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Öz 
Bu çalışmanın amacı, bireylerin olumlu çocukluk yaşantıları, mutluluk algıları ve psikolojik sağlamlık düzeyleri arasındaki 
ilişkilerin incelenmesidir. Çalışmaya 968 (646 kadın / 322 erkek) kişi katılmıştır. Araştırmada veri toplama araçları olarak 
Olumlu Çocukluk Yaşantıları Ölçeği, Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ve demogra-
fik bilgi formu kullanılmıştır. Analizler sonucu olumlu çocukluk yaşantılarının psikolojik sağlamlığı pozitif yönde ve anlamlı 
düzeyde yordadığı sonucuna ulaşılmıştır. Bulgular psikolojik sağlamlık ve olumlu çocukluk yaşantılarının cinsiyete göre anlamlı 
düzeyde farklılık gösterdiğini ortaya koymuştur. Ayrıca katılımcıların mutluluk algılarına göre psikolojik sağlamlık puanlarında 
da anlamlı düzeyde farklılıklar olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Elde edilen sonuçlar, çocukluk dönemindeki olumlu yaşantıların 
önemini ve yetişkin ruh sağlığını anlamada aydınlatıcı olacaktır. 
Anahtar sözcükler: Psikolojik sağlamlık, olumlu çocukluk yaşantıları, mutluluk, pozitif psikoloji 
 
Abstract 
The purpose of this study is to examine the relationships between individuals' positive childhood experiences, perceptions of 
happiness and psychological resilience levels. 968 people (646 Women / 322 Men) participated in the study. In the study, 
Positive Childhood Experiences Scale, Connor-Davidson Psychological Resilience Scale, Short Psychological Resilience Scale and 
Demographic Information Form were used as data collection tools. As a result of the analysis performed, it was concluded that 
positive childhood experiences predicted psychological resilience positively and that result statistically significantly. The 
findings also revealed that psychological resilience and positive childhood experiences differed significantly by gender. In 
addition, it was concluded that there were significant differences in psychological resilience scores according to the partici-
pants' perceptions of happiness. The results obtained are enlightening in understanding the importance of positive experiences 
in childhood and adult mental health. 
Keywords: Resilience, positive childhood experiences, happiness, positive psychology 
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PSİKOLOJİ tarihinde psikopatoloji odaklı yaklaşımların yerini, insanın güçlü yanlarına 
odaklanan pozitif psikoloji alanındaki çalışmaların almasıyla birlikte, 70’li yıllarda bir 
kişilik özelliği olarak değerlendirilen “psikolojik sağlamlık”, günümüzde bireyin içindeki 
içsel bir özellikten ziyade, çevreyle etkileşimler sonucunda ortaya çıkan dinamik bir süreç 
olarak çok yönlü bir biçimde ele alınmaktadır (Luthar ve Zelazo 2003). Zorlayıcı yaşam 
olayları karşısında bireylerin kendini toparlama ve normal yaşantılarına hızla dönebilme 
gücü, pozitif psikolojide “psikolojik sağlamlık” başlığıyla incelenmektedir (Doğan 2015).  
İnsanlar yaşamları boyunca güçlükler ve zorlayıcı olaylarla karşılaşırlar. Yaşamın normal 
bir parçası olarak stres içeren durumlarda acı veren duyguları yönetebilmek, uzun vadeli 
iyi oluş için önemlidir. Her birey yaşamında en az bir kez travmatik bir yaşam olayını 
deneyimler (Bonanno ve Mancini 2008). Bu deneyimler esnasında bazıları gündelik 
yaşamın güçlükleri tarafından boğulurken (DeLongis ve ark. 1982), diğerleri farklı bek-
lenmeyen yolları denerler (Bonanno 2004). İlk kez Kobasa (1979) tarafından stres ve acı 
verici yaşam olaylarına maruz kalmalarına rağmen psikolojik ve fiziksel sağlıklarını koru-
yabilen insanlar için kullanılan “psikolojik sağlamlık” kavramı, ilerleyen yıllarda, stresin 
etkisini azaltan bir iç kaynak olarak da çok sayıda bilimsel araştırmaya konu olmuştur 
(Kobasa 1979, Gentry ve Kobasa 1984, Callahan 2000, Maddi ve ark. 2002, Bartone ve 
ark. 2013, Goldstein ve Brooks 2013). Yaşamın getirdiği stres verici olaylar ve zorluklarla 
baş edebilen insanlar üzerinde yapılan araştırmalar, neden bazı insanların zorlayıcı yaşam 
olaylarının travmatik etkileriyle daha kolay baş edebildikleri sorusuna yanıtlar aramakta-
dır (Akar 2018).  

Psikolojik sağlamlık, Latince (geri sıçrama) anlamına gelen “resiliens” kelimesinden 
türetilen bir kavram olup (Hunter ve Chandler 1999), sözlükte “bir maddenin elastik 
olması ve kolayca dönebilmesi” şeklinde ifade edilmektedir (Greene 2002). Amerikan 
Psikoloji Birliğinin psikolojik sağlamlığa ilişkin girişiminin ele alındığı çalışmada psiko-
lolojik sağlamlık, zorluk, travma, tehdit gibi her türlü stres verici olay karşısında uyum 
sağlama becerisi olarak tanımlanmaktadır (Newman 2005). Psikolojik sağlamlığı “sıradan 
mucize” olarak değerlendiren Masten (2001), gelişim ve kişisel uyumu etkileyebilecek 
risk faktörlerine rağmen bireylerin olumlu sonuçlar elde edebilmesi olarak açıklamakta-
dır. Türkçe alanyazında psikolojik sağlamlık (resilience); “psikolojik dayanıklılık” (Kavi 
ve Karakale 2018, Saki 2020), “yılmazlık” (Öğülmüş 2001), “kendini toparlama gücü” 
(Terzi 2006, Gizir 2007, Karaırmak 2007, Işık 2016) gibi kavramlarla çalışılmaktadır. 
Karaırmak ve Siviş (2011) psikolojik sağlamlığı, risk durumlarının getirdiği olumsuzluk-
lara uyum sağlama ve olumlu sonuçlara ulaşabilme olarak tanımlamışlardır.  

