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ÖZ 

YETĠġKĠN BĠREYLERDE ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI ĠLE 

PSĠKOLOJĠK DAYANIKLILIK VE BĠLĠġSEL ESNEKLĠK ARASINDAKĠ 

ĠLĠġKĠNĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

Bireylerin çocukluk dönemlerinde yaĢadıkları travmalar kiĢiyi derinden etkileyen bir 

sorundur. Travma sürecinin ardından kiĢilerde olumsuz birtakım sonuçlar meydana 

gelebileceği gibi olumlu anlamda değiĢimler de gerçekleĢebilmektedir. Bu 

bağlamda, sarsıcı etkileri bulunan çocukluk travmalarının ardından yetiĢkinlik 

dönemlerinde olumlu anlamda yaĢanan bu değiĢimlerde psikolojik dayanıklılık ve 

biliĢsel esneklik ile açıklanabilmektedir. Bu çalıĢma, YetiĢkin bireylerde çocukluk 

çağı travmaları ile psikolojik dayanıklılık ve biliĢsel esneklik arasındaki iliĢkinin 

incelenmesi amacı ile yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın örneklemini, Van ilinde çocukluk 

travması yaĢayan 21-60 yaĢ aralığındaki bireylerden oluĢmaktadır. AraĢtırmada 

kullanılacak veriler, bilgilendirilmiĢ onam forma, sosyo-demografik bilgi formu, 

çocukluk çağı  travmaları ölçeği, yetiĢkinler için psikolojik dayanıklılık ölçeği ve 

biliĢsel esneklik ölçeği katılımcılara sunulacaktır. YetiĢkin bireyler de çocukluk çağı 

travma yaĢantısı olan kiĢilerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri, birtakım değiĢkenler 

ile negatif ve pozitif yönde iliĢki içerisinde bulunmuĢtur. ÇalıĢmamızda, çocukluk 

çağı travmaları ile iliĢkisini incelediğimiz bu değiĢkenler baĢlıca; psikolojik 

dayanıklılık, biliĢsel esneklik, cinsiyet, medeni durum ve eğitim düzeyi gibi 

faktörlerdir. Eğitimin desteklenmesi ve gerek entelektüel yatırımın önemi gerekse 

bireylerin kiĢisel kaynaklarını açığa çıkarıp kullanmalarına yönelik destekleyici 

çalıĢmaların yapılmasının iyileĢtirici bir etki yaratacağı düĢünülmektedir. Psikoterapi 

süreçlerinde çocukluk çağı travmaları ile çalıĢırken biliĢsel esneklik süreçlerine 

hassasiyetle yaklaĢılması ve bu durumun titizlikle çalıĢılmasının öneminin bir kez 

daha ortaya çıktığı, yapılacak sağaltım çalıĢmalarında bu alanın desteklenmesinin 

çok büyük bir önem taĢıdığı düĢünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Travma, Çocukluk Çağı Travma YaĢantısı, Psikolojik 

Dayanıklılık, BiliĢsel Esneklik 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD 

TRAUMA AND PSYCHOLOGICAL RESISTANCE AND COGNITIVE 

FLEXIBILITY IN ADULT INDIVIDUALS 

Traumas experienced by individuals in their childhood are a problem that deeply 

affects the person. After the trauma process, some negative consequences may occur 

in individuals, as well as positive changes. In this context, these changes 

experienced positively in adulthood after traumatic childhood traumas can be 

explained by psychological resilience and cognitive flexibility. This study was 

conducted to examine the psychological resilience and cognitive flexibility of adults 

with childhood trauma experiences. The sample of the study consist of individuals 

between the ages of 21-60 who have experienced childhood trauma in the province 

of van. Data to be used in the research, informed consent, socio-demographic 

information form, childhood trauma scale, adult psychological resilience scale and 

cognitive flexibility scale will be presented to the participants. Psychological 

resilience levels of adult individuals with childhood trauma. It was found to be in a 

negative and positive relationship with some variables. In our study, these variables, 

whose relationship with childhood trauma, are mainly; psychological resilience, 

cognitive flexibility, gender, marital status and education level. It is thought that 

supporting education and the importance of intellectual investment as well as 

conducting supportive studies for individuals to reveal and use their personal 

resources will have a healing effect. When working with childhood traumas in 

psychotherapy processes it is thought that the importance of approaching cognitive 

flexibility processes with precision and working with this situationmeticulously 

becomes clear once again, and it is of great importance to support this area in the 

treatment studies to be carried out. 

Keywords: Trauma, Childhood Trauma Experience, Psychological Resilience, 

Cognitive Flexibility 
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1. BÖLÜM 

GĠRĠġ 

Çocuklar giyinme, korunma, beslenme gibi ellerinden alınmayacak ihtiyaçlara 

sahiptirler. Bu haklara ek olarak duygusal ihtiyacın da karĢılanması, saygı görmesi ve 

öz saygılarının da beslenmesine ihtiyaç duymaktadırlar (Levine ve Frederick, 1997). 

Tüm dünyada çocukların geliĢimini Ģiddetli hastalıklar ve daha birçok problemle 

tehdit edilmektedir. Bu durum kiĢilerin, ailelerin ve gelecek nesillerin yaĢamlarını 

etkileyen bir çok  sonuç ortaya çıkarabilmektedir (Masten, 2014) Bu sebeple, 

travmayı ve bunun ortaya koyduğu kısa ve uzun vadeli etkileri anlamak hem ruh 

sağlığına  yönelik  koruyucu faktörler hem de risk faktörleri bakımından çok 

önemlidir (Ruppert 2011, s. 85). Ruhsal travma kavramı; bir insana yoğun tehdit 

edici ve dayanılmaz gelen bir durum,   bu   durumun   ortaya  koyduğu  içsel yaĢam  

aĢırı  uyarılmayı Durdurma eylemlerinin sbep olduğu uzun, kısa ve orta vadeli 

sonuçlar olmak üzere üç anlam olduğunu belirtmektedir. Travmaya maruz kalan bir 

çocuğun, hayatını ne zaman veya nasıl etkileyeceğini ya da etkilemeyeceğini tahmin 

etmek mümkün değildir. Travmatik durumun  ciddiyetine,  yapısına oluĢturduğu  

koĢullara ve travmatik olay sırasında kiĢinin de var olan kiĢisel ve geliĢimsel 

kaynaklara göre farklı travma semptomları geliĢebilmektedir. Travmanın etkileri çok 

çabuk belirebileceği gibi zaman içerisinde birikerek uzun yıllar. sonra da ortaya 

çıkabilmektedir (Levine ve Frederick, 1997). Bireyin maruz bırakılacağı en yıkıcı 

travmatik YaĢantılar içinde olan çocukluk çağı  ihmal ve istismarı da yetiĢkin 

dönemde yaĢanan ruhsal problemler ile doğrudan  bağlantılı olabilmektedir. 

(Horwitz, Widom, McLaughlin ve White, 2001). Çocuk istismarı ve ihmali, genel 

olarak annenin, babanın veya bakımını verdiği bir kiĢi tarafından çocuğa uygulanan 

ve çocuğun geliĢimsel durumlarını engelleyen veya sınırlayan davranıĢların tümü 

olarak tanımlanmaktadır (Taner ve Gökler, 2004). 
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Ġhmalin sonuçları üzerine yapılan çalıĢmalarda çocukluk çağında yaĢanılan  ihmalin 

uzun vadeli sonucu olduğunu ortaya çıkarmaktadır. Çocuğun annesinden uzun zaman 

ayrı kalması gelecekte çocuğun karakteri üzerinde olumsuz sonuçlar 

doğurabilmektedir. Erken çocukluk çağında anne ve çocuk arasındaki bağın olumsuz 

olması da ileride birçok psikolojik rahatsızlığa neden olmaktadır. Anneden ayrı 

kalmanın çocuk ihmali geliĢimsel bozukluklara, otizm veya zekânın geriliği de neden 

olabilmektedir (Polat, 2007, s. 253). Ġhmale maruz kalmıĢ kiĢilerin akademik baĢarı 

ve biliĢsel içselleĢtirme, sınırlı akran iliĢkileri, sosyal soyutlanma ve yetersizlik gibi 

problemleri daha yoğun yaĢadıkları belirtilmektedir. Özellikle kiĢilerin erken 

ergenlik döneminde akranları tarafından reddedilmeleri gelecek dönemlerde Ģiddet 

kullanabileceklerini göstermektedir. 

Ġstismar, duygusal, fiziksel ve cinsel olmak üzere üç türe ayrılmıĢtır. Fiziksel istismar 

“çocuğun sağlığını olumsuz etkileyen ve vücutta iz bırakan lezyonların ve 

yaralanmaların bulunması” olarak bilinmektedir (Polat, 2007, s. 59). Ġkinci istismar 

türü olan duygusal istismar, fiziksel dokunmanın gerekli olmadığı ve bakıcı-çocuk 

iliĢkisinin olumsuz boyutta olduğu iliĢki Ģekillerini kapsamaktadır (Glaser, 2002). 

Üçüncü istismar türü olan cinsel istismar, (Erol 2007, s.7) “yetiĢkinin kendi cinsel 

ihtiyaçlarını karĢılamak için, çocuğa yönelik, çocuğun isteği dıĢında cinsel içerikli 

dokunma ve izleme, tecavüz, fuhuĢa zorlama ya da pornografiye kadar değiĢen her 

türlü davranıĢ” olarak adlandırılmaktadır. 

Çocukların cinsel istismardan ne denli olumsuz etkileneceği istismara uğradığı yaĢ, 

geliĢim dönemi, istismarın süresi, istismarcının çocukla iliĢkisi, güç kullanılıp 

kullanılmadığına, kiĢinin ne denli suçluluk ve utanç duygusu hissetmesine ve ortaya 

çıktığında aile veya diğer uzmanlardan aldıkları tepkiye göre değiĢiklik 

gösterebilmektedir. Çoğunlukla Ġstismarın yabancılar tarafınca  yapıldığına inanılsa  

de gerçekte istismarın ebeveynler,  kardeĢler, öğretmenler  veya akraba gibi  bilinen  

ve güvenilen kiĢiler. tarafından gerçekleĢmesi daha yüksek olasılıktır  ve istismarcı  

her sosyoekonomik düzeyden olabilir (Kinnear, 2007). 

Ġstismar ile ihmalin uzun Süreli etkilerini inceleyen araĢtırmaların yanı sıra önleyici 

etkenleri öne çıkararak mağdur kiĢileri yaĢayacakları olası travmatik olaylara karĢı 

psikolojik olarak hazır hale getirebilecek araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 
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kapsamda, olumsuz yaĢantıların karĢısında güçlü kalabilmek olarak tanımlanabilecek 

Psikolojik dayanıklılık (Psychological Resilience) (Kararmak, 2006) kavramı öne 

çıkmaktadır. Masten (2001), psikolojik dayanıklılığın geliĢimi veya uyumu 

etkileyecek ciddi tehditler karĢısın da olumlu sonuçlar ifade eden bir olgu olduğunu 

belirtmektedir. Bu bağlamda, psikolojik dayanıklılığın genel olarak kiĢinin iĢlevini, 

yaĢamını ve geliĢimini engelleyen durumlara karĢı baĢ edebilme, esneklik 

kullanabilmek  için  gerekli dinamik sistem kapasitesi olarak adlandırılmaktadır 

(Masten, 2014). Hem bir müdahale yöntemi hem de koruyucu bir yöntem olarak 

kiĢiyi yaĢadığı veya yaĢama  riski taĢıdığı travmaya karĢı ön bilgi ve eğitim sürecini 

anlatan psiko-eğitim programlarının ÇÇT yaĢamıĢ öğretmen adaylarının psikolojik 

dayanıklılık düzeylerine etkisi de yadsınamaz bir gerçektir. 

1.1 Problem Durumu 

Bireylerin çocukluk dönemlerinde yaĢamıĢ oldukları olumlu veya olumsuz travmatik 

yaĢantılar ilerleyen yıllarda da etkilerini taĢımaktadır. Çocukluk travmaları yetiĢkin 

bireyde en fazla etkisini sürdüren ve zarar veren ağır Ģiddet türü olarak 

nitelendirilmektedir (Güneri Yöyen, 2017). 18 yaĢına eriĢmemiĢ çocukların fiziksel 

ve ruh sağlığını veya kiĢilerarası güven-bağını negatif yönde etkileyenin fiziksel, 

duygusal, cinsel istismar ve ihmal türleriyle oluĢan olumsuz olaylardır (WHO, 2016). 

Çocukluk döneminde yaĢanan istismar ve ihmallerin yetiĢkinlik döneminde bireyde 

psikopataloji geliĢiminde önemli bir rolü olduğu bilinmektedir. Bunlarla birlikte 

doğal afet, göç, savaĢ, yakın kaybı, yaralanma, kaza veya okulda yaĢadığı herhangi 

olumsuz yaĢantılar da travma olarak kabul edilmektedir (Güneri Yöyen, 2017). 

Psikolojik dayanıklılık bireyin veya toplumun herhangi bir çöküĢ yaĢamaya karĢı 

hazırlıklı olması, zor bir durum ile karĢılaĢtığında uyum sağlayabilmesi, baĢ 

edebilmesi yeteneğidir (Rodin, 2014). Cichetti, (2010) Psikolojik dayanıklılığı 

bireyin çocukluk döneminde yaĢadığı risk faktörlerini, farklı koruyucu faktörler ile 

iyi verilerin sonuçlanmasına imkan sağlayan dinamik bir sürecinin devamı olarak ele 

almaktadır. Bu tanımın alt yapısı üç faktöre dayanmaktadır. Birincisi geliĢim ve 

uyuma tehdit tanımına gelmekte olan risk faktörleri, ikincisi risk faktörlerini 

azaltmaya çalıĢan veya ortadan kaldıran „koruyucu faktörler‟ ve son olarak risk 
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faktörünün travma etkenlerinden koruyucu faktörlerinin yardımıyla sıyrılarak pozitif 

iĢlevsellik ile iliĢkilendirilen „olumlu sonuçlardır.‟ Psikolojik dayanıklılığın her- 

hangi bir popülasyonda çalıĢabilmesi için ilk olarak risk faktörlerine maruz kalmıĢ 

olması gerekir (Masten, 2001; Cichetti, 2010). 

BiliĢsel esneklik iki durum veya düĢünce arasında değerlendirebilme, seçip 

yapabilme, karar verme veya geçiĢ yapabilme, aynı zamanda birden fazla açıklama 

üretebilmedir (Martin ve Rubin, 1995; Martin ve Anderson, 1998). Sorunları 

çözebilme sürecinde ise bir sorunun nedenlerine dair birçok hipotez üretebilme ve 

soruna yönelik çözüm yolu üzerinde ısrar etmek yerine farklı çözüm yolları 

arayabilme ve baĢkalarının da perspektifinden bakabilme biliĢsel esneklik olarak 

değerlendirilmektedir (Eskin, 2014). Uyum sağlamanın en etkin yöntemlerinden biri 

de esnek olabilmektir ve insan beyni esnek bir yapıya sahip olduğundan dolayı farklı 

durumlara göre kendini düzenleyebilme ve yeni bilgilere doğru bir Ģekilde uyum 

sağlayabilme becerisine sahiptir. Esneklik Ģartlar dahilinde kiĢinin değiĢiklerle baĢa 

çıkabilme yeteneğidir (Kreuter ve Molter, 2014). 

Bu araĢtırmada çocukluk çağında travma yaĢamıĢ olan yetiĢkinlerde psikolojik 

dayanıklılık ve biliĢsel esneklik özellikleri arasındaki iliĢkinin nasıl bir geliĢim 

göstermekte olduğu incelenmektedir. 

1.2 AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın hedefi, hayatın ilk dönemlerinde travma yaĢayan bireylerin çocukluk 

travmalarını, psikolojik dayanıklılığını ve biliĢsel esneklik seviyesindeki rollerin 

incelenmesidir. Bu doğrultuda sonucu aranmakta olan sorular (alt amaçlar) aĢağıdaki 

gibidir; 

Katılımcıların Çocukluk dönemi Travmaları ölçeği, BiliĢsel Esneklik Ölçeği, ve 

YetiĢkinler için PD Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında iliĢki  var  mıdır? 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre Çocukluk Çağı Travma Ölçeği, 

BiliĢsel Esneklik Ölçeği, ve YetiĢikinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinden 

aldıkları puanlar arasında iliĢki var mıdır? 
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Katılımcıların Çocukluk dönemi Travmaları anket puanlarının, YetiĢkinler için 

Psikolojik Dayanıklılık anketi ve BiliĢsel Esneklik ölçek puanlarını yordamakta 

mıdır? 

1.3 AraĢtırmanın Önemi 

Genel olarak toplumlarda, bireylerin baĢarılı, sağlıklı ve duygusal bağlara sahip 

olunması beklenir. Buna ek olarak çocukluk döneminde yaĢanılan istismar ile 

ihmaller sonucunda bireyin gelecekteki yaĢantısını Ģekillendirmekte ve karĢılaĢacağı 

problemler karĢısında esnekliğini ve dayanıklılığını yitirebilmektedir. Ve yaĢanan bu 

gibi olaylar daha sonrasın da ortaya çıkabilecek psikopatoloji ile 

iliĢkilendirilmektedir (Spertus, Yehuda, Wong, Halligan ve Seremetis, 2003). 

PD ve biliĢsel esneklik, travmatik olayların etkisini farklılaĢtırma gücüne sahip güçlü 

niteliklerin içerisinde yer almaktadır (Güllüoğlu, Emiral ve Kara Irmak2016). 

Bu sebeple bu çalıĢma, çocukluk çağı travmaları içerisinde bulunan fiziksel istismar, 

duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal yaĢantılarının 

sebep olduğu psikopatoloji geliĢiminin düzenlenmesi evresin de pozitif iĢlevsellik 

diye adlandırılabilecek biliĢsel esneklik ile psikolojik dayanıklılığın ele alındığı 

çalıĢmalardan biri olmaları açısından önemli bilgiler sunabileceği düĢünülmektedir. 

Bu araĢtırmada elde edilecek olan verilerin çocukluk yaĢamlarında yetiĢkinliğe etki 

eden olumsuz neticelerin giderilmesinde psikolojik dayanıklılık ve biliĢsel esneklik 

niteliklerinin pozitif etkilerine anlam getirerek, katkı sağlanması hedeflenmiĢtir. 

1.4 Sınırlılıklar 

Bu çalıĢma Van ilinin Ġki Nisan Bölgesi‟nde yaĢayan 21-60 yaĢ arası kadın erkek 

katılımcılar ile sınırlıdır. 

AraĢtırmada katılımcılara; (ÇÇTÖ), (YĠPDÖ) ile BiliĢsel Esneklik Envanterin de 

(BEE) verilecektir. 
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Ölçek ve formlardaki ölçtükleri özellikler ile sınırlıdır. Verinin toplandığı zaman 

2020 yılı 20 Eylül- 10 Ekim arasında sınırlıdır. 

1.5 Tanımlar 

Çocukluk Çağı Travmaları: On sekiz yaĢına gelmemiĢ kiĢilerin can güvenliğini, 

ruhsal ve fiziksel durumunu sekteye uğratan, güven- bağ kurmasını engelleyen, 

çocuğu olumsuz etkileyen istismar ve ihmal türleridir (TıraĢ ile Gören,2007). 

Psikolojik Dayanıklılık: YaĢamın olumsuz durumları bireyin zor durumlara ayak 

uydurabilmesi ruh sağlığının bozulmadan yaĢamını sürdürebilmesi ve baĢ edebilme 

kapasitesidir (Çapan ve Arıcıoğlu, 2014). 

BiliĢsel Esneklik: bireyin herhangi bir durum veya düĢünce karĢısında farklı 

alternatifler bulabilme, esnek olabilme, uyum sağlayabilme, baĢkalarının 

penceresinden de bakabilme ve rahat olabildiği durumlarda kendini yeterli 

hissedebilmesidir (Martin ve Rubin, 1995). 
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2. BÖLÜM 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE, ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

 

Bu kısımda öncelikle çocukluk travmaları, psikolojik dayanıklılık ve  biliĢsel 

esneklik stratejileri kurumsal olarak incelenmiĢ; ardından bu konularla ilgili yapılmıĢ 

olan araĢtırmalara yer verilmiĢtir. 

2.1 Psikolojik Taravma 

Psikolojik travma, kiĢinin ruhsal ve bedensel varlığını değiĢik Ģekillerde sarsan 

yaralayan her türlü olayı adlandırmak için kullanılabilir. (Jones, 2007, s:165). KiĢi, 

dıĢ dünyadan gelen herhangi bir tehdit karĢısında baĢ edemeyecek gücü 

bulamadığında ruhsal travma oluĢabilmektedir (ġar, 2017). Travmatik olaylar kiĢide 

silinmesi zor ağır depresif durumları yaĢatan olaylardır (Dalbudak, 2015). Travma 

olarak tanımladığımız olayın, kiĢide hiç yaĢanmamıĢ olağan dıĢı ve bireyin Ģemaları 

dıĢında olarak tanımlayabiliriz (Sungur, 1999). Travmaların olağan dıĢı olmasının 

nedeni de kiĢide uyumu sağlayan baĢ etme stratejilerinin yetersiz kalmasıdır (Ġnci ve 

Boztepe, 2013). Travmatik olaylar kiĢinin yaĢamında bir tehdit oluĢturur ve adeta 

hayatını travma öncesi ve sonrası olmak üzere ikiye ayırır (Haspolat, 2019). 

