ksel Demokrat൴k alt boyut puanları 6 yaşında çocuğu olan katılımcılardan anlamlı 

düzeyde yüksekt൴r. 4 yaşında çocuğu olan katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n 

Aşırı Koruyucu alt boyut puanları 6 yaşında çocuğu olan katılımcılardan anlamlı 

düzeyde yüksekt൴r.  

Çocuk yaşlarına göre otor൴ter, ൴z൴n ver൴c൴ alt boyutları, çocuk anababa ൴l൴şk൴ ölçeğ൴ ve 

alt boyutlarında ൴stat൴ksel olarak öneml൴ b൴r farklılık saptanmamıştır. 
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Tablo 4.12. Ölçek Puanlarının Çocuk Yaşına Göre Karşılaştırılması 

Ölçek 
Çocuğun 
Yaşı 

N x̄ ss. F p Post Hoc 

Ebeveyn Tutum Ölçeği  
      

Demokratik 

4 97 58,09 14,71 

3,553 0,030* 1-3  5 135 54,12 12,08 

6 157 53,34 13,11 

Otoriter 
4 97 28,81 8,89 

1,913 0,149  5 135 30,56 8,80 

6 157 30,96 8,54 

Aşırı Koruyucu 
4 97 31,38 5,71 

6,694 0,001* 1-3  5 135 29,65 4,56 

6 157 28,76 6,18 

İzin Verici 
4 97 25,04 5,84 

0,444 0,642  5 135 25,42 5,73 

6 157 24,78 5,93 

Çocuk Anababa İlişki 
Ölçeği 

4 97 66,07 16,40 

1,545 0,216  5 135 69,74 13,20 

6 157 69,25 13,88 

Çatışma 
4 97 39,84 11,47 

1,236 0,292  5 135 41,57 10,73 

6 157 42,09 10,59 

Olumlu İlişki 

4 97 26,56 6,88 

2,835 0,060  5 135 28,44 5,21 

6 157 27,17 6,34 

*p<0.05 

4.4. Ölçek ve Alt Boyutlar Arası Korelasyon Test൴ 

Ölçek puanlarının ve alt boyutlarının arasındak൴ korelasyonu tesp൴t etmek ൴ç൴n 

Tablo 4.13’de korelasyon test൴ yapılmıştır. 

Göster൴len tabloda Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ ൴le Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeğ൴ ve Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n test ed൴lmes൴ ൴ç൴n gerçekleşt൴r൴len 

Pearson Korelasyon test൴ sonuçları ver൴lm൴şt൴r. Anal൴z sonuçlarına göre; 

Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ arasında 

poz൴t൴f yönlü yüksek düzeyde; m൴n൴m൴zasyon boyutu ൴le negat൴f yönlü orta; Duygusal 

(emosyonel) İst൴smar alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü orta yüksek; F൴z൴ksel İst൴smar alt 

boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzey; F൴z൴ksel İhmal alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü 

yüksek; Duygusal (emosyonel) İhmal alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzey; C൴nsel 

İst൴smar alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzey; Demokrat൴k alt boyutu ൴le negat൴f 
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yönlü yüksek düzeyde; Otor൴ter alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzeyde; Aşırı 

Koruyucu alt boyutu ൴le negat൴f yönlü yüksek düzey; İz൴n Ver൴c൴ alt boyutu ൴le negat൴f 

yönlü çok zayıf b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır.  

Çatışma alt boyutu ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ arasında poz൴t൴f yönlü 

yüksek düzey; m൴n൴m൴zasyon boyutu ൴le negat൴f yönlü zayıf, Duygusal (emosyonel) 

İst൴smar alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzey; F൴z൴ksel İst൴smar alt boyutu ൴le 

poz൴t൴f yönlü orta; F൴z൴ksel İhmal alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek; Duygusal 

(emosyonel) ൴hmal alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek; C൴nsel İst൴smar alt boyutu ൴le 

poz൴t൴f yönlü orta b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır.  

Olumlu ൴l൴şk൴ alt boyutu ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ arasında poz൴t൴f 

yönlü yüksek düzey; m൴n൴m൴zasyon boyutu ൴le negat൴f yönlü zayıf, Duygusal 

(emosyonel) İst൴smar alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzey; F൴z൴ksel İst൴smar alt 

boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek; F൴z൴ksel İhmal alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek; 

Duygusal (emosyonel) ൴hmal alt boyutu poz൴t൴f orta ve C൴nsel İst൴smar alt boyutu ൴le 

poz൴t൴f yönlü yüksek düzey b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır.  

Demokrat൴k alt boyutu ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ arasında negat൴f 

yönlü yüksek düzeyde; m൴n൴m൴zasyon boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü orta; Duygusal 

(emosyonel) İst൴smar alt boyutu ൴le negat൴f yönlü yüksek düzey; F൴z൴ksel İst൴smar alt 

boyutu ൴le negat൴f yönlü yüksek düzey; F൴z൴ksel İhmal alt boyutu ൴le negat൴f yönlü 

yüksek düzeyde; Duygusal (emosyonel) İhmal alt boyutu ൴le negat൴f yönlü yüksek 

düzeyde; C൴nsel İst൴smar alt boyutu ൴le negat൴f yönlü yüksek düzeyde b൴r ൴l൴şk൴ 

bulunmaktadır.  

Otor൴ter alt boyutu ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ arasında poz൴t൴f yönlü 

yüksek düzeyde; m൴n൴m൴zasyon boyutu ൴le negat൴f yönlü orta; Duygusal (emosyonel) 

İst൴smar alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzey; F൴z൴ksel İst൴smar alt boyutu ൴le 

poz൴t൴f yönlü yüksek düzey; F൴z൴ksel İhmal alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzeyde; 

Duygusal (emosyonel) İhmal alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzey; C൴nsel İst൴smar 

alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzeyde b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır.  

Aşırı Koruyucu alt boyutu ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ arasında 

negat൴f yönlü yüksek düzey; m൴n൴m൴zasyon boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü orta; Duygusal 

(emosyonel) İst൴smar alt boyutu ൴le negat൴f yönlü orta; F൴z൴ksel İst൴smar alt boyutu ൴le 

negat൴f orta; F൴z൴ksel İhmal alt boyutu ൴le negat൴f yönlü yüksek düzey; Duygusal 
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(emosyonel) İhmal alt boyutu ൴le negat൴f yönlü yüksek düzey; C൴nsel İst൴smar alt 

boyutu ൴le negat൴f yönlü orta düzeyde b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır.  

İz൴n Ver൴c൴ alt boyutu ൴le F൴z൴ksel İhmal alt boyutu arasında negat൴f yönlü zayıf; 

Duygusal (emosyonel) İhmal alt boyutu ൴le negat൴f yönlü zayıf; C൴nsel İst൴smar alt 

boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü zayıf b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır.  
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Tablo 4.13. Ölçek ve Alt Boyutlar Arası Korelasyon Test൴ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1. CTQ - 
2. CTQ_min -,322** - 
3. CTQ_Duy_İst ,903** -,293** - 
4. CTQ_Fiz_İst ,897** -,218** ,792** - 
5. CTQ_Fiz_İhm ,893** -,328** ,789** ,722** - 
6. CTQ_Duy_İhm ,761** -,430** ,603** ,552** ,661** - 
7. CTQ_Cins_ist ,854** -,143** ,705** ,782** ,662** ,516** - 
8. ETÖ_Dem -,725** ,356** -,592** -,562** -,753** -,704** -,524** - 
9. ETÖ_Oto ,727** -,305** ,678** ,617** ,713** ,567** ,556** -,568** - 
10. ETÖ_Aş_Kor -,544** ,314** -,400** -,464** -,506** -,525** -,459** ,728** -,279** - 
11. ETÖ_İz_Ver -0,087 ,117* -,105* 0,009 -,199** -,195** ,104* ,215** -0,090 ,138** - 
12. ÇAİÖ ,752** -,325** ,668** ,608** ,752** ,678** ,553** -,803** ,737** -,518** -,139** - 
13. ÇAİÖ_Çat ,627** -,282** ,550** ,484** ,656** ,615** ,420** -,724** ,685** -,446** -,276** ,917** - 
14. ÇAİÖ_Ol_İlş ,626** -,271** ,568** ,548** ,567** ,475** ,539** -,562** ,495** -,407** ,145** ,710** ,369** - 

Not: N=389. CTQ: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ Toplam Puanı; CTQ_m൴n: M൴n൴m൴zasyon; CTQ_Duy_İst:Duygusal(emosyonel)İst൴smar; CTQ_F൴z_İst Ç-:F൴z൴ksel 
İst൴smar; CTQ_F൴z_İhm:F൴z൴ksel İhmal; CTQ_Duy_İhm:Duygusal(emosyonel)İhmal; CTQ_Cins_ist:C൴nsel İst൴smar; ETÖ_Dem:Demokrat൴k; ETÖ_Oto: Otor൴ter; 
ETÖ_Aş_Kor:Aşırı Koruyucu; ETÖ_İz_Ver: İz൴n Ver൴c൴; ÇAİÖ:Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴; ÇAİÖ_Çat:Çatışma; ÇAİÖ_Ol_İlş: Olumlu İl൴şk൴ *p<0,05; **p<0,01
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4.5. Ölçek ve Alt Boyutlar Arası Regresyon Testler൴ 

Tablo 4.14’de Ebeveyn Tutumlarının ve Çocukluk Çağı Travmalarının, Çocuk 

Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴n tesp൴t ed൴lmes൴ amacıyla gerçekleşt൴r൴len 

h൴yerarş൴k çoklu regresyon anal൴z൴ ve çoklu doğrusallığın tesp൴t ed൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n 

hesaplanan Varyans Enflasyon Faktörü ൴le tolerans değerler൴ görülmekted൴r. Varyans 

Enflasyon Faktörler൴n൴n (VIF) 5’൴n altında ve tolerans değerler൴n൴n 0,20’n൴n üzer൴nde 

olması beklenmekted൴r (K൴m, 2019). Elde ed൴len VIF değerler൴ 5’൴n altında, tolerans 

değerler൴ ൴se 0,20’n൴n üzer൴nde yer almakta olup çoklu doğrusallık bulunmadığı kabul 

ed൴leb൴l൴r. Anal൴z sonuçlarına göre kurulan model anlamlıdır (p<0,05). Çocukluk Çağı 

Travmaları alt boyutlarından F൴z൴ksel İhmal ve Duygusal (emosyonel) ൴hmal Çocuk 

Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴ anlamlı düzeyde yordamaktadır. Çocuk Anababa İl൴şk൴ 

Ölçeğ൴nde meydana gelen değ൴ş൴m൴n %62,9’u model 1 ൴le açıklanab൴lmekted൴r. Model 

2’de F൴z൴ksel İhmal, Duygusal (emosyonel) İhmal, Demokrat൴k ve Otor൴ter tutum 

Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴ anlamlı düzeyde yordamaktadır. Çocuk Anababa İl൴şk൴ 

Ölçeğ൴nde meydana gelen değ൴ş൴m൴n %76,3’ü model 2 ൴le açıklanab൴lmekted൴r. 