Psikolojik sağlamlık kavramına dair tanımlarda farklılıklar olsa da; risk faktörleri, ko-
ruyucu faktörler ve güçlüğe rağmen olumlu yaşam çıktıları gibi öğeler dikkat çekmekte ve 
psikolojik sağlamlık bu üç öğenin etkileşimiyle oluşan dinamik bir süreç olarak görül-
mektedir (Luthar ve Zigler 1991, Gizir 2007, Windle 2011, Yıldırım ve ark. 2015). 
Psikolojik sağlamlık, riskli koşullarda ortaya çıkması gereken, bireylerin sergilediği bir 
yeterlilik halidir (Masten 2001). Riskler, gelecekte ortaya çıkması muhtemel olumsuz 
sonuçları ve problemli bir durumun başlamasını beraberinde getiren her türlü bireysel ve 
çevresel özelliklerdir (Fraser 1997). Psikolojik sağlamlık konusunda risk faktörleri olarak 
toplumsal travmalar, savaşlar ve doğal afetler (KC ve ark. 2019),  premature doğum 
(Taylor ve ark. 2019),  ebeveyn kayıpları ve boşanmalar, (Greeff ve Ritman, 2005) sosyo-
ekonomik yetersizlik (Schoon ve ark. 2004) kronik çocukluk dönemi hastalıkları (Nakas-
hima ve Canda 2005), olumsuz çocukluk yaşantıları (Bellis ve ark. 2018) , ebeveyn sağlık 
sorunları ya da psikopatolojileri  (Pilowsky ve ark. 2004), ihmaller (Topitzes ve ark. 
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2014)  gibi etkenler sayılabilir. Benzer risk faktörlerini deneyimlemesine rağmen gelişi-
mini ve yaşam işlevselliğini sürdüren, pozitif uyumlanma ile baş etme yöntemleri ortaya 
koyan bireylerle, risklerle baş edemeyen uyum sağlayamayan bireyler arasındaki en önem-
li değişken “koruyucu faktörler” olarak görülmektedir (Masten ve Powell 2003, Luthar 
2006). Koruyucu faktörler, risklerin etkisini azaltma, negatif sonuçlar zincirini kırmada 
etkili olan tampon görevi gören etkenlerdir. (Durlak 1998)  Yüksek benlik saygısı olumlu 
(Crocker ve Park 2004), öz-yeterlilik (Benard 2004), uyumlu mizaç, bilişsel esneklik 
(Masten 2014), zeka (Friborg ve ark. 2005) gelişmiş iletişim becerileri, sağlıklı nörobiyo-
lojik yapı, etkili sosyal ilişkiler, umut ve pozitif benlik algısı (Olsson ve ark. 2003),   iç 
kontrol odağı  (Karaırmak ve Siviş 2011); duygusal zeka (Schneider ve ark. 2013), mizah 
yeteneği (Cheung ve Yue 2012) olumlu yakın ilişkiler (Buckner ve ark. 2003), pozitif 
ebeveynlik (Masten ve Coatsworth 1998) gibi değişkenler alanyazında koruyucu faktörler 
görülmektedir. Koruyucu faktörler bireylerin uyum sağlamasına (Lee ve ark. 2012), kişi-
sel, ailesel, toplumsal çevresel kaynaklar, risk altındaki bireylere destek görevi görerek 
zararlı etkinin (Kumpfer ve Alvarado 2003) uyumsuz sonuçların olma ihtimalinin azal-
masına yardım ederler (Masten ve Reed 2002). Psikolojik sağlamlığı yüksek bireyler 
olumsuz yaşam olaylarıyla başa çıkarken iç ve dış kaynaklarından faydalanırlar (Karaır-
mak 2006). Psikolojik sağlamlıkla ilişkili olarak ortak görüş birliğine varılan bir diğer 
unsur risk ve koruyucu faktörlerin yanında pozitif uyuma ve işlevselliğe katkı sağlayan 
olumlu bir sonucun var olmasıdır. Psikopatolojinin olmayışı (Radke-Yarrove ve Brown 
1993), akademik başarı ve sosyal yeterlilik, gelişim görevlerinin yerine getirilmesi (Mas-
ten 2014) işlevselliğe katkı sağlayan olumlu sonuçlar arasında yer almaktadır. Bunlara ek 
olarak literatürde, psikolojik sağlamlıkla olumlu duygular arasında pozitif bir ilişkinin var 
olduğundan, olumlu duyguların risk faktörleri karşısında önemli bireysel kaynaklar oldu-
ğundan söz edilmektedir (Ong ve ark. 2010).  

Psikolojik sağlamlık konusu cinsiyet bağlamında ele alındığında literatürde farklı so-
nuçlara rastlanmaktadır. Farklı kültürlerde ve örneklemlerde, erkeklerin psikolojik sağ-
lamlık düzeylerinin kadınlardan daha yüksek olduğuna yönelik bulgular olduğu gibi (Er-
doğan ve ark. 2015, Hirani ve ark. 2016, Sambu ve Mhongo 2019), cinsiyete göre bir 
farklılık olmadığına yönelik araştırma sonuçları da mevcuttur (Terzi 2008, Özer 2013, 
Aydın ve Egemberdiyava 2018, Arıdağ ve Seydaoğulları 2019 ). Bu farklılıklar kültürlere 
göre cinsiyet rolleri ile ya da yaşla ilgili olarak açıklanmaktadır. 

Psikolojik sağlamlığın yordayıcıları üzerine yürütülen araştırmaların çoğunluğu olum-
suz çocukluk yaşantıları ve yaşam deneyimleri üzerine odaklanmıştır (Doğan 2015). 
İnsani gelişimi anlamak hem riskleri hem de olumlu faktörleri bir arada değerlendirebil-
meyi gerektirir (Bethell ve ark. 2019). Pozitif psikoloji alanında son yıllarda yürütülen 
çalışmalar bireylerin yaşamında sadece olumsuz duyguların olmayışının iyi oluş için ye-
terli olmadığını, psikolojik iyi oluş ve sağlamlık için olumlu duyguların da yeterli düzeyde 
yaşanması gerektiğini vurgulamaktadırlar. Olumsuz çocukluk yaşantılarının yaşanmamış 
olması, iyi bir çocukluk anlamına gelmemekte, sağlıklı çocukluk dönemi için olumlu 
yaşantıların da yeteri kadar yaşanması gerekliliği öne çıkmaktadır. Bireylerin psikolojik 
sağlamlıklarına dair koruyucu bir iç kaynak olarak olumlu çocukluk yaşantılarına dair 
olumlu duygu anıları da değerlendirilmelidir (Doğan ve Aydın 2019).  Travmayla baş 
edebilmede olumlu duyguları içinde barındıran, pozitif yaşam anılarının pozitif şablonla-
rın terapi sürecine dahil edilmesi iç kaynakların harekete geçirilmesine yardım eder (Sha-
piro 2016). Seligman’ a göre (2002) olumlu duygular mutluluktan daha fazlasını ifade 
eder. Pozitif duygular, umut, ilgi, eğlence, sevgi, şükür, maneviyat içeren yaşantıların 
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düzenlenmesine katkı sağlar. Olumlu duygu yaşantıları, zaman içinde canlılığın bir gös-
tergesi olarak iyi oluşun gelişmesine katkıda bulunarak fiziksel, zihinsel, sosyal psikolojik 
kaynaklar olarak işlev görerek, psikolojik sağlamlık ve yaşam doyumunun önemli yorda-
yıcıları arasında yer almaktadır (Cohn ve ark. 2009).  