Travmatik olaylar herkesin yaĢamının bir noktasında karĢılaĢabileceği bir olaydır. Ve 

kiĢilerin çoğu bu travmaları atlatamazken ruhsal ve fiziksel olarak çöküntüye 

uğrasalar da bu travmalarla baĢ edebilen ve baĢ etme stratejilerini geliĢtirebilen 

kiĢiler de mevcuttur (Basım ve Çetin, 2010; Doğan, 2015). 
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Travmatik olaylar psikolojik, sosyal veya doğal sebeplerden ötürü oluĢabilir. 

Travmalar bireysel veya toplumsal olduğu gibi doğal bir olayın ardından spesifik 

olarak da oluĢabilmektedir. Bireysel travmalar, trafik kazaları, Ģiddet, iĢkence, ölüm 

 tanık olma, aĢağılanma, baĢarısızlık gibi durumlar iken toplumsal travmalar ise 

ekonomik krizler, soykırım, deprem, sel, tusunami gibi doğal afetlerdir. 

2.2 Çocukluk Çağı Travmaları 

Aile toplumuzdaki en önemli yapı taĢıdır. KiĢinin toplum içerisinde var olmasına 

destek olan önemli bir etkendir. Aile içerisindeki iletiĢimlerin ve bununla beraber 

ortaklaĢa oluĢan paylaĢımların kiĢinin oluĢumu için sağlıklı ortam hazırlamasına 

katkı sağlamaktadır. Ailenin içindeki refahın olumlu kalabilmesi çocuk için sosyal ve 

biliĢsel geliĢimini ve oluĢumunu desteklemektedir (Meadows, 2010). Aile çocuk için 

bu kadar önemli bir yerken bazı ailelerde ailenin iletiĢim problemi, davranıĢ ve 

tutumları nedeniyle çocuk risk altında olabilmektedir. Çocuğun aile içindeki 

duygusal, cinsel, fiziksel istismara ek olarak ihmale maruz bırakıldığı da 

gözlemlenmektedir. Özelliklede eĢi tarafından Ģiddete maruz kalan ve çocuğun çok 

olduğu evlerde istismar ile ihmalin çok olduğu görülmektedir. Ġhmal ile istismarı 

gören çocukların ileriki dönemlerinde Ģiddet kullanarak sorun çözme eğilimine daha 

yatkın oldukları gözlenmiĢtir (Güler, Uzun, BoztaĢ ve Aydoğan,2002). 

YetiĢkin bir bireyin 18 yaĢ öncesi yaĢanılan cinsel, duygusal, fiziksel istismar. ve 

ihmaller ile ebeveynden uzak kalmak, yakını olan birinin kaybını yaĢamak, Ģiddet, 

maruz kalması ÇÇT olarak bilinmektedir (Herman, J 1992). Ġlgili çalıĢmalarda 

çocukların sağlıklı kiĢiler olarak büyümesine ket vuran duygusal, fiziksel ile cinsel 

davranıĢları istismar olarak adlandırırken, çocukların  eğitim, beslenme ve bakım  

gibi ihtiyaçlarının karĢılanılmaması da ihmal olarak nitelendirilebilir 

(Demirkapı,2013). 

Dünya Sağlık Örgütüne göre (DSÖ) ÇÇT; on sekiz yaĢına eriĢmemiĢ kiĢilerin ruhsal 

ve fiziksel geliĢimini sekteye uğratan duygusal, cinsel ve fiziksel istismar ve ihmaller 

içeren durum ve davranıĢlar bütünüdür. KiĢinin yetiĢtirilmesi ile anne, babanın, 

bakıcının veya baĢka bir kiĢinin geliĢim dönemlerini sekteye uğratan davranıĢ ile 

tutumları çocukluk çağı travması olarak ele alınmaktadır (TraĢçı ve Gören, 2007).  
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KiĢiler hayatlarının her döneminde travmatik olaylar ile karĢılaĢabilir fakat ergenlik 

çağı ile birlikte çocukların travma yaĢama durumları yetiĢkin bireylere oranla çok 

daha fazla risk içerdiği de yadsınamaz (Güloğlu, Karaırmak ve Emiral,2016). 

Amerikan Profesyonel Derneği çocuğu en sık uygulanan olumsuz tutumları altı 

gruba ayırmıĢtır.. Bunlar; yok sayma davranıĢı (çocuğu düĢmanca reddetme), 

korkutma davranıĢı (çocuğu tehtid etme), soyutlama davranıĢı (çocuğu 

arkadaĢlarından ve hobilerinden ayırma), çocuğu suça teĢvik etme davranıĢı, çocuğun 

duygusal istek ve  ihtiyaçlarına  karĢı  duyarsız  kalma  ile  çocuğun tedavi ve sağlık 

ihtiyaçlarının ihmal edilmesi (ASPAC,1995). 

Çocuğun yetiĢtirilmesinden sorumlu yetiĢkinin çocuğa olan davranıĢ ve tutumları 

çocuğun yetiĢkinlik sürecinde çok önemli bir etkendir. Ailenin içindeki iletiĢimler, 

davranıĢlar ve paylaĢılanlar bu bağlamda çok önem taĢımaktadır (ġenkal ve IĢıklı, 

2015). Çocuğun ebeveynleri tarafından ne düzeyde ihmal veya istismara maruz 

bırakıldığı çocuğun hızla geliĢen beyni, dünyayı algılamasını Ģekillendirirken tüm 

bunlar belirleyici davranıĢlar olarak nitelendirilir (Van Der Kolk, 2018, s. 129). 

Çocukluğunda ihmal ve istismara maruz bırakılan çocukların birer yetiĢkin 

olduklarında kendi olumsuz çocukluk yaĢantılarını kendi çocuğuna veya baĢka bir 

çocuğa uygulama eğiliminin yüksek olduğu gözlenmiĢtir (Özgentürk, 2014). 

 Klinik merkezlerinde olan ve olmayan guruplarda yapılan çalıĢmalarda çocukluk 

çağında travma yaĢayanların yüzdeliğin de Yüzde seksen yüzde doksan gibi fazla 

oranlar ortaya çıkmıĢtır (Ford ile arkadaĢları 2011; Mueser ile arkadaĢları, 2008). 

2.2.1 Ġstismar Türleri 

2.2.1.1  Fiziksel Ġstismar 

Fiziksel istismar, kiĢinin bedenine hasar veren  Ģiddet  içerikli  davranıĢlardır. 

Fiziksel istismar diğer istismar türleri içerisinde en çok uygulanan istismar türüdür. 

Fiziksel istismar. çocuğun bedenine uygulanan yumruk, cimciklemek, tokat atmak, 

ısırmak, kemer ya da baĢka bir cisimle vurma davranıĢı olarak tanımlanmaktadır 

(Howe, 2005; Pelendecioğlu ve Bulut, 2009). YetiĢkin kiĢilerin çocuğa kasti bir 

Ģekilde uygulanan ve çocuğa fiziksel zarar vermek amacıyla uygulanan; bazen de 
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ölüme sebebiyet verebilecek davranıĢlardır (Kozcu, 1991). YetiĢkin kiĢilerin çocuğa 

fiziksel istismarın kullanılma nedeni genellikle çocuğu cezalandırma isteğinin fazla 

olması ve yetiĢkin bireyin savunma mekanizmalarının zayıflık nedeni ile kontrol 

sağlayamamasından kaynaklanmaktadır (Kara, Biçer ve Gökalp, 2004). Fiziksel 

istismar çoğunlukla duygusal istismar ile birlikte kullanılmaktadır. YetiĢkin kiĢiler 

çocuğa fiziksel istismar uygularken aĢağılayıcı, incitici cümleler kullanarak Ģiddetle 

beraber aynı zamanda çocuğa duygusal istismar da uygulayabilmektedir. Bu da 

çocukta aĢağılık kompleksi oluĢturabilmekte ve özgüven kaybına neden 

olabilmektedir (Briere, 1992). Yapılan bir çalıĢmada fiziksel istismara maruz 

bırakılan çocukların yakın iliĢkiler kurmakta sorun yaĢadıklarını ve sosyal iĢlevsellik 

sıkıntısı yaĢadıklarını saptamıĢtır. Duygusal açıdan da mahrum bırakılan ve istismara 

uğrayan çocukların istismarlı, öfkeli ve zararlı iliĢkiler kurdukları görülmektedir 

(TıraĢçı ve Gören, 2007). 

 2.2.1.2 Duygusal Ġstismar 

Duygusal istismar yetiĢkin bir kiĢinin çocuğa karĢı sözel Ģiddette bulunmasıdır. 

Tehdit etmek, aĢağılamak, korkutmak, yıldırmak, aĢırı otoriter davranmak, alay 

etmek, baskı ve değersizleĢtirmek gibi sözlerin kullanılması çocuğu duygusal Ģiddete 

maruz bırakmaktır (Zoroğlu ve arkadaĢları, 2001). 

Duygusal istismar diğer istismar türlerini de kapsamaktadır. Cinsel ve fiziksel 

istismar ile birlikte de kullanılan bir istismar türüdür duygusal istismar. Cinsel ve 

fiziksel istismarın çocuktaki etkileri tamamen yok olsa bile duygusal istismarın 

etkileri uzun süre devam etmektedir (Arıcıoğlu,2003). 

Duygusal istismara maruz bırakılan çocuklarda çocukluk ve yetiĢkinlik dönemlerinde 

altına kaçırmak, hırsızlık yapmak, kendisini değersiz görmek, yalan söylemek, 

baĢarısızlık, iĢtahsızlık ve depresyon gibi durumlar. görülebilmektedir (Polat, 2007). 

Duygusal istismar, fiziksel ile cinsel istismar türlerine oranla çok sık rastlanılan bir 

istismar türüdür. Duygusal istismarın diğer istismar türlerine oranla anlaĢılması çok 

daha zordur. Bununla birlikte çocuktaki en zor çocukluk çağı travma yaĢıntısındandır 

(Mikaeili ve ark., 2013; Glaser, 2002). 
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2.2.1.3  Cinsel Ġstismar 

Cinsel istismar yetiĢkin bir kiĢinin kendinden beĢ yaĢ küçük bir çocuğa, kandırarak 

veya ikna etmeye çalıĢarak onu cinsel amaç için kullanmasıdır (Bayraktar, 2015). 

Cinsel istismar çocuğu teĢhir etmek yani cinsel organını çocuğa gösterip onu 

korkutmaya çalıĢmak, cinsel içerikli konuĢmalara maruz bırakmak, porno izletmek, 

parmak ile doyum sağlamaya çalıĢmak veya sürtünme ile gerçekleĢtirilebilir 

(Gürhan, 2015). Cinsel istismarın yok olmasını veya azalmasını engelleyen en 

önemli sorunlardan biri de istismarı uygulayan kiĢinin çocuğun çok yakın 

çevresinden biri olmasıdır (Dönmez ve ark., 2014). 

Cinsel istismara maruz kalan çocukların tepkileri genellikle kızgınlık, kaçınma,  

cinsel içerikli konuĢmalar, korku ve davranıĢlar gözlenmektedir (ĠĢeri, 2008). 

Bunların dıĢında cinsel istismara maruz bırakılmıĢ çocuklarda yüksek düzeyde 

anksiyete, olaylar ile ilgili kabuslar görmek, olayın geçtiği zaman ve mekan ile ilgili 

birçok durumla bağ kurmak, korku ve endiĢe duymak gibi rahatsız edici düĢünceler 

olduğu görülmüĢtür. Bununla birlikte tam tersi birçok çocukta ise istismardan sonra 

yaĢına uygun olmayan davranıĢlar sergileme, cinsel kimlik karmaĢası, yetiĢkinleri 

uyaran davranıĢlarda bulunma, cinsel içerikli oyun oynama isteği, objeler ile cinsel 

içerikli durumları taklit eden davranıĢlarda bulunabilirler (TopbaĢ, 2004). Cinsel 

istismara maruz bırakılan çocuklarda yüksek düzeyde suçluluk psikolojisine de 

rastlanmaktadır. Bunun sebebi kendilerinin sebep olduğunu düĢünmeleri veya neden 

engel olamadıkları konusunda kendilerine kızmaları gibi duygu ve düĢüncelere de 

kapılabilmektedirler (Kulaksızoğlu, 2002). Cinsel istismar sosyal davranıĢ ve 

düĢünce sorunlarına sebep olur ve bu yaĢadıkları travma çok uzun bir döneme 

yayıldığından yetiĢkin olduklarında dahi etkileri hala devam etmektedir. 

Çocukluk döneminde yaĢadığı cinsel istismarı kiĢi ne kadar bastırmaya, unutmaya, 

yok saymaya çalıĢsa da fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak kiĢiye zarar vermektedir 

(Zara-Page, 2004). Cinsel istismarın uzun süreli etkileri ise kabuslar, travma, 

anksiyete, disosiyatif bozukluk, stres bozukluğu ve fobiler Ģeklinde  

görülebilmektedir (ĠĢeri,2008). 
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2.2.2 Ġhmal Türleri 

2.2.2.1  Fiziksel Ġhmal 

Fiziksel ihmal çocuğun ebeveynleri, bakıcısı veya ondan sorumlu kiĢi kim ise o 

bireyin çocuğun beslenme, sağlık, eğitim gibi ihtiyaçlarını karĢılamaması, 

önemsememesi ve ihmal etmesidir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999). Çocuklar 

fiziksel ihmalin izlerini taĢımaktadırlar. temizlik sorunu ile baĢ edemeyebilir, geliĢim 

bozukluğu gibi sorunlar yaĢayabilmektedirler. Örneğin; altı çok uzun süre 

temizlenmeyen, aksatılan çocukların yetiĢkinlik dönemlerinde çok fazla dağınık 

oldukları ve bununla baĢ edemedikleri saptanmıĢtır. Fiziksel ihmale maruz kalan 

çocukların okulda arkadaĢları ile problem yaĢamaları kızgınlık, öfke, sinir, korku, 

endiĢe gibi duyguları da yüksek düzeyde yaĢamaktadırlar (Berry ve ark., 2003). Evde 

sağlıklı koĢulların olmaması, çocukların yaĢlarına ve geliĢim düzeylerine göre farklı 

etki etmektedir. Örneğin; evde küçük bir çocuk var ise iğne, çakmak, bıçak gibi  

delici veya kesici gibi objelerin çocukların eriĢemeyeceği yerlerde olması 

gerekmektedir (Polat, 2007). Bu tür ihmallerin giderilmesi için yoksul veya iĢsiz 

ailelere çözüm olabilmesi açısından sosyoekonomik düzeylerinin iyileĢtirilmeye 

çalıĢması önemlidir (Öncü ve ark., 2012). 

2.2.2.2  Duygusal Ġhmal 

Duygusal ihmal çocuğun aile içerisinde sevgiden ve ilgiden mahrum bırakılmasıdır. 

Duygusal ihmal çocuğu takdir etmemek, sevmemek, Ģefkat göstermemek, 

beğenmemek, eleĢtirmek ve sosyal kuralların öğretilmemesi gibi ihmal 

davranıĢlarıdır (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999). 

Çocukluk çağında Ģart olan duygusal ihtiyaçlar vardır ve bunlardan çocuğun yoksun 

bırakılması duygusal ihmali doğurur. Bu ihtiyaçları Ģu Ģekilde sıralayabiliriz; 

 • Sosyallik: çocukla ilgilenmemek ve onunla vakit geçirmemek 

• Güven: çocuğun kendini güvende hissetmemesi çocuğu korumamak 

ilgilenmemek 

• Düzen: çocuk için doğru rol model olunmaması 
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• Dokunulma: çocuğu sevmemek, dokunmamak, öpmemek, kucaklamamak 

• Kendilik değeri: çocuk ile konuĢmamak, fikir alıĢveriĢi yapmamak, ona kendini 

bir birey gibi hissettirmemek 

 

Duygusal ihmale maruz kalan çocuklardan kendi sorunlarını kendilerinin çözmeleri 

beklenir ve yalnız bırakılırlar ve bu çocuklar yetiĢkinlik dönemlerine geldiklerinde 

genelde evden kaçma, kendinden emin olamayan özgüvensiz bireyler olurlar (YaĢar 

ve Akduman, 2007). 

2.2.3 Çocukluk Çağı Travmaları Ġle Ġlgili Yapılan ÇalıĢmalar 

ilgili araĢtırmalarda istismara maruz kalan çocukların, istismara maruz kalmayan 

çocuklara oranla daha çok ruhsal sıkıntı yaĢadıkları özgüvensiz, baĢarısız ve kimlik 

karmaĢası yaĢadıkları ortaya çıkmıĢtır (Müderrisoğlu, 2002). 

Colman ve Widom (2004), istismar ve ihmale maruz kalan çocukların yetiĢkin 

bireyler oldukları zaman karĢı cins ile iliĢkileri üzerine bir araĢtırma yapmıĢlardır. 

1967-1971 tarihleri arasında yaĢ, cinsiyet, ırk ve aile sınıflandırmalarına göre 

istismar ve ihmale uğramıĢ çocuklarla, istismar ve ihmale uğramamıĢ çocukları 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Bu araĢtırmalarına toplamda 1196 kiĢi katılmayı kabul etmiĢtir 

ve bunlardan 676 tanesi istismar ve ihmale uğramıĢ kiĢiler, 520 tanesi ise ihmal ve 

istismara uğramamıĢ kiĢilerdir. Ġhmal ve istismara uğramayan 520 kiĢi kontrol grubu 

olmuĢtur ve bu iki grup boylamsal olarak yetiĢkinlik dönemlerine kadar takip 

edilmiĢlerdir. 1989-1995 tarihleri arasında değerlendirmeler yapılmıĢ ve ölçekler 

kullanılmıĢtır sonuç olarak istismar ve ihmale uğrayan kiĢilerin kontrol grubuna göre 

yetiĢkinlikteki partnerlerini terk etme oranlarının daha fazla olduğu ve 

evliliklerindeki duygu davranıĢların daha olumsuz olduğunu ve iĢlevsellikte 

düĢüklük gözlenmiĢtir. Bunlarla birlikte evli olan istismar ve ihmale uğrayan 

kiĢilerin kontrol grubuna oranla boĢanma yüzdeliklerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. 

Herman ve arkadaĢlarının (1989) çocukluk çağı travmalarının kiĢilik bozukluklarına 

neden olduğunu düĢünmüĢlerdir ve bunun üzerine çocukluk çağı travmaları ile sınır 

kiĢilik bozukluk arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢlardır. Sınır kiĢilik bozukluğu, sosyal 
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iliĢkilerde bozukluk, benlik saygısında azalma ve dürtü kontrolünde yetersizlik 

olarak görülmektedir. Herman ve arkadaĢları yaptıkları bu çalıĢmada sınır kiĢilik 

bozukluğu tanısı alan kiĢilerin yüzde 81‟inin mutlaka çocukluğunda herhangi bir 

travma yaĢadıklarını tespit etmiĢlerdir. (Çelikel,2007). 

Çocukluk çağı travmaları ile bipolar bozukluk arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir diğer 

araĢtırmada ise bipolar tanısı almıĢ kiĢilerde çocukluk çağı travması yaĢadıklarını 

saptamıĢlardır. Ve çocukluk travmalarının fiziksel cinsel istismardan oluĢtuğunu 

gözlemiĢlerdir (AltıntaĢ, 2008, Leverick, 2002). 

Ergenlerdeki psikolojik sorunları ve çocuk istismarı arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir 

çalıĢmada istismara uğramıĢ kız çocuklarının istismara uğramamıĢ kız çocuklarına 

oranla öfke kontrolü, anksiyete, kızgınlık ve depresyon gibi rahatsızlıkların daha çok 

görüldüğü gözlenmiĢtir (Wolfe, 2001). 

 Çocuk istismarında kız ve erkek çocuklarını karĢılaĢtıran baĢka bir çalıĢmada ise 

istismara uğramıĢ erkek çocukların, istismara uğramıĢ kız çocuklarına oranla 2.5-3 

kat içine kapanık, depresif ve stres bozukluğu olduğu saptanmıĢtır (Wolfe, 2001). 