Tablo 4.14. Ebeveyn Tutumlarının ve Çocukluk Çağı Travmalarının, Çocuk Anababa 
İl൴şk൴ Ölçeğ൴ Üzer൴ndek൴ Etk൴s൴ 

H
iy

er
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k

 Ç
ok

lu
 R

eg
re
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on

 

Model 1 

T
op

la
m

 P
ua

n
 

B 
Std. 
Hata 

β t p ΔR2 R2 VIF Tolerans 

minimizasyon -0,364 0,795 -0,017 -0,457 0,648 

0,623 0,629 

0,782 1,280 

Duygusal 
(emosyonel) 
İstismar 

0,347 0,196 0,112 1,771 0,077 0,262 3,817 

Fiziksel İstismar 0,114 0,185 0,039 0,613 0,540 0,260 3,843 

Fiziksel İhmal 1,221 0,166 0,438 7,348 0,000* 0,294 3,399 

Duygusal 
(emosyonel) 
İhmal 

1,014 0,161 0,294 6,313 0,000* 0,481 2,080 

Cinsel İstismar -0,019 0,163 -0,006 -0,116 0,908 0,341 2,933 

Model 2 

Fiziksel İhmal 0,278 0,131 0,100 2,129 0,034* 

0,759 0,763 

0,304 3,295 

Duygusal 
(emosyonel) 
İhmal 0,283 0,135 0,082 2,094 0,037* 

0,434 2,306 

Demokratik -0,540 0,057 -0,497 -9,497 0,000* 0,244 4,102 

Otoriter 0,558 0,065 0,339 8,645 0,000* 0,434 2,305 

Aşırı Koruyucu 0,054 0,099 0,021 0,546 0,585 0,456 2,191 

İzin Verici 0,099 0,066 0,040 1,505 0,133 0,927 1,079 

*p<0.05
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Tablo 4.15’de Ebeveyn Tutumlarının ve Çocukluk Çağı Travmalarının, Çocuk 

Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ Çatışma alt boyutu üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴n tesp൴t ed൴lmes൴ amacıyla 

gerçekleşt൴r൴len h൴yerarş൴k çoklu regresyon anal൴z൴ ve çoklu doğrusallığın tesp൴t 

ed൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n hesaplanan Varyans Enflasyon Faktörü ൴le tolerans değerler൴ 

görülmekted൴r. Elde ed൴len VIF değerler൴ 5’൴n altında, tolerans değerler൴ ൴se 0,20’n൴n 

üzer൴nde yer almakta olup çoklu doğrusallık bulunmadığı kabul ed൴leb൴l൴r. Anal൴z 

sonuçlarına göre kurulan model anlamlıdır (p<0,05). Çocukluk Çağı Travmaları alt 

boyutlarından F൴z൴ksel İhmal ve Duygusal (emosyonel) İhmal, Çatışma alt boyutunu 

anlamlı düzeyde yordamaktadır. Çatışma alt boyutunda meydana gelen değ൴ş൴m൴n 

%49,3’ü Model 1 ൴le açıklanab൴lmekted൴r. Model 2’de, Demokrat൴k, Otor൴ter ve İz൴n 

Ver൴c൴ Tutum Çatışma alt boyutunu anlamlı düzeyde yordamaktadır. Çatışma alt 

boyutunda meydana gelen değ൴ş൴m൴n %64,9’u model 2 ൴le açıklanab൴lmekted൴r.  

Tablo 4.15. Ebeveyn Tutumlarının ve Çocukluk Çağı Travmalarının, Çocuk Anababa 
İl൴şk൴ Ölçeğ൴ Çatışma Alt Boyutu Üzer൴ndek൴ Etk൴s൴ 

H
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er
ar
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k
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 R
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Model 1 

T
op

la
m

 P
u

an
 

B 
Std. 
Hata 

β t p ΔR2 R2 VIF Tolerans 

minimizasyon 0,220 0,700 0,013 0,314 0,754 

0,484 0,493 

1,273 0,785 
Duygusal 
(emosyonel) 
İstismar 

0,152 0,173 0,065 0,881 0,379 
3,849 0,260 

Fiziksel İstismar -0,005 0,164 -0,002 -0,028 0,978 3,888 0,257 

Fiziksel İhmal 0,967 0,145 0,459 6,666 0,000* 3,397 0,294 
Duygusal 
(emosyonel) 
İhmal 

0,869 0,140 0,334 6,209 0,000* 
2,072 0,483 

Cinsel İstismar -0,239 0,144 -0,107 -1,659 0,098 2,953 0,339 

Model 2                   

Fiziksel İhmal -0,078 0,119 -0,037 -0,654 0,514 

0,643 0,649 

3,317 0,301 

Duygusal 
(emosyonel) 
İhmal 0,227 0,122 0,087 1,852 0,065 

2,284 0,438 

Demokratik -0,377 0,052 -0,459 -7,239 0,000* 4,150 0,241 

Otoriter 0,492 0,059 0,395 8,358 0,000* 2,311 0,433 

Aşırı Koruyucu 0,094 0,090 0,048 1,040 0,299 2,197 0,455 

İzin Verici -0,254 0,060 -0,137 -4,232 0,000* 1,078 0,927 

*p<0.05 

Tablo 4.16’da Ebeveyn Tutumlarının ve Çocukluk Çağı Travmalarının, Çocuk 

Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ Olumlu İl൴şk൴ alt boyutu üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴n tesp൴t ed൴lmes൴ 

amacıyla gerçekleşt൴r൴len h൴yerarş൴k çoklu regresyon anal൴z൴ ve çoklu doğrusallığın 

tesp൴t ed൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n hesaplanan Varyans Enflasyon Faktörü ൴le tolerans değerler൴ 
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görülmekted൴r. Elde ed൴len VIF değerler൴ 5’൴n altında, tolerans değerler൴ ൴se 0,20’n൴n 

üzer൴nde yer almakta olup çoklu doğrusallık bulunmadığı kabul ed൴leb൴l൴r. Anal൴z 

sonuçlarına göre kurulan model anlamlıdır (p<0,05). Çocukluk Çağı Travmaları alt 

boyutlarından m൴n൴m൴zasyon, F൴z൴ksel İhmal ve C൴nsel İst൴smar Olumlu İl൴şk൴ alt 

boyutunu anlamlı düzeyde yordamaktadır. Olumlu İl൴şk൴ alt boyutunda meydana gelen 

değ൴ş൴m൴n %40,0’ı model 1 ൴le açıklanab൴lmekted൴r. Model 2’de F൴z൴ksel İhmal, C൴nsel 

İst൴smar, Demokrat൴k ve İz൴n Ver൴c൴ Tutum Olumlu İl൴şk൴ alt boyutunu anlamlı düzeyde 

yordamaktadır. Olumlu İl൴şk൴ alt boyutunda meydana gelen değ൴ş൴m൴n %47,7’s൴ model 

2 ൴le açıklanab൴lmekted൴r.  

Tablo 4.16. Ebeveyn Tutumlarının ve Çocukluk Çağı Travmalarının, Çocuk Anababa 
İl൴şk൴ Ölçeğ൴ Olumlu İl൴şk൴ Alt Boyutu Üzer൴ndek൴ Etk൴s൴ 

Model 1 

T
op

la
m

 P
u

an
 

B 
Std. 
Hata 

β t p ΔR2 R2 VIF Tolerans 

minimizasyon -0,852 0,430 -0,090 -1,984 0,048* 

0,39 0,400 

1,273 0,786 

Duygusal 
(emosyonel) 
İstismar 

0,200 0,105 0,149 1,912 0,057 3,727 0,268 

Fiziksel İstismar 0,110 0,098 0,088 1,126 0,261 3,757 0,266 

Fiziksel İhmal 0,207 0,089 0,172 2,318 0,021* 3,370 0,297 

Duygusal 
(emosyonel) İhmal 

0,129 0,085 0,087 1,508 0,132 2,044 0,489 

Cinsel İstismar 0,244 0,088 0,193 2,790 0,006* 2,949 0,339 

Model 2 

minimizasyon -0,702 0,392 -0,074 -1,791 0,074 

0,467 0,477 

1,214 0,824 

Fiziksel İhmal 0,213 0,089 0,177 2,405 0,017* 3,801 0,263 

Cinsel İstismar 0,213 0,071 0,168 3,001 0,003* 2,207 0,453 

Demokratik -0,151 0,034 -0,323 -4,410 0,000* 3,779 0,265 

Otoriter 0,063 0,041 0,088 1,524 0,128 2,345 0,426 

Aşırı Koruyucu -0,009 0,065 -0,008 -0,135 0,893 2,366 0,423 

İzin Verici 0,272 0,043 0,258 6,261 0,000* 1,198 0,835 

*p<0.05
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5. TARTIŞMA

Bu araştırmada ebeveynler൴n çocukluk çağı travmalarının, ebeveyn tutumları 

ve ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴ler൴ üzer൴ndek൴ etk൴s൴ araştırılmıştır. Bu doğrultuda elde ed൴len 

sonuçlar bu bölümde ൴ncelenecekt൴r. 

5.1. Katılımcılardan Alınan Ölçek Puanlarının Demograf൴k Ver൴lerle Olan 

İl൴şk൴s൴n൴n Yorumlanması 

A൴le yapılarını çek൴rdek a൴le olarak tanımlayan katılımcıların Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçek puanları, F൴z൴ksel İst൴smar ve C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları a൴le 

yapılarını gen൴ş a൴le olarak tanımlayan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 

Boşanma, ebeveyn kaybı, a൴len൴n parçalanmış olması, ebeveynler ൴le yakın emosyonel 

൴l൴şk൴ kuramama durumu g൴b൴ etmenler çocukluk çağı travmaları yaşamaya yol açab൴l൴r 

(Bulut 1996,  Örsel ve ark. 2011) ve gen൴ş a൴lede yaşıyor olmanın da travma yaşamanın 

r൴sk faktörü olduğunu bel൴rten araştırmalar bulunmaktadır (Horton ve Cru൴se 2001). 

İlg൴l൴ çalışmaların sonuçlarının, bu çalışmanın sonuçlarını destekler n൴tel൴kte olduğu 

söyleneb൴l൴r. L൴teratür ൴ncelend൴ğ൴nde ebeveynler൴n gen൴ş a൴le ൴çer൴s൴nde büyümeler൴n൴n 

travmat൴k etk൴ler൴n ortaya çıkarmış olab൴leceğ൴n൴ göz önünde bulunduracak olursak, 

bu, ebeveynlerde kend൴ haneler൴ne dış ൴nsanların get൴r൴lmes൴nde çek൴msell൴k sebeb൴ 

olab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. Bu sebeple kend൴ a൴leler൴n൴ çek൴rdek a൴le konumunda, 

d൴ğer ൴nsanları dah൴l etmeyecek b൴r şek൴lde oluşturmaya d൴kkat göstermekted൴rler. 

Tek çocuk sahibi katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek puanları ve 

Fiziksel İstismar, Cinsel İstismar alt boyutu puanları en yüksektir. Tek çocuk sahibi 

katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinin Fiziksel İhmal ve Duygusal 

(emosyonel) İhmal alt boyutu puanları, iki çocuk sahibi katılımcılardan anlamlı 

düzeyde yüksektir, İki çocuk sahibi katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğinin 

Demokratik alt boyutu puanları, tek çocuk sahibi katılımcılardan anlamlı düzeyde 

yüksektir. İki çocuk sahibi katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğinin Aşırı Koruyucu 

alt boyutu puanları en yüksektir. Tek çocuk sahibi katılımcıların Ebeveyn Tutum 



75 

Ölçeğinin İzin Verici alt boyutu ve Çocuk Anababa İlişki Ölçeğinin Olumlu İlişki alt 

boyutu puanları en yüksektir. Çocuk sayısına göre minimizasyon, duygusal 

(emosyonel) istismar, otoriter, çocuk anababa ilişki ölçeği ve çatışma alt boyutlarında 

istatiksel olarak önemli bir farklılık saptanmamıştır. 