Olumlu çocukluk yaşantıları, çocuğun fiziksel, sosyal ve duygusal gelişimine katkı 
sağlayacak, mutluluk, sevgi, ilgi, takdir ve güven gibi olumlu yaşantıların yeterince ya-
şanması ile karakterize bir durumdur. Birey genel olarak çocukluk yaşantılarından mem-
nunsa, yeterli ilgi ve sevgi gördüğünü düşünüyorsa, psikolojik ihtiyaçları başta olmak 
üzere genel olarak ihtiyaçlarının karşılandığını düşünüyorsa ve çocukluğunun güven dolu 
bir ortamda geçtiğine yönelik bir kanaate sahipse, olumlu bir çocukluk geçirdiği söylene-
bilir. Çocukluk yaşantılarının olumlu ya da olumsuz olması karakter gelişimi açısından 
kritik öneme sahiptir. Bireyin karakterinin oluşumunda çocukluktan itibaren yaşanan 
olumlu ya da olumsuz pek çok deneyim belirleyici olabilmektedir. Bu anlamda çocukluk 
çağı, bireylerin yetişkinlik dönemindeki mental ve fiziksel durumlarının önemli bir belir-
leyicisidir. Konu ile ilgili psikoloji alanyazınını incelediğimizde pek çok kuram ve kuram-
cının çocukluk yaşantılarını kuramlarının temeline koyduklarını görebiliyoruz. 

Sigmund Freud’un öncülüğünü yaptığı Psikanalitik Kuram, çocukluk yaşantılarını ye-
tişkinlikte yaşanan sorunlarla ilişkilendirirken (Çetinkaya 2010), Adler’in (2000) ortaya 
koyduğu Bireysel psikoloji yaklaşımında da çocukluk yaşantıları ve aile içindeki doğum 
sırası gibi faktörler ruh sağlığı ile ilişkilendirilmiştir. Young ve arkadaşları’nın (2017) 
Şema Terapisinde erken çocukluk yaşam deneyimlerinin yaşamın sonraki yıllarında kişi-
lerarası ilişkiler ve psikolojik belirtiler üzerinde önemli etkisinin olduğu, Beck’in Bilişsel 
Terapisinde de olumsuz şemaların ve işlevsel olmayan inançların çocukluk döneminden 
başladığı ifade edilmektedir (Beck 2001). Yine Bowlby (2013) ve Ainsworth (1989) 
bağlanma kuramlarına göre erken dönemlerde yaşanan anne çocuk arasındaki ilişki bire-
yin tüm yaşam boyunca yaşayacağı ilişkileri ve psikolojik durumunu etkilemektedir. Ço-
cukluk döneminin nasıl olması ve yaşanması gerektiği ile ilgili farklı görüşler olsa da, bu 
dönemin önemi konusunda literatürde bir mutakabat sağlandığı gözlenmektedir. Ancak 
çocukluk dönemi büyük oranda yaşanan olumsuzluklar açısından incelenmiştir. Yani 
psikolojinin genel eğilimine uygun olarak, ruh sağlığı bozukluklarının sebepleri çocukluk 
döneminde yaşanan olumsuzluklarla ve travmatik deneyimlerle ilişkilendirilmiştir. Bu 
anlamda da hem teorik hem de araştırma sonuçlarına dayalı olarak alanyazında dikkate 
değer nitelikte bir bilgi birikiminden bahsedebiliriz. Çocukluk döneminde yaşanmış olan 
travmatik deneyimler, fiziksel ya da duygusal istismar, cinsel istismar ya da fiziksel ve 
duygusal ihmal şeklinde olabilmektedir (Şar 2018a). Yaşanan bu travmatik deneyimlerin 
psikolojik kendilik algısı, psikolojik sağlamlık, dissosiyatif kimlik bozukluğu, madde ve 
alkol bağımlılığı konusunda önemli bir yordayıcı olduğu bulunmuştur (Şar 2018b). Bu 
açıdan bakıldığında elde edilen sonuçlar yetişkin ruh sağlığını anlama ve tedavi konusun-
da alan profesyonellerine önemli düzeyde yol gösterici olabilmektedir. Ancak pozitif 
psikoloji akımı açısından bakıldığında, bireylerin travmatik deneyimler yaşamamış olma-
ları yetişkinlik döneminde psikolojik açıdan iyi olacakları anlamına gelmemektedir. Çün-
kü iyi oluş için olumsuz deneyimleri yaşamamış olmanın yanında yeterli düzeyde olumlu 
deneyim de yaşamış olmak gerekmektedir. Bu varsayım doğrultusunda mevcut alanyazın 
incelendiğinde ise olumlu çocukluk yaşantılarının yetişkinlikteki etkilerine yönelik çok az 
çalışma yapıldığı görülmektedir. Olumlu çocukluk deneyimlerinin mutluluk ve yaşam 
doyumu ile ilişkisinin ele alındığı bir çalışmada, olumlu deneyimlerin mutluluk ve yaşam 
doyumunu pozitif yönde anlamlı bir şekilde yordadığı sonucu elde edilmiştir. Araştırma-
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da olumlu çocukluk yaşantılarının mutluluğa ilişkin toplam varyansın %23’ünü, yaşam 
doyumuna ilişkin toplam varyansın ise %24’ünü açıkladığı bulunmuştur (Doğan ve Ay-
dın 2020a). Bir başka araştırmada ise sıcak ve güvenli ilişkilerin yaşandığı bir çocukluğun 
öz-saygı ve mutlulukla pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (Cheng ve Furnham 2004). 
Chopik ve Edelstein’in (2019) toplamda yaklaşık 22 bin kişi üzerinde yürüttükleri bir 
çalışmada, çocuklukta ebeveynleri ile ilgili olumlu hatıraları olan bireylerin fiziksel sağlık-
larının daha iyi olduğu ve yakalanma risklerinin de daha düşük olduğu ortaya konmuştur. 
Olumlu çocukluk yaşantılarının cinsiyete göre farklılaşıp farklılaşmadığı ile ilgili ise lite-
ratürde oldukça az sayıda çalışma bulunmaktadır. Doğan ve Aydın (2020b) tarafından 
yetişkinler üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada olumlu çocukluk yaşantılarına ilişkin 
puanların cinsiyete göre farklılaşmadığı sonucuna ulaşılmıştır.  

İnsan davranışlarının nihai amacı olarak değerlendirilen mutluluk konusu, pozitif 
psikoloji alanının temel konuları arasında yer almaktadır. Mutluluk, öznel iyi oluş, yaşam 
doyumu, psikolojik iyi oluş, objektif iyi oluş, mental iyi oluş gibi kavramlar literatürde 
birbirlerinin yerine kullanılmaktadır (Lu ve Shih 1997). Aralarında bazı farklılıklar olsa 
da bu kavramların hemen hepsi, bireyin iyilik halini, yaşamından memnuniyetini ve 
hoşnutluğunu ifade etmektedir. Alanyazında pek çok mutluluk modeli olmasına rağmen 
en çok kabul gören iki anlayış, öznel iyi oluş (hedonik) ve psikolojik iyi oluş (eudaimo-
nik) mutluluk anlayışlarıdır. Öznel iyi oluş, olumlu duyguların daha sık, olumsuz duygu-
ların daha az yaşanması ve genel olarak yaşam memnuniyetinin yüksek olması biçiminde 
tanımlanmaktadır (Diener 1984). Psikolojik iyi oluş ise, duygulardan çok bireyin anlamlı 
ve işlevsel bir yaşam sürmesine odaklanmaktadır. Bu anlamda da, bireyin kendini kabul 
etmesi, diğerleriyle iyi ilişkiler kurması, bireysel gelişimini devam ettirebilmesi, yaşam 
amaçlarının olması, günlük yaşamın sorunlarıyla etkili bir şekilde baş edebilmesi ve özerk 
olması psikolojik iyi oluşun temel bileşenleri olarak ifade edilmektedir (Ryff ve Keyes 
1995). Mutluluk, özü itibariyle öznel bir durumdur. Yani esas olan kişinin kendisini ve 
yaşamını nasıl algıladığı ve değerlendirdiğidir. Bundan dolayı da mutluluğun ölçümünde 
daha çok öz-bildirim tarzı ölçekler kullanılmakta ve bireyin kendisini nasıl algıladığının 
tespit edilmesine çalışılmaktadır. Konu ile ilgili araştırma sonuçları incelendiğinde, mutlu 
olmanın ve olumlu duyguları daha sık yaşamanın, bireylere gerek sağlık gerekse daha 
kaliteli ve işlevsel bir yaşam sürme açısından pek çok avantaj sağladığı bulunmuştur 
(Lyubomirky ve ark. 2005). Örneğin mutlu bireylerin; evlilik doyumları daha yüksektir 
(Headey ve ark. 1991, Myers 2000), sosyal ilişkileri daha iyi düzeydedir (Watson ve ark. 
1992, Doğan ve Eryılmaz 2014), iş performansları daha iyidir (Wright ve Cropanzano 
2000) fiziksel (Steptoe 2019) ve psikolojik açıdan (Diener ve Seligman 2002) daha sağ-
lıklıdırlar. Bunların dışında, mutlu bireylerin problem çözme ve stresle başa çıkma bece-
rileri de daha iyi düzeydedir (Gustems-Carnicer ve Calderón 2013, Malkoç ve Yalçın 
2015). 