2.3 Psikolojik Dayanıklılık 

Psikolojik dayanıklılık genel olarak bireyin veya toplumun bozulmaya veya 

yıkılmaya karĢı tedbirli olması, zor bir durum ile karĢılaĢtığında uyum sağlayabilme 

stratejileri geliĢtirebilme yeteneği olarak tanımlanabilir (Rodin, 2014). Psikolojik 

dayanıklılık düzeyi yüksek olan bireylerin algıladıkları stres seviyeleri daha düĢüktür 

ve stres ile daha kolay baĢ edebilirler. Psikolojik dayanıklılığı düĢük olan kiĢilerde 

ise algıladıkları stres seviyeleri büyüktür ve stres ile baĢ etmekte zorluk çekerler. 

Psikolojik dayanıklılığı yüksek bireyler karĢılaĢtıkları herhangi stresli durumda o 

stresi kendi yaĢamlarının bir kısmı olarak yorumlarken, psikolojik dayanıklılığı 

düĢük kiĢilerde ise bu durum tam tersidir karĢılaĢtıkları stres karĢısında yabancılaĢma 

yaĢar ve daha çok stres yapmaya baĢlarlar (Lopez, Haigh ve Burney, 2004). 

Psikolojik dayanıklılık kavramı için üç temel özellikten bahsedebiliriz; 

• Ġlk olarak yaĢamında karĢılaĢtığı problemlerle, olumsuzluklarla baĢ etmesi, 

kiĢinin beklenenden dahi iyi yol alıp baĢarılı olmalarını sağlamaları ve zor hayat 
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standartlarında büyüdükleri halde Ģöhreti veya baĢarıyı kazanmıĢ kiĢiler 

olumsuzluklar içinde büyüyen çocukların hayat hikayeleri bu özelliğe aittir. 

• Ġkinci psikolojik dayanıklılık özelliği ise kiĢinin hayatında karĢılaĢtığı stres 

anlarında çabuk adapte olup kendilerini toparlamaları ve duruma alıĢma kabiliyeti 

göstermeleri. Bunun içerisinde aile içi çatıĢmalar ve bireylerin ayrılmaları gibi 

etkenler yer alır. 

• Üçüncü psikolojik dayanıklılık özelliği ise; travmalar ile ilgilidir. YaĢadığı 

herhangi bir travma karĢısında kaza, ölüm, cinsel istismar gibi durumlarla baĢ 

edebilme kabiliyetini ifade eder (Gürgan,2006). 

Psikolojik dayanıklılığın incelenmesi ve araĢtırılmasındaki iki önemli unsur; 

• Birincisi kiĢinin akıl sağlığını kaybedilmesi halinde geri kazınılması için 

neler yapılması gerektiğinin bilinmesi ve klinik psikoloji açısından akıl sağlığının 

korunmasıdır. 

• Ġkincisi ise, stres ve olumsuz olayların nasıl  üstesinden gelinebileceğinin 

ortaya çıkarılması ve iĢ seçimlerinde çalıĢmaya uygun istihdamının sağlanmasıdır 

(Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal, 2005). 

Psikolojik dayanıklılık ile ilgili yapılan çalıĢmaların bazıların da, bazı kiĢilerin 

genetik özelliklerinden dolayı diğer kiĢilere kıyasla daha güçlü, dayanıklı bir Ģekil de 

dünyaya geldiklerini savunmaktadırlar (Block ve Block 1980). Stresin olumsuz 

yönlerini azaltmada ve uyum sürecini desteklemede psikolojik dayanıklılık bir kiĢilik 

özelliği olarak kabul edilmektedir (Jacelon 1997). Fakat bu alan da yapılmıĢ 

çalıĢmalar psikolojik dayanıklılığın daha sonradan öğrenme yolu ile kiĢilik özelliği 

olarak ortaya çıktığını savunmuĢlardır (Beardslee ve Podorefsky 1998). 

Yıldırım koç (2014) „da psikolojik dayanıklılığın temel yapısı ailesel, çevresel ve 

bireysel risk faktörleri üç ayrı faktörde ele almıĢtır; 

 • Anne veya babanın ölmüĢ, boĢanmıĢ veya terk etmesi, problemli aile bağları, 

aile içindeki Ģiddet ve aile içinde psikolojik sorunların varlığı ailesel risk faktörlerini 

oluĢturmaktadır. 
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• Ġstismar veya ihmale uğrama, aile içinde ekonomik düzeyin yetersizliği, 

doğal afet gibi durumlara maruz kalınması ise çevresel risk faktörlerini 

oluĢturmaktadır. 

• Madde kullanımı, özgüvensizlik, zeka problemi, baĢa çıkma 

mekanizmalarının yetersizliği ise bireysel risk faktörlerini oluĢturmaktadır. 

2.4 BiliĢsel Esneklik 

BiliĢsel esneklik farklı düĢünce ve bakıĢ açılarına sahip olma yeteneği, bir probleme 

birden fazla çözüm bulabilme yeteneği veya o problemi kontrol altına alıp onunla baĢ 

edebilme yeteneği ve insanların davranıĢ ve duygularını olayları algılayıĢ biçimleri 

olarak tanımlanabilir (Kolburan vd., 2019). 

BiliĢsel esneklik seviyesinin, biliĢlerin aynı veya zıt olma noktasında önemli ölçüde 

belirleyici olduğu söylenebilir. BiliĢsel esneklikte amaç en doğruyu görmek değil, 

seçim yapmadan önce bütün durumları değerlendirmek olduğu ifade edilmiĢtir 

(Martin ve Anderson, 1998; 2009:143). 

BiliĢsel esnekliği yüksek kiĢilerin ikili iliĢkilerde daha yapıcı ve pozitiftirler, empati 

kurma becerileri fazladır ( Kömür, 2018). BaĢka kiĢilerden kolaylıkla yardım 

isteyebilir ve farklı iletiĢim yollarını deneyebilirler (Martin ve Rubin, 1995). Belli bir 

konuya iyi odaklanırlar, çözüm odaklı düĢünebilirler, farklılıklara yeniliklere 

açıklardır, davranıĢlarını değiĢtirmeye hazırlardır ve kendi etkin davranabilme 

becerilerine güvenirler (Martin ve Anderson, 1998). 

 BiliĢsel esnekliği düĢük kiĢilerin durumları, olasılıkları doğru değerlendiremezler ve 

hatalı inançlara sahip olabilirler ve bu hatalı inançlar sorunların çözülmesini 

engelleyebilmektedir (Kömür, 2018). BiliĢsel esnekliği düĢük birey, genel bir 

düĢünce yapısına göre hareket eder, odaklanma problemi yaĢar, farklılıklara ve 

yeniliklere ya tamamen kapalıdır ya da çok zor kabul edebilmektedir (Jonassen ve 

Grabowski, 1993:105-112). 

Birey herhangi bir durum karĢısında baĢka davranıĢ seçenekleri olduğunun farkında 

olsa ve esnek olma konusunda istekli de olsa, istenilen davranıĢı gösterebilmesi için 

öz güvenin olduğuna önce kendisinin inanması gerekir. Bu sebepten öz yeterlilik 

biliĢsel esnekliğin önemli bir parçası durumundadır (Martin ve Andersan, 2001). 
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Bandura‟ya (1982) göre kiĢiler çok fazla bilgiyi iĢlemekte tartmakta ve 

birleĢtirmektedirler. Bundan sonraki aĢamada ise çabalarını ve davranıĢlarını da 

bunlara uygun olacak Ģekilde düzenlemektedirler. Bu kısımda birey baĢarılı 

olacağına inanmalıdır. KiĢiler biliĢsel esnekliklerini yalnızca bir zaman veya bir 

durum için değil bütün problemleri çözerken yaratıcılık ve iletiĢim gerektiren her 

anda yerine getirmek durumundadırlar ( Martin, Anderson ve Thweatt, 1998). 

Dennis ve Vander Wal (2010)‟ göre biliĢsel esnekliğin üç temel bileĢeni; 

1. Zorlayıcı durumları kontrol edebilir olarak algılamak. 

2. KarĢılaĢılan durumlarda farklı bakıĢ açıları geliĢtirebilme. 

3. Problemler karĢısında farklı çözüm yolları bulabilme yeteneği olarak 

belirtmiĢtir. 

Canes ve arkadaĢlarına (2003) göre davranıĢları biliĢsel esneklik olarak 

değerlendirilebilmesi için illaki baĢarılı sonuçlara gerek yoktur. DavranıĢların biliĢsel 

esneklik olarak değerlendirilebilmesi için kiĢinin bu deneyimi bir öğrenme sürecinin 

  

parçası haline getiriyor olması problemin çözüm yollarını ararken biliĢsel iĢleme 

stratejilerini sürece adapte edebilmesi ve adaptasyon sürecinin beklenmedik durum 

karĢısında çözüme yönelik eyleme geçilmesinden bir süre sonra gerçekleĢmesi 

gerektiğini belirtmektedir.  
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3. BÖLÜM 

YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Modeli 

AraĢtırmada çocukluk çağı travmalarının psikolojik dayanıklılık ve biliĢsel esneklik 

arasındaki iliĢkinin saptanması amacı ile iliĢkisel tarama modeli kullanılmıĢtır. 

Tarama modelleri, geçmiĢte veya anlık var olan bir durumu olduğu gibi betimlemeyi 

amaçlayan, herhangi bir değiĢiklik yapmaktan kaçınan, yaklaĢımdır. 

ĠliĢkisel tarama modelinin iki veya ikiden daha fazla değiĢkenin arasında birlikte 

farklılığını veya oranını saptamayı hedefleyen bir çalıĢma modelidir. ĠliĢkisel tarama 

modeli korelasyon, çözümleme ve karĢılaĢtırmak Ģeklinde yapılabilir. 

3.2 Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın örneklemini 2020 Türkiye Cumhuriyeti‟nde Van ili bulunan 21- 60 yaĢ 

aralığındaki bireylerden oluĢmaktadır. AraĢtırmada 50 kadın 50 erkek olmak üzere 

toplamda 100 bireyden veriler toplanmıĢtır. Bireyler basit seçkisiz örnekleme 

yöntemi ile rastgele seçilmiĢtir. Her bir örnekleme birimine eĢit seçilme olasılığı 

verilerek (seçilen birim seçilme olasılığının değiĢmemesi için havuza geri konularak) 

seçilen birimlerin örnekleme alındığı yönteme basit seçkisiz örnekleme adı verilir 

(Büyüköztürk ve diğerleri, 2016). 
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Tablo 1. Katılımcıların sosyo,demografik özelliklerine göre dağılımını (N=100) 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ grubu   

25 yaĢ ve altı 23 23,0 

26-30 yaĢ 34 34,0 

31 yaĢ ve üstü 43 43,0 

Cinsiyet 
  

Kadın 50 50,0 

Erkek 50 50,0 

ÇalıĢma durumu 
  

ÇalıĢan 57 57,0 

ÇalıĢmıyor 43 43,0 

Eğitim durumu 
  

Ġlköğretim 15 15,0 

Ortaöğretim 24 24,0 

Lisans 61 61,0 

Medeni hal 
  

Hiç evlenmemiĢ 39 39,0 

Evli 55 55,0 

BoĢanmıĢ 6 6,0 
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Bebeklik/Çocukluk döneminde 

 

bakımı üstlenen kiĢi 

  

Anne 84 84,0 

Baba 6 6,0 

Anneanne-Babaanne 4 4,0 

Bakıcı 6 6,0 

Travma   

Cinsel istismar 10 10,0 

Deprem 3 3,0 

Duygusal istismar 21 21,0 

Fiziksel istismar 22 22,0 

Fobi 10 10,0 

Kaza 25 25,0 

Yakın kaybı 9 9,0 

Çocukluk döneminde aile bireylerinde 

 

psikiyatrik bozukluğa tanık olma 

  

Olan 28 28,0 

Olmayan 72 72,0 

Çocukluk döneminde aile bireylerinde 

 

fiziksel hastalığa tanık olma 

  

Olan 24 24,0 

Olmayan 76 76,0 

*p<0,05 
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AraĢtırma kapsamına alınan bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılım 

Tablo 1.‟de gösterilmiĢtir. Tablo 1. incelendiğinde katılımcıların %23,0‟ünün 25 yaĢ 

ve altı, %34,0‟ünün 26-30 yaĢ, %43,0‟ünün ise 31 yaĢın ve üstün yaĢ grubunda 

olduğu, %50,0‟nin kadın ve %50,0‟sini erkek olduğu, %57,0‟ininçalıĢtığı, 

%15,0‟inin ilköğretim, %24,0‟ünün ortaöğretim, %61,0‟inin lisans mezunu olduğu 

belirlenmiĢtir. Katılımcıların %39,0‟unun hiç evlenmemiĢ olduğu, %55,0‟inin ise evli 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

Katılımcıların %84,0‟ünün bebeklik/çocukluk dönemine annesi tarafından bakım 

gördüğü, %10,0‟unun cinsel istismara, %21,0‟inin duygusal istismara, %22,0‟sinin 

fiziksel istismara maruz kaldığı, %10,0‟unun fobisinin olduğu, %25,0‟inin kaza 

geçirdiği ve %9,0‟unun yakınını kaybettiği tespit edilmiĢtir. Katılımcıların 

%28,0‟inin çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik bozukluğa, %24,0‟ünün 

fiziksel hastalığa tanık olduğu saptanmıĢtır. 

3.3 Veri Toplama Araçları 

3.3.1 KiĢisel Bilgi Formu 

ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin cinsiyeti, yaĢları, eğitim düzeyleri, medeni durumları, 

travma yaĢamıĢ olma durumları, yaĢanan travmanın alanı gibi tanım veya bilgileri 

elde edilmesi amacıyla araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen “KiĢisel Bilgi Formu” ekte 

verilmiĢtir. 

3.3.2.YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Psikolojik Dayanıklılık ölçeğini (Resilience Scale For Adults) Friborg ile arkadaĢları 

(2003) geliĢtirilmiĢ ve ruhsal sağlığın tekrar kazanılması ve sürdürülmesinde temel 

koruyucu faktörlerin neler olduğunu ölçmek amacı ile geliĢtirilmiĢ bir ölçektir. Ölçek 

Türkçeye 2011 yılın da Nejat Basım ve Fatih Çetin tarafından uyarlanmıĢtır. Ölçek, 

kendilik algısı, gelecek algısı, yapısal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal 

kaynaklar olmak üzere 6 alt ölçekten ve toplam 33 maddeden oluĢmaktadır. Kendilik 

algısı alt ölçeği bireyin kendisini ve kim olduğunu algılamasına yönelik düĢünceleri 

ifade eder öz farkındalık ile iliĢkilidir. Gelecek algısı alt ölçeği bireyin geleceğe 

yönelik düĢüncelerini içermektedir. Yapısal stil alt ölçeği bireyin kendine olma 
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güvenini güçlü yanları ve öz disiplini doğrultusundaki algılarını ölçer. Sosyal 

yeterlilik alt ölçeği kiĢinin çevresinden gördüğü desteği ölçer. Aile uyumu alt ölçeği 

kiĢinin ailesinden aldığı destek algısını ve ailesi ile uyum veya uyumsuzluğunu ölçer. 

Ve sosyal kaynaklar alt ölçeği ise bireyin sosyal iliĢkilerinin güç veya güçsüzlüğünü 

gösterir (Çetin, Yeloğlu ve Basım, 2015). Ölçeğin Cronbach alfa kat sayısı 0,86, alt 

boyutların Cronbach alfa kat sayısının ise 0,66 ile 0,81 olarak belirlenmiĢtir. Alt 

boyutların güvenirliklerinin ise 0,68 ve 0,81 aralığında farklılaĢtığı saptanmıĢtır 

(Friborg ve ark. 2005). 

3.3.3 BiliĢsel Esneklik Envanteri 

Dennis ve Vander Waltarafından geliĢtirilen bir ölçektir. BiliĢsel Esneklik Envanteri 

(Cognitive Flexibilty Inventory) KiĢilerin zor durumlarda alternatif, uyumlu, uygun, 

dengeli düĢünceler üretebilme becerisini ölçmek üzere hazırlanmıĢtır. 20 maddeden 

oluĢmuĢ olup ve iki alt ölçeğe sahiptir. Alternatifler alt ölçeğinin ilk ve son 

ölçümdeki Cronbach alfa değeri 0.91‟dir. Kontrol alt ölçeğinin Cronbach alfa 

değerleri ise ilk ölçümde 0.86, son ölçümde 0.84‟tür. Bu ölçek literatürde pek net 

olarak tanımlanamayan „biliĢsel esneklik‟ kavramını netleĢtirmek ve netleĢtirilen 

kavram üzerinden ölçüm almak için geliĢtirilmiĢtir. Ölçekten alınan puan arttıkça 

biliĢsel esnekliğin de arttığı düĢünülür. Ölçeği Türkçeye 2012 yılın da Gülüm ve  

Dağ tarafından uyarlanmıĢ olup, Cronbach alfa katsayısı 0. 90 olarak belirlenmiĢtir 

BEE5‟li likert tipinde bir ölçektir. Ölçekten toplam biliĢsel esneklik puanı 

alternatifler alt boyutu puanı ve kontrol alt boyutu puanı olmak üzere üç farklı türde 

puan alınabilmektedir. Puanların yükselmesi biliĢsel esnekliğinde yüksek olduğunu 

göstermektedir. BiliĢsel esnekliği yüksek olan bireyin içten denetimli depresif düzeyi 

daha düĢük ve olaylara farklı açıdan bakabilmektedir. (Dennis, Vander 2010). 

3.3.4 Çocukluk Çağı Travma Ölçeği 

Bernstein ve ark. tarafından geliĢtirilen bu değerlendirme aracı üç tanesi travmanın 

minimizasyonunu ölçen maddeler olmak üzere toplam 28 sorudan oluĢmaktadır. Bu 

ölçek ile çocukluk çağı cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismarı ve emosyonel 

ve fiziksel ihmalini konu alan beĢ alt puan ile bunların birleĢiminden oluĢan toplam 

puan elde edilmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,93 alt ölçeklerin Cronbach 
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alfa katsayıları ise 0,30 un üzerinde olduğu tespit edilmiĢtir. iki hafta aralık ile 

yapılan test-tekrar-test korelasyon katsayısı ise 0,90 olduğu bulunmuĢtur. Alt 

ölçeklerin korelasyon kat sayıları ise, fiziksel istismarı 0,90 cinsel istismar 0,73 

fiziksel ihmal 0,77 ve minimazasyon için 0, 71 olduğu bulunmuĢtur. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması 2012 yılında ġar ve arkadaĢları tarafından 

yapılmıĢtır. Bu çalıĢmanın bulguları ile cinsel ve fiziksel istismar için 5 puanın 

aĢılmasının, yani sorulardan herhangi birine en alt düzeyde de olsa evet yanıtı 

verilmesinin pozitif bildirim olarak sayılması gerektiğini önerilmektedir. Fiziksel 

ihmal ve duygusal istismar için bu sınırın 7 puan, duygusal ihmal için ise 12 puan 

düzeyine çekilebileceği söylenmektedir. Toplam puan için bu sınırın 35 dolayında 

olabileceği önerilmiĢtir. (Ģar, 2012). 

3.4 Verilerin Toplanması 

Kullanılacak ölçekler arasında, sosyo-demografik bilgi formu, aydınlatılmıĢ onam, 

katılımcı bilgilendirme formu, YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, 

BiliĢsel Esneklik envanteri ve çocukluk çağı travma ölçeği ve bu ölçeklerin 

güvenirlilik ve geçerliliğine ait bilgilere sunulmuĢtur. 

3.5 Verilerin Analizi 

AraĢtırmada veri analizi programı olarak Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) 24.0 kullanılmıĢtır. Katılımcıların YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterine verdikleri 

yanıtlara dair Cronbach alfa katsayıları sırayla 0,835, 0,702 ve 0,765 bulunmuĢtur. 

Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri frekans analiziyle belirlenmiĢ olup, 

YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve 

BiliĢsel Esneklik Envanteri puanları tanımlayıcı istatistiklerle gösterilmiĢtir. 