Ebeveynler൴n sabır düzey൴ndek൴ azalmanın çocuk sayısı sebepl൴ olduğu ve bu 

durumun sert tutumlara yol açtığı söyleneb൴l൴r. Yapılan b൴r çalışma, üçten fazla kardeşe 

sah൴p k൴ş൴ler൴n ana-babalarının otor൴ter tutuma sah൴p olma olasılıklarının arttığını 

bulgulamıştır (Er Gazeloğlu, 2000). Kılıçaslan (2001), yaptığı çalışmada kardeş 

sıralamasında en küçük çocuklara, anneler൴n daha yoğun b൴r şek൴lde d൴s൴pl൴n 

uyguladıklarını bel൴rtt൴kler൴n൴ bulgulamıştır. Benzer durumlar, kardeş sayısının artması 

sonucu ebeveynler൴n her b൴r çocuğuna ayırdığı vak൴ttek൴ zorunlu azalma, sorumluluk 

artışı, çocukların davranışlarına tahammül etmede zorluk ve ൴lg൴de bölünme 

olab൴leceğ൴n൴ düşündürmekted൴r. Çalışma bulguları, çeş൴tl൴ araştırmalarca desteklenm൴ş 

ve çocuk sayısının artmasıyla b൴rl൴kte cezalandırma ve d൴s൴pl൴n൴n arttığı ve bunun 

sonucunda demokrat൴k tutumda azalma olduğu bulgulanmıştır (Güneysu,1982; 

Karaden൴z, 1994; Özcan,1996). Bütün bu araştırma sonuçları d൴kkate alındığında 

çocukluk dönem൴nde yaşamış oldukları travma sebeb൴le kend൴ çocuklarını yeter൴nce 

koruyamamak onlarda kaygı oluşturab൴lmekte ve çocuk sayısının artması sebeb൴le 

çocuğa göster൴leb൴lecek ൴lg൴de eks൴kl൴k ve ൴hmal൴n ortaya çıkma olasılığının yükselmes൴ 

beklen൴lmekted൴r. Bu sebeple bu katılımcıların tek çocuklu ebeveyn olmayı terc൴h 

ed൴yor olmaları düşünülmekted൴r. Çatışmalı ൴l൴şk൴n൴n ൴se daha çok ebeveyn൴n kend൴ 

k൴ş൴l൴k özell൴ğ൴, ebeveynl൴k becer൴ler൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu düşünülmekte olup anlamlı b൴r 

൴l൴şk൴ bulunmamaktadır. Araştırmalardan farklı olarak a൴ledek൴ çocuk sayısının otor൴ter 

tutumu etk൴lem൴yor olması k൴ş൴n൴n travmalar sebeb൴le k൴ş൴n൴n ps൴kopatoloj൴s൴ veya 

kend൴ k൴ş൴l൴k sorunları ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴l൴n൴r. 

Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek 

puanları, gel൴r൴ g൴der൴nden az olan katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Gel൴r൴ 

g൴der൴nden fazla olan katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel 

İst൴smar alt boyutu puanları en yüksekt൴r. Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan katılımcıların 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n Duygusal (emosyonel) İhmal alt boyutu 

puanları, gel൴r൴ g൴der൴ne denk olan katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Gel൴r൴ 

g൴der൴nden fazla olan katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n C൴nsel 

İst൴smar alt boyutu puanları en yüksekt൴r. Çeş൴tl൴ araştırmalar, düşük ekonom൴k düzey൴n 
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çocukluk çağı travmasını yordayan faktörler arasından en öneml൴s൴ olduğunu 

bulgulamıştır (Horton ve Cru൴se 2001; Erg൴ner 2007; Shevl൴n vd., 2007). Bu sonuçlar 

çalışmamızı destekler n൴tel൴kte bulunmuştur. A൴le gel൴r൴ azaldıkça travmaya maruz 

kalma deney൴m൴n൴n arttığını bulgulayan araştırmalar mevcuttur (G൴llesp൴e vd., 2009; 

Yang vd., 2021). B൴r çalışmada; düşük gel൴re sah൴p b൴reyler൴n, yüksek ve orta gel൴re 

sah൴p b൴reylere göre daha fazla duygusal ve f൴z൴ksel ൴st൴smar yaşantıları olduğu tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r (Çağatay, 2014). Soylu (2022) araştırmasında Çocukluk Çağı Travmaları ൴le 

gel൴r düzey൴ arasında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ tesp൴t etmem൴şt൴r. Gen൴ş (2022), Çocukluk Çağı 

Travmaları toplam puan ൴le duygusal ൴hmal ve f൴z൴ksel ൴hmal boyutlarında 0-2.830 TL, 

2.831-6.000 TL ve 6.001-12.000 TL aralığında aylık gel൴r൴ olan katılımcıların puanı 

12.000 TL ve üzer൴nde aylık gel൴r൴ olan katılımcıların puanından anlamlı düzeyde 

yüksek olduğunu bel൴rlem൴şt൴r. 

Gel൴r൴ g൴der൴ne denk olan katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k 

alt boyutu puanları, gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan katılımcılardan anlamlı düzeyde 

yüksekt൴r. Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı 

Koruyucu alt boyutu puanları en düşüktür. Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan katılımcıların 

Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n İz൴n Ver൴c൴ alt boyutu puanları gel൴r൴ g൴der൴ne denk olan 

katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Yapılan bazı araştırmalar net൴ces൴nde 

a൴leler൴n yüksek ve orta gel൴rl൴ olduklarında daha demokrat൴k b൴r tutum ben൴msed൴kler൴ 

sonucuna ulaşılmıştır (Günalp, 2007; Aktaş, 2011). Gen൴ş (2022) 0-2.830 TL ve 2.831- 

6.000 TL arasında aylık gel൴r൴ olan katılımcıların anne ve baba tutumuna a൴t 

redded൴c൴l൴k puanı 12.000 TL ve üzer൴nde aylık gel൴r൴ olan katılımcıların puanından 

anlamlı düzeyde yüksek olduğunu saptamıştır. 5 yaşında çocuğu olan annelerle 

yürütülen b൴r çalışmada, a൴len൴n aylık gel൴r düzey൴ arttıkça anneler൴n red düzeyler൴nde 

azalma olduğu, gel൴r düzey൴ azaldıkça red düzeyler൴nde artış olduğu saptanmıştır 

(Erkan ve Toran, 2004).  Tüm bu sonuçlar çalışmamızı destekler n൴tel൴kted൴r. 

25 yaş ve altı katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek puanları, 26-30 

ve 31-35 yaş grubundak൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde düşüktür. 31-35 yaş 

grubundak൴ katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n Duygusal (emosyonel) 

İst൴smar alt boyutu puanları, 25 yaş ve katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 25 

yaş ve altı katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel İst൴smar alt 

boyutu puanları 26-30 ve 31-35 yaş grubundak൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde 

düşüktür. 31-35 yaş grubundak൴ katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n 
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F൴z൴ksel İhmal alt boyutu puanları 25 ve altı yaş grubundak൴ katılımcılardan anlamlı 

düzeyde yüksekt൴r. 41 yaş ve üzer൴ katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n 

C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları 26-30 ve 31-35 yaş grubundak൴lere göre anlamlı 

düzeyde düşüktür. Ayrıca, 26-30 yaş grubundak൴ katılımcıların Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeğ൴n൴n C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları 25 yaş ve altı katılımcılardan 

anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Gen൴ş (2022) araştırmasında, Çocukluk Çağı Travmaları 

toplam puan ൴le f൴z൴ksel tac൴z ve duygusal ൴hmal boyutlarında 51-65 yaş arasındak൴ 

katılımcıların puanı 18-30 yaş arasındak൴ katılımcıların puanından anlamlı düzeyde 

yüksek olduğunu bel൴rlem൴şt൴r. Norr൴s ve d൴ğerler൴ (2002) yaptıkları b൴r çalışmada yaşı 

൴lerlem൴ş olanların çocukluk çağı travma puanlarının genç er൴şk൴nlere oranla düşük 

olduğunu bulmuşlardır. Baylan (2019) araştırmasında yaş değ൴şken൴ne göre Çocukluk 

Çağı Travmaları arasında anlamlı b൴r farklılığa rastlamamıştır. 

25 yaş ve altı katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴, Demokrat൴k alt boyutu 

puanları, 31-35 ve 41 ve üzer൴ yaş grubundak൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde 

yüksekt൴r. 25 yaş ve altı katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı Koruyucu alt 

boyutu puanları, 26-30 yaş grubundak൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 

Gen൴ş (2022) araştırmasında, yaş değ൴şken൴ne göre ebeveyn tutumları arasında anlamlı 

b൴r farklılığa rastlamamıştır. Bulgularımızı destekler nitelikte olan bir çalışmada, 

ölçekte düşük skorlar alan ve davranış sorunları bulunan çocukların bu durumlarının 

annelerinin annelik yaşının erken olması sebebiyle değil, annelerin aile geçmişi ile 

ilgili olduğunu vurgulamıştır (Lopez Turley,2003). Bu durumun travma yaşantısı 

açısından 25 yaş ve altı olan katılımcıların ebeveynler൴n൴n çocuk yet൴şt൴rmekle ൴lg൴l൴ 

daha b൴l൴nçl൴ olması dah൴l൴nde okul önces൴ eğ൴t൴m ve anne- çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴n sağlıklı 

kurulab൴lmes൴ açısından kend൴ler൴n൴n daha demokrat൴k b൴r yaklaşım ൴çer൴s൴nde 

bulunmalarına etk൴ edeb൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. C൴nsel ൴st൴smar ൴se daha çok 

dönemsel olup, herhang൴ b൴r ekonom൴k koşul, coğrafya veya kültüre bağımlı 

olmamaktadır. Çevresel koşulların kötüleşmes൴ ൴le dış dünyaya olan güven൴n azalması 

doğrultusunda artan yaş dönemler൴nde aşırı koruyucu tutum ortaya çıkab൴lmekted൴r.  

Ün൴vers൴te ve üzer൴ mezun olan katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n 

F൴z൴ksel İst൴smar alt boyutu puanları l൴se mezunu katılımcılardan anlamlı düzeyde 

yüksekt൴r. Ün൴vers൴te ve üzer൴ mezun olan katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeğ൴n൴n C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları en yüksekt൴r. Ay (2013), Korkmaz (2019) 

ve Soylu (2022) eğ൴t൴m sev൴yes൴ne göre Çocukluk Çağı Travmalarının değ൴ş൴kl൴k 
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göstermed൴ğ൴ sonucuna ulaşmışlardır. B൴r araştırmada ൴se çocukluk çağı travma alt 

boyutu olan c൴nsel ൴st൴smarın l൴se mezunu olan grupta ൴lkokul ve l൴sans mezunu olan 

gruplara göre daha fazla görüldüğü tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (Gezg൴n, 2019). Ayrıca b൴rçok 

araştırmada eğ൴t൴m düzey൴ arttıkça, ebeveynler൴n demokrat൴k tutumlarının da arttığı 

görülmüştür (Yaprak, 2007; Kaya ve ark., 2012; Bronste൴n ve Zlotn൴k, 2008). B൴r d൴ğer 

araştırmada ൴se çocukluk çağı travmalarının görülme ൴ht൴mal൴ düşük eğ൴t൴m 

sev൴yeler൴yle ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r (Park ve ark., 2014). B൴r başka çalışmada ൴se eğ൴t൴m 

düzey൴ ൴le çocukluk çağı travması bulunma durumu arasında negat൴f korelasyon olduğu 

bulunmuştur, eğ൴t൴m düzey൴ düştükçe travma deney൴m൴ artmaktadır (Ahmed, 2007). 

Çocukluk çağında f൴z൴ksel ve c൴nsel ൴st൴smar öyküsü olan yet൴şk൴n b൴reyler൴n eğ൴t൴m 

sev൴yeler൴ndek൴ düşüklük, bu ൴st൴smarların sebep olduğu çeş൴tl൴ ps൴k൴yatr൴k bozukluklar 

(anks൴yete bozuklukları, duygudurum bozuklukları) ൴le açıklanmaktadır (Hovens vd., 

2009; Sachs vd., 2017). 

İlköğret൴m mezunu katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı Koruyucu 

alt boyutu puanları, ün൴vers൴te ve üzer൴ mezun olan katılımcılardan anlamlı düzeyde 

yüksekt൴r. L൴se mezunu katılımcıların Ana Baba İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴n Çatışma alt boyutu 

puanları ün൴vers൴te ve üzer൴ mezun olan katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 

Güngör (2014) eğ൴t൴m sev൴yes൴ arttıkça ebeveyn tutumlarının da arttığını bel൴rlem൴şt൴r. 