Bu çalışmada temel olarak olumlu çocukluk yaşantıları ve mutluluğun ve psikolojik 
sağlamlıkla ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. Çocukluk çağına ilişkin yapılan araş-
tırmalar ve bunların sonuçları ruh sağlığını değerlendirmede olumlu çocukluk yaşantıla-
rının da değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. Bu açıdan bakıldığında olumlu 
çocukluk yaşantılarının, özellikle pozitif ruh sağlığının önemli kavramlarından olan psi-
kolojik sağlamlıkla ilişkisinin ortaya konulması önemlidir. Yaşam süreci içerisinde birey-
ler kaçınılmaz olarak pek çok olumsuzlukla karşılaşmaktadırlar. Psikolojik sağlamlık bu 
tür olumsuz yaşantılar karşısında dirençli kalabilmeyi, esnek olabilmeyi ve yeniden topar-
lanabilmeyi ifade etmektedir. Elde edilecek sonuçlar psikolojik sağlamlık kavramını an-
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lamada yol gösterici olacaktır. Çünkü literatürde olumsuz çocukluk yaşantılarının ruh 
sağlığının pozitif ve negatif yönüyle ilişkisini ortaya koyan pek çok çalışma bulunmakta-
dır. Ancak olumlu çocukluk yaşantılarının gerek ruh sağlığı sorunları ile gerekse pozitif 
ruh sağlığı ile ilişkisini ele alan çalışma sayısı son derece sınırlıdır. Ayrıca, bireyin duygu-
sal ve sosyal açıdan tam bir iyilik hali içinde olması anlamına gelen mutluluğun, psikolo-
jik sağlamlıkla ilişkisinin ortaya konulması da önemlidir. Mutlulukla ilgili çalışmalar 
daha çok mutluluğun belirleyicileri üzerine odaklanmıştır ve mutluluk bir sonuç ve amaç 
olarak ele alınmıştır. Bu çalışmada ise mutluluk düzeylerine göre bireylerin psikolojik 
sağlamlık düzeylerinin farklılaşıp farklılaşmadığı ele alınmıştır. Bu temel amaçlar doğrul-
tusunda, çalışmada şu sorulara cevap aranmıştır: (i) Olumlu çocukluk yaşantıları psikolo-
jik sağlamlığı anlamlı düzeyde yordamakta mıdır? (ii) Katılımcıların mutluluk algı düzey-
lerine göre psikolojik sağlamlık puanları değişmekte midir? (iii) Katılımcıların olumlu 
çocukluk yaşantıları ve psikolojik sağlamlık düzeyleri cinsiyete göre farklılık göstermekte 
midir? 

Yöntem 
Örneklem 
Araştırmanın verileri çevrimiçi ortamda toplanmış ve çalışmaya toplam 968 (646 Kadın / 
322 Erkek) birey katılmıştır. Katılımcıların yaş aralığı 18-66 arasında değişmektedir ve 
yaş ortalaması 33.63’tür. Çalışmada yer alan bireylerin 640’ı (% 66.1) evli, 328’i (% 33.9)  
bekârdır. Öğrenim durumlarına göre katılımcıların 71’i (% 7.3) ilköğretim, 171’i (% 
17.7) lise, 601’i  (% 62) üniversite ve 125’i (% 12.9) lisansüstü eğitim düzeyindedir. Katı-
lımcıların 31’i (% 3.2)  çocukluk dönemlerindeki ekonomik durumlarını çok kötü, 170’i 
(% 17.6) kötü, 579’u (% 59.8) orta düzeyde, 160’ı (% 17) iyi ve 23’ü (% 2.4) çok iyi olarak 
belirtmişlerdir. Son olarak da katılımcıların 127’si (% 13.1) kendilerini “mutlu değil”, 
494’ü (% 51) “orta düzeyde mutlu” ve 347’si (% 35.8) “oldukça mutlu” olarak nitelendir-
mişlerdir. 

Ölçekler 
Olumlu Çocukluk Yaşantıları Ölçeği (OÇYÖ) 
Ölçek Doğan ve Aydın (2020a) tarafından geliştirilmiş, bireylerin olumlu çocukluk ya-
şantılarını ölçmeye yönelik bir ölçme aracıdır. Ölçek 22 maddeden oluşmaktadır ve 5’li 
Likert tarzında bir cevaplama anahtarına sahiptir. Ölçme aracı tek boyutludur ve ölçekte 
tersten kodlanan madde bulunmamaktadır. OÇYÖ’nün puan aralığı 22-110 arasında 
değişmektedir ve ölçekten alınan yüksek puanlar çocukluk yaşamının olumlu ve iyi geçti-
ğine işaret etmektedir. OÇYÖ’nün güvenirliği iki farklı yöntemle incelenmiş olup, 
Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .96, bileşik güvenirlik katsayısı ise .97 olarak bulun-
muştur. Madde analizi sonucu elde edilen madde toplam korelasyonu değerleri ise .37 ile 
.83 arasında değişen değerlerde bulunmuştur. Ölçeğin yapı geçerliğini belirlemek üzere 
yapılan açımlayıcı faktör analizi sonucu toplam varyansın % 55’ini açıklayan ve faktör 
yükleri .40 ile .86 arasında değişen bir yapı elde edilmiştir. Elde edilen yapı farklı bir 
örneklemde doğrulayıcı faktör analizi yöntemiyle tekrar incelenmiş ve uyum iyiliği in-
dekslerinin yeterli düzeyde olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Chi-Square / df = 822.17/205, 
CFI = 98, NFI = .98, RFI = .97, IFI = .98, AGFI = .80, SRMR = .04). DFA sonucu 
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ortaya çıkan faktör yükleri ise .45 ile .91 arasında değişmektedir. Bu çalışmada ise ölçe-
ğin Cronbach alfa değeri .97 olarak bulunmuştur. 