Katılımcıların YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanteri sonuçlarının normal dağılıma uyma 

durumu Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk testiyle araĢtırılmıĢ ve bulgular 

aĢağıda gösterilmiĢtir. 
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Tablo 2: Katılımcıların ölçekler puanlarına iliĢkin Shapiro-Wilk testi sonuçları 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk  

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Yapısal Stil 0,09 100 0,04* 0,98 100 0,14 

Gelecek Algısı 0,08 100 0,10 0,98 100 0,16 

Aile uyumu 0,09 100 0,04* 0,96 100 0,00* 

Kendilik algısı 0,11 100 0,00* 0,95 100 0,00* 

 
Sosyal yeterlilik 0,09 100 0,07* 0,99 100 0,49 

Sosyal kaynaklar 0,08 100 0,13 0,98 100 0,09 

YetiĢkinler için Psik. Day.Ölçeği 0,15 100 0,00* 0,93 100 0,00* 

Duygusal Ġstismar 0,13 100 0,00* 0,97 100 0,02* 

Fiziksel Ġstismar 0,15 100 0,00* 0,95 100 0,00* 

Fiziksel Ġhmal 0,07 100 0,20 0,98 100 0,15 

Duygusal Ġhmal 0,11 100 0,00* 0,98 100 0,14 

Cinsel Ġstismar 0,21 100 0,00* 0,93 100 0,00* 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 0,05 100 0,20 1,00 100 0,99 

Alternatifler 0,10 100 0,01* 0,95 100 0,00* 

Kontrol 0,06 100 0,20 0,99 100 0,39 

BiliĢsel Esneklik Envanteri 0,08 100 0,14 0,98 100 0,20 

*p<0,05 

 
 

Görüleceği üzere katılımcıların YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanteri puanlarının bazılarının 

normal dağılıma uyduğu belirlenmiĢ ve ancak örneklem sayıları göz önünde 

bulundurulduğunda araĢtırmada nonparametrik hipotez testlerinin kullanılması uygun 

görülmüĢtür. 
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Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre YPDÖ, Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanteri puanlarının karĢılaĢtırılmasında; 

2 gruplu karĢılaĢtırmalarda Mann- Whitney U testi, 3 ve daha fazla gruplu 

karĢılaĢtırmalarda Kruskal-Wallis H testi kullanılmıĢtır. YetiĢkinler için 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel 

Esneklik Envanteri puanları arasındaki iliĢkiler Spearman testiyle belirlenmiĢtir. 

Katılımcıların Çocukluk Çağı Travmalarıanketi puanlarının YPDÖ ve BiliĢsel 

Esneklik envanteri puanlarının yordama durumu çok değiĢkenli doğrusal 

regresyon analiziyle tespit edilmiĢtir. 

YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği: Friborg ve arkadaĢları (2003) 

tarafından geliĢtirilmiĢ ve ruhsal sağlığın tekrar kazanılması ve sürdürülmesinde 

temel koruyucu faktörlerin neler olduğunu ölçmek amacı ile geliĢtirilmiĢ bir ölçektir. 

Ölçek Türkçeye Nejat Basım ve Fatih Çetin tarafından uyarlanmıĢtır. Ölçek, kendilik 

algısı, gelecek algısı, yapısal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar 

olmak üzere 6 alt ölçekten ve toplam 33 maddeden oluĢmaktadır. Kendilik algısı alt 

ölçeği bireyin kendisini ve kim olduğunu algılamasına yönelik düĢünceleri ifade eder 

öz farkındalık ile iliĢkilidir. Gelecek algısı alt ölçeği bireyin geleceğe yönelik 

düĢüncelerini içermektedir. Yapısal stil alt ölçeği bireyin kendine olma güvenini 

güçlü yanları ve öz disiplini doğrultusundaki algılarını ölçer. Sosyal yeterlilik alt 

ölçeği kiĢinin çevresinden gördüğü desteği ölçer. Aile uyumu alt ölçeği kiĢinin 

ailesinden aldığı destek algısını ve ailesi ile uyum veya uyumsuzluğunu ölçer. Ve 

sosyal kaynaklar alt ölçeği ise bireyin sosyal iliĢkilerinin güç veya güçsüzlüğünü 

gösterir (Çetin, Yeloğlu ve Basım, 2015). Ölçeğin Cronbach alfa kat sayısı 0,86, alt 

boyutların Cronbach alfa kat sayısının ise 0,66 ile 0,81 olarak belirlenmiĢtir. Alt 

boyutların test tekrar test güvenirliklerinin ise 0-68 ve 0-81 aralığında farklılaĢtığı 

tespit edilmiĢtir (Friborg ve ark. 2005). BiliĢsel Esneklik Envanteri :Dennis ve 

Vander Wal tarafından geliĢtirilen bir ölçektir. KiĢilerin zor durumlarda da alternatif, 

uyumlu, uygun, dengeli düĢünceler üretebilme becerisini ölçmek üzere 

hazırlanmıĢtır. 20 maddeden oluĢmuĢ olup ve iki alt ölçeğe sahiptir. Alternatifler alt 

ölçeğinin ilk ve son ölçümdeki Cronbach alfa değeri 0.91‟dir. Kontrol alt ölçeğinin 

Cronbach alfa değerleri ise ilk ölçümde 0.86, son ölçümde 0.84‟tür. Bu ölçek 

literatürde peknet 
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olarak tanımlanamayan „biliĢsel esneklik‟ kavramını netleĢtirmek ve netleĢtirilen 

kavram üzerinden ölçüm almak için geliĢtirilmiĢtir. Ölçekten alınan puan arttıkça 

biliĢsel esnekliğin de arttığı düĢünülür. Türkçeye Gülüm ve Dağ tarafından 

uyarlanmıĢ olup, Cronbach alfa katsayısı 0. 90 olarak belirlenmiĢtir BEE 5‟li likert 

tipinde bir ölçektir. Ölçekten toplam biliĢsel esneklik puanı alternatifler alt boyutu 

puanı ve control alt boyutu puanı olmak üzere üç farklı türde puan alınabilmektedir. 

Puanların yükselmesi biliĢsel esnekliğinde yüksek olduğunu göstermektedir. BiliĢsel 

esnekliği yüksek olan bireyin içten denetimli depresif düzeyi daha düĢük ve olaylara 

farklı açıdan bakabilmektedir. (Dennis, Vander 2010). Çocukluk çağı travma ölçeği: 

Bernstein ve ark. tarafından geliĢtirilen bu değerlendirme aracı üç tanesi travmanın 

minimizasyonunu ölçen maddeler olmak üzere toplam 28 sorudan oluĢmaktadır. Bu 

ölçek ile çocukluk çağı cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismarı ve emosyonel 

ve fiziksel ihmalini konu alan beĢ alt puan ile bunların birleĢiminden oluĢan toplam 

puan elde edilmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,93 alt ölçeklerin Cronbach 

alfa katsayıları ise 0,30 un üzerinde olduğu saptanmıĢtır. Ġki hafta ara ile yapılan test 

tekrar test korelasyon katsayısı ise 0-90 olduğu bulunmuĢtur. Alt ölçeklerin 

korelasyon kat sayıları ise fiziksel istismar 0,90 cinsel istismar 0,73 fiziksel ihmal 

için 0,77 ile minimazasyon için ise 0-71 olduğu bulunmuĢtur. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması 2012 yılında ġar ve arkadaĢları tarafından 

yapılmıĢtır. Bu çalıĢmanın bulguları ile cinsel ve fiziksel istismar için 5 puanın 

aĢılmasının, yani sorulardan herhangi birine en alt düzeyde de olsa evet yanıtı 

verilmesinin pozitif bildirim olarak sayılması gerektiğini önerilmektedir. Fiziksel 

ihmal ve duygusal istismar için bu sınırın 7 puan, duygusal ihmal için ise 12 puan 

düzeyine çekilebileceği söylenmektedir. Toplam puan için bu sınırın 35 dolayında 

olabileceği önerilmiĢtir. (Ģar, 2012). 
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4. BÖLÜM  

BULGULAR 

Tablo 3 Katılımcıların YPDÖ, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel 

Esneklik Envanterinden aldıkları puanlar (N=100) 

 n    s Min Max 

Yapısal Stil 100 12,73 3,53 5 20 

Gelecek Algısı 100 13,07 3,61 4 20 

Aile uyumu 100 18,77 5,06 8 30 

Kendilik algısı 100 19,91 4,57 12 30 

Sosyal yeterlilik 100 19,19 4,91 6 30 

Sosyal kaynaklar 100 22,29 4,08 15 32 

YetiĢkinler için Psikolojik 

 

Dayanıklılık Ölçeği 

 
100 

 
105,96 

 
18,83 

 
67 

 
156 

Duygusal Ġstismar 100 14,04 2,56 6 21 

Fiziksel Ġstismar 100 15,46 2,55 10 23 

Fiziksel Ġhmal 100 16,17 3,18 9 23 

Duygusal Ġhmal 100 14,69 3,18 6 21 

Cinsel Ġstismar 100 13,56 2,68 5 20 

Çocukluk Çağı 

 

Travmaları Ölçeği 

 
100 

 
72,27 

 
7,97 

 
52 

 
96 

Alternatifler 100 41,90 11,68 21 65 

Kontrol 100 22,15 4,82 8 32 

BiliĢsel Esneklik 100 64,05 12,20 39 94 

 

Envanteri 
 

*p<0,05 
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Tablo 3. „de katılımcıların YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterinden aldıkları puanlara dair 

betimsel istatistikler verilmiĢtir. 

Tablo 3. incelendiğinde katılımcıların YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeğinde buluna yapısal stilden 𝑥 =12,73±3,53 puan, gelecek algısında 

𝑥  =13,07±3,61 puan, aile uyumundan 𝑥 =18,77±5,06 puan, kendilik algısından 

 

𝑥  =19,91±4,57 puan, sosyal yeterlilikten 𝑥 =19,19±4,91 puan, sosyal kaynaklardan 

 

𝑥  =22,29±4,08 puan aldıkları belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan bireyler                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

YetiĢkinler için PD Ölçeği genelinden 𝑥 =105,96±18,83puan almıĢtır. 

Katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden aldıkları puanlar incelendiğinde,duygusal 

istismardan𝑥  =14,04±2,56puan,fizikselistismardan 

𝑥  =15,46±2,55 puan, fiziksel ihmalden 𝑥  =16,17±3,18 puan, duygusal ihmalden 

 

𝑥  =14,69±3,18 puan ve cinsel istismardan 𝑥  =13,,56±2,68 puan aldıkları 

 

etspedilmiĢtir. Katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği genelinden aldıkları puan 

ortalaması 𝑥  =72,27±7,97 bulunmuĢtur. 

AraĢtırma kapsamına alınan bireylerin BiliĢsel Esneklik Envanteri genelinden 

 

𝑥 =64,05±12,20 puan almıĢ olup, ölçekte olan alternatifler alt boyutundan 

 

𝑥 =41,90±11,68 puan ve kontrol alt boyutundan 𝑥 =22,15±4,82 puan almıĢtır. 
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Tablo 4. Katılımcıların YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik 

Envanterinden aldıkları puanlar arasındaki korelasyonlar (N=100) 
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Yapısal Stil rho 1 0,442* 0,425* 0,371* 0,402
* 

0,381* 0,708
* 

0,017 0,065 0,096 0,135 -0,040 0,230
* 

0,193 0,002 0,216* 

Gelecek Algısı rho 
 

1 0,420* 0,296* 0,246

* 

0,475* 0,629

* 

-0,196 0,223* 0,263* 0,133 0,078 0,313

* 

0,174 -

0,032 

0,165 

Aile uyumu rho 
  

1 0,572* 0,345

* 

0,432* 0,732

* 

-0,208* 0,272* 0,292* 0,235* -0,102 0,293

* 

0,364* 0,097 0,384* 

Kendilik algısı rho 
   

1 0,398

* 

0,455* 0,731

* 

-0,084 0,100 0,415* 0,231* 0,075 0,296

* 

0,492* 0,103 0,506* 

Sosyal yeterlilik rho 
    

1 0,303* 0,621

* 

-0,227* 0,052 0,153 0,127 -0,056 0,172 0,333* 0,091 0,333* 

Sosyal kaynaklar rho 
     

1 0,669

* 

-0,120 0,016 0,285* 0,068 -0,036 0,214

* 

0,399* 0,052 0,401* 

YPDÖ rho 
      

1 -0,194 0,170 0,333* 0,210* -0,006 0,332

* 

0,442* 0,087 0,460* 

Duygusal 
Ġstismar 

rho        1 -0,150 -0,171 -
0,286* 

0,212* 0,085 -0,179 -
0,056 

-0,182 



34 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

Fiziksel Ġstismar rho 1 0,273 0,180 0,006 0,486* -0,035 0,174 0,019 

Fiziksel Ġhmal rho 
 

1 0,518* 0,078 0,688* 0,431* 0,134 0,462* 

Duygusal Ġhmal rho 
  

1 -0,099 0,620* 0,160 0,067 0,175 

Cinsel Ġstismar rho 
   

1 0,313* -0,069 0,120 -0,027 

ÇÇTÖ rho 
    

1 0,209* 0,099 0,222* 

Alternatifler rho 
     

1 -0,042 0,933* 

Kontrol rho 
      

1 0,287* 

BiliĢsel Esn. Env. rho 
       

1 

*p<0,05 
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Tablo 4.‟de katılımcıların YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterinden aldıkları puanlar 

arasındaki korelasyonlara iliĢkin Spearman testi bulguları verilmiĢtir. 

Katılımcıların YetiĢkinler için PD Ölçeği geneli ve ölçekteki aile uyumu, yapısal stil, 

gelecek algısı, kendilik algısı ve sosyal kaynaklar alt boyutundan alınan puanlar ile 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden çıkan sonuçlar arasında istatistik açıdan 

anlamlı ve pozitif. yönde korelasyonlar bulunmuĢtur ( p<0,05). KiĢilerin ÇÇT 

anketinden alınan puanlar yükseldikçe YPDÖ puanları da artmaktadır. 

Katılımcıların BiliĢsel Esneklik Envanteri genelinden ve alternatifler alt boyutundan 

aldıkları puanlar ile Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden alınan puanlar arasında 

istatistik açıdan anlamlı ve pozitif yönde korelasyonların olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05). Katılımcıların ÇÇT Ölçeğinden aldıkları puanlar arttıkça, BiliĢsel Esneklik 

Envanteri puanları da artmaktadır. 

Katılımcıların YPDÖ geneli ile ölçekteki kendilik algısı, aile uyumu, yapısal  

stil, sosyal yeterliliğin ve sosyal kaynaklar alt boyutlarında alınan puanların ile 

BiliĢsel Esneklik Envanteri genelinden alınan puanlar arasın da pozitif ve 

istatistik açıdan anlamlı korelasyonlar olduğu belirlenmiĢtir(p<0,05). 

ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin YPDÖ geneli ile ölçekteki aile uyumunun, kendilik 

algısının, yapısal stilin, sosyal yeterliliğin ve sosyal kaynakların alt boyutlarında 

alınan puanlar yükseldikçe, BiliĢsel Esneklik Envanteri geneli aldıkları puanlar 

da artıĢ göstermektedir. 
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49,74 

Tablo 5. Katılımcıların yaĢ grubuna göre YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterinden aldıkları puanların 

karĢılaĢtırılması (N=100) 

YaĢgrubu n 

Yapısal Stil 25 yaĢvealtı 23 
26-30 yaĢ 34 

   
12,65 
12,62 

s 
2,82 
3,44 

M 
13,00 
12,50 

SO χ2 p Fark 
50,30 0,013 0,994 
50,16 

31 yaĢ veüst ü 43 12,86 3,99 12,00 50,87 

Gelecek Algısı 

Aile uyumu 

Kendilik algısı 

Sosyal yeterlilik 

Sosyal kaynaklar 

 
31 yaĢ ve üstü 43 13,44 4,04 13,00 53,86 
25 yaĢvealtı 23 19,09 4,00 18,00 54,00 1,6770,432 
26-30 yaĢ 34 17,74 4,61 17,00 45,32 

 

 

Duygusal Ġstismar 

Fiziksel Ġstismar 

Fiziksel Ġhmal 

Duygusal Ġhmal 

Cinsel Ġstismar 

31 yaĢ ve üstü 43 108,26 21,69 104,00 53,77 
25 yaĢvealtı 23 14,17 2,52 13,00 49,78 0,0830,959 
26-30 yaĢ 34 13,97 2,66 14,00 51,65 
31 yaĢ ve üstü 43 14,02 2,57 14,00 49,98 
25 yaĢvealtı 23 15,30 1,99 16,00 50,98 0,2200,896 
26-30 yaĢ 34 15,74 3,16 16,00 52,04 
31 yaĢ ve üstü 43 15,33 2,31 15,00 49,02 
25 yaĢvealtı 23 17,39 3,09 18,00 61,46 4,5010,105 
26-30 yaĢ 34 15,59 3,58 16,00 45,57 
31 yaĢ ve üst ü 43 15,98 2,76 16,00 48,53 
25 yaĢvealtı 23 14,65 2,98 15,00 49,72 0,4020,818 
26-30 yaĢ 34 14,88 3,13 16,00 53,01 
31 yaĢ ve üstü 43 14,56 3,38 14,00 48,93 
25 yaĢvealtı 23 14,26 2,99 13,00 56,61 1,4740,479 
26-30 yaĢ 34 13,18 3,03 13,00 49,56 
31 yaĢ ve üstü 43 13,49 2,16 13,00 47,98 

Çocukluk Çağı 25 yaĢ ve altı 23  74,09 8,14 73,00 55,93 1,668 0,434 
26-30 yaĢ 34  72,41 8,23 73,00 51,79 
31 yaĢ ve üstü  43  71,19 7,68 72,00 46,57 
25 yaĢ ve altı 23  46,65 11,16  49,00 62,78 6,345 0,042* 1-2 

Alternatifler 2
3
6
1
-
y
3
a
0
Ģ
y
v
a
e
Ģ 
üstü  

3
4
4
3  

3
4
9
1,6

0
5 11,6

8
3  

3
4
5
1,00 43,15 

Kontrol 
 

BiliĢsel 

25 yaĢ ve altı 
26-30 yaĢ 

23  21,65 
34  23,41 

4,13 
5,55 

21,00 
24,00 

47,70 4,178 0,124 
58,66 

 

31 yaĢ ve üstü 4363,0713,08 63,0048,28 
 

*p<0,05 

YetiĢkinler için 25 yaĢ ve altı 23 106,61 15,20 103,00 54,20 2,698 0,260 
 26-30 yaĢ 34 102,62 17,08 96,50 43,87   

 

25 yaĢvealtı 23 13,35 2,57 14,00 52,65 2,0340,362 
26-30 yaĢ 34 12,41 3,65 12,50 44,79 

 

31 yaĢ ve üstü 43 19,42 5,82 19,00 52,72 
25 yaĢvealtı 23 20,35 4,68 19,00 53,07 0,9430,624 
26-30 yaĢ 34 19,18 4,40 18,50 46,62 
31 yaĢ ve üstü 43 20,26 4,69 21,00 52,20 
25 yaĢvealtı 23 18,61 4,88 18,00 48,59 0,1450,930 
26-30 yaĢ 34 19,26 4,51 19,50 51,51 
31 yaĢ ve üstü 43 19,44 5,30 18,00 50,72 
25 yaĢvealtı 23 22,57 3,07 22,00 52,93 2,9670,227 
26-30 yaĢ 34 21,41 4,47 21,50 43,62 
31 yaĢ ve üstü 43 22,84 4,19 23,00 54,64 

 

31 yaĢ ve üstü 43 21,42 4,44 22,00 45,55 
25 yaĢ ve altı 23 68,30 11,21 68,00 60,83 3,874 0,144 
26-30 yaĢ 34 62,41 11,33 62,00 46,32 
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Tablo 5.‟te KiĢilerin yaĢ grubuna göre YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterinden 

alınan puanların dair uygulanan kruskal-wallis H test sonuçları gösterilmiĢtir. 

Tablo 5‟e bakıldığında katılımcıların yaĢ grubuna göre YPDÖ genelinden ve 

gelecek algısının, yapısal stilin, aile uyumunun, kendilik algısının, sosyal 

yeterliliğin ve alt boyutlarından alınan puanların farkının istatistiksel açıdan 

anlamlı olmadığı saptanmıĢtır ( p>0,05). 

ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin yaĢ grubuna göre ÇÇTÖ geneli ile ölçekte Olan  

fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ile cinsel 

istismar alt boyutlarında alınan puanların arasında istatistiksel bakımdan anlamlı 

farkların olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 

ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin yaĢ gruplarına göre BiliĢsel Esneklik Envanteri 

tümünden ve kontrol ve alternatifler alt boyutundan alınan puan arasında istatistik 

bakımdan anlamlı farklar bulunmadığı saptanmıĢtır( p>0,05). 
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Tablo 6. Katılımcıların cinsiyetine göre YetiĢkinler için  Psikolojik  Dayanıklılık Ölçeği, 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterinden aldıkları puanların 

karĢılaĢtırılma (N=100) 

Cinsiyet n �s    M SO Z p 

Kadın 50  12,30 3,62 12,00 47,30 

YapısalStil -1,108 

Erkek 50  13,16 3,42 13,00 53,70 

 

0,268 

Kadın 50  12,90 3,52 13,50 50,44 

GelecekAl gısı -0,021 

Erkek 50  13,24 3,73 12,00 50,56 

 
0,983 

Kadın 50  17,86 4,50 18,00 46,08 

Aile uyumu -1,527 

Erkek 50  19,68 5,46 18,50 54,92 

 
0,127 

Kadın 50  18,78 3,51 18,00 43,90 

Kendilik algısı -2,283 

Erkek 50  21,04 5,23 21,00 57,10 

 
0,022* 

Kadın 50  19,70 4,94 19,50 53,29 

Sosyal yeterlilik -0,964 

Erkek 50  18,68 4,88 18,00 47,71 

 
0,335 

Kadın 50  22,26 3,88 22,00 50,54 

Sosyal kay  aklar -0,014 

Erkek 50  22,32 4,30 22,00 50,46 

 
0,989 

YetiĢkinler için Kadın 50 103,80 16,57 102,00 48,14 
 

Psikolojik -0,814 

Erkek 50 108,12 20,78 102,00 52,86 

Dayanıklılık Ölçeği 

 
 

0,416 

 

Kadın 50  14,48 2,60 15,00 55,98 

DuygusalĠs tismar -1,913 

Erkek 50  13,60 2,47 13,00 45,02 

 
 

0,056 

Kadın 50  15,02 2,59 15,00 44,82 

Fiziksel Ġstismar -1,983 
 
0,047* 
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Erkek 50  15,90 2,45 16,00 56,18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*p<0,05 
 

 

Katılımcıların cinsiyetine göre YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterinden alınan 

puanların karĢılaĢtırılmasına dair uygulanan Mann-Whitney U testi neticesinde 

Tablo 6.‟de gösterilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin cinsiyetine göre YPDÖ geneli ile ölçekteki aile uyumu, 

yapısal stil, sosyal yeterlilik, gelecek algısı alt boyutlarında alınan puan arasında 

istatistik bakımdan anlamlı farkların olmadığı belirlenmiĢtir(p>0,05). 