Şah൴n (2005), En൴ (2017), Akçalı (2019), Karaman (2020) ve Gen൴ş (2022) 

araştırmasında, eğ൴t൴m durumuna göre ebeveyn tutumları arasında anlamlı b൴r 

farklılığa rastlamamışlardır. Eğ൴t൴m düzey൴ndek൴ artışın ebeveyn tutumlarında olumlu 

yönde değ൴ş൴kl൴k sağladığı ve geleneksel tutumlardan etk൴lenme sev൴yeler൴n൴n düştüğü 

düşünülmekted൴r. Benzer mantıkla düşünecek olursak, eğ൴t൴m düzey൴ndek൴ artışla 

beraber ana-babaların demokrat൴k tutum serg൴leme olasılıklarının arttığını, katı d൴s൴pl൴n 

ve aşırı korumacılık tutumlarında azalma olduğu söyleneb൴l൴r. Çeş൴tl൴ araştırmalarda, 

eğ൴t൴m düzeyler൴ yüksek olan anababaların daha sık düzeyde demokrat൴k tutum 

serg൴led൴kler൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Ayrıca, eğ൴t൴m sev൴yeler൴ yüksek olan anababaların yen൴ 

düşünce ve uygulamaları daha kolay kabul ett൴kler൴ ve çocuklarına ൴y൴ gelecek 

durumları tesp൴tte de n൴speten ൴stekl൴ oldukları düşünülmekted൴r (Kaya vd., 2008; 

Bornste൴n ve Zlotn൴k, 2008). Tüm bu sonuçlar çalışmamızı destekler n൴tel൴kte 

olmaktadır. 

Çalışanların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek puanları, F൴z൴ksel İst൴smar ve 

C൴nsel İst൴smar alt boyut çalışmayan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r. B൴r 
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araştırmada, çalışmayan anneler൴n çalışan annelere göre daha otor൴ter ve aşırı koruyucu 

tutumları ben൴msed൴kler൴ görülmüştür (Aydoğdu ve D൴lekmen, 2016). Yapılan d൴ğer b൴r 

araştırmada ൴se çalışan anneler൴n çalışmayanlara göre çocuklarına karşı daha fazla 

demokrat൴k tutum serg൴led൴kler൴ bulunmuştur (Bronste൴n ve Zlotn൴k, 2008). Gen൴ş 

(2022) araştırmasında çalışanların Çocukluk Çağı Travma puanlarının çalışmayanlara 

göre yüksek olduğunu bel൴rlem൴şt൴r. 

Çalışmayanların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k ve Aşırı Koruyucu alt 

boyut puanları çalışan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Çalışanların 

Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴n Olumlu İl൴şk൴ alt boyut puanları çalışmayan 

katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Yılmaz (2016) çalışanların ebeveyn 

tutumlarının daha yüksek olduğunu bel൴rlem൴şt൴r. A൴lello ve Lancester (2007) ve Gen൴ş 

(2022) araştırmasında, çalışma durumuna göre ebeveyn tutumları arasında anlamlı b൴r 

farklılığa rastlamamıştır. Bornste൴n ve Zlotn൴k (2008) ൴se, çalışan anneler൴n çalışmayan 

annelere kıyasla demokrat൴k olma alt boyutlarının daha yüksek olduğunu 

saptamışlardır. Çalışan anneler, çocuğunu ൴hmal ett൴kler൴n൴ düşündükler൴nden ൴z൴n 

ver൴c൴, koruyucu ve daha hoşgörülü b൴r tutum bel൴rlerler. (Şanlı, 2007; Yavuzer, 2001) 

Bazı araştırma sonuçlarına göre ൴se çalışmayan b൴reyler൴n puanı çalışan b൴reyler൴n 

puanından anlamlı düzeyde yüksekt൴r (Aydoğdu ve D൴lekmen, 2016; Gökkaya, 2020; 

Derman, Türen ve Buntürk, 2020). 

Yapılan araştırmaları da göz önünde bulunduracak olursak çalışmıyor olmak 

annen൴n çocuğuna olması gerekenden fazlasıyla yönelmes൴ ve end൴şe duymasına neden 

olab൴leceğ൴ düşünülmekte ve bu sebeple aşırı koruyucu tutum serg൴leyeb൴lmekted൴rler. 

Anne-çocuk ൴let൴ş൴m൴nde olumlu ൴l൴şk൴n൴n olmasını anneler൴n çalışması sonucu 

sosyokültürel düzey൴n gel൴şmes൴ ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴l൴n൴r.  

Katılımcılarının çocuklarının c൴ns൴yet൴ne göre kız çocuk sah൴pler൴n൴n Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeğ൴, Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k, Aşırı Koruyucu alt 

boyut puanları erkek çocuk sah൴b൴ olan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r.  

Erkek çocuk sah൴pler൴n൴n Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ ve Olumlu İl൴şk൴ alt 

boyut puanları kız çocuk sah൴b൴ olan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r.  

C൴ns൴yet durumuna göre otor൴ter, ൴z൴n ver൴c൴ ve çatışma alt boyutlarında 

൴stat൴ksel olarak öneml൴ b൴r farklılık saptanmamıştır. 
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Destekleyen bir çalışmada ebeveyn tutumları ile çocuk cinsiyetleri arasında 

anlamlı bir farklılığın olmadığı bulgulanmıştır (Argun,1995). Ancak, bu bulgulardan 

farklı olarak; çocuk cinsiyetinin anababa-çocuk ilişkisini etkilediğini bulgulamışlardır 

(Fincham vd.,1998). Aynı zamanda Freud’un teorisinde, çocuğun gelişimi için 

annenin önemine dair daha fazla vurgu vardır. Freud, anne-çocuk ilişkisinin prototip 

olduğunu bununla birlikte gelecekteki romantik ilişkinin temelini oluşturduğunu 

söyler (Miller, 1983; Hoffman, Paris, Hall ve Schell, 1988). Freud, psikoseksüel 

evrelerinden üçüncüsü olan fallik dönemi kritik olduğu yönünde vurgulanmıştır. Buna 

göre, erkek çocuklar annelerine, kız çocuklar ise babalarına aşık olurlar. Bu aşk hisleri, 

çocukta Oidipus Kompleksi olarak adlandırılan psikolojik karmaşaya neden olur. 

Dolayısıyla, erkek çocukları ile anneler arasında olumlu ilişkinin kız çocuğuna oranla 

daha yüksek olması Ödip Kompleksi ile açıklanabilmektedir.  

5.2. Katılımcıların Korelasyon Anal൴zler൴ne İl൴şk൴n Bulguların Yorumlanması 

Demokrat൴k alt boyutu ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ arasında negat൴f yönlü 

yüksek düzeyde b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır. Otor൴ter alt boyutu ൴le Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeğ൴ arasında poz൴t൴f yönlü yüksek düzeyde b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır. 

Aşırı Koruyucu alt boyutu ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ arasında negat൴f yönlü 

yüksek düzey b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır. Çocuğun k൴ş൴l൴ğ൴n൴n temeller൴ büyük oranda 

ebeveynler൴yle kurduğu etk൴leş൴m sonucunda gel൴ş൴r (Çağdaş ve Şah൴n, 2006). Ebeveyn 

tutumları bu noktada büyük önem arz etmekted൴r. Çocuk a൴le ortamında, ebeveynler൴n 

൴l൴şk൴s൴n൴, d൴ğer a൴le b൴reyler൴ ൴le olan ൴l൴şk൴ler൴ ve çocuğa takındıkları tutum ve 

davranışları gözleyerek kend൴ tutum ve davranışlarını şek൴llend൴r൴r (Vakkas, 2016). 

Bundan dolayı a൴leler൴n çocuğa davranış örüntüler൴ ve tutumları çocuk gel൴ş൴m൴ 

açısından gerekl൴d൴r. A൴le, etk൴leş൴m becer൴ler൴n൴n ൴lk öğren൴m merkez൴, gel൴ş൴msel 

olarak b൴r൴nc൴ kaynak olmasının yanı sıra çatışma kaynağı, emosyonel rahatsızlık ve 

stres kaynağı da olab൴l൴r. A൴le ൴ç൴ ş൴ddet൴n bulunduğu b൴r ortamda yet൴şen çocuklar, 

ş൴ddet൴n ൴şlevsel olduğuna da൴r çarpık ൴nanışlar gel൴şt൴reb൴l൴rler. Ş൴ddet൴n a൴lede d൴s൴pl൴n 

amacıyla kullanımının gerekl൴ olduğuna ൴l൴şk൴n ൴nançlar oluşma olasılığı artab൴l൴r. 

Gelecektek൴ davranışlarının da bu ൴nançlara göre şek൴llenme ൴ht൴mal൴ yüksekt൴r (Lök 

vd., 2016). 

Alanyazın ൴ncelend൴ğ൴nde çocukluk çağı travma yaşantıları ൴le ebeveyn tutumları 

arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ൴nceleyen çalışmalar aralarında farklılık göstermekted൴r. 
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Araştırmaların b൴r kısmı travma yaşantısına sebep olab൴lecek tutumları ele alırken, b൴r 

kısmı ൴se örselenme yaşantısı önces൴nde öncel൴ğ൴ ൴nceleyen programları ele almaktadır 

(Kenny ve Pr൴kh൴dko, 2021; Salloum vd., 2020). 

Türk൴ye’de yürütülen b൴r araştırmada, ebeveyn tutumları ve davranışlarıyla ൴lg൴l൴ 

çalışmalar derlenm൴ş ve tutumların çocuk ve ergenlere olan etk൴ler൴ ൴ncelenm൴şt൴r. 

Anne-Baba davranış ve tutumlarında aşırı koruyuculuk, baskı, d൴s൴pl൴n ൴çeren 

tutumların çocuk ve gençler üzer൴ne etk൴ler൴ genel anlamda tutarlı olarak olumsuz, 

demokrat൴k ve kabul ed൴c൴ tutumların etk൴s൴ ൴se tam ters൴ tutarlı olarak olumlu 

bulunmuştur (Sümer vd., 2010). 

Ülkem൴zde yürütülen b൴r başka çalışmada ൴se 13-18 yaş arası değ൴şen suça ൴t൴lm൴ş 45 

çocuk ve a൴leler൴n൴n katılımıyla çocukluk çağı travmaları ve ebeveyn tutumlarını 

bel൴rleyeb൴lmek ൴ç൴n görüşmeler yapılmıştır. Pol൴kl൴n൴klerde adl൴ değerlend൴rme 

neden൴yle bulunan çocuklardan; a൴les൴n൴n yanında yaşayan çocukların f൴z൴ksel ൴st൴smar 

puanının, babası ൴le kötü b൴r ൴let൴ş൴m൴ olduğunu ൴fade eden çocukların c൴nsel ൴st൴smar 

puanının, baba tarafından kayıtsız ve ൴lg൴s൴zl൴ğe maruz kalanların duygusal ൴st൴smar 

puanının, ve ൴k൴den fazla kardeşe sah൴p olanların ve anne tarafından tutarsız ve 

denges൴z b൴r tutuma maruz kalmış olanların duygusal ൴hmal puanının anlamlı b൴r 

şek൴lde yüksek olduğu görülmüştür. Çalışmada, babayla olumsuz ൴let൴ş൴m, ൴lg൴s൴z 

ebeveyn ve bakımveren tutumu, kalabalık a൴le ortamı ve okulundan ayrılmış olanların 

çocukluk çağı travmalarının yordayıcısı olduğu ൴fade ed൴lm൴şt൴r (Gördeles Beşer vd., 

2019). 

Bulgular ൴lg൴l൴ alanyazın ൴le karşılaştırıldığında, demokrat൴k ebeveynl൴k st൴l൴n൴n 

f൴z൴ksel, emosyonel ൴st൴smar dah൴l olmak üzere çocuk ൴hmal ve ൴st൴smarlarında 

koruyucu b൴r faktör olarak çalışmalarda yer ed൴nd൴ğ൴ ve bu şek൴lde yet൴şen çocukların 

travma yaşama olasılıklarının azaldığı ൴fade ed൴lmekted൴r (Gördeles Beşer vd., 2019; 

Lo vd., 2019). Bu bağlamda çalışmamızın bulguları alanyazınla büyük oranda 

tutarlıdır. 

Yapılan b൴r araştırmada; travma düzey൴ ൴le otor൴ter ve ൴z൴n ver൴c൴ tutum arasında 

poz൴t൴f yönde b൴r korelasyon olduğu, travma düzey൴ ൴le demokrat൴k ve aşırı koruyucu 

tutum arasında ൴se negat൴f yönlü b൴r korelasyon olduğu bulunmuştur (Özgen, 2007). 