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ) 
Smith ve arkadaşları (2008) tarafından geliştirilen ölçek, Doğan (2015) tarafından Türk-
çeye uyarlanmıştır. KPSÖ, tek boyutlu bir ölçektir ve 5’li Likert tipi cevaplama anahtarı-
na sahiptir. Ölçek 6 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında yapı geçer-
liği açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi yöntemleri kullanılarak incelenmiş ve toplam 
varyansın % 54’ünü açıklayan tek faktörlü bir yapı ortaya çıkmıştır. Ölçek maddelerinin 
faktör yükleri .63 ile .79 arasında değişmektedir. KPSÖ’nün Cronbach alfa iç tutarlık 
katsayısı .83 olarak bulunmuştur. Ölçüt bağıntılı geçerlik çalışmaları kapsamında, KPSÖ 
ile Oxford Mutluluk Ölçeği, Ego Sağlamlığı Ölçeği ve Connor-Davidson Psikolojik 
Sağlamlık Ölçeği arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Buna göre KPSÖ ile söz konusu öl-
çekler arasında sırasıyla, .40 (p < .001), .61 (p < .001) ve .66 (p < .001) korelasyon elde 
edilmiştir. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı, bu çalışmada da hesaplanmış ve 
.86 olarak bulunmuştur.  

Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CDPSÖ) 
Connor ve Davidson (2003) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe adaptasyonu Karaır-
mak (2007) tarafından yapılmıştır. CDPSÖ, 25 maddeden oluşan, 5’li Likert tarzı bir 
cevaplama anahtarına sahiptir. Ölçek, kişisel yeterliğe sarılma, olumsuz duyguları hoş 
görebilme ve tinselliğe eğilim olarak adlandırılan üç faktörden oluşmaktadır. Bu üç fak-
törün toplam varyansın % 52’sini açıkladığı belirtilmiştir. CDPSÖ’den alınan yüksek 
puanlar, psikolojik sağlamlığın yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin güvenirliği 
Cronbach alfa iç tutarlık yöntemiyle hesaplanmış ve ölçeğin bütünü için .92 olarak bu-
lunmuştur. Bu çalışmada ise, Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .94 olarak tespit edilmiş-
tir.  

Demografik bilgi formu 
Hazırlanan demografik bilgi formuyla katılımcıların yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, 
medeni durumu, çocukluk dönemlerinde ailelerinin ekonomik durumları konularında 
bilgi toplanmıştır. Ayrıca katılımcılara kendilerini ne derece mutlu algıladıkları ile ilgili 
olarak “Genel olarak tüm yaşamınızı düşündüğünüzde kendinizi nasıl tanımlarsınız?” 
şeklinde tek maddelik bir mutluluk algısı sorusu sorulmuş ve katılımcılardan, “Hiç mutlu 
değilim”, “Çoğunlukla mutlu değilim”, “Orta düzeyde mutluyum”, “Oldukça mutluyum” 
ve “Çok mutluyum” seçeneklerinden birisini seçmeleri istenmiştir.   

İşlem  
Çalışmada, olumlu çocukluk yaşantıları ve mutluluk ile psikolojik sağlamlık arasındaki 
ilişkilerin incelenmiştir. Helsinki Bildirgesi ilkeleri benimsenerek yapılan bu araştırma 
için Üsküdar Üniversitesi’nden etik kurul izni (27.05.2020 tarih ve 2020/284 sayılı karar) 
alınmıştır. Katılımcılar veri toplama öncesinde araştırma hakkında bilgilendirilmiş ve 
onamları alınmıştır. Veri toplama işlemi internette çevrimiçi ortamda gerçekleştirilmiştir. 
Veri toplama araçları internet ortamında bir web sitesine girilmiş ve bağlantı adresi araş-
tırmacıların sosyal medya hesapları (Instagram) üzerinden duyurularak katılımcılardan 
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gönüllü olarak bu araştırmaya katılmaları talep edilmiştir. Araştırma yetişkin bireyler 
üzerinde yürütülmüştür ve 18 yaşından küçük katılımcılar araştırmaya dahil edilmemiştir. 

İstatistiksel analiz 
Analizler öncesinde veriler incelenmiş ve uygun bir şekilde doldurulmadığı düşünülenler 
veri setinden çıkartılmıştır. Ardından verilerin normal dağılım gösterip göstermediği 
incelenmiştir. Bunun için değişkenlerin Skewness ve Kurtosis değerleri ve histogram 
grafikleri incelenmiştir. Olumlu Çocukluk Yaşantıları Ölçeği puanları için Skewness 
değeri -.322 (S.H: .079) , Kurtosis değeri ise -.716 (S.H: .157) olarak bulunmuştur. Kısa 
Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları için Skewness değeri -.228 (S.H: .079), Kurtosis 
değeri ise -.035 (S.H: .157) olarak bulunmuştur. Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık 
Ölçeği puanları için ise, Skewness değeri -.576 (S.H: .079), Kurtosis değeri ise .114 
(S.H: .157)  olarak bulunmuştur. Kurtosis ve Skewness değerlerinin -1.5 ile  +1.5 arasın-
da olması verilerin normal dağıldığını göstermektedir (Tabachnick ve Fidell 2013). His-
togram grafiklerinin de 3 değişken için de normal dağılıma uygun olduğu gözlenmiştir. 
Bu sonuçlar doğrultusunda analizler için parametrik testlerden tek yönlü varyans analizi, 
basit doğrusal regresyon analizi ve bağımsız örneklemler t testi yöntemleri kullanılmıştır. 
Anlamlı farklılık tespit edilen analizlerde bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerin-
deki etkisini belirlemek için Cohen’in d ve eta-kare (η2) etki büyüklüğü katsayıları he-
saplanmıştır. Katsayıların yorumlanması ise, Cohen d için değerler 0.20 ve altındaysa 
“düşük”, 0.20 - 0.80 arasındaysa “orta”, 0.80 ve üzerindeyse “büyük” düzeyde bir etki 
olarak yorumlanmıştır (Cohen 1988). Eta-kare (η2) için ise, 0.01 ≤ ƞ2 < 0.06 “düşük 
düzeyde etki”, 0.06 ≤ ƞ2 < 0.14 “orta düzeyde etki” ve ƞ2 ≥ 0.14 “büyük düzeyde etki” 
şeklinde yorumlanmaktadır (Green ve Salkind 2005). Bu çalışma çalışma kapsamında 
katılımcıların mutluluk algıları “Genel olarak tüm yaşamınızı düşündüğünüzde kendinizi 
nasıl tanımlarsınız?” şeklinde tek maddelik bir mutluluk algısı sorusuyla ölçülmüş ve 
katılımcılardan, “Hiç mutlu değilim”, “Çoğunlukla mutlu değilim”, “Orta düzeyde mut-
luyum”, “Oldukça mutluyum” ve “Çok mutluyum” seçeneklerinden birisini seçmeleri 
istenmiştir. Ancak analiz aşamasında “Hiç mutlu değilim” ve “Çok mutluyum” seçenek-
lerini oldukça az kişinin işaretlediği görülmüş ve “Hiç mutlu değilim” seçeneğini işaretle-
yenlerle “Çoğunlukla mutlu değilim seçeneğini işaretleyenler; “Oldukça mutluyum” seçe-
neğini işaretleyenlerle de “Çok mutluyum” seçeneğini işaretleyenler birleştirilmiş ve üç 
gruptan oluşan bir veri seti oluşturulmuştur. Bu veri seti “Mutlu değilim”, “Orta düzeyde 
mutluyum” ve “Oldukça mutluyum” kategorilerinden oluşmaktadır. 