 

 

 Kadın 50 15,44 2,80 16,00 43,73  

Fiziksel Ġhmal      -2,345 0,019* 

 Erkek 50 16,90 3,39 17,50 57,27  

 Kadın 50 14,24 3,39 14,00 46,44  

Duygusal Ġhmal      -1,407 0,159 

 Erkek 50 15,14 2,91 16,00 54,56  

 
Kadın 50 14,04 2,51 13,50 55,37 

 

Cinsel Ġstismar      -1,734 0,083 

 Erkek 50 13,08 2,79 13,00 45,63  

Çocukluk Çağı 

 

Travmaları Ölçeği 

Kadın 50 71,40 7,09 71,00 47,00  

     -1,208 0,227 

Erkek 50 73,14 8,76 73,00 54,00  

 Kadın 50 39,34 10,37 37,50 44,84  

Alternatifler      -1,952 0,051 

 Erkek 50 44,46 12,43 45,00 56,16  

 Kadın 50 21,58 4,33 22,00 46,63  

Kontrol      -1,337 0,181 

 Erkek 50 22,72 5,25 23,00 54,37  

BiliĢsel Esneklik 

 

Envanteri 

Kadın 50 60,92 10,38 60,50 43,13  

     -2,541 0,011* 

Erkek 50 67,18 13,15 67,50 57,87  
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ÇalıĢmaya katılan erkek ve kadınların ölçekte bulunan kendilik algısı alt boyutlarında 

alınan puanların arasında istatistik açıdan anlamlı fark olduğu ve kadınların  kendilik 

algısı puanlarının erkeklere göre düĢük olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). 

Kadın ile erkek bireylerin ÇÇT Ölçeği geneli ile ölçekte var alan duygusal ihmal, duygusal 

istismar ve cinsel istismar alt boyutlarında alınan puanların arasındaki farkların istatistik 

açıdan anlamlı bulunmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 

KiĢilerin cinsiyetine göre fiziksel ihmal ile fiziksel istismar alt boyutlarında alınan puanlar 

arasında farkın istatistik açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢ ve erkek katılımcıların fiziksel 

istismar ve fiziksel ihmal puanları kadınlara göre yüksek bulunmuĢtur. 

Katılımcıların cinsiyetine göre BiliĢsel Esneklik Envanteri genelinden alınan puanlar 

arasında farkın istatistik açıdan anlamlı (p<0,05), alternatifler ve kontrol alt boyutlarında 

alınan puan arasındaki farkın anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). Erkeklerin BiliĢsel 

Esneklik Envanteri genelinden aldıkları puanlar, kadın katılımcılara göre yüksektir. 
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Tablo 7. Katılımcıların çalıĢma durumuna göre YPDÖ, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve 

BiliĢsel Esneklik Envanterinden aldıkları puanları karĢılaĢtırılma (N=100) 

 ÇalıĢma durumu n    s M SO Z p 

 

Yapısal Stil 

ÇalıĢan 

 

ÇalıĢmıyor 

57 

 

43 

12,93 

 

12,47 

3,64 

 

3,40 

13,00 

 

12,00 

52,23 

 

48,21 

 

-0,689 
 

0,491 

 
Gelecek Algısı 

ÇalıĢan 

 

ÇalıĢmıyor 

57 

 

43 

13,14 

 

12,98 

3,68 

 

3,57 

13,00 

 

13,00 

51,01 

 

49,83 

 
-0,203 

 
0,839 

 
Aile uyumu 

ÇalıĢan 

 

ÇalıĢmıyor 

57 

 

43 

18,91 

 

18,58 

5,32 

 

4,75 

18,00 

 

19,00 

51,15 

 

49,64 

 
-0,258 

 
0,796 

 
Kendilik algısı 

ÇalıĢan 

 

ÇalıĢmıyor 

57 

 

43 

19,95 

 

19,86 

4,92 

 

4,13 

19,00 

 

19,00 

50,18 

 

50,93 

 
-0,129 

 
0,897 

 
Sosyal yeterlilik 

ÇalıĢan 

 

ÇalıĢmıyor 

57 

 

43 

19,21 

 

19,16 

4,54 

 

5,42 

18,00 

 

19,00 

50,27 

 

50,80 

 
-0,091 

 
0,928 

 
Sosyal kaynaklar 

ÇalıĢan 

 

ÇalıĢmıyor 

57 

 

43 

22,21 

 

22,40 

4,22 

 

3,92 

22,00 

 

23,00 

49,80 

 

51,43 

 
-0,279 

 
0,780 

YetiĢkinler için ÇalıĢan 57 106,35 19,61 99,00 50,40 
  

Psikolojik 
        

       -0,038 0,969 

Dayanıklılık         

Ölçeği ÇalıĢmıyor 43 105,44 17,95 103,00 50,63 
  

 
Duygusal Ġstismar 

ÇalıĢan 

 

ÇalıĢmıyor 

57 

 

43 

13,88 

 

14,26 

2,55 

 

2,59 

14,00 

 

14,00 

49,02 

 

52,47 

 
-0,596 

 
0,551 

 
Fiziksel Ġstismar 

ÇalıĢan 

ÇalıĢmıyor 

57 

43 

15,68 

15,16 

2,59 

2,49 

16,00 

16,00 

52,18 

48,28 

 
-0,674 

 
0,501 
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 ÇalıĢan 57 16,16 3,35 17,00 50,58  

Fiziksel Ġhmal      -0,031 0,975 

 ÇalıĢmıyor 43 16,19 2,97 16,00 50,40  

 ÇalıĢan 57 14,77 3,22 15,00 51,80  

Duygusal Ġhmal      -0,518 0,604 

 ÇalıĢmıyor 43 14,58 3,15 14,00 48,78  

 
ÇalıĢan 57 13,65 2,92 13,00 52,51 

 

Cinsel Ġstismar      -0,824 0,410 

 ÇalıĢmıyor 43 13,44 2,35 13,00 47,84  

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Ölçeği 

ÇalıĢan 57 72,65 8,33 73,00 51,96 
 

     
-0,579 0,563 

ÇalıĢmıyor 43 71,77 7,55 71,00 48,57 
 

 ÇalıĢan 57 41,86 12,22 39,00 50,25  

Alternatifler      -0,098 0,922 

 ÇalıĢmıyor 43 41,95 11,07 42,00 50,83  

 ÇalıĢan 57 22,12 5,19 22,00 50,39  

Kontrol      -0,042 0,967 

 ÇalıĢmıyor 43 22,19 4,34 22,00 50,64  

BiliĢsel Esneklik 

 

Envanteri 

ÇalıĢan 57 63,98 12,81 63,00 50,28  

     -0,087 0,931 

ÇalıĢmıyor 43 64,14 11,49 62,00 50,79  

 

*p<0,05 

 
Tablo 7.‟te araĢtırmaya dahil olan katılımcıların çalıĢma durumuna göre YetiĢkinler 

için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel 

Esneklik Envanterinden alınan puanların karĢılaĢtırılmasına dair uygulanan 

Kruskal-Wallis H testi sonuçları mevcuttur. 

Katılımcıların çalıĢma durumuna göre YPDÖ geneli ile ölçekteki sosyal yeterlilik, 

kendilik algısı, gelecek algısı, yapısal stil, aile uyumu ve alt boyutlarında alınan puan 

arasında farkın istatistik bakımdan anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). 
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KiĢilerin çalıĢma durumuna göre ÇÇTÖ geneli ile ölçekte yer alan fiziksel istismar, 

duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel  ihmal  alt  

boyutlarında alınan puan arasında istatistik bakımdan anlamlı farkların olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0,05). 

ÇalıĢmayan ile çalıĢan katılımcıların BiliĢsel Esneklik Envanteri genelinden ve 

alternatifler ve kontrol alt boyutlarında alınan puanlar arasında istatistik bakımından 

anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 8. KiĢilerin eğitim durumuna göre YetiĢkinler için PD Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterinden aldıkları puanların karĢılaĢtırması (N=100) 

 Eğitim n    S M SO χ2 p Fark 

Yapısal Stil 
Ġlköğretim 15 13,73 3,28 13,00 57,87 2,156 0,340  

Ortaöğretim 24 11,96 3,43 12,00 44,19    

 Lisans 61 12,79 3,61 13,00 51,17    

Gelecek Algısı 
Ġlköğretim 15 12,93 3,65 13,00 49,63 1,276 0,528  
Ortaöğretim 24 12,42 3,66 12,00 45,04    

 Lisans 61 13,36 3,61 13,00 52,86    

Aile uyumu 
Ġlköğretim 15 19,93 5,05 19,00 57,00 3,445 0,179  
Ortaöğretim 24 17,17 4,55 16,50 41,35    

 Lisans 61 19,11 5,19 18,00 52,50    

Kendilik algısı 
Ġlköğretim 15 21,13 4,24 21,00 58,53 6,464 0,039* 1-2 

Ortaöğretim 24 18,13 4,55 17,00 37,79   2-3 

 Lisans 61 20,31 4,53 20,00 53,52    

Sosyal yeterlilik 
Ġlköğretim 15 19,53 4,55 19,00 53,43 0,269 0,874  
Ortaöğretim 24 18,96 2,94 18,00 48,50    

 Lisans 61 19,20 5,62 19,00 50,57    

Sosyal kaynaklar 
Ġlköğretim 15 21,47 4,34 21,00 44,67 6,182 0,045* 2-3 
Ortaöğretim 24 20,88 3,64 20,50 39,83    

 Lisans 61 23,05 4,05 23,00 56,13    
YetiĢkinler için Ġlköğretim 15 108,73 18,27 103,00 55,43 4,761 0,093  

 Ortaöğretim 24 99,50 14,53 94,50 39,29    

 Lisans 61 107,82 20,10 104,00 53,70    

Duygusal Ġstismar 
Ġlköğretim 15 15,40 3,02 16,00 66,43 6,417 0,040* 1-3 
Ortaöğretim 24 14,17 2,24 14,50 52,54    

 Lisans 61 13,66 2,48 13,00 45,78    

Fiziksel Ġstismar 
Ġlköğretim 15 15,20 2,96 16,00 47,17 0,296 0,862  
Ortaöğretim 24 15,63 2,39 16,00 52,27    

 Lisans 61 15,46 2,54 16,00 50,62    

Fiziksel Ġhmal 
Ġlköğretim 15 14,80 3,23 14,00 38,00 4,284 0,117 
Ortaöğretim 24 15,83 3,21 16,00 47,77   

 Lisans 61 16,64 3,09 17,00 54,65   

Duygusal Ġhmal 
Ġlköğretim 15 14,47 3,56 13,00 46,70 0,310 0,856 
Ortaöğretim 24 14,79 3,08 15,50 50,85   

 Lisans 61 14,70 3,17 15,00 51,30   

Cinsel Ġstismar 
Ġlköğretim 15 15,13 3,02 13,00 62,10 3,156 0,206 
Ortaöğretim 24 13,21 1,61 13,00 46,60   

 Lisans 61 13,31 2,83 13,00 49,18   
Çocukluk Çağı Ġlköğretim 15 73,13 10,49 71,00 48,43 0,117 0,943 

 Ortaöğretim 24 72,42 6,43 73,00 51,69   

 Lisans 61 72,00 7,95 73,00 50,54   

Alternatifler 
Ġlköğretim 15 40,87 13,72 36,00 47,57 5,440 0,066 
Ortaöğretim 24 37,50 10,02 36,50 39,52   

 Lisans 61 43,89 11,43 43,00 55,54   

Kontrol 
Ġlköğretim 15 22,87 5,44 23,00 52,43 0,571 0,752 
Ortaöğretim 24 21,54 3,84 21,50 46,65   

 Lisans 61 22,21 5,05 22,00 51,54   

BiliĢsel Ġlköğretim 15 63,73 13,01 64,00 49,20 5,943 0,051 

 Ortaöğretim 24 59,04 11,21 59,00 38,54   

 Lisans 61 66,10 11,99 66,00 55,52   

*p<0,05 
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Tablo 8.‟da katılımcıların eğitim durumuna göre YPDÖ Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterinden aldıkları puanların 

karĢılaĢtırılmasında kullanılan Kruskal-Wallis H testi sonuçları mevcuttur. 

ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin eğitim durumuna göre YetiĢkinler için PD ölçeğinde 

Olan kendilik algısı ile sosyal kaynaklar  alt boyutlarından alınan puan  arasında  

olan farkın istatistik açıdan anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Ortaöğretim 

mezunu olan kiĢilerin kendilik algısı puanları diğerlerine göre düĢüktür. Ayrıca 

ortaöğretim mezunu olan katılımcıların sosyal kaynaklardan aldıkları puanlar lisans 

mezunlarına göre daha düĢük bulunmuĢtur. Katılımcıların eğitim durumuna göre 

YetiĢkinler için PD Ölçeği geneli ile ölçekte bulunan diğer alt boyutlarından alınan 

puan arasındaki farkın istatistik açıdan anlamlı düzeyde bulunmamıĢtır ( p>0,05). 

ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin eğitim durumuna göre ÇÇTÖ bulunan duygusal istismar 

alt boyutu puanları arasında istatistik açıdan anlamlı fark olduğu görülmüĢ ve 

ilköğretim mezunlarının duygusal istismar puanlarının lisans mezunlarına göre 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05). KiĢilerin eğitim durumuna göre Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeği geneli ile duygusal istismar dıĢındaki diğer alt boyutlarında 

alınan puanlar arasındaki farklar istatistik açıdan anlamlı değildir ( p>0,05). 

KiĢilerin eğitim durumuna göre BiliĢsel Esneklik Envanteri genelinden, alternatifler 

ve kontrol alt boyutlarında alınan puanlar arasında istatistik bakımından anlamlı 

farkların olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). 
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Tablo 9. KiĢilerin meden duruma göre YetiĢkinler için PD Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterinden aldıkları puanların karĢılaĢtırması (N=100) 

 Medeni hal n    s M SO χ2 p Fark 

 Hiç evlenmemiĢ 39 12,64 3,51 13,00 50,51 0,085 0,959 

Yapısal Stil Evli 55 12,75 3,64 12,00 50,14 
   

 
BoĢanmıĢ 6 13,17 3,19 13,00 53,75 

   

 
Hiç evlenmemiĢ 39 13,13 3,42 13,00 51,29 0,367 0,832 

Gelecek Algısı Evli 55 13,13 3,85 13,00 50,68 
   

 
BoĢanmıĢ 6 12,17 2,93 13,50 43,67 

   

 
Hiç evlenmemiĢ 39 18,97 5,08 19,00 52,79 0,617 0,735 

Aile uyumu Evli 55 18,78 5,24 18,00 49,60 
  

 
BoĢanmıĢ 6 17,33 3,39 18,00 43,83 

  

 

 Hiç evlenmemiĢ 39 20,36 4,64 20,00 53,64 0,861 0,650  

Kendilik algısı Evli 55 19,71 4,70 19,00 48,89 
   

 
BoĢanmıĢ 6 18,83 2,93 17,50 44,83 

   

 
Hiç evlenmemiĢ 39 19,54 5,32 20,00 53,12 1,636 0,441 

 

Sosyal yeterlilik Evli 55 18,80 4,85 18,00 47,54 
   

 
BoĢanmıĢ 6 20,50 2,07 20,50 60,67 

   

 
Hiç evlenmemiĢ 39 22,77 4,01 23,00 53,90 2,894 0,235 

 

Sosyal kaynaklar Evli 55 22,25 4,10 22,00 50,06 
   

 
BoĢanmıĢ 6 19,50 3,73 19,50 32,42 

   

YetiĢkinler için 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

Ölçeği 

Hiç evlenmemiĢ 39 107,41 20,46 103,00 53,50 0,684 0,710 
 

Evli 55 105,42 18,57 99,00 48,57 
   

 

BoĢanmıĢ 

 

6 

 

101,50 

 

8,26 

 

101,50 

 

48,67 

   

 
Hiç evlenmemiĢ 39 13,79 2,10 14,00 47,85 0,791 0,673 

 

Duygusal Ġstismar Evli 55 14,15 2,88 14,00 51,60 
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BoĢanmıĢ 6 14,67 2,42 15,00 57,67 

   

 
Hiç evlenmemiĢ 39 15,64 1,61 16,00 52,83 1,378 0,502 

 

Fiziksel Ġstismar Evli 55 15,45 2,96 16,00 50,19 
   

 
BoĢanmıĢ 6 14,33 3,50 13,00 38,17 

   

 
Hiç evlenmemiĢ 39 17,26 2,83 18,00 60,91 8,781 0,012* 1-2 

Fiziksel Ġhmal Evli 55 15,55 3,33 15,00 44,68 
  

1-3 

 
BoĢanmıĢ 6 14,83 2,04 14,50 36,17 

   

 
Hiç evlenmemiĢ 39 15,05 3,09 16,00 54,28 1,272 0,529 

 

Duygusal Ġhmal Evli 55 14,49 3,35 14,00 48,59 
   

 
BoĢanmıĢ 6 14,17 1,94 13,50 43,42 

   

 

 Hiç evlenmemiĢ 39 13,56 2,59 13,00 51,78 0,167 0,920  

Cinsel Ġstismar Evli 55 13,53 2,83 13,00 49,46 
   

 
BoĢanmıĢ 6 13,83 2,23 13,00 51,67 

   

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

Hiç evlenmemiĢ 39 73,82 7,79 73,00 56,82 3,364 0,186 
 

Evli 55 71,42 8,29 72,00 47,15 
   

BoĢanmıĢ 6 70,00 4,69 69,00 40,08 
   

 
Hiç evlenmemiĢ 39 45,64 11,86 50,00 59,40 6,090 0,048* 1-2 

Alternatifler Evli 55 39,45 11,21 36,00 44,49 
   

 
BoĢanmıĢ 6 40,00 9,70 40,00 47,75 

   

 
Hiç evlenmemiĢ 39 21,38 4,63 21,00 46,05 2,484 0,289 

 

Kontrol Evli 55 22,44 4,98 23,00 52,14 
   

 
BoĢanmıĢ 6 24,50 4,14 24,00 64,42 

   

BiliĢsel 

Esneklik 

Envanteri 

Hiç evlenmemiĢ 39 67,03 13,38 68,00 58,12 4,801 0,091 
 

Evli 55 61,89 11,33 60,00 44,86 
   

BoĢanmıĢ 6 64,50 9,01 64,50 52,67 
   

*p<0,05 
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Katılımcıların medeni haline göre YetiĢkinler için PD Ölçeği, Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterinden aldıkları puanların 

karĢılaĢtırılmasına dair uygulanan Kruskal-Wallis H testi sonuçları dokuzuncu 

tabloda mevcuttur. 

KiĢilerin medeni haline göre YetiĢkinler için PD Ölçeği geneli ile ölçekteki kendilik 

algısı, gelecek algısı, yapısal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ile alt boyutlarında 

alınan puanların aralığındaki fark istatistiksel bakımdan anlamlı olmadığı 

SaptanmıĢtır ( p>0,05). 

KiĢilerin medeni haline göre ÇÇTÖ geneli ile ölçekte yer alan duygusal ihmal, 

fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismarın alt boyutlarında alınan 

puanların arasında istatistik bakımdan anlamlı farkların olmadığı saptanmıĢtır 

(p>0,05). KiĢilerin medeni haline göre ölçekteki fiziksel ihmal alt boyutundan alınan 

puanlarda istatistik açıdan anlamlı fark olduğu ve hiç evlenmemiĢ olan katılımcıların 

fiziksel ihmal puanlarının evli olan ve boĢanmıĢ olan katılımcılardan daha fazla 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). 