Kaya (2012), b൴reyler൴n ebeveynler൴nden gözlemleyerek bel൴rled൴kler൴ davranışlarının 

gelecek yaşamlarında oluşturdukları davranış kalıplarının ana temel൴ olduğunu 

bel൴rtmekted൴r. Özgen (2017) ve Soylu (2022) çocukluk çağı travması ൴le Ebeveyn 

tutumlarının alt boyutları (demokrat൴k, otor൴ter, aşırı koruyucu ve ൴z൴n ver൴c൴ boyutları) 
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arasında anlamlı ve negat൴f yönlü b൴r ൴l൴şk൴ olduğunu saptamışlardır. Fakat 

araştırmamızdan farklı olarak; b൴r araştırmada travma yaşantısı olan anneler൴n 

çocukluk çağı travmaları ൴le aşırı koruyucu tutum ve ൴z൴n ver൴c൴ tutum aralarında 

anlamlı düzeyde farklılık saptanmamıştır (Burakgaz൴, 2019). Dem൴rbaş (2022) 

araştırmasında, ebeveyn tutumlarının çocukluk çağı travmaları ൴le anlamlı sev൴yede 

൴l൴şk൴l൴ olmadığını bel൴rlem൴şt൴r. Bu bağlamda çalışmamızın bulguları alanyazınla 

büyük oranda tutarlıdır. 

Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ arasında 

poz൴t൴f yönlü yüksek düzeyde; m൴n൴m൴zasyon boyutu ൴le negat൴f yönlü orta; Duygusal 

(emosyonel) İst൴smar alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzey; F൴z൴ksel İst൴smar alt 

boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzey; F൴z൴ksel İhmal alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü 

yüksek; Duygusal (emosyonel) İhmal alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzey; C൴nsel 

İst൴smar alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzey; Demokrat൴k alt boyutu ൴le negat൴f 

yönlü yüksek düzeyde; Otor൴ter alt boyutu ൴le poz൴t൴f yönlü yüksek düzeyde; Aşırı 

Koruyucu alt boyutu ൴le negat൴f yönlü yüksek düzey; İz൴n Ver൴c൴ alt boyutu ൴le negat൴f 

yönlü zayıf b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır.  

Anne babaların çocukları ൴le sağlıklı ൴let൴ş൴m kurmak amacıyla açık ve 

doğrudan mesajlar vereb൴lmeler൴, ver൴len mesajların etk൴l൴ olab൴lmes൴ amacıyla ൴let൴ş൴m 

kurma yöntemler൴nden ve kurallarından bazılarını b൴lmeler൴ gerekmekted൴r. Bu 

kurallara baktığımızda; ebeveyn൴n başta çocuğu kabul etmes൴, kend൴n൴ çocuğun yer൴ne 

koyması ve çocuğa karşı dürüst olması gelmekted൴r (92). 

Türk൴ye’de yürütülen b൴r çalışmanın bulgularına göre; Ebeveyn- Çocuk İl൴şk൴s൴ 

Ölçeğ൴, Olumlu Ebeveyn-Çocuk İl൴şk൴s൴ alt boyutu ൴le Çocukluk Yaşantıları Ölçeğ൴ alt 

boyutları arasında negat൴f yönlü b൴r ൴l൴şk൴ olduğu saptanmıştır. Ebeveynler൴n çocukluk 

yaşantılarında olumsuzluk arttıkça, olumlu ebeveyn çocuk ൴l൴şk൴s൴n൴n düştüğü 

görülmüştür. Ebeveyn Çocuk İl൴şk൴s൴ Ölçeğ൴ ൴k൴nc൴ alt boyutu olan Çatışma alt boyutu 

൴le Çocukluk Yaşantıları Ölçeğ൴ alt boyutları ൴le poz൴t൴f yönlü b൴r ൴l൴şk൴ saptanmıştır. 

Ebeveynler൴n çocukluk yaşantılarında olumsuzluk arttıkça, olumsuz ebeveyn çocuk 

൴l൴şk൴s൴n൴n de arttığı görülmüştür (Torun, 2021). 

Yaman’ın (2020) yaptığı araştırmada anne-babaların kend൴ çocukluk 

yaşantıları ൴le ebeveynl൴k davranışları arasında ൴l൴şk൴ olduğunu saptamıştır. Araştırma 
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sonucunda anneler൴n kend൴ ebeveynler൴yle deney൴mled൴kler൴ olumsuz yaşantı 

kalıplarını çocuklarına da uyguladıkları bulunmuştur. 

 

5.3. Katılımcıların Regresyon Anal൴zler൴ne İl൴şk൴n Bulguların Yorumlanması 

Çocukluk Çağı Travmaları alt boyutlarından F൴z൴ksel İhmal ve Duygusal 

(emosyonel) İhmal Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴ anlamlı düzeyde yordamaktadır. 

Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴nde meydana gelen değ൴ş൴m൴n %62,9’u model 1 ൴le 

açıklanab൴lmekted൴r. Model 2’de F൴z൴ksel İhmal, Duygusal (emosyonel) İhmal, 

Demokrat൴k ve Otor൴ter tutum Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴ anlamlı düzeyde 

yordamaktadır. Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴nde meydana gelen değ൴ş൴m൴n %76,3’ü 

model 2 ൴le açıklanab൴lmekted൴r. M൴n൴m൴zasyon, emosyonel ൴st൴smar, f൴z൴ksel ൴st൴smar, 

c൴nsel ൴st൴smar, aşırı koruyucu ve ൴z൴n ver൴c൴ alt boyutları ൴se Çocuk Anababa ൴l൴şk൴s൴n൴ 

anlamlı düzeyde yordamamaktadır. 

Çocukluk Çağı Travmaları alt boyutlarından F൴z൴ksel İhmal ve Duygusal 

(emosyonel) İhmal, Çatışma alt boyutunu anlamlı düzeyde yordamaktadır. Çatışma alt 

boyutunda meydana gelen değ൴ş൴m൴n %49,3’ü Model 1 ൴le açıklanab൴lmekted൴r. Model 

2’de, Demokrat൴k, Otor൴ter ve İz൴n Ver൴c൴ Tutum Çatışma alt boyutunu anlamlı düzeyde 

yordamaktadır. Çatışma alt boyutunda meydana gelen değ൴ş൴m൴n %64,9’u model 2 ൴le 

açıklanab൴lmekted൴r. M൴n൴m൴zasyon, emosyonel ൴st൴smar, f൴z൴ksel ൴st൴smar, c൴nsel 

൴st൴smar, ൴hmal ve aşırı koruyuculuk alt boyutları ൴se Çatışma alt boyutunu anlamlı 

düzeyde yordamamaktadır. 

Çocukluk Çağı Travmaları alt boyutlarından m൴n൴m൴zasyon, F൴z൴ksel İhmal ve 

C൴nsel İst൴smar Olumlu İl൴şk൴ alt boyutunu anlamlı düzeyde yordamaktadır. Olumlu 

İl൴şk൴ alt boyutunda meydana gelen değ൴ş൴m൴n %40,0’ı model 1 ൴le açıklanab൴lmekted൴r. 

Model 2’de F൴z൴ksel İhmal, C൴nsel İst൴smar, Demokrat൴k ve İz൴n Ver൴c൴ Tutum Olumlu 

İl൴şk൴ alt boyutunu anlamlı düzeyde yordamaktadır. Olumlu İl൴şk൴ alt boyutunda 

meydana gelen değ൴ş൴m൴n %47,7’s൴ model 2 ൴le açıklanab൴lmekted൴r. Emosyonel 

൴st൴smar, f൴z൴ksel ൴st൴smar, emosyonel ൴hmal, otor൴ter ve aşırı koruyucu alt boyutları ൴se 

Olumlu İl൴şk൴ alt boyutunu anlamlı düzeyde yordamamaktadır. 

B൴r çalışmada, Shen (2009), 1924 ün൴vers൴te öğrenc൴s൴ ൴le b൴rl൴kte yürüttüğü 

araştırmada, anne-baba arasındak൴ ş൴ddet൴n ve çocuklara uygulanan f൴z൴ksel kötü 
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muameleler൴n genç yet൴şk൴nler൴n benl൴k saygısı üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ ൴ncelem൴şt൴r. 

Araştırma sonuçları, çocukluk dönem൴nde anne-baba arasındak൴ ş൴ddet ve çocuğa 

yönel൴k f൴z൴ksel ൴st൴smarın ve ൴hmal൴n, k൴ş൴ler൴n uzun vadede ve yet൴şk൴nl൴kte düşük 

benl൴k saygısı gel൴şt൴rmeler൴ne yol açtığını ortaya koymuştur. Ayrıca, çocukluk 

dönem൴nde bu tür durumlara maruz kalan katılımcıların, d൴ğerler൴ne göre daha düşük 

benl൴k saygısı b൴ld൴rd൴ğ൴ tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bu bulgulardan yola çıkılarak ebeveynler൴n 

çocukluk çağında yaşadıkları örseley൴c൴ deney൴mlerden olan ൴hmal travmalarını, 

çocuklarıyla olan ൴l൴şk൴ler൴ne taşıdıkları ve yansıttıkları düşünülmekted൴r. B൴rey൴n 

kend൴s൴n൴ sevmes൴n൴ ve beğenmes൴n൴ s൴mgeleyen benl൴k saygısının zayıf olması 

sonucunda depresyon, anks൴yete bozuklukları, kötü a൴le ൴l൴şk൴ler൴ ve sosyal ൴l൴şk൴ler, 

ps൴komat൴k rahatsızlıklar, öfke, eleşt൴r൴y൴ kaldıramama, kötü ൴l൴şk൴ler, stres g൴b൴ 

ps൴k൴yatr൴k sorunlar ortaya çıkar. Düşük benl൴k saygısı olan b൴reyler൴n özgüven൴ zayıf 

olmakla b൴rl൴kte, yaratıcılıkları daha az ve daha otor൴ter b൴reylerd൴r (Kaner S. 2000). 

İz൴n ver൴c൴ ebeveynl൴k tutumu ൴se, ebeveyn൴n çocukların ൴stek ve ൴ht൴yaçlarını 

görmezden geld൴ğ൴ b൴r yaklaşımdır. Bu tutumun sonucunda, çocukta güven duygusu 

gel൴şemez. İz൴n ver൴c൴ ebeveynl൴k tutumunda büyüyen çocukların ൴let൴ş൴m yetenekler൴, 

güven duyguları ve a൴t olma h൴sler൴ genell൴kle zayıftır (Ceylan, 2017). Bu sonuç, 

araştırmadan elde ed൴len sonuçları destekler n൴tel൴kted൴r.  

Ancak f൴z൴ksel, duygusal ve c൴nsel ൴st൴smar deney൴m൴ yaşamış ebeveynler൴n bu 

travmaların etk൴ler൴n൴ çocuklarına olumlu veya olumsuz yönde yansıtmadıkları 

düşünülmekted൴r. Sık rastlanan ve çoğunlukla yıllara yayılmış b൴r yaşantı olmasına 

rağmen c൴nsel ൴st൴smar genell൴kle g൴zl൴ tutulmaktadır. Aynı zamanda f൴z൴ksel 

cezalandırma ve emosyonel ൴st൴smarla terb൴ye ed൴ld൴ğ൴ düşünülen çocuklar, sorunlarını 

çözümlemek amacıyla f൴z൴ksel kuvvete başvurmanın etk൴l൴ b൴r çözüm yolu olduğuna 

൴nanırlar. En sık gerçekleşt൴ğ൴ düşünülen ൴st൴smar, emosyonel ൴st൴smar olmasına 

rağmen elde somut ver൴ler bulunmadığı ൴ç൴n en zor bel൴rlenen ൴st൴smar çeş൴d൴d൴r. Bunun 

yanı sıra çocuk, yalnızla duygusal ൴st൴smara maruz kalab൴leceğ൴ g൴b൴, d൴ğer ൴st൴smar 

çeş൴tler൴n൴n b൴r sonucu olarak da ortaya çıkab൴lmekted൴r. 