Bulgular 
Bu bölümde katılımcıların olumlu çocukluk yaşantıları ve psikolojik sağlamlık puanlarına 
ilişkin betimsel istatistikler verilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Betimsel istatistikler 
Ölçekler N Min Max Ort. Std. S. 
Olumlu Çocukluk Yaşantıları Ölçeği  968 22 110 74.97 20.87 
Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği  968 6 30 19.24 5.04 
Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği  968 8 100 65.69 17.97 

Tablo 1 incelendiğinde katılımcıların olumlu çocukluk yaşantılarına yönelik puan or-
talamasının 74.97 (Ss = 20.87), Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinden alınan puanların 
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ortalamasının 19.24 (Ss = 5.04) olduğu görülmektedir. Connor-Davidson Psikolojik 
Sağlamlık Ölçeğinden alınan puan ortalaması da 65. 69 (Ss = 17.97) olarak bulunmuştur. 

Tablo 2. Olumlu çocukluk yaşantıları ve psikolojik sağlamlık puanlarının cinsiyete göre incelenmesi 
Ölçekler Cinsiyet N Ort. Ss. t p Cohen’s d 
Olumlu Çocukluk Yaşantıları Ölçeği  Kadın 646 72.19 21.16 5.97 .000* .41 

Erkek 322 80.54 19.14  
Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Kadın 646 18.58 5.02 5.88 .000* .40 

Erkek 322 20.57 4.84  
Connor-Davidson Psikolojik Sağlam-
lık Ölçeği 

Kadın 646 62.84 18.64 7.16 .000* .49 
Erkek 322 71.41 15.04  

p < .001 

 
Şekil 1. Katılımcıların mutluluk algılarına göre Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları 

Tablo 2’de olumlu çocukluk yaşantıları ve psikolojik sağlamlık değişkenlerinin cinsi-
yete göre puan ortalamaları, standart sapmaları, t değerleri görülmektedir. Bu sonuçlara 
göre söz konusu değişkenlerin cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaş-
tığı sonucuna ulaşılmıştır. Bulgular erkek katılımcıların olumlu çocukluk yaşantıları ve 
psikolojik sağlamlık düzeylerinin kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğunu ortaya 
koymuştur. Hesaplanan etki büyüklüğü (Cohen’s d) katsayısına göre ise, olumlu çocuk-
luk yaşantıları ve psikolojik sağlamlık açısından cinsiyet değişkeninin orta düzeyde etki 
büyüklüğüne sahip olduğu görülmektedir. 

Tablo 3. Mutluluk algılarına göre kısa psikolojik sağlamlık ölçeği puanları 
Mutluluk Algısı N Ort. Ss 
Mutlu Değilim 127 16.04 5.38 
Orta Düzeyde Mutluyum 494 18.62 4.71 
Oldukça Mutluyum 347 21.29 4.52 
Toplam 968 19.24 5.04 

Tablo 3’de bireylerin mutluluk algılarına göre Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği’ nden 
alınan puan ortalamaları görülmektedir. Puan ortalaması en yüksek grup kendisini ol-
dukça mutlu olarak gören gruptur, bu grubu sırasıyla orta düzeyde mutluyum diyen ve 
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mutlu değilim diyen grup izlemektedir. Bu bulgulara göre bireylerin mutluluk düzeyi 
yükseldikçe, psikolojik sağlamlık puan ortalamaları da yükselmektedir. Mutluluk algıları-
na göre psikolojik sağlamlık puan ortalamalarına ilişkin varyans analizi sonuçları Tablo 
4’de verilmiştir. 

Tablo 4. Mutluluk algılarına göre kısa psikolojik sağlamlık ölçeği puanları karşılaştırılmasına ilişkin tek 
yönlü varyans analizi sonuçları 

Varyansın 
Kaynağı 

Kareler Toplamı df Kareler 
Ortalaması 

F p Anlamlı 
Fark 

η2 

Gruplar arası 2945.010 2 1472.505 65.448 .000 1-2-3 .12 
Grup içi 21711.452 965 22.499  
Toplam 24656.463 967   

 

 
Şekil 2. Katılımcıların mutluluk algılarına göre Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları 

Tablo 5. Mutluluk algılarına göre Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları 
Mutluluk Algısı N Ort. Ss 
Mutlu Değilim 127 54.24 20.53 
Orta Düzeyde Mutluyum 494 63.20 17.08 
Oldukça Mutluyum 347 73.43 14.73 
Toplam 968 65.69 17.97 

Tablo 4’de farklık mutluluk algısına sahip bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri 
arasındaki farkı ortaya koymak amacıyla tek yönlü varyans analizi yapılmış ve katılımcıla-
rın psikolojik sağlamlık puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (F = 65.448, p < .01). Bu farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belir-
lemek amacıyla yapılan Tukey çoklu karşılaştırma testi soncunda, farklılığın mutlu deği-
lim diyen grupla orta düzeyde mutluyum diyen grup arasında; mutlu değilim diyen grup-
la oldukça mutluyum diyen grup arasında ve orta düzeyde mutluyum diyen grupla olduk-
ça mutluyum diyen grup arasında olduğu görülmüştür. Bu bulgulara göre bireylerin mut-
luluk düzeyleri yükseldikçe, psikolojik sağlamlık puanlarının da yükseldiği görülmektedir. 
Etki büyüklüğü değerleri incelendiğinde ise (η2= .12) mutluluk algısının psikolojik sağ-
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lamlık üzerinde orta düzeyde bir etkiye sahip olduğu söylenebilir. Bu durum Şekil 1’de 
daha açık bir şekilde görülmektedir.  

Tablo 5’de bireylerin mutluluk algılarına göre Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık 
Ölçeği’ nden alınan puan ortalamaları görülmektedir. Puan ortalaması en yüksek grup 
kendisini oldukça mutlu olarak gören gruptur, bu grubu sırasıyla orta düzeyde mutluyum 
diyen ve mutlu değilim diyen grup izlemektedir. Bu bulgulara göre bireylerin mutluluk 
düzeyi yükseldikçe, psikolojik sağlamlık puan ortalamaları da yükselmektedir. Mutluluk 
algılarına göre psikolojik sağlamlık puan ortalamalarına ilişkin varyans analizi sonuçları 
Tablo 6’da verilmiştir. 