KiĢilerin medeni haline göre BiliĢsel Esneklik Envanteri genelinden ve kontrol alt 

boyutundan alınan puanların arasında Ġstatistik bakımdan anlamlı farklar olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05). KiĢilerin medeni haline göre alternatifler alt  boyutunda 

alınan puan arasında istatistik bakımdan anlamlı farklar saptanmıĢtır (p<0,05). Hiç 

evlenmemiĢ olan kiĢilerin alternatiflerden alınan puanlar evli olan kiĢilere göre 

yüksek bulunmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

 
 

 

Tablo 10. KiĢilerin çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık olma göre 

YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel 

Esneklik Envanterinden aldıkları puanların karĢılaĢtırması 

         

 Tanık olma n    s M SO Z p 

 

Yapısal Stil 
Olan 

 

Olmayan 

28 

 

72 

12,50 

 

12,82 

3,84 

 

3,42 

12,00 

 

13,00 

47,52 

 

51,66 

 

-0,644 

 

0,520 

 

Gelecek Algısı 
Olan 

Olmayan 

28 

72 

12,61 

13,25 

3,84 

3,53 

12,50 

13,00 

47,38 

51,72 

 

-0,674 

 

0,500 

 

 Olan 28 18,21 4,24 18,00 47,73  

Aile uyumu      -0,596 0,551 

 Olmayan 72 18,99 5,36 19,00 51,58  

 
Olan 28 18,89 4,44 18,50 44,55 

 

Kendilik algısı      -1,283 0,200 

 Olmayan 72 20,31 4,59 19,00 52,81  

 
Olan 28 18,86 5,29 19,00 50,57 

 

Sosyal yeterlilik      -0,015 0,988 

 Olmayan 72 19,32 4,79 18,50 50,47  

 
Olan 28 20,93 3,83 20,00 40,11 

 

Sosyal kaynaklar      -2,240 0,025* 

 Olmayan 72 22,82 4,07 23,00 54,54  

YetiĢkinler için 

Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği 

Olan 28 102,00 16,65 100,00 47,66 
 

     
-0,611 0,541 

Olmayan 72 107,50 19,50 103,00 51,60  

 
Olan 28 14,29 2,71 15,00 54,63 

 

Duygusal Ġstismar      -0,898 0,369 

 Olmayan 72 13,94 2,52 13,00 48,90  

 
Olan 28 14,43 2,25 15,00 39,41 

 

Fiziksel Ġstismar      -2,415 0,016* 

 Olmayan 72 15,86 2,56 16,00 54,81  

 
Olan 28 14,71 2,35 15,00 36,45 

 

Fiziksel Ġhmal      -3,035 0,002* 

 Olmayan 72 16,74 3,29 17,00 55,97  

 
Olan 28 14,18 2,97 14,00 44,54 
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Duygusal Ġhmal      -1,289 0,197 

 Olmayan 72 14,89 3,25 16,00 52,82  

 
Olan 28 13,71 2,09 13,00 52,50 

 

Cinsel Ġstismar      -0,444 0,657 

 Olmayan 72 13,50 2,89 13,00 49,72  

Çocukluk Çağı 

 

Travmaları Ölçeği 

Olan 28 69,86 6,81 69,50 41,20 
 

     -2,002 0,045* 

Olmayan 72 73,21 8,24 73,00 54,12  

 
Olan 28 41,50 9,68 39,00 50,79 

 

Alternatifler      -0,061 0,951 

 Olmayan 72 42,06 12,43 40,50 50,39  

 

 Olan 28 21,21 3,71 21,50 44,21  

Kontrol      -1,354 0,176 

 Olmayan 72 22,51 5,17 23,00 52,94  

BiliĢsel Esneklik 

 

Envanteri 

Olan 28 62,71 9,67 62,00 48,14 
 

     -0,507 0,612 

Olmayan 72 64,57 13,08 63,50 51,42  

*p<0,05 

 

 
Tablo 10.‟de katılımcıların çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik 

bozukluğa tanık olma göre YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterinden alınan puanların 

karĢılaĢtırılmasında kullanılan Mann-Whitney U testi sonuçları mevcuttur. 

ÇalıĢmaya alınan kiĢilerin çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik 

bozukluğa tanık olma durumuna göre YetiĢkinler için PD Ölçeği geneli ile ölçekteki 

sosyal yeterlilik, gelecek algısı, yapısal stil, aile uyumu, kendilik algısı, alt 

boyutlarında alınan puanların arasında farkın istatistik bakımdan anlamlı olmadığı 

görülmüĢtür (p>0,05). KiĢilerin çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik 

bozukluğa tanık olma durumuna göre sosyal yeterlilik alt boyutunda alınan puanlar 

arasında istatistik açıdan anlamlı bir farkın olduğu saptanmıĢtır. Çocukluk  

döneminde aile bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık olan katılımcıların sosyal 

yeterlilik alt boyutundan aldıkları puanlar, çocukluk döneminde aile bireylerinde 

psikiyatrik bozukluğa tanık olmayanlara göre düĢük bulunmuĢtur. 

Katılımcıların çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık 

olma durumuna göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği genelinden fiziksel istismar 

ve fiziksel ihmal alt boyutlarında alınan puanların arasında istatistik bakımdan 
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anlamlı farkların olduğu saptanmıĢtır (p<0-05). Çocukluk döneminde aile 

bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık olanların, Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği genelinden fiziksel istismarın ile fiziksel ihmalin alt boyutlarında alınan 

puanlar daha düĢüktür. Katılımcıların çocukluk döneminde aile bireylerinde 

psikiyatrik bozukluğa tanık olma durumuna göre duygusal istismarın, duygusal 

ihmalin ve cinsel istismar alt boyutlarında alınan puanlar arası istatistiksel 

bakımdan anlamlı farkların olmadığı saptanmıĢtır (p>0-05). 

KiĢilerin çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık olma 

durumuna göre BiliĢsel Esneklik Envanteri genelinden ve alt boyutlarında alınan 

puanlar arasında fark istatistik açıdan anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (p>0,05). 
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Tablo 11. KiĢilerin çocukluk döneminde aile bireylerinde fiziksel hastalığa tanık olma göre 

YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve BiliĢsel 

Esneklik Envanterinden aldıkları puanların karĢılaĢtırması (N=100) 

 

Tanık olma n 𝒙  s M SO Z p 

 

Olan 

Yapısal Stil 

24 12,33 4,01 12,00 46,44 

-0,791 0,429 

Olmayan 76 12,86 3,39 13,00 51,78 

Olan 24 12,50 3,79 12,50 46,77 

Gelecek Algısı     -0,725 0,468 

Olmayan 76 13,25 3,56 13,00 51,68 

Olan 24 17,92 3,91 18,00 46,58 

Aile uyumu     -0,761 0,447 

Olmayan 76 19,04 5,37 18,50 51,74 

Olan 24 17,88 4,00 17,50 37,38 

Kendilik algısı     -2,551 0,011* 

Olmayan 76 20,55 4,58 20,00 54,64 

Olan 24 18,00 5,05 17,50 44,06 

Sosyal yeterlilik     -1,250 0,211 

Olmayan 76 19,57 4,84 19,00 52,53 

Olan 24 21,42 3,78 20,50 43,69 

Sosyal kaynaklar     -1,323 0,186 

Olmayan 76 22,57 4,15 22,00 52,65 

YetiĢkinleriçin Olan 24 100,04 16,23 100,00 45,00 

Psikolojik 

Olmayan 

 

76 

 

107,83 

 

19,29 

 

103,00 
-1,066 0,287 

52,24 

Dayanıklılık Ölçeği      

Olan 24 14,92 2,06 15,00 60,42 

Duygusal Ġstismar     -1,945 0,052 

Olmayan 76 13,76 2,65 13,00 47,37 

Olan 24 14,63 2,52 14,50 42,17 

Fiziksel Ġstismar 
Olmayan 

 

76 

 

15,72 

 

2,52 

 

16,00 

-1,635 0,102 
53,13 
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 Olan 24 14,71 2,99 15,00 37,19  

Fiziksel Ġhmal      -2,591 0,010* 

 Olmayan 76 16,63 3,11 17,00 54,70  

 
Olan 24 13,29 3,10 13,00 37,96 

 

Duygusal Ġhmal      -2,442 0,015* 

 Olmayan 76 15,13 3,09 16,00 54,46  

 
Olan 24 13,46 1,84 13,00 50,77 

 

Cinsel Ġstismar      -0,054 0,957 

 Olmayan 76 13,59 2,91 13,00 50,41  

Çocukluk Çağı 

 

Travmaları Ölçeği 

Olan 24 69,63 7,34 68,50 39,27 
 

     -2,178 0,029* 

Olmayan 76 73,11 8,03 73,00 54,05  

 
Olan 24 39,29 11,62 37,00 43,58 

 

Alternatifler      -1,341 0,180 

 Olmayan 76 42,72 11,65 41,50 52,68  

 
Olan 24 21,21 4,32 21,00 45,65 

 

Kontrol      -0,942 0,346 

 Olmayan 76 22,45 4,96 23,00 52,03  

BiliĢsel Esneklik 

 

Envanteri 

Olan 24 60,50 10,60 61,00 42,81 
 

     -1,490 0,136 

Olmayan 76 65,17 12,52 64,00 52,93  

*p<0,05 

 

 
Katılımcıların çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık 

olma göre YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği ve BiliĢsel Esneklik Envanterinden alınan puanların karĢılaĢtırılmasına 

kullanılan Mann-Whitney U testi sonuçları verilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya alınan kiĢilerin çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik 

bozukluğa tanık olma durumuna göre YetiĢkinler için PD Ölçeği geneli ile ölçekteki 

kendilik algısı, gelecek algısı, sosyal yeterlilik, aile uyumu, yapısal stil alt 

boyutlarında alınan puanların arası farkın istatistik açıdan anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0-05). KiĢilerin çocukluk döneminde aile 
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bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık olma durumuna göre sosyal yeterlilik alt 

boyutunda alınan puanlar arasında istatistik açıdan anlamlı bir farkın bulunduğu 

tespit edilmiĢtir. Çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık 

olan katılımcıların sosyal yeterlilik alt boyutundan aldıkları puanlar, çocukluk 

döneminde aile bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık olmayanlara göre düĢük 

bulunmuĢtur. 

Katılımcıların çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık 

olma durumuna göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği genelinden fiziksel 

istismarın ile fiziksel ihmalin alt boyutlarında alınan puanların arasında istatistik 

açıdan anlamlı farklar görülmüĢtür (p<0,05). Çocukluk döneminde aile  

bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık olanların, Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği genelinden fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlarından alınan 

puanların daha düĢüktür. 

Katılımcıların çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık 

olma durumuna göre duygusal istismar, duygusal ihmal ile cinsel istismar. alt 

boyutları alınan puanların arasında istatistik açıdan anlamlı farkların olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0_05). 

KiĢilerin çocukluk döneminde aile bireylerinde psikiyatrik bozukluğa tanık olma 

durumuna göre BiliĢsel Esneklik Envanteri genelinden ve alt boyutlarında alınan 

puanların arasındaki fark istatistik açıdan anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir p>0-05). 
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Tablo 12. KiĢilerin ÇÇTÖ puanlarının YPDÖ puanlarını yordama durumu (N=100) 

 

 

Std. Olmayan 

 

Katsayılar 

Standardize 

 

Katsayılar 

 
 

t 

 
 

P 

 
β S.H. β 

  

(Sabit) 82,81 19,98  4,145 0,000* 

Duygusal Ġstismar -0,82 0,76 -0,11 -1,074 0,285 

Fiziksel Ġstismar 0,03 0,73 0,00 0,039 0,969 

Fiziksel Ġhmal 2,00 0,66 0,34 3,024 0,003* 

Duygusal Ġhmal 0,13 0,67 0,02 0,189 0,850 

Cinsel Ġstismar 0,00 0,72 0,00 -0,004 0,997 

*p<0,05 AdjR
2
=0,146 

 
Tablo 12.‟de katılımcıların ÇÇTÖ puanlarının YPDÖ puanlarını yordama 

durumunun incelendiği çok değiĢkenli doğrusal regresyon analizine dair bulgulara 

yer verilmiĢtir. 

Tablo 12.‟de gösterilen model incelendiğinde, modelin istatistiksel açından anlamlı 

olduğu ve modelde yer alan tahminciler olan duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel 

istismar, duygusal ihmal ile cinsel istismar alt boyutlarında alınan puanların 

YetiĢkinler  için  Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarındaki varyansın %14,6‟sını 

açıklayabilmektedir. 

KiĢilerin ÇÇTÖ de bulunan fiziksel ihmal alt boyutundan aldıkları puanların YetiĢkinler 

için PD Ölçeği puanlarını istatistik açıdan anlamlı ve pozitif yönde yordamadığı 

saptanmıĢtır (β=2,00 ; p<0,05). Buna göre kiĢilerin ÇÇT anketin de bulunan fiziksel 

ihmal alt boyutunda 1 puan fazla almaları YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

puanlarını 2 puan artıracaktır. 

Katılımcıların duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, ve cinsel istismar alt 

boyutlarında alınan puanların YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarını 

istatistik açıdan anlamlı düzeyde yordadığı belirlenmiĢtir (p>0,05). 
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Tablo 13. KiĢilerin Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının BiliĢsel Esneklik Envanteri 

puanlarını yordaması durumu (N=100) 

 

Std. Olmayan 

 

Katsayılar 

Standardize 

 

Katsayılar 

 
 

t 

 
 

P 

 
B S.H. Beta 

  

(Sabit) 59,68 12,19  4,897 0,000* 

Duygusal Ġstismar -0,68 0,46 -0,14 -1,476 0,143 

Fiziksel Ġstismar -0,75 0,45 -0,16 -1,676 0,097 

Fiziksel Ġhmal 1,94 0,40 0,50 4,803 0,000* 

Duygusal Ġhmal -0,34 0,41 -0,09 -0,834 0,407 

Cinsel Ġstismar -0,06 0,44 -0,01 -0,130 0,897 

*p<0,05 AdjR
2
=0,200 

 
 

Tablo 13.‟de katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği puanlarının BiliĢsel 

Esneklik Envanterinden aldıkları puanları yordama durumunun incelenmesine 

iliĢkin yapılan çok değiĢkenli lineer regresyon analizi sonuçları verilmiĢtir. 

Katılımcıların ÇÇTÖ de olan duygusal istismar fiziksel istismar, duygusal ihmal ve 

fiziksel ihmal, cinsel istismar alt boyutları alınan puanları BiliĢsel Esneklik 

Envanterinden aldıkları puanları yordamasına dair kurulan modelin istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunduğu ve açıklanan varyansın %20 olduğu belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin ÇÇTÖ‟de olan fiziksel ihmal alt boyutunda alınan 

puanların BiliĢsel Esneklik Envanteri puanlarını istatistik açıdan anlamlı ve pozitif 

yönde yordadığı görülmüĢtür (β=1,94 ; p<0,05). Katılımcıların duygusal istismar, 

fiziksel istismar, duygusal ihmal ile cinsel istismar alt boyutlarında alınan puanların 

YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarını istatistik açıdan anlamlı 

düzeyde yordamadığı belirlenmiĢtir (p>0-05). Buna göre, kiĢilerin ÇÇTÖ de olan 

fiziksel ihmal alt boyutundan alınan puanların 1 puan artması halinde BiliĢsel Esneklik 

Envanteri puanları 1,94 puan artacaktır. 
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5. BÖLÜM  

TARTIġMA 

Bu araĢtırmanın amacı, Çocukluk çağının travmaları yaĢantısının risk faktörüne 

maruz kalan kiĢilerin psikolojik dirençlilik düzeylerini, biliĢsel esneklik yaĢantıları 

ve demografik değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin incelenmesidir. TartıĢma kısmında 

çalıĢmanın asıl ve alt amaçları niteliğinde araĢtırılan sonuçlara iliĢkili literatür de 

bakılan tartıĢma ile yorumlar mevcuttur. 

 

ÇalıĢmanın sonuçları incelendiğinde; YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği, ölçekteki gelecek algısı, yapısal stil, aile uyumu, kendilik algısı ve sosyal 

kaynakların alt boyutların aldıkları puanlar ile Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeğinden alınan puanlar arasında istatistik açıdan anlamlı ve pozitif yönlü 

korelasyonların olduğu saptanmıĢtır. Katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeğinden aldıkları puanlar arttıkça, YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

puanları da artmaktadır. Ġlgili literatür incelendiğinde ise tam tersi travmaya maruz 

kalmıĢ kiĢilerin suçluluk duygusu ve yargılama tutumu ile bağlantılı olarak öz 

kıyıma yüksek oranların olduğu tespit edilmiĢtir (Zoroğlu ve arkadaĢları, 2001). 

 

Psikolojik dayanıklılığın geliĢimi için kiĢinin kendini affetmesi suçluluk 

duygusunda uzaklaĢması önemli bir etkendir. Arıcıoğlu ile Çapan‟ın 2014 

öğrencilerle yaptıkları araĢtırmada yanlıĢ olayların neticesinde kendisine karĢı 

olumlu duygular besleyen kiĢilerin PD oranlarının yüksek çıktığı saptanmıĢtır. 

Travması olan bireylerin çok sıkıntı yaĢadığı durum, sergilenen durum ile hissedilen 

durumların kendisine karĢı oluĢan sorunlu duygular olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Ġstismara maruz kalan bireylerin kendisine karĢı oluĢan suçluluk duygusunun 

giderilmesi istismarcıyı affetmekten çok daha önemlidir (Van Der Kolk, 2018,s.13-

14). 
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Katılımcıların BiliĢsel Esneklik Envanteri genelinden ve alternatifler alt boyutunda alınan 

puanlar ile Çocukluk Çağı Travmaları anketinden aldıkları sonuçlar arasında istatistik 

açıdan anlamlı ve pozitif yönlü korelasyonlar saptanmıĢtır. Katılımcıların Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeğinden aldıkları puanlar arttıkça, BiliĢsel Esneklik Envanteri puanları da 

artmaktadır. Türk kültüründe, bir problem durumunu tartma ve olaylara baĢkalarının bakıĢ 

açısıyla bakma, zor durumlarda nasıl davranılacağını kestirebilme davranıĢının yüksek 

olmasının, bu sonucun ortaya konmasında etkili olduğu düĢünülmektedir. ÇalıĢmamda 

biliĢsel esnekliğin dini kabullerin ve kültürün etkisinin çok fazla belirleyen bir etken 

olduğu düĢünülmektedir. 

Katılımcıların YPDÖ geneli ile ölçekteki yapısal stil, aile uyumunun, kendilik algısının, 

sosyal yeterliliğin ve sosyal kaynakların alt boyutlarında alınan puanlar ile BiliĢsel 

Esneklik Envanteri genelinden alınan puanlar arasında pozitif ve istatistik açıdan anlamlı 

korelasyonlar bulunmuĢtur. 

Katılımcıların YPDÖ geneli ile ölçekteki yapısal stil, aile uyumunun, kendilik algısının, 

sosyal yeterliliğin ve sosyal kaynakların alt boyutlarında alınan puanlar arttıkça BiliĢsel 

Esneklik Envanteri genelinden aldıkları puanlar da artıĢ göstermektedir.. Feedman ve 

Knupp‟un (2003) yaptıkları araĢtırmada kontrol ve deney grupları içerisinde biliĢsel 

esneklik müdahaleleri ardından deney grubuna katılan bireylerde depresyon ile kaygı 

düzeylerinin azaldığını, kendilerine dönük pozitif duygularının yükseldiği tespit edilmiĢtir. 

Arıcıoğlu ile Çapan‟ın 2014‟teki çalıĢma sonucunda psikolojik dayanıklılık ile biliĢsel 

esneklik arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. 

BiliĢsel esneklik, ortaya çıkacak olumlu kiĢisel kaynaklar ile beraber bireyin olaya iliĢkin 

ruminasyonun da son bulacağına, yaĢanılan olaydan uzaklaĢıp daha güçlü bir duygu 

duruma geçeceği tespit edilmiĢtir. 

 

KiĢilerin yaĢ grubuna göre YetiĢkinler için PD Ölçeği geneli ve ölçekteki sosyal yeterlilik, 

yapısal stil, aile uyumu, kendilik algısı, gelecek algısı ve ÇÇTÖ geneli ile ankette bulunan 

fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal ihmal, duygusal istismar ve cinsel istismarın alt 

boyutlarında ve biliĢsel Esneklik Envanteri genelinden alınan puanlar arasındaki fark 

istatistik açıdan anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir. Ġlgili literatüre bakıldığında bazı 

araĢtırmalarda yaĢın arttığı, zamanla psikolojik dayanıklılığın da arttığı tespit edilmiĢtir ( 

Basım ile Çetin 2011). Bu araĢtırmada yaĢları birbirlerine yakın kiĢilerin geliĢim evrelerin 

de sarsıldıklarından dolayı anlamlı sonuçlar olmadığı saptanmıĢtır. AraĢtırmada bulunan 

kiĢiler genç, orta ve yetiĢkin olarak 2 ayrı grupta ele alınmıĢtır. Fakat bu 2 grupta bulunan 
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kiĢiler geliĢim özellikler açısından bazı alanlarda ortak özelliklerin gösterdiği ilgili 

literatürde değinilen bir durum olarak tespit edilmiĢtir (Uludağlı, 2017). 