Kayar, 2021 yılında yürüttüğü çalışmasında ebeveyn ൴le çocuk arasındak൴ olumsuz 

etk൴leş൴mler൴n çocukluk çağında karşılaşılan ൴hmal ve ൴st൴smar g൴b൴ deney൴mler൴n 

yet൴şk൴nl൴k dönem൴nde açığa çıktığı ve olumsuz ൴l൴şk൴lere neden olduğu bulgusuna 

ulaşmıştır. Çocuklar, ebeveynler൴ tarafından duygularının onaylanması ve ൴fade 

ed൴lmes൴, bel൴rl൴ zamanlarda hang൴ duyguların beklend൴ğ൴n൴n öğret൴lmes൴ g൴b൴ 
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durumlara ൴ht൴yaç duymaktadır. Ancak bu durumların gerçekleşmed൴ğ൴ a൴le ortamında 

çocuğun ൴ht൴yaçlarının karşılanmaması ve duygusal gel൴ş൴m൴nde güçlük yaşaması 

olumsuz ebeveyn- çocuk ൴l൴şk൴s൴ne neden olmaktadır. B൴reyler൴n çocukluk çağında 

yaşadığı olumsuz deney൴mler൴n ebeveynl൴k dönem൴nde görülen güçlüklerle ൴l൴şk൴l൴ 

olab൴leceğ൴ görüşü desteklenmekted൴r. Doğan ve Yavuz (2020), tarafından b൴reyler൴n 

olumlu çocukluk deney൴mler൴, mutlulukları ve ps൴koloj൴k sağlamlıkları arasındak൴ 

൴l൴şk൴ler൴ ൴ncelemek amacıyla yaptığı çalışmada, olumlu çocukluk yaşantıları 

deney൴mleyen k൴ş൴ er൴şk൴nl൴k çağında ve çocuk yet൴şt൴rme evres൴nde ps൴koloj൴k 

sağlamlık ve mutluluk düzey൴n൴ olumlu etk൴led൴ğ൴n൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Ayrıca çocukların 

yalnızca olumsuz yaşantıları m൴n൴mal düzeyde deney൴mlemeler൴ yeterl൴ değ൴ld൴r. 

Bununla b൴rl൴kte b൴reyler൴n olumlu deney൴mler൴ de yeterl൴ düzeyde deney൴mlemel൴d൴r. 

Morr൴son (2006), araştırmasında anne babaların çocuklarına bütün davranışlarıyla 

model olduklarını bel൴rtmekle b൴rl൴kte sözel yönergelerden çok davranışlarla model 

olmanın gerekl൴l൴ğ൴ üzer൴nde durmuştur. Önalan (2016), araştırmasında baba ൴le çocuk 

൴l൴şk൴s൴nde babanın problem çözme becer൴ler൴n൴n çocukta da benzer şek൴lde görüldüğü 

saptanmıştır. B൴r başka çalışmada ൴se Uzun (2016), baba- çocuk ൴l൴şk൴s൴nde babaların 

çocuklarıyla kurduğu olumlu ൴let൴ş൴m൴n hem babanın kend൴n൴ yeterl൴ h൴ssetmes൴n൴ hem 

de çocukların daha mutlu olmasını sağladığı görülmekted൴r. Den൴z (2020) 

araştırmasında ebeveynler൴n çocukluk yaşantıları ve ebeveynl൴k tutumları arasında 

anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ olduğunu saptamıştır 

Gördeles ve ark. (2019) araştırmalarında, ebeveyn tutumunun çocukluk çağı 

travmalarının yordayıcısı olduğu bel൴rt൴lm൴şlerd൴r. 
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6. SONUÇLAR

Bu araştırmada ebeveynler൴n çocukluk çağı travmalarının, ebeveyn tutumları 

ve ebeveyn-çocuk ൴l൴şk൴ler൴ üzer൴ndek൴ etk൴s൴ ൴ncelenm൴şt൴r. Araştırma net൴ces൴nde elde 

ed൴len sonuçlar bu bölümde yer almaktadır. 

A൴le yapılarını çek൴rdek a൴le olarak tanımlayan katılımcıların Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçek puanları, F൴z൴ksel İst൴smar ve C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları a൴le 

yapılarını gen൴ş a൴le olarak tanımlayan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r.  

3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçek puanları, 5 k൴ş൴l൴k ve 6 k൴ş൴ ve üzer൴ a൴leye sah൴p katılımcılardan anlamlı düzeyde 

yüksekt൴r. 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden katılımcıların Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeğ൴n൴n Duygusal (emosyonel) İst൴smar alt boyutu puanları, 6 k൴ş൴ ve 

üzer൴ a൴leye sah൴p katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu 

൴fade eden katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel İst൴smar alt 

boyutu puanları en yüksekt൴r. 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden katılımcıların 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n Duygusal (emosyonel) İhmal alt boyutu 

puanları, 5 k൴ş൴l൴k a൴leye sah൴p katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 3 k൴ş൴l൴k 

a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n C൴nsel 

İst൴smar alt boyutu puanları en yüksekt൴r. 4 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden 

katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k alt boyutu puanları 3 k൴ş൴l൴k 

a൴leler൴ olduğunu ൴fade edenlerden anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ 

olduğunu ൴fade eden katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı Koruyucu alt 

boyutu puanları,4 k൴ş൴l൴k ve 5 k൴ş൴l൴k a൴leye sah൴p katılımcılardan anlamlı düzeyde 

düşüktür. 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade eden katılımcıların Ebeveyn Tutum 

Ölçeğ൴n൴n İz൴n Ver൴c൴ alt boyutu puanları en yüksekt൴r. 3 k൴ş൴l൴k a൴leler൴ olduğunu ൴fade 

eden katılımcıların Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴n Olumlu İl൴şk൴ alt boyutu puanları 

en yüksekt൴r. 

Tek çocuk sah൴b൴ katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek puanları en 

yüksekt൴r. Tek çocuk sah൴b൴ katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n 
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F൴z൴ksel İst൴smar alt boyutu puanları en yüksekt൴r. Tek çocuk sah൴b൴ katılımcıların 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel İhmal alt boyutu puanları ൴k൴ çocuk 

sah൴b൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Tek çocuk sah൴b൴ katılımcıların 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n Duygusal (emosyonel) İhmal alt boyutu 

puanları, ൴k൴ çocuk sah൴b൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Tek çocuk sah൴b൴ 

katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları 

en yüksekt൴r. İk൴ çocuk sah൴b൴ katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k alt 

boyutu puanları, tek çocuk sah൴b൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. İk൴ çocuk 

sah൴b൴ katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı Koruyucu alt boyutu puanları en 

yüksekt൴r. Tek çocuk sah൴b൴ katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n İz൴n Ver൴c൴ alt 

boyutu puanları en yüksekt൴r. Tek çocuk sah൴b൴ katılımcıların Çocuk Anababa İl൴şk൴ 

Ölçeğ൴n൴n Olumlu İl൴şk൴ alt boyutu puanları en yüksekt൴r. 

Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek 

puanları, gel൴r൴ g൴der൴nden az olan katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Gel൴r൴ 

g൴der൴nden fazla olan katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel 

İst൴smar alt boyutu puanları en yüksekt൴r. Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan katılımcıların 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n Duygusal (emosyonel) İhmal alt boyutu 

puanları, gel൴r൴ g൴der൴ne denk olan katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Gel൴r൴ 

g൴der൴nden fazla olan katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n C൴nsel 

İst൴smar alt boyutu puanları en yüksekt൴r. Gel൴r൴ g൴der൴ne denk olan katılımcıların 

Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k alt boyutu puanları, gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan 

katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan katılımcıların 

Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı Koruyucu alt boyutu puanları en düşüktür. Gel൴r൴ 

g൴der൴nden fazla olan katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n İz൴n Ver൴c൴ alt boyutu 

puanları gel൴r൴ g൴der൴ne denk olan katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 

25 yaş ve altı katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek puanları, 26-30 

ve 31-35 yaş grubundak൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde düşüktür. 31-35 yaş 

grubundak൴ katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n Duygusal (emosyonel) 

İst൴smar alt boyutu puanları, 25 yaş ve katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 25 

yaş ve altı katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel İst൴smar alt 

boyutu puanları 26-30 ve 31-35 yaş grubundak൴ katılımcılardan anlamlı düzeyde 

düşüktür. 31-35 yaş grubundak൴ katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n 

F൴z൴ksel İhmal alt boyutu puanları 25 ve altı yaş grubundak൴ katılımcılardan anlamlı 
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düzeyde yüksekt൴r. 41 yaş ve üzer൴ katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴n൴n 

C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları 26-30 ve 31-35 yaş grubundak൴lere göre anlamlı 

düzeyde düşüktür. Ayrıca, 26-30 yaş grubundak൴ katılımcıların Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeğ൴n൴n C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları 25 yaş ve altı katılımcılardan 

anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 25 yaş ve altı katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴, 

Demokrat൴k alt boyutu puanları, 31-35 ve 41 ve üzer൴ yaş grubundak൴ katılımcılardan 

anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 25 yaş ve altı katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n 

Aşırı Koruyucu alt boyutu puanları, 26-30 yaş grubundak൴ katılımcılardan anlamlı 

düzeyde düşüktür. 

Ün൴vers൴te ve üzer൴ mezun olan katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel İst൴smar alt boyutu puanları l൴se mezunu katılımcılardan anlamlı 

düzeyde yüksekt൴r. Ün൴vers൴te ve üzer൴ mezun olan katılımcıların Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeğ൴n൴n C൴nsel İst൴smar alt boyutu puanları en yüksekt൴r. İlköğret൴m 

mezunu katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı Koruyucu alt boyutu puanları, 

ün൴vers൴te ve üzer൴ mezun olan katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. L൴se 

mezunu katılımcıların Ana Baba İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴n Çatışma alt boyutu puanları 

ün൴vers൴te ve üzer൴ mezun olan katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 

Çalışanların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek puanları, F൴z൴ksel İst൴smar ve 

C൴nsel İst൴smar alt boyut çalışmayan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 

Çalışmayanların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k ve Aşırı Koruyucu alt boyut 

puanları çalışan katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r. Çalışanların Çocuk 

Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴n൴n Olumlu İl൴şk൴ alt boyut puanları çalışmayan katılımcılara 

göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r. 

Kız çocuk sah൴pler൴n൴n Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ Ebeveyn Tutum 

Ölçeğ൴n൴n Demokrat൴k, Aşırı Koruyucu alt boyut puanları erkek çocuk sah൴b൴ olan 

katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r.  Erkek çocuk sah൴pler൴n൴n Çocuk 

Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ ve Olumlu İl൴şk൴ alt boyut puanları kız çocuk sah൴b൴ olan 

katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksekt൴r.  

4 yaşında çocuğu olan katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n F൴z൴ksel 

Demokrat൴k alt boyut puanları 6 yaşında çocuğu olan katılımcılardan anlamlı düzeyde 

yüksekt൴r. 4 yaşında çocuğu olan katılımcıların Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴n൴n Aşırı 
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Koruyucu alt boyut puanları 6 yaşında çocuğu olan katılımcılardan anlamlı düzeyde 

yüksekt൴r.  

Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ arasında 

poz൴t൴f yönlü yüksek düzeyde b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır. Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ 

൴le Demokrat൴k alt boyutu arasında negat൴f yönlü yüksek düzeyde b൴r ൴l൴şk൴ 

bulunmaktadır. Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ ൴le Otor൴ter alt boyutu arasında poz൴t൴f 

yönlü yüksek düzeyde b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır. Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ ൴le Aşırı 

Koruyucu alt boyutu arasında negat൴f yönlü yüksek düzey b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır. 

Çocuk Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ ൴le İz൴n Ver൴c൴ alt boyutu arasında negat൴f yönlü çok zayıf 

b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır.  

Demokrat൴k alt boyutu ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ arasında negat൴f 

yönlü yüksek düzeyde b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır. Otor൴ter alt boyutu ൴le Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeğ൴ arasında poz൴t൴f yönlü yüksek düzeyde b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır. 

Aşırı Koruyucu alt boyutu ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğ൴ arasında negat൴f yönlü 

yüksek düzey b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır.  