Tablo 6. Mutluluk algılarına göre Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları karşılaştırılma-
sına ilişkin tek yönlü varyans analizi sonuçları 
Varyansın 
Kaynağı 

Kareler Toplamı df Kareler 
Ortalaması 

F p Anlamlı 
Fark 

η2 

Gruplar arası 40511.144 2 20255.572 71.836 .000 1-2-3 .13 
Grup içi 272100.375 965 281.969  
Toplam 312611.520 967   

Tablo 6’da farklık mutluluk algısına sahip bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri 
arasındaki farkı belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi sonucunda katılım-
cıların psikolojik sağlamlık puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmuştur (F = 71.836, p < .01). Connor-Davidson Ölçeği puanlarının varyanslarının 
homojen dağılmadığı görülmüş ve bu değişkenler için Post-Hoc testlerinden Games-
Howell testi kullanılmıştır. Buna göre bu farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu 
belirlemek amacıyla yapılan çoklu karşılaştırma testi soncunda, farklılığın mutlu değilim 
diyen grupla orta düzeyde mutluyum diyen grup arasında; mutlu değilim diyen grupla 
oldukça mutluyum diyen grup arasında ve orta düzeyde mutluyum diyen grupla oldukça 
mutluyum diyen grup arasında olduğu görülmüştür. Etki büyüklüğü değerlerine bakıldı-
ğında ise (η2= .13) mutluluk algısının psikolojik sağlamlık üzerinde orta düzeyde bir 
etkiye sahip olduğu söylenebilir. Bu bulgulara göre bireylerin mutluluk düzeyleri yüksel-
dikçe, psikolojik sağlamlık puanlarının da yükseldiği görülmektedir.  Bu durum Şekil 
2’de daha açık bir şekilde görülmektedir.   

Tablo 7. Olumlu çocukluk yaşantılarının Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarını yordamasına ilişkin 
regresyon analizi sonuçları 

 B Standart 
Hata 

Beta t Düzeltilmiş 
R2 

p 

Sabit 13.762 .577 .302 23.841 .090 .000* 
Olumlu Çocukluk Yaşantıları .073 .007 9.857  

R = .30, R2 =. 09, F = 97.152, p < .001 Bağımlı Değişken: Psikolojik Sağlamlık 

Tablo 7 incelendiğinde, olumlu çocukluk yaşantılarının psikolojik sağlamlığı yorda-
masına ilişkin basit doğrusal regresyon analizi sonuçları görülmektedir. Buna göre olum-
lu çocukluk yaşantılarının psikolojik sağlamlığı anlamlı düzeyde yordadığı sonucuna 
ulaşılmıştır (R = .30, R2 =. 091, F = 97.152, p < .001). Elde edilen bu sonuçlara göre 
olumlu çocukluk yaşantıları ile psikolojik sağlamlık arasında pozitif yönde bir korelasyon 
r = .30 vardır ve olumlu çocukluk yaşantıları, psikolojik sağlamlığa ilişkin toplam varyan-
sın yaklaşık olarak %9’unu açıklamaktadır. 
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Tablo 8. Olumlu çocukluk yaşantılarının Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarını yorda-
masına ilişkin regresyon analizi sonuçları 

 B Standart 
Hata 

Beta t Düzeltilmiş 
R2 

p 

Sabit 39.942 1.977 .399 20.200 .158 .000* 
Olumlu Çocukluk Yaşantıları .344 .025 13.521  

R = .40, R2 = .16, F = 182.829, p < .001 Bağımlı Değişken: Psikolojik Sağlamlık 

Tablo 8 incelendiğinde olumlu çocukluk yaşantılarının psikolojik sağlamlığı yorda-
masına ilişkin basit doğrusal regresyon analizi sonuçları görülmektedir. Buna göre olum-
lu çocukluk yaşantılarının psikolojik sağlamlığı anlamlı düzeyde yordadığı sonucuna 
ulaşılmıştır (R = .40, R2 = .16, F = 182.829, p < .001). Elde edilen bu sonuçlara göre 
olumlu çocukluk yaşantıları ile psikolojik sağlamlık arasında pozitif yönde bir korelasyon  
(r = .40)  vardır ve olumlu çocukluk yaşantıları,  psikolojik sağlamlığa ilişkin toplam var-
yansın yaklaşık olarak  % 16’sını açıklamaktadır.  

Tartışma 
Bu çalışmada temel olarak olumlu çocukluk yaşantıları ve mutluluğun psikolojik sağlam-
lıkla ilişkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu amaçlar doğrultusunda araştırmada, 
olumlu çocukluk yaşantılarının ve mutluluk algısının yüksek düzeyde olmasının psikolo-
jik sağlamlıkla pozitif yönde ilişkili olacağı varsayımları sınanmıştır. Elde edilen bulgular, 
olumlu çocukluk yaşantılarının psikolojik sağlamlıkla pozitif yönde ilişkili olduğunu ve 
onu anlamlı düzeyde yordadığını ortaya koymuştur. Yani katılımcıların olumlu çocukluk 
yaşantı düzeyleri arttıkça psikolojik sağlamlık düzeyleri de artmaktadır.  Yine bireylerin 
mutluluk algıları ile psikolojik sağlamlıkları arasında da pozitif yönde anlamlı ilişkiler 
bulunmuştur. Buna göre, kendilerini mutlu olarak değerlendiren bireylerin psikolojik 
sağlamlık düzeyleri, kendilerini orta düzeyde mutlu ve mutsuz olarak nitelendiren katı-
lımcılara göre daha yüksek bulunmuştur. Bu araştırmanın önemli bir bulgusu da cinsiyete 
göre psikolojik sağlamlık ve olumlu çocukluk yaşantılarının farklılaştığı yönündeki bul-
gudur. Buna göre, erkek katılımcıların olumlu çocukluk yaşantılarının ve psikolojik sağ-
lamlık düzeylerinin, kadın katılımcılardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır.  