AraĢtırmaya katılan bireylerin cinsiyetine göre YPDÖ geneli ile ölçekteki yapısal stil, 

gelecek algısının, aile uyumunun, sosyal yeterliliğin alt boyutlarında alınan puanlar 

arasında istatistik açıdan anlamlı farkların bulunmadığı belirlenmiĢtir. Kadın ve erkek 

bireylerin ölçekte bulunan kendilik algısının alt boyutunda alınan puanların arasın da 

istatistik açıdan anlamlı bir fark olduğunun ve kadınların kendilik algısı puanlarının 

erkeklere göre düĢük olduğu saptanmıĢtır. Ġlgili literatür incelendiğinde cinsiyet dıĢında 

yaĢ (Carver ve Antoni, 2004), eğitim düzeyi (Cesur, 2012), gelir düzeyi (Linley ve Joseph, 

2004) gibi farklı sosyo-demografik özelliklerle arasında pozitif anlamlı iliĢkiler 

bulunduğunu bildiren çalıĢmalara ulaĢılmıĢtır. Buna karĢın Polatinsky ve Esprey(2000), 

daha genç yaĢta olan kiĢilerin daha fazla öğrenme kapasitesinin bulunduğunu buna bağlı 

olarak da daha yüksek düzeyde stres bozukluğu gerçekleĢtirdiğini belirtmiĢlerdir. Ġlgili 

çalıĢmalarda benzerlik gösteren sonuçların olduğu tespit edilmiĢtir ( Aydın, 2018 Tümlü 

ile Recepoğlu. 2013; BektaĢ veÖzben, 2016; Kara ırmak ile Gül oğlu). ÇalıĢmadaki kiĢi 

sayısının cinsiyet bakımından orantılı olmamasının cinsiyete oran bir farklılığın 

olmamasını açıklayabileceği düĢünülmektedir. 

Erkek ve kadın katılımcıların ÇÇTÖ geneli ile ankette bulunan duygusal istismarın, 

duygusal ihmalin ve cinsel istismarın alt boyutlarında alınan puanlar arasındaki farkların 

istatistik açıdan anlamlı bulunmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 

KiĢilerin cinsiyetine göre fiziksel istismarın ve fiziksel ihmalin alt boyutlarında alınan 

puanlar arasındaki fark istatistik açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢ ve erkek katılımcıların 

fiziksel istismar ve fiziksel ihmal puanları kadınlara göre yüksek bulunmuĢtur. Cinsiyetin 

çocukluk çağı travmalarına etkisini araĢtıran bir çalıĢmada istismara uğramıĢ erkeklerin, 

istismara uğramıĢ kızlara göre 2-3 kat daha fazla travma sonrası stres bozukluğu, içe 

kapanıklık ve depresyon semptomları görülmektedir (Wolfe, 2001). Bu sonucunda aksine 

Bostancı ve ark (2006), çalıĢmalarında kız ve erkek olmanın örselenme yaĢantılarına etkisi 

açısından hiçbir fark olmadığı saptanmıĢtır. 

Katılımcıların cinsiyetine göre BiliĢsel Esneklik Envanteri genelinden alınan puanlar 

arasındaki farkın istatistik açıdan anlamlı, alternatifler ve kontrol alt boyutlarında alınan 

puanlar arasındaki fark ise anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan erkek 

bireylerin BiliĢsel Esneklik Envanteri genelinden aldıkları puanlar, kadın katılımcılara 

göre yüksektir. 
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Katılımcıların çalıĢma durumuna göre YetiĢkinler için PD Ölçeği geneli ve ölçekteki 

yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal yeterlilik alt boyutlarından 

ve ÇÇTÖ geneli ile ankette bulunan duygusal istismarın, fiziksel istismarın, duygusal 

ihmalin, fiziksel ihmalin ve cinsel istismarın alt boyutlarından ve BiliĢsel Esneklik 

Envanteri genelinden ve alternatifler ve kontrol alt boyutlarında alınan puanların 

arasındaki fark istatistik açıdan  anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (Pimentel, 2000; ġ ener ve 

Terzioğlu, 2002; Trudel, 2002; Zainah, Nasir, Hashim ve Yusof; 2012). Liker ve Elder 

(1983) ise parayla ilgili problemler evlilik iliĢkilerini doğrudan etkilediğini bu sebeple 

ekonomik sıkıntıların eĢler arasında uyumsuzluğa sebep olduğunu belirmiĢlerdir. Bu 

sonuçlara göre ekonomik problemler, eĢlerin ve dolayısıyla ailenin birbirleriyle iliĢkilerini 

olumsuz yönde etkileyecek duygusal, davranıĢsal ve biliĢsel tepkilere neden olduğu 

saptanmıĢtır. 

AraĢtırmaya dahil olan bireylerin eğitim durumuna göre YPDÖ de bulunan kendilik 

algısının  ve sosyal kaynakların alt boyutunda alınan puanlar arasındaki fark istatistik 

açısından anlamlı olduğu görülmüĢtür. Ortaöğretim mezunu katılımcıların kendilik algısı 

puanları diğerlerine göre düĢüktür. Ayrıca ortaöğretim mezunu olan katılımcıların sosyal 

kaynaklardan aldıkları puanlar lisans mezunlarına göre daha düĢük bulunmuĢtur. 

Katılımcıların eğitim durumuna göre YPDÖ geneli ile ölçekte bulunan diğer alt 

boyutlardan alınan puanlar arasındaki fark istatistik açıdan anlamlı düzeyde 

bulunmamıĢtır. Katılımcıların eğitim durumuna göre ÇÇTÖ de olan duygusal istismar alt 

boyutunda alınan puanların arasında istatistik açıdan anlamlı farkın olduğu görülmüĢ ve 

ilköğretim mezunlarının duygusal istismar puanlarının lisans mezunlarına göre yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Katılımcıların eğitim durumuna göre ÇÇTÖ geneli ile duygusal 

istismar dıĢındaki farklı alt boyutlarından alınan puanlar arasındaki farklar istatistik açıdan 

anlamlı değildir. Katılımcıların eğitim durumuna göre BiliĢsel Esneklik Envanteri 

genelinden ise alternatifler ve kontrol alt boyutlarında alınan puanlar arasında istatistik 

açıdan anlamlı farkların olmadığı saptanmıĢtır. 

ÇalıĢma grubunda eğitim düzeyi orta öğretim, lisansın ve lisansüstünü olarak üç kısımda 

ele alınmıĢtır. Ve ortaöğretim mezunlarının lisans ile lisansüstü mezunlarının arasında  

eğitim  oranı yükseldikçe PD oranlarının da yükseldiği verilere ulaĢılabilmektedir.. 

Ġlgili çalıĢmalarda benzerlik görülmektedir. Fakat araĢtırmada bulunan bireyler içinde 

lisans ile lisansüstü mezunu bireylerin PD düzeyleri arasında anlamlı fark ulaĢılmamıĢtır. 

Gizir‟e (2007) göre kiĢi sahip olduğu akademik baĢarının ve PD olumlu kısımda 

etkileyenler koruyucu faktörden biridir. Eğitim düzeylerinin artmasıyla bireylerin 
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sosyoekonomik olarak da güçlü olduklarının ve çevre desteğinin saygısını takdirini çok iyi 

aldıklarını ve bununla beraber hayatın için de kendilerini çok daha özgüvenli hissettikleri 

gözlemlenmiĢtir. 

 Bu bakımdan, eğitim düzeyinin, önemli bir koruyucu  faktör  olduğu  görülmektedir. 

ÇalıĢmanın verileri içerisinde bulunan lisans ve lisansüstü eğitim düzeyindeki bireylerin 

PD düzeyleri arası anlamlı farkın olmamasının iki eğitim düzeyine sahip  bireylerin  

sosyo-  kültürel nitelikler, ekonomi geliri, kaynaklar ile toplumda saygı alanında aynı 

yaĢantıya sahip olmak ile açıklanacağı düĢünülmektedir. Buna göre; kiĢilerin eğitim 

düzeylerinin arttıkça PD oranlarının  da  yükseleceği  söylenebilmektedir.  Ġlgili  

çalıĢmalarda  benzerlik  görülmektedir  ( BektaĢ ile Özben, 2016; YaĢayanların, 2018). 

 

ÇÇT olan kiĢilerin eğitim düzeylerinin; entelektüel birikiminin artması, eğitim kısmın da 

Kendisini geliĢtirmeleri psikolojik dayanıklılık düzeylerinin arttıracağı yorumu yapılabilir. 

 

Katılımcıların medeni haline göre YetiĢkinler için PD Ölçeği geneli ile ölçekteki kendilik 

algısı, yapısal stil, gelecek algısı, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve alt boyutundan ve ÇÇTÖ 

geneli ile ankette bulunan fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ile cinsel 

istismar. alt boyutlarında alınan puanların arasındaki fark istatistik açıdan anlamlı 

olmadığı saptanmıĢtır. 

 

Katılımcıların medeni haline göre BiliĢsel Esneklik Envanteri geneli ile kontrol alt 

boyutundan alınan puanlar arasında istatistik açıdan anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır. 

Ancak bireylerin medeni haline göre alternatifler alt boyutundan alınan puanlar arasında 

istatistik açıdan  anlamlı farklar saptanmıĢtır. Hiç evlenmemiĢ katılımcıların 

alternatiflerden alınan puanlar evlenmiĢ kiĢilere göre yüksek bulunmuĢtur. ( Guinn, 

Vincent ile Dugas, 2009; Stackve Ehleman, 1988 ). Ġlgili literatürlerde, evliliğin iliĢkisinin 

içinde oluĢan desteği kiĢileri ruhsal olarak güçlü kıldıkları ( Stack ile Ehleman, 1998 ) ve 

stresten PD destekleyen, koruyucu faktörler olarak iĢlev gördüklerini ( Guinn, Vincent ile 

Dugas, 2009) söyleyen çalıĢmaların olduğu tespit edilmiĢtir. Evliliğin tek kalma ihtiyacına 

yanıt olması ekonomik, sosyal, duygusal ihtiyaçların içerisinde karĢılanması ile hayata 

dair sorumluluklarının paylaĢılması, PD koruyucu faktör özelliği taĢımaktadır ( BektaĢ ile 

Özbenn, 2016). Bu veriler içerisinde, bu araĢtırmanın grubunu oluĢturan evli kiĢilerin 

bekar kiĢilere oranla PD düzeylerinin arttığını açıklamaktadır. 
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Bu kısımda katılımcıların ÇÇTÖ puanlarının YPDÖ puanları ile BiliĢsel Esneklik ölçek 

puanlarını yordama durumunun incelendiği çok değiĢkenli doğrusal regresyon analizine 

dair bulgulara yer verilmiĢtir. 

Duygusal istismarın, fiziksel ihmalin, fiziksel istismarın, duygusal ihmalin ve cinsel 

istismar alt boyutlarında alınan puanların YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

puanlarındaki varyansın %14,6‟sını açıklayabilmektedir. 

 

KiĢilerin ÇÇTÖ yer alan fiziksel ihmal alt boyutunda alınan puanların YetiĢkinler için 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarını istatistik açıdan anlamlı ve pozitif yönde 

yordadığı saptanmıĢtır. Buna göre kiĢilerin ÇÇTÖ yer alan fiziksel ihmal alt boyutunda 1 

puan fazla almaları YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarını 2 puan 

artıracaktır. Katılımcıların duygusal istismarın fiziksel istismarın, duygusal ihmalin ve 

cinsel istismarın alt boyutlarında alınan puanların YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği puanlarını istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde yordamadığı belirlenmiĢtir. 

 

Katılımcıların ÇÇTÖ duygusal istismarın, fiziksel istismarın, fiziksel ihmalin,  duygusal  

ihmalin ile cinsel istismarın alt boyutlarında alınan puanları BiliĢsel Esneklik 

Envanterinden aldıkları puanları yordamasına dair kurulan modelin istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunduğu ve açıklanan varyansın %20 olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan 

kiĢilerin ÇÇTÖ yer alan fiziksel ihmalin alt boyutunda alınan puanların BiliĢsel Esneklik 

Envanteri puanlarını istatistik açıdan anlamlı ve pozitif yönlü olarak yordadığı 

görülmüĢtür. Katılımcıların duygusal istismarın, fiziksel istismarın, duygusal ihmalin ve 

cinsel istismarın alt boyutlarında alınan puanların BiliĢsel Esneklik Ölçeği puanlarını 

istatistik açıdan anlamlı düzeyde yordamadığı belirlenmiĢtir. Buna göre kiĢilerin ÇÇTÖ 

yer alan fiziksel ihmalin alt boyutunda alınan puanların 1 puan artması halinde BiliĢsel 

Esneklik Envanteri puanları 1,94 puan artacaktır. 

 

Ġlgili literatürler araĢtırıldığında biliĢsel esnekliğin duygusal odaklı bir baĢa çıkma strateji 

olarak travmayı yaĢayan kiĢilerde PD yükselten önemli koruyucu etkenin ele alındığı 

araĢtırmalara mevcuttur ( Worthington ile Scherer, 2004). Travması olan kiĢilerin, var olan 

travma hikayesinde sıklıkla kendine yönelik suç eğilimi göstermeleri sebebiyle bu 

sonucun ortaya çıktığı düĢünülmektedir. Sosyal yeterlilik, kendilik algısı, aile uyumu 

yükseldikçe katılımcılar travmalarını çözmeye ve kendilerini affettikçe, travma yaĢama 

durumundan kurtulup, psikolojik dayanıklılıkları artmaktadır. Bu bağlamda, çocukluk çağı 

travma yaĢama riski ile karĢı karĢıya kalan kiĢilerde PD yükseltmek için öncelikle biliĢsel 
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esnek düzeylerinin yükselmesi konusun da araĢtırmalara önem verilmesinin gerektiği 

düĢünülmektedir. Ġlgili ÇalıĢmalara bakıldığında bireylerin biliĢsel esneklik düzeylerinin, 

ruh sağlığı üzerindeki öneme sahip olduğu; kiĢilerin yaĢamıĢ oldukları sorunların 

durumuna yönelen göndermeleri daha çok kiĢi eksikliklerini ile hatalarının üzerine 

yoğunlaĢtığı ortaya konulmaktadır. Bu sebeple, travması olan kiĢilerde ruh sağlığı düzeyi 

desteklemek amacıyla oluĢturulacak sağaltım programlarında, psikolojik dayanıklılık ve 

biliĢsel esneklik düzeylerini arttıracak çalıĢmalar üzerinde odaklanılması   ve bireyin 

kendine  destekleyici   Ġncelemeler yürütülmesinin önemli olduğu düĢünülmektedir.   

ÇalıĢmanın   bulgularına   bakıldığında  kiĢilerin  PD düzeylerini yordayan önemli 

değiĢkenin ÇÇT düzeyleri tespit edilmiĢtir. ÇÇT düzeyleri, kiĢilerin PD negatif   bir   

yordayıcısıdır.   Bu durum, kiĢilerin ÇÇT azalması psikolojik dayanıklılığı arttıracağını   

düĢündürmektedir.   Ġlgili   araĢtırmalara   bakıldığında,   literatür ile benzerlik gösterdiği 

görülmektedir ( Arslan, 2015; Hussain ile Munaf, 2012; Cicchetti, 2013). ÇÇT 

yaĢantıları kiĢilerin ruh sağlığı üzerinde önemli faktörleri bulunan risk faktörleri arasında 

bulunmaktadır. Bu durumun önemli sebepleri Ġçerisin de yaĢantılarının anksiyete, 

depresyon gibi psikopatoloji yaĢantıların bireyi açık bir duruma sergilemesidir ( Wingo ve 

ark, 2010). AraĢtırma grubunda bulunan kiĢilerin ruh sağlığını desteklemek için PD 

düzeylerini yükseltmek için ÇÇT düzeylerinin hafifletilmesi amacıyla biliĢsel esneklik 

gibi süreçlerden faydalanmak gerektiği düĢünülmektedir. Bir. sonraki kısımda, biliĢsel 

esneklik ve ÇÇT ek olarak kiĢilerin medeni durumları sıraya girdiği görülmektedir. 

Medeni durumun demografik değiĢkenini PD yordaması düzeyine bakıldığında kiĢiler 

arası bulunan evlilerin bekar kiĢilere oranla PD çok daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ġlgili literatüre bakıldığında ( Aydın, 2018; Tümlü ile Recepoğlu, 2013; BektaĢ ile Özben, 

2016; Karaırmak ve Güloğlu; Stack  ile  Ehleman,   1998)  benzerlik  görülmektedir.  Buna  

göre,  kiĢilerin   PD  arttırılması  sürecinde destekleyici  iliĢkiler 

yürütülmesinin önemli olduğu söylenebilir. BiliĢsel esneklik, ÇÇT ve medeni 

 duruma   ek   olarak   biliĢsel   esneklikte   alternatifler değiĢkeni, PD pozitif bir 

yordayıcısıdır.  Bu durumda, bu çalıĢma grubunda bulunan kiĢilerin alternatif. 

düzeyleri yükseldikçe PD da yükseleceği düĢünülmektedir. YaĢam içinde meydana gelen, 

göç, hastalıkların, doğal afetlerin, savaĢların veya buna benzer olması istenmeyen, 

durumlar kiĢinin güvenlik algısını bozabilir bu olaylara karĢın olumsuz tepkiler ve 

davranıĢlar oluĢmasına sebep olabilmektedir. KiĢinin bu gibi durumlara karĢı tepkilerini, 
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olumsuzdan olumluya dönüĢtürmesi kiĢi için faydalı olacaktır (Thmpson ve ark, 2005). Bu 

araĢtırmada ki kiĢileri oluĢturan biliĢsel esneklik düzeylerinin Psikolojik dayanıklılığın 

pozitif. bir yordayıcısı olarak. bulunmasındaki asıl nedeni içerisinde, kültür ile buna özgü 

inanç sistemlerinin etkisinin olduğu düĢünülmektedir ( Bugay ile Demir, 2011). 

Kültürümüz de var olan, aniden yaĢam olaylarının Allahtan geldiği inancı ve Allahtan 

gelenin Ģartsız kabul anlayıĢı etkileyici bir durum olduğu düĢünülmektedir. Eğitim 

durumunun değiĢkeni, PD pozitif ve anlamlı bir yordayıcı olarak saptanmıĢtır. KiĢilerin 

eğitim düzeyleri arttıkça PD düzeylerinin  de yükseldiği eklenebilir. Ġlgili literatür ile aynı 

yapılar sergilemekte ( BektaĢ ile Özben, 2016; yaĢayanlar, 2018). Çocukluk çağı 

travmasının bireylerin eğitim düzeylerinin, birikimlerinin yükselmesi, eğitimde 

kendilerine yatırım yapmaları ve teĢvik edilmesinin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin 

yükselebileceği yorumu yapılabilir. 
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6. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER. 

 

6.1 Sonuç 

Bu kısım da ÇÇT yaĢayan kiĢilerde PD ile biliĢsel esneklik özellikleri incelenmiĢtir. Bu 

araĢtırmada elde edilen verilerin, ÇÇT yaĢamıĢ kiĢiler de psikolojik dayanıklılığın ve 

biliĢsel esnekliğin yükselmesine yönelik bakıĢ açısı ve çalıĢmalara katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

AraĢtırma 2020 Türkiye Cumhuriyeti‟nde Van ili Bölgesi‟nde bulunan 21-60 yaĢ 

aralığındaki bireylerden oluĢmaktadır. AraĢtırmada 50 kadın 50 erkek olmak üzere 

toplamda 100 bireyden veriler toplanmıĢtır. AraĢtırmada ÇÇTÖ, PDÖ, biliĢsel esneklik 

ölçeği ve sosyo-demografik bilgi formu kullanılmıĢtır. 

Özetle araĢtırmada, Katılımcıların YetiĢkinler için PD Ölçeği genelinden aldıkları puanlar 

ile Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden aldıkları puanlar ve biliĢsel esneklik ölçeğinden 

alınan puanlar arasında hedeflendiği gibi istatistik açıdan anlamlı ve pozitif yönlü 

korelasyonların olduğu saptanmıĢtır. Bu nedenle çocukluk çağı travmalarının psikolojik 

dayanıklılık ile biliĢsel esneklik iliĢkisi tartıĢılmıĢ, katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeğinden aldıkları puanlar arttıkça YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

puanları da artmaktadır. Ve bununla birlikte Katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeğinden aldıkları puanlar arttıkça BiliĢsel Esneklik Envanteri puanları da 

yükselmektedir. 