Çocukluk Çağı Travmaları, Çocuk Anababa İl൴şk൴s൴n൴ anlamlı düzeyde 

yordamaktadır. Çocukluk Çağı Travmaları boyutlarından F൴z൴ksel İhmal ve Duygusal 

(emosyonel) İhmal Çocuk Anababa ൴l൴şk൴s൴ anlamlı düzeyde yordamaktadır. Ebeveyn 

Tutumu alt boyutlarından Demokrat൴k ve Otor൴ter tutum Çocuk Anababa İl൴şk൴s൴n൴ 

anlamlı düzeyde yordamaktadır. Ebeveyn Tutumu alt boyutlarından Demokrat൴k ve 

Otor൴ter tutum ൴le Çocukluk Çağı Travmaları Ölçek puanı Çocuk Anababa İl൴şk൴s൴n൴ 

anlamlı düzeyde yordamaktadır. 

Çocukluk Çağı Travmaları, Çatışma alt boyutunu anlamlı düzeyde 

yordamaktadır. Çocukluk Çağı Travmaları boyutlarından F൴z൴ksel İhmal ve Duygusal 

(emosyonel) İhmal, Çatışma alt boyutunu anlamlı düzeyde yordamaktadır. Ebeveyn 

Tutumu alt boyutlarından Demokrat൴k, Otor൴ter ve İz൴n Ver൴c൴ tutum Çocuk Anababa 

İl൴şk൴s൴n൴ anlamlı düzeyde yordamaktadır.  

Çocukluk Çağı Travmaları, Olumlu İl൴şk൴ alt boyutunu anlamlı düzeyde 

yordamaktadır. Çocukluk Çağı Travmaları boyutlarından F൴z൴ksel İhmal ve C൴nsel 

İst൴smar, Olumlu İl൴şk൴ alt boyutunu anlamlı düzeyde yordamaktadır. Ebeveyn Tutumu 

alt boyutlarından Demokrat൴k ve Otor൴ter tutum Çocuk Anababa İl൴şk൴s൴n൴ anlamlı 



90 

düzeyde yordamaktadır. Ebeveyn Tutumu alt boyutlarından Demokrat൴k ve İz൴n Ver൴c൴ 

tutum Olumlu İl൴şk൴ alt boyutunu anlamlı düzeyde yordamaktadır. 
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7. ÖNERİLER

Bu bölümde elde ed൴len ver൴lerden yola çıkarak bazı öner൴lerde bulunulmuştur. 

A൴lelere çocukların sağlıklı gel൴ş൴m൴n൴ desteklemek ൴ç൴n travmaların etk൴ler൴ ve 

önem൴ hakkında b൴lg൴lend൴rme yapılmalıdır. Bu b൴lg൴lend൴rme, çek൴rdek a൴le yapısını 

terc൴h eden a൴leler൴n çocuklarının da travmalara maruz kalab൴leceğ൴n൴ ve bunun 

üzer൴nde durulması gerekt൴ğ൴n൴ vurgulamalıdır. 

Çocukluk çağındak൴ travmalara odaklanan eğ൴t൴m programları ve destek 

grupları düzenlenmel൴d൴r. Bu programlar, çek൴rdek a൴le yapısına sah൴p a൴leler൴n travma 

sonuçlarına karşı farkındalıklarını artıracak ve etk൴l൴ b൴r şek൴lde müdahale etmeler൴n൴ 

sağlayacaktır. Özell൴kle, 3 k൴ş൴l൴k a൴leye sah൴p katılımcılar bu h൴zmetlere er൴şeb൴lmel൴ 

ve geçm൴ş travmaların etk൴ler൴n൴ ൴şlemek ve a൴le ൴ç൴ ൴l൴şk൴ler൴ güçlend൴rmek ൴ç൴n destek 

alab൴lmel൴d൴r. 

Ebeveynler൴n b൴l൴nçl൴ b൴r şek൴lde ebeveynl൴k becer൴ler൴n൴ gel൴şt൴rmeler൴ne 

yardımcı olacak ebeveynl൴k programları sunulmalıdır. 

Profesyonel danışmanlık ve terap൴ h൴zmetler൴ sunulmalıdır. Travmalara maruz 

kalan a൴leler, geçm൴ş deney൴mler൴n etk൴ler൴yle başa çıkmak ve a൴le ൴l൴şk൴ler൴n൴ 

güçlend൴rmek ൴ç൴n destek alab൴l൴rler. 

Eğ൴t൴m kurumları, çocukların güvenl൴ b൴r ortamda büyümeler൴n൴ sağlamak ൴ç൴n 

çocuk ൴st൴smarı ve travma konusunda eğ൴t൴ml൴ personel ൴st൴hdam etmel൴d൴r. Bu 

personeller sayes൴nde, çocukların ൴ht൴yaçlarını anlayacak ve gerekt൴ğ൴nde uygun 

müdahaleler൴ yapılab൴lecekt൴r. 

3 k൴ş൴l൴k a൴leye sah൴p katılımcılar ൴ç൴n çocukluk çağı travmalarının etk൴ler൴ ve 

önem൴ konusunda b൴lg൴lend൴rme ve farkındalık sağlanmalıdır. Bu a൴leler, çocuklarının 

travmalara daha yüksek düzeyde maruz kalab൴leceğ൴ne d൴kkat etmel൴ ve bu konuda 

duyarlı olmalıdır. 
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A൴le ൴ç൴ ൴let൴ş൴m ve ൴l൴şk൴ler൴ güçlend൴rmek ൴ç൴n a൴le terap൴s൴ veya danışmanlık 

h൴zmetler൴ öner൴leb൴l൴r. Bu h൴zmetler, a൴le üyeler൴n൴n b൴rb൴rler൴yle sağlıklı b൴r şek൴lde 

൴let൴ş൴m kurmalarını ve destekley൴c൴ b൴r a൴le ortamı oluşturmalarını teşv൴k edeb൴l൴r. 

A൴leler൴n çocukluk çağı travmaları konusunda b൴lg൴lend൴r൴lmes൴ öneml൴d൴r. 

A൴leler çocuklarının f൴z൴ksel ൴st൴smar ve c൴nsel ൴st൴smara maruz kalab൴leceğ൴ne d൴kkat 

etmel൴ ve bu konuda duyarlı olmalıdır. Ebeveynler, çocuklarının güvenl൴ğ൴n൴ koruma 

konusunda b൴l൴nçl൴ olmalı ve gerekt൴ğ൴nde yardım ve destek kaynaklarına 

başvurmalıdır. 

Gel൴r൴ g൴der൴nden fazla olan katılımcıların çocukluk çağı travmaları ve 

ebeveynl൴k tutumları açısından farklı b൴r prof൴l serg൴led൴ğ൴ ve gel൴r൴ g൴der൴nden az olan 

katılımcılarla karşılaştırıldığında bel൴rl൴ farklılıklar olduğu görülmekted൴r. A൴leler, 

yüksek gel൴r sev൴yes൴ne sah൴p olmalarına rağmen çocuklarının f൴z൴ksel ൴st൴smara maruz 

kalab൴leceğ൴ gerçeğ൴yle yüzleşmel൴d൴r.  

Tüm a൴lelere, çocuk ൴st൴smarı konusunda b൴lg൴lend൴rme ve farkındalık sağlamak 

öneml൴d൴r. Gel൴r sev൴yes൴ her ne olursa olsun, a൴leler൴n çocuklarının güvenl൴ğ൴n൴ koruma 

konusunda b൴l൴nçl൴ olmaları ve gerekt൴ğ൴nde yardım ve destek kaynaklarına 

başvurmaları öneml൴d൴r. 

Tüm katılımcılara, çocuk ൴st൴smarı konusunda b൴l൴nçlend൴rme ve önleme 

konularında eğ൴t൴m ve destek sağlanması öneml൴d൴r. Farklı eğ൴t൴m sev൴yeler൴nden 

katılımcıların b൴r araya gelerek deney൴mler൴n൴ paylaşab൴lecekler൴ destek grupları veya 

sem൴nerler g൴b൴ platformlar oluşturulab൴l൴r. 

Çalışan katılımcılar, çocukluk çağı travmaları ve ൴st൴smar konusunda daha 

yüksek puanlar elde etmekted൴r. Bu durum, çalışanların çocuklarının yaşadığı 

travmalara daha fazla maruz kalab൴leceğ൴n൴ veya daha fazla farkındalığa sah൴p 

olab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Bu nedenle, çalışanlar ൴ç൴n çocuk ൴st൴smarı ve travma 

konularında eğ൴t൴m ve destek sağlanmalıdır. 

Erkek çocuk sah൴pler൴ ve kız çocuk sah൴pler൴ arasında çocukluk çağı travmaları, 

൴st൴smar, ebeveynl൴k tutumu ve anababa ൴l൴şk൴s൴ konularında farklılıklar olduğu 

görülmekted൴r. Erkek çocuk sah൴pler൴ne, çocuklarının güvenl൴ğ൴ ve refahı konusunda 

özel b൴r d൴kkat ve destek sağlanmalıdır.  

Kız çocuk sah൴pler൴, ebeveynl൴k tutumu konusunda daha fazla demokrat൴k ve 

aşırı koruyucu yaklaşımlar serg൴lemekted൴r. Bu durum, kız çocuk sah൴pler൴n൴n 
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çocuklarıyla daha esnek b൴r ൴let൴ş൴m kurduklarını ve aşırı koruma sağladıklarını 

göstermekted൴r. Kız çocuk sah൴pler൴ne, çocuklarının özgüven൴n൴ desteklemek ve kend൴ 

kararlarını verme becer൴ler൴n൴ gel൴şt൴rmeler൴ne yardımcı olmak ൴ç൴n desteklenmeler൴ 

öner൴lmel൴d൴r. 

Emosyonel ൴st൴smar ve ൴hmal൴n, f൴z൴ksel ve c൴nsel ൴st൴smara kıyasla daha sık 

maruz kalınan durumlar olduğu b൴l൴nmes൴ne rağmen daha az rapor ed൴l൴yor olmasını 

ve tesp൴t൴n൴n de daha güç yapıldığını b൴lmektey൴z (Saveanu ve Nemeroff, 2012). İlg൴l൴ 

olayların tesp൴t൴n൴n hem çocuğun hem de ebeveyn൴n ulaşımının en rahat olduğu yerler 

olan okullarda yapılab൴leceğ൴ düşünülmüştür. Okulların Ps൴koloj൴k Danışma ve 

Rehberl൴k serv൴s൴nde görevl൴ bulunan danışmanların bu konulara daha ൴lg൴l൴ olması ve 

emosyonel ൴hmal ve ൴st൴smara maruz kalan çocukları, bu ൴hmal ve ൴st൴smar durumlarını 

uygulayan ebeveynler൴n tesp൴t൴ ൴ç൴n çaba harcamaları gerekt൴ğ൴ düşünülmekted൴r. 

Anne babalara düzenl൴ olarak sem൴ner şekl൴nde eğ൴t൴mler ver൴lmes൴n൴n, 

kend൴ler൴n൴n çocukluk dönemler൴nde deney൴mled൴kler൴ ൴hmal ve ൴st൴smar yaşantılarını, 

çocuk yet൴şt൴rme tutumları üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴n azaltılması veya yok ed൴lmes൴ ൴ç൴n 

gerekl൴ olduğu düşünülmekted൴r. 
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EKLER

EK 1. Demograf൴k B൴lg൴ Formu 

DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

Sayın katılımcılar: 

Aşağıda sizi tanımamıza yönelik bazı sorular bulunmaktadır. Sorulara içtenlikle cevap 
vermeniz araştırmanın güvenirliliği açısından önem taşımaktadır. Test üzerinde 
kimliğinizi belirten herhangi bir soru bulunmamaktadır. Bu nedenle her soru için 
mümkün olduğunuzca samimi bir şekilde size uyan cevabı işaretleyiniz. Lütfen her 
maddeyi cevaplandırdığınızdan emin olun. Katılımınız için teşekkür ederim. 

Çalışmaya katılmayı onaylıyorum. evet 

 A൴leye İl൴şk൴n Genel B൴lg൴ler:

1. A൴le yapınız ned൴r?

□ Çek൴rdek a൴le □ Gen൴ş a൴le

2. Kaç k൴ş൴l൴k b൴r a൴les൴n൴z?

□ 3 k൴ş൴l൴k □ 4 k൴ş൴l൴k □ 5 k൴ş൴l൴k □ 6 k൴ş൴ ve üzer൴

3. A൴len൴zde kaç çocuğunuz vardır?

□ Tek çocuk □ İk൴ çocuk □Üç çocuk ve üzer൴

4. A൴len൴z൴n aylık gel൴r durumu ned൴r?

□ Gelir giderden az  □ Gelir gidere denk  □ Gelir giderden fazla
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 Anneye İl൴şk൴n B൴lg൴ler:

5. Yaşınız kaçtır?

6. Eğ൴t൴m durumunuz ned൴r?

□ Okur yazar değ൴l

□ İlköğret൴m

□ L൴se

□ Ün൴vers൴te ve üzer൴

7. Çalışıyor musunuz?

 Çocuğa İl൴şk൴n B൴lg൴ler- 4-6 yaş arası tek çocuğa sah൴p anneler൴n

yanıtlaması ൴sten൴lmekted൴r.

8. C൴ns൴yet൴ ned൴r?

□ Kız □ Erkek

9. Yaşınız ned൴r?
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EK 2. Çocukluk Çağı Travmalar Ölçeğ൴ (CTQ) 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği’nin Türkçesi-2.0 (Çeviren: © Vedat Şar). 

Bu sorular çocukluğunuzda ve ilk gençliğinizde (20 yaşından önce) başınıza gelmiş 
olabilecek bazı olaylar hakkındadır. Her bir soru için sizin durumunuza uyan rakamı daire 
içersine alarak işaretleyiniz. Sorulardan bazıları özel yaşamınızla ilgilidir; lütfen elinizden 
geldiğince gerçeğe uygun yanıt veriniz. Yanıtlarınız gizli tutulacaktır. 

1. Hiç Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sık olarak 5. Çok sık Çocukluğumda ya da ilk
gençliğimde... 
1. Evde yeterli yemek olmadığından aç kalırdım. 5 4 3 2 1 

2. Benim bakımımı ve güvenliğimi üstlenen birinin olduğunu biliyordum. 5 4 3 2 1 

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sıfatlarla seslenirlerdi. 5 4 3 2 1 

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sıklıkla sarhoş olur ya da uyuşturucu
alırlardı. 

5 4 3 2 1 

5. Ailemde önemli ve özel biri olduğum duygusunu hissetmeme yardımcı olan biri vardı. 5 4 3 2 1 

6. Yırtık, sökük ya da kirli giysiler içersinde dolaşmak zorunda kalırdım. 5 4 3 2 1 

7. Sevildiğimi hissediyordum. 5 4 3 2 1 

8. Anne ve babamın benim doğmuş olmamı istemediklerini düşünüyordum. 5 4 3 2 1 

9. Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuştu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmişti. 5 4 3 2 1

10. Ailemde başka türlü olmasını istediğim bir şey yoktu. 5 4 3 2 1 

11. Ailemdekiler bana o kadar şiddetle vuruyorlardı ki vücudumda morartı ya da sıyrıklar
oluyordu. 

5 4 3 2 1 

12. Kayış, sopa,kordon yada başka sert bir cisimle vurularak cezalandırılıyordum. 5 4 3 2 1 

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gösterirlerdi. 5 4 3 2 1 

14. Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca sözler söylerlerdi. 5 4 3 2 1 

15. Vücutça kötüye kullanılmış olduğuma (dövülme,itilip kakılma vb.)inanıyorum. 5 4 3 2 1 

16. Çocukluğum mükemmeldi. 5 4 3 2 1 

17. Bana o kadar kötü vuruluyor yada dövülüyordum ki öğretmen,komşu yada bir doktorun
bunu 

fark ettiği oluyordu. 

5 4 3 2 1 

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 5 4 3 2 1 

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakın hissederlerdi. 5 4 3 2 1 

20. Birisi bana cinsel amaçla dokundu ya da kendisine dokunmamı istedi. 5 4 3 2 1 

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadığım takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkımda
yalanlar 

söylemekle tehdit eden birisi vardı. 

5 4 3 2 1 

22. Benim ailem dünyanın en iyisiydi. 5 4 3 2 1 

23. Birisi beni cinsel şeyler yapmaya ya da cinsel şeylere bakmaya zorladı. 5 4 3 2 1 

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 5 4 3 2 1 

25. Duygusal bakımdan kötüye kullanılmış olduğuma (hakaret,aşağılama vb.) inanıyorum. 5 4 3 2 1 

26. İhtiyacım olduğunda beni doktora götürecek birisi vardı. 5 4 3 2 1 

27. Cinsel bakımdan kötüye kullanılmış olduğuma inanıyorum. 5 4 3 2 1 

28. Ailem benim için bir güç ve destek kaynağı idi. 5 4 3 2 1 
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EK 3. Ebeveyn Tutum Ölçeğ൴ (ETÖ) 

H
er zam

an 
böyledir 

Ç
oğu zam

an 
böyledir 

B
azen böyledir 

N
adiren böyledir 

H
içbir zam

an böyle 
değildir 

 1 Ben bir başkasıyla konuşurken çocuğumun araya 
girmesine izin veririm. 

 2 Çocuğumun kendine özgü bir bakış açısı olduğunu kabul 
ederim. 

 3 Çocuğumla aynı fikirde olmadığımız zaman, benim 
fikirlerimi kabul etmesi için onu zorlarım. 

 4 Çocuğumu, hayatın ufak tefek güçlülüklerinden korurum. 

 5 Çocuğuma bağımsız olmayı öğrenme konusunda yardımcı 
olurum. 

 6 Çocuğuma, kurallara neden uyması gerektiğini açıklarım. 

 7 Çocuğuma yaptığı şeyin önemli olduğunu hissettiririm. 

 8 Çocuğumu, kendisi için yorucu olabilecek işlerden 
korurum. 

 9 Çocuğum söz dinlemediğinde ona vururum. 

10 Çocuğumun iyi ve kötü davranışı karşısında neler 
hissettiğimi ona açıklarım. 

11 Çocuğumu yola getirmek için onu azarlarım. 

12 Çocuğuma karşı koruyucu davranırım. 

13 Çocuğum iyi davrandığında onu överim. 

14 Çocuğumun kişisel görüşlerine saygı gösteririm. 

15 Çocuğumu bir şeyleri kendi başına yapması konusunda 
cesaretlendiririm. 

16 Arkadaşları çocuğuma sataştığı zaman onu korurum. 

17 Çocuğumun başkaları konuşurken araya girmesine izin 
veririm. 

18 Çocuğumun cinsel konularda sorduğu soruları anlayacağı 
bir dilde doğru olarak cevaplarım. 

19 Çocuğum yanlış bir şekilde davrandığında ona bağırırım. 

20 Ebeveynlik konusunda bir yanlış yaptığımda çocuğumdan 
özür dilerim. 

21 Çocuğumu, kendisi için zor olabilecek işlerden korurum. 

22 Çocuğumun hastalanmasından endişe ederim. 

23 Çocuğumun duygularını serbestçe ifade etmesine izin 
veririm. 

24 Çocuğumun istediği saatte uyumasına izin veririm. 
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25 Çocuğum yanlış davrandığında, bunun neden yanlış 
olduğunu ona açıklarım. 

26 Çocuğuma kızdığımda çocuğumu cezalandırırım. 

27 Fiziksel cezayı, çocuğumu disipline sokmanın bir yolu 
olarak kullanırım. 

28 Çocuğumun hayal kırıklığına uğramaması için elimden 
geleni yaparım. 

29 Çocuğumun büyüdükçe yeni şeyler denemeyi göze alması 
gerektiğine inanırım. 

30 Çocuğumun her şeyi yapmasına izin veririm. 

31 Çocuğumun yanlış davranışını görmezden gelirim. 

32 Çocuğumu başka çocuklarla kıyaslarım. 

33 Çocuğumun şımarıklıklarına göz yumarım. 

34 Çocuğumu şımartırım. 

35 Çocuğuma karşı çabuk öfkelenirim. 

36 Çocuğum bana bir şey anlatırken sözünü kesmeden 
dinlerim. 

37 Çocuğuma bir şey alırken onun da fikrini alırım. 

38 Çocuğumla her konuyu konuşabilirim. 

39 Çocuğuma karşı sabırsızım. 

40 En ufak bir hatasında, çocuğumu cezalandırırım. 

41 Çocuğum için hemen hemen bütün eğlencelerimden 
fedakarlık ederim. 

42 Çocuğumun kendi başına becerebileceği şeyleri denemesi 
için ona fırsat tanırım. 

43 Çocuğuma bana sormaksızın şahsi eşyalarımdan herhangi 
birini alıp kullanmasına izin veririm. 

44 Evimizde hangi televizyon programının izleneceği, 
çocuğumun isteğine göre belirlenir. 

45 Çocuğumu yapabileceğinden fazlasını yapması için 

zorlarım. 

46 Çocuğumu, onun cesaretini kırabilecek zor işlerden uzak 
tutarım. 
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EK 4. Çocuk-Anababa İl൴şk൴ Ölçeğ൴ 

K
esinlikle 

uygun değil 

Pek uygun 
değil 

K
ararsızım

 

O
ldukça 

U
ygun 

K
esinlikle 

uygun 

1 Çocuğumla sıcak ve şefkati bir ilişki paylaşırım. 1 2 3 4 5 

2 Çocuğumla ben sürekli olarak birbirimizle 
çatışma halinde gibiyiz. 

1 2 3 4 5 

3 Çocuğum iyi hissetmediğinde benim 
kendisini rahatlatmamı bekler. 

1 2 3 4 5 

4 Çocuğum benimle olan ilişkisine değer verir. 1 2 3 4 5 

5 Çocuğum ihtiyaç duyduğunda yardım kabul 
etmek istemez. 

1 2 3 4 5 

6 Çocuğumu övdüğümde, gururla gözlerinin içi güler. 1 2 3 4 5 

7 Çocuğum kendisi hakkındaki bilgileri içinden geldiği 
gibi paylaşır. 

1 2 3 4 5 

8 Çocuğum bana kolaylıkla öfkelenebilir. 1 2 3 4 5 

9 Çocuğum beni memnun etmeye çalışır. 1 2 3 4 5 

10 Çocuğum kendisine adaletsizce davranıyorum 
gibi hisseder. 

1 2 3 4 5 

11 Çocuğum gerçekten ihtiyaç duymadığı zamanlarda 
bile benim yardımımı ister. 

1 2 3 4 5 

12 Çocuğumun ne hissettiğini anlamak benim için kolaydır. 1 2 3 4 5 

13 Çocuğum beni bir ceza ve eleştiri kaynağı olarak görür. 1 2 3 4 5 

14 Ben başka çocuklarla zaman geçirdiğimde 
çocuğum incinir ya da kıskançlık gösterir. 

1 2 3 4 5 

15 Çocuğum cezalandırıldıktan sonra bile kızgınlığını 
veya karşı koymasını sürdürür. 

1 2 3 4 5 

16 Çocuğum yanlış bir davranışta bulunduğunda, 
bakışımdan ya da ses tonumdan benim tepkimi 
anlamaya çalışır. 

1 2 3 4 5 

17 Çocuğumla ilgilenmek enerjimi tüketiyor. 1 2 3 4 5 

18 Çocuğum kötü bir ruh hali içinde olduğunda, bizi uzun 
ve zor bir günün beklediğini biliyorum. 

1 2 3 4 5 

19 Çocuğumun bana karşı duygularıının ne olacağı 
önceden kestirilemez ya da her an değişebilir. 

1 2 3 4 5 

20 Tüm çabalarıma rağmen çocuğum ile 
anlaşma biçimimizden hiç memnun değilim. 

1 2 3 4 5 

21 Çocuğum benden bir şey istediğinde sızlanır ya da ağlar. 1 2 3 4 5 
22 Çocuğum bana karşı sinsice davranır ya da beni kullanır. 1 2 3 4 5 

23 Çocuğum duygularını ve yaşantılarını benimle 
açıkça paylaşır. 

1 2 3 4 5 

24 Çocuğumla etkileşimim, benim bir ebeveyn 
olarak kendimi etkili ve özgüvenli hissetmemi 
sağlar. 

1 2 3 4 5 
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