 

KiĢilerin ÇÇTÖ yer alan fiziksel ihmalin alt boyutunda alınan puanların YetiĢkinler 

için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğin puanlarını ve biliĢsel esneklik ölçeğin puanlarını 



66 
 

 
 

 

istatistik açıdan anlamlı ve pozitif yönde yordadığı saptanmıĢtır. Bütün bu bulgular 

ıĢığında katılımcıların psikolojik dayanıklılık ve biliĢsel esneklik düzeylerinin 

çocukluk çağı travmalarrını pozitif olarak anlamlı düzeyde yordadığı araĢtırmada elde 

edilen bir baĢka önemli sonuçtur. 

6.2 Öneriler 

Bu çalıĢma Van ilinin Ġki Nisan Bölgesi‟nde yaĢayan 21-60 yaĢ arası kadın erkek 100 

katılımcı ile sınırlıdır. Yapılacak araĢtırmaların, geçerlilik ve güvenilirliğini arttırmak ve 

genellenebilir verilere ulaĢılabilmesi için daha geniĢ katılımcıya uygulanması ekili olabilir. 

Buna ek olarak, araĢtırmaların benzer konularda farklı Ģehirlerde uygulanması yararlı 

olacağı düĢünülmektedir. Bu açıdan bakıldığında üzerinde daha kapsamlı araĢtırma 

yapılmayı hak eden alanlardan biridir. 

Anne baba adaylarına yönelik, güvenli bağlanma ve sağlıklı ebeveyn çocuk iliĢkisi 

konulu hazırlık eğitimlerinin planlanması çocuklarda duygusal ve fiziksel ihmalin 

olmasına engel olabilir. Ebeveynlik sürecinde her dönemin ayrı zorlukları için 

ebeveynlerin baĢ etme becerilerini destekleyen eğitim ve danıĢmanlık hizmetlerinin 

devlet tarafından desteklenmesi yararlı olacaktır. Çocukluk çağı travmaları, bağlanma 

stilleri, anne baba tutumu çocuğun yetiĢkinlik dönemindeki evlilik uyumunu 

etkileyebileceği düĢünülerek çocukluk döneminde yaĢanan travmaları önlemek ve bu 

konuda ailelerin bilinçlendirmek amacıyla çalıĢmalar yapılması ve toplumsal bilincin 

oluĢturulmasının faydalı olacağı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada elde edilen bir diğer sonuç olan biliĢsel esnekliğin çocukluk çağı 

travmalarının yordayıcı rolüdür. Bu sonucun klinik alana yansıtılması ve gerek bireysel 

gerekse grup terapilerinde çalıĢılarak biliĢsel esneklik düzeyinin arttırılması doğrusal 

olarak ÇÇT kavramına da katkı sağlayacaktır. ÇÇT kavramının ise travma yaĢamıĢ 

bireyin yeni bir hayat kurması ve nüks durumunun yaĢanmaması açısından önemli 

olduğu düĢünülmektedir. 

PD‟NĠN eğitimin düzeylerine göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı gözlemlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılmıĢ bireyler için de lisansın ve lisansüstünün mezunu kiĢilerin PD 

oranlarının, ortaöğretim mezunu kiĢilerin PD oranlarının anlamlı bir Ģekilde daha fazla 

olduğunun bulunmuĢtur. Eğitimlerin desteklenmesi ve yatırımların önemi, kiĢilerin 

bireysel kaynaklarını açığa çıkarıp kullanmaya yönelik destekleyici incelemelerin 

yapılması iyileĢtirici durumlar ortaya çıkaracağı söylenebilir. Psikoterapi süreçlerinde 

çocukluk çağı travmaları ile çalıĢırken biliĢsel esneklik ve psikolojik dayanıklılık 
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süreçlerine hassasiyetle yaklaĢılması daha çok özen gösterilmesi ve oluĢan durumların 

incelikle araĢtırılmasının önemin bir daha ortaya çıktığı, yapılacak olan sağaltım 

araĢtırmaların da bu alanların desteklenmesinin önem taĢıdığı düĢünülmektedir. 
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EKLER 

 

Ek-1Bilgilendirme ve AydınlatılmıĢ onam Formu 

 

Sayın Katılımcı; 
 

Bu araĢtırma Psikolog Ela Özcanlı tarafından, Yrd. Doç.Dr. Meryem Karaaziz danıĢmanlığında Yakın 

Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Tezli Yüksek Lisans Programı tez çalıĢması kapsamında 

yürütülmektedir. AraĢtırmanın amacı, çocukluk çağı travma yaĢantılarına sahip yetiĢkinlerde psikolojik 

dayanıklılık ve biliĢsel esnekliğin incelenmesidir. Bu araĢtırma tamamen bilimsel bir amaçla 

yapılmaktadır. ÇalıĢmada adınız ve soyadınız yer almayıp gizli tutulacak ve elde edilen veriler tamamen 

istatistiksel veri olarak kullanılacaktır. Yanıtlarınızda samimi ve açık olmanız araĢtırmanın sonuçları 

bakımından sağlıklı olacaktır. AraĢtırmaya katılım tamamen isteğe bağlıdır, uygulama sırasında 

vazgeçebilir ve çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. AĢağıda sizden telefon numaranız istenmiĢtir. Bunun nedeni 

araĢtırmacının denetlenmesi içindir. Gerekli hallerde uygulama hakkında fikrinize baĢvurmak için telefon 

numaranız kullanılabilecektir. Numaranızı yazmanız araĢtırmanın sağlıklı iĢleyip iĢlemediğinin 

denetlenmesini değerlendirmek için yararlı olacaktır. 

AraĢtırmama verdiğiniz destek ve katkılarınız için çok teĢekkür ederim… 

AraĢtırmaya katılmayı kabul ediyorum ☐ 

Telefon : 

 

 

 

 
Psikolog Ela Özcan 
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Ek-2 SOSYO-DEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU 

 

Doğum Tarihi : 
 

Cinsiyet Kadın ☐Erkek ☐ 
 

Meslek : 
 

ÇalıĢma Durumu : ÇalıĢıyor ☐ÇalıĢmıyor ☐Emekli ☐ 

 

Eğitim : Ġlköğretim ☐Ortaöğretim ☐Lisans ☐Lisansüstü ☐ 

 

Medeni Hal : Hiç evlenmemiĢ ☐Evli ☐BoĢanmıĢ ☐Ġkinci Evlilik ☐3+ Evlilik ☐ 
 

Bebeklik/Çocukluk döneminde bakımınızı büyük ölçüde kim 

üstlenmiĢti? Anne ☐ Baba ☐ 

Anneanne ☐– Babaanne☐ 
 

Bakıcı ve diğerleri ☐ 

KardeĢ(ler) ☐ 
 

Çocukluğunuzda bir travma yaĢadınız 

mı? Evet ☐Hayır ☐ 

Evet ise ne olduğunu belirtiniz …………… 
 

Çocukluk sürecinizde ailenizden birinin psikiyatrik bir 

bozukluğuna tanık oldunuz mu? Evet ☐ Hayır☐ Evetse nasıl 

bir süreç olduğunu belirtiniz………………… 

Çocukluk sürecinize dair hatırladığınız ailede fiziksel bir hastalık var 

mı? Evet ☐Hayır ☐ 

Evetse nasıl bir süreç olduğunu belirtiniz ………………… 

 

 

 

 
Uzman Psikolog Ela Özcanlı 
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Ek-3 Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

 

Bu sorular çocukluğunuzda ve ilk gençliğinizde (20 yaĢından önce) baĢınıza gelmiĢ olabilecek bazı olaylar 

hakkındadır. Her bir soru için sizin durumunuza uyan rakamı sorunun baĢındaki kutucuğa yazınız. 

Sorulardan bazıları özel yaĢamınızla ilgilidir. Lütfen elinizden geldiğince gerçeğe uygun yanıt veriniz. Yanıtlarınız 

gizli tutulacaktır. 

 

Her bir madde için aĢağıdaki seçeneklerden birini iĢaretleyiniz: 

 

1.HiçBir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

Çocukluğumda ya da ergenliğimde… 

Yeterli yemeğim olurdu. 

 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 
 

2) Gündelik bakım ve güvenliğim sağlanıyordu. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

3) Anne ya da babam kendilerine layık olmadığımı ifade ederlerdi. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

4) Fiziksel ihtiyaçlarım tam olarak karĢılanırdı. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

5) Ailemde sorunlarımı paylaĢabileceğim biri vardı 

 
6) Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 
7) Üst baĢ açısından bakımsızdım. 

 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

8) Sevildiğimi hissediyordum. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

9) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu. 
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1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

10) Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuĢtu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmiĢti. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

11) Ailemde değiĢtirmek istediğim Ģeyler vardı. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

12) Ailemdekiler bana o kadar Ģiddetle vuruyorlardı ki vücudumda morartı ya da sıyrıklar 

oluyordu. 

 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

13) KayıĢ, sopa, kordon ya da baĢka sert bir cisimle vurularak cezalandırılıyordum. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

14) Anne ya da babam fikirlerimi önemserdi. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

15) Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca sözler söylerlerdi. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

16) Fiziksel bakımdan hırpalanmıĢ olduğuma inanıyorum. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

17) Çocukluğum mükemmeldi. 

1.Hiç BirZaman2.Nadiren 3.Kimi Zaman4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 
18) Bana o kadar kötü vuruluyor ya da dövülüyordum ki öğretmen,komĢu ya da 

bir doktorun bunu fark ettiği oluyordu. 

 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

19) Ailemde birisi benden nefret ederdi. 

 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakın hissederlerdi. 

1.Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

20) Biri bana cinsel amaçla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya çalıĢtı. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 
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21) Kendisi ile cinsel iliĢki kurmadığım takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri vardı. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

22) Benim ailem dünyanın en iyisiydi. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

23) Birisi beni cinsel Ģeyler yapmaya ya da cinsel Ģeylere bakmaya zorladı. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

25) Ailemdekiler bana karĢı suçlayıcıydı. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

26) Ġhtiyacım olduğunda beni doktora götürecek birisi vardı. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

27) Cinsel istismara uğradığım kanısındayım. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

28) Ailem benim için bir güç ve destek kaynağı idi. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

29) Ailemdekiler yaĢıtlarımla ve arkadaĢlarımla görüĢmemi kısıtlardı. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

30) Ailemdekiler her Ģeyime karıĢırdı. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

31) Anne ve babam bir iĢi kendi baĢıma yapmama fırsat verirlerdi. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede peĢimdeydiler. 

 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

 

33) Anne ya da babam beni kontrol etmek için kiĢisel eĢyalarımı benden habersiz karıĢtırırdı. 
 

1. Hiçbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 
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HESAPLAMA YÖNTEMĠ 

 
CTQ puanlarını hesaplayabilmek için önce pozitif yöndeki ifadelere verilen yanıtlar ters 

çevrilmelidir (No 1,2, 4,5,7,10,13,19,26,28, 31). Her bir alt bölümün puanlarının toplamı 

toplam CTQ puanını verir. Toplam puan ölçeğin 28 maddelik ilk biçimi için 25-125 arasında, 

geniĢletilmiĢ (6 bölümlü) biçim için 25-150 arasındadır. Duygusal taciz (No 3,8,14,18,25), fiziksel taciz 

(No 9,11,12, 15,17), fiziksel ihmal (No 1,4,6,2,26), duygusal ihmal (No 5,7,13,19,28), cinsel taciz (No 

20,21,23,24,27), ve aĢırı koruma-kontrol (No 29-33) bölüm puanları ilgili maddelerin toplamı ile elde 

edilir. Ġnkar (minimize etme) puanları için ilgili üç madde içerisinde (No 10, 16, 22), bir tanesine (No 10) 

verilen yanıtın önce ters çevrilmesi gerekir. Bu üç madde toplam CTQ puanlarını etkilemez. Her bir 

madde için en yüksek puanın (5 puan verilmesi) seçilmesi halinde verilen 1 puanların toplanması ile inkar 

puanı elde edilir. Toplam inkar puanı 0-3 arasında olabilir. 
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Ek-4 Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

 

 
Yetişkinler İçin Dayanıklılık Ölçeği 

1. Beklenmedik bir olay olduğunda… 

Her zaman bir çözüm bulurum      Çoğu kez ne yapacağımı kestiremem 

2. Gelecek için yaptığım planların… 

BaĢarılması zordur      BaĢarılması mümkündür 

3. En iyi olduğum durumlar Ģu durumlardır… 

UlaĢmak istediğim açık bir hedefim olduğunda      Tam bir günlük boĢ bir vaktim olduğunda 

4. …olmaktan hoĢlanıyorum 

Diğer kiĢilerle birlikte      Kendi baĢıma 

5. Ailemin, hayatta neyin önemli olduğu konusundaki anlayıĢı… 

Benimkinden farklıdır      Benimkiyle aynıdır 

6. KiĢisel konuları … 

Hiç kimseyle tartıĢmam      ArkadaĢlarımla/Aile-üyeleriyle tartıĢabilirim 

7. KiĢisel problemlerimi… 

Çözemem      Nasıl çözebileceğimi bilirim 

8. Gelecekteki hedeflerimi… 

Nasıl baĢaracağımı bilirim      Nasıl baĢaracağımdan emin değilim 

9. Yeni bir iĢe/projeye baĢladığımda … 

Ġleriye dönük planlama yapmam, derhal iĢe baĢlarım      Ayrıntılı bir plan yapmayı tercih ederim 

10. Benim için sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak 

Önemli değildir      Çok önemlidir 

11. Ailemle birlikteyken kendimi … hissederim 

Çok mutlu      Çok mutsuz 

12. Beni … 

Bazı yakın arkadaĢlarım/aile üyelerim cesaretlendirebilir      Hiç kimse cesaretlendiremez 

13. Yeteneklerim… 

Olduğuna çok inanırım      Konusunda emin değilim 

14. Geleceğimin … olduğunu hissediyorum 

Ümit verici      Belirsiz 

15. ġu konuda iyiyimdir… 

Zamanımı planlama      Zamanımı harcama 

16. Yeni arkadaĢlık konusu … bir Ģeydir 

Kolayca yapabildiğim      Yapmakta zorlandığım 
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YetiĢkinler Ġçin Dayanıklılık Ölçeği Devamı 
 

17. Ailem Ģöyle tanımlanabilir … 

Birbirinden bağımsız      Birbirine sıkı biçimde kenetlenmiĢ 

18. ArkadaĢlarımın arasındaki iliĢkiler … 

Zayıftır      Güçlüdür 

19. Yargılarıma ve kararlarıma … 

Çok fazla güvenmem      Tamamen güvenirim 

20. Geleceğe dönük amaçlarım … 

Belirsizdir      Ġyi düĢünülmüĢtür 

21. Kurallar ve düzenli alıĢkanlıklar … 

Günlük yaĢamımda yoktur      Günlük yaĢamımı kolaylaĢtırır 

22. Yeni insanlarla tanıĢmak … 

Benim için zordur      Benim iyi olduğum bir konudur 

23. Zor zamanlarda, ailem … 

Geleceğe pozitif bakar      Geleceği umutsuz görür 

24. Ailemden birisi acil bir durumla karĢılaĢtığında… 

Bana hemen haber verilir      Bana söylenmesi bir hayli zaman alır 

25. Diğerleriyle beraberken 

Kolayca gülerim      Nadiren gülerim 

26. BaĢka kiĢiler söz konusu olduğunda, ailem Ģöyle davranır: 

Birbirlerini desteklemez biçimde      Birbirlerine bağlı biçimde 

27. Destek alırım 

ArkadaĢlarımdan/aile üyelerinden      Hiç kimseden 

28. Zor zamanlarda … eğilimim vardır 

Her Ģeyi umutsuzca gören bir      Beni baĢarıya götürebilecek iyi bir Ģey bulma 

29. KarĢılıklı konuĢma için güzel konuların düĢünülmesi, benim için … 

Zordur      Kolaydır 

30. Ġhtiyacım olduğunda … 

Bana yardım edebilecek kimse yoktur      Her zaman bana yardım edebilen birisi vardır 

31. Hayatımdaki kontrol edemediğim olaylar (ile) … 

BaĢa çıkmaya çalıĢırım      Sürekli bir endiĢe/kaygı kaynağıdır 

32. Ailemde Ģunu severiz … 

ĠĢleri bağımsız olarak yapmayı      ĠĢleri hep beraber yapmayı 

33. Yakın arkadaĢlarım/aile üyeleri … 

Yeteneklerimi beğenirler      Yeteneklerimi beğenmezler 
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Ek-5 BiliĢsel Esneklik Ölçeği 

 
BĠLĠġSEL ESNEKLĠK ÖLÇEĞĠ (BEEÖ) 

 

 

AĢağıdaki ifadelerin size ne kadar uygun olduğunu göstermek için lütfen 

ifadelerin solunda yer alan ölçeği kullanınız. 
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1. Durumları "tartma" konusunda iyiyimdir. 1 2 3 4 5 

2. Zor durumlarla karĢılaĢtığımda karar vermekte güçlük çekerim. 1 2 3 4 5 

3. Karar vermeden önce çok sayıda seçeneği dikkate alırım. 1 2 3 4 5 

4. 
Zor durumlarla karĢılaĢtığımda kontrolümü kaybediyormuĢum gibi 

hissederim. 
1 2 3 4 5 

5. Zor durumlara değiĢik açılardan bakmayı tercih ederim. 1 2 3 4 5 

6. 
Bir davranıĢın nedenini anlamak için önce, elimdekinin dıĢında ek bilgi 

edinmeye çalıĢırım. 
1 2 3 4 5 

7. 
Zor durumlarla karĢılaĢtığımda öyle strese girerim ki sorunu çözecek bir yol 
bulamam. 

1 2 3 4 5 

8. Olaylara baĢkalarının bakıĢ açısından bakmayı denerim. 1 2 3 4 5 

9. 
Zor durumlarla baĢ etmek için çok sayıda değiĢik seçeneğin olması beni 

sıkıntıya sokar. 
1 2 3 4 5 

10. Kendimi baĢkalarının yerine koymakta baĢarılıyımdır. 1 2 3 4 5 

11. Zor durumlarla karĢılaĢtığımda ne yapacağımı bilemem. 1 2 3 4 5 

12. Zor durumlara farklı açılardan bakmak önemlidir. 1 2 3 4 5 

13. 
Zor durumlarda nasıl davranacağıma karar vermeden önce birçok seçeneği 

dikkate alırım. 
1 2 3 4 5 

14. Durumlara farklı bakıĢ açılarından bakarım. 1 2 3 4 5 

15. Hayatta karĢılaĢtığım zorlukların üstesinden gelmeyi becerebilirim. 1 2 3 4 5 

16. 
Bir davranıĢın nedenini düĢünürken mevcut bütün bilgileri ve gerçekleri 

dikkate alırım. 
1 2 3 4 5 

17. Zor durumlarda, Ģartları değiĢtirecek gücümün olmadığını hissederim. 1 2 3 4 5 

18. 
Zor durumlarla karĢılaĢtığımda önce bir durup çözüm için farklı yollar 

düĢünmeye çalıĢırım. 
1 2 3 4 5 

19. Zor durumlarla karĢılaĢtığımda birden çok çözüm yolu bulabilirim. 1 2 3 4 5 

20. Zor durumlara tepki vermeden önce birçok seçeneği dikkate alırım. 1 2 3 4 5 
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Ek- 6 ÖLÇEK ĠZĠNLĠRĠ 
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baĢkanının imzasını taĢıyan resmi bir yazı temin edebilirsiniz. 
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YETĠġKĠN BĠREYLERDE ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI ĠLE PSĠKOLOJĠKDAYANIKLILIKVEBĠLĠġSEL 
ESNEKLĠKARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

 

ORĠJĠNALLĠKRAPORU % 

ÖĞRENCĠ ÖDEVLER 

 

13 
% 

BENZERLĠKENDEKSĠ %13ĠNTERNETKAYNAKLARI %3YAYINLAR 

 
 
 

BĠRĠNCĠL KAYNAKLAR 

 

docs.neu.edu.tr 

ĠnternetKaynağı 

 
acikerisim.trabzon.edu.tr 

ĠnternetKaynağı 

 
www.vanklinikpsikolog.comĠ 

nternetKaynağı 

 
openaccess.maltepe.edu.tr 

ĠnternetKaynağı 

 
npistanbul.com 

ĠnternetKaynağı 

 
www.ihsandag.gen.tr 

ĠnternetKaynağı 

 
tez.sdu.edu.tr 

ĠnternetKaynağı 

 
 

acikerisim.gelisim.edu.tr 

ĠnternetKaynağı 

http://www.vanklinikpsikolog.com/
http://www.ihsandag.gen.tr/
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bulunmuĢtur. Bu yazı ile birlikte, baĢvuru formunuzda belirttiğiniz bilgilerin dıĢına çıkmamak suretiyle 

araĢtırmaya baĢlayabilirsiniz. 
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edebilirsiniz. 

 