Psikolojik sağlamlık kavramı literatürde temel olarak iki şekilde ele alınmaktadır. Bi-
rincisi, bireyin özelliklerine odaklanarak onun psikolojik sağlamlığını değerlendirmeye 
yönelik yaklaşımdır. Örneğin, bireylerin öz-yeterlilik, mizah duygusu, sabır, iyimserlik, 
umut ve inanç gibi özellikleri göz önünde bulundurularak, onların psikolojik sağlamlık 
düzeylerinin değerlendirilmesi söz konusudur (Connor ve Davidson 2003). Bir diğer 
yaklaşım ise, bireylerin psikolojik özellikleri yerine, “resilience” kelimesinin anlamına 
odaklanarak, onların kendilerini toparlama ve yeniden eski durumlarına dönme yetilerini 
ön plana almıştır.  (Smith ve ark. 2008, Smith ve ark. 2010). Kavramın bu özelliği göz 
önüne alınarak, bu çalışmada psikolojik sağlamlık iki yaklaşıma göre de ölçülmüştür. 
Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, bireylerin özelliklerinden yola çıkarak 
psikolojik sağlamlık düzeylerini ölçmektedir; Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ise birey-
lerin kendilerini toparlama güçlerine odaklanarak psikolojik sağlamlığı ölçmektedir. 
Araştırma sonuçları beklentilere uygun olarak, olumlu çocukluk yaşantılarının ve mutlu-
luğun, her iki yöntemle ölçümle de anlamlı düzeyde ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. 
Ancak olumlu çocukluk yaşantılarının, Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeğinden alınan 
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puanları % 9 oranında; Connor-Davidson Ölçeğinden alınan psikolojik sağlamlık puan-
larını ise % 16 oranında açıkladığı görülmüştür. Elde edilen bu bulgular, olumlu çocuk-
luk yaşantılarının psikolojik sağlamlığı yordama açısından önemli olduğunu ancak etki 
oranının çok yüksek olmadığını göstermektedir. Bu sonuç iki şekilde yorumlanabilir: İlki, 
bireylerin olumlu çocukluk yaşantıları arttıkça psikolojik sağlamlık düzeyleri de anlamlı 
düzeyde artmaktadır. İkincisi ise, olumlu çocukluk yaşantılarının psikolojik sağlamlığın 
tek ya da en büyük yordayıcısı olmadığı gerçeğidir. Bu noktada, akla zorluklarla ya da 
mücadeleyle dolu bir çocukluk geçirmenin, kişiyi yetişkinlikte daha güçlü ve psikolojik 
sağlamlık açısından olumlu etkileyeceği konusu gelebilir. Ancak Çakar (2018), tarafından 
yapılan araştırmada, travmatik deneyimlerin psikolojik sağlamlıkla olumsuz anlamda 
ilişkili olduğu ortaya konmuştur. Yine literatürde, kronik çocukluk dönemi hastalıkları-
nın (McCubbin ve ark. 2002, Nakashima ve Canda 2005), boşanma ve erken ebeveyn 
kaybının (Chen ve George 2005, Greeff ve Ritman 2005) ve olumsuz çocukluk yaşantıla-
rının (Cichetti ve Rogosch 2007, Bellis ve ark.2018) psikolojik sağlamlıkla olumsuz 
yönde ilişkili olduğuna yönelik araştırmalar bulunmaktadır. Yani çocuklukta yaşanan 
zorluklar travmatik nitelikteyse psikolojik sağlamlığı olumsuz olarak etkileyebilmektedir. 
Travmatik nitelikte olmayıp da zorluklarla ya da mücadeleyle geçen bir çocukluk yaşantı-
sının psikolojik sağlamlıkla ilişkisini ortaya koyabilmek için ise bu tür yaşantıları travma-
tik yaşantılardan ayrı olarak değerlendirebilecek ölçme araçlarına ihtiyaç vardır.  

Olumlu çocukluk yaşantılarının psikolojik sağlamlığı pozitif yönde anlamlı düzeyde 
yordamasının olası sebepleri, psikolojik sağlamlıkla ilişkili koruyucu faktörler bağlamında 
da ele alınabilir. Buna göre, bireylerin öz-saygı, (Gito ve ark. 2013) öz-yeterlilik (Dra-
peau ve ark. 2007) umut ve iyimserlik (Baum 2008, Oktan 2012) duygusal zekâ (Schnei-
der ve ark. 2013) ve güvenli bağlanma düzeyleri (Rees 2007) gibi koruyucu faktörler 
psikolojik sağlamlıkla olumlu yönde ilişkilidir. Olumlu çocukluk yaşantılarının niteliği 
göz önüne alındığında, tüm bu koruyucu faktörlerle pozitif yönde ilişkili olabileceği ön-
görülebilir. Dolayısıyla bireylerin olumlu ve mutlu bir çocukluk geçirmiş olmaları, onların 
bu koruyucu faktörler vasıtasıyla da psikolojik sağlamlıklarını olumlu yönde etkileyebilir.  

Bu araştırmanın önemli bulgularından birisi de mutluluk algısı ve psikolojik sağlamlık 
arasında bulunan ilişkidir. Buna göre kendilerini “oldukça mutlu” olarak nitelendirenle-
rin, psikolojik sağlamlık düzeyleri, kendilerini orta düzeyde mutlu ya da mutsuz olarak 
nitelendirenlere göre daha yüksek bulunmuştur. Literatürde de mutluluk ve psikolojik 
sağlamlık ilişkisine yönelik olarak benzer araştırma sonuçları olduğu görülmektedir 
(Burns ve ark. 2011, Lower 2014, Arslan 2018, Can ve Cantez 2018). Psikolojik sağlam-
lığı yüksek düzeyde olan bireyler, stresli durumlarla baş edebilen, içsel kontrol odağına 
sahip, sosyal, öz-saygı düzeyleri yüksek, umutlu ve iyimser bireylerdir, dolayısıyla da 
pozitif mental sağlıkları yani mutluluk düzeyleri de yüksektir. Bir bakıma mutluluğun ve 
psikolojik sağlamlığın yordayıcıları benzer psikolojik değişkenlerdir. Bu anlamda mutlu-
luk sağlığın önemli bir belirleyicisidir diyebiliriz. Mutluluk, fiziksel, sosyal ve duygusal 
açıdan tam bir iyilik halidir. Ayrıca mutlu bireylerin problem çözme becerileri daha iyi 
düzeydedir ve sıkıntılarla başa çıkma konusunda mutlu bireyler sosyal destek arama, 
yeniden bilişsel yapılandırma, egzersiz yapma, dua etme gibi daha gerçekçi ve olumlu 
anlamda işlevsel başa çıkma stratejilerini kullanmaktadırlar (Smedema  ve ark. 2010, 
Freire ve ark. 2016, Kumar ve Bharti 2018). Mutluluk düzeyi düşük bireyler ise alkol ve 
uyuşturucu kullanma gibi daha olumsuz baş etme yöntemlerine veya riskli davranışlara 
yönelebilmektedirler (Goudie ve ark. 2014, Smedema ve ark. 2010). Tüm bunlar mutlu 
bireylerin psikolojik sağlamlık açısından daha az mutlu olanlara göre neden daha iyi 
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durumda olduklarını açıklamaktadır. Mutluluk ve psikolojik sağlamlık ilişkisine yönelik 
olarak elde edilen bu bulgu, neden mutlu olunması gerektiğini ve mutluluğun neden 
avantaj olduğunu göstermesi açısından da önemlidir. 

Araştırmanın bir diğer bulgusu da, olumlu çocukluk yaşantıları ve psikolojik sağlam-
lık düzeylerinin cinsiyete göre farklılaştığına yönelik bulgulardır. Bu çalışmada erkek 
katılımcıların puanları her iki değişken için de kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur. Psikolojik sağlamlık açısından literatürde farklı bulgular olsa da, erkeklerin 
psikolojik sağlamlık düzeylerinin daha yüksek olduğunu ortaya koyan çalışmalar bulun-
maktadır (Erdoğan ve ark. 2015, Hirani ve ark. 2016, Sambu ve Mhongo 2019). İçinde 
yaşadığımız toplum açısından erkekler lehine olan bu farklılık kültürel faktörlerle açıkla-
nabilir. Nitekim ülkemizde erkek çocuklarını daha güçlü yetiştirme ve onlara daha fazla 
sorumluluk verme hala geçerli bir uygulamadır ve bu durum da erkeklerin psikolojik 
sağlamlıklarını olumlu yönde etkiliyor olabilir. Olumlu çocukluk yaşantılarını deneyim-
leme konusunda erkeklerin puanlarının daha yüksek olması da yine kültürel bağlamda 
yorumlanabilir. Toplumda eğitim düzeyinin yükselmesi ve insanların bilinçlenmesi ile kız 
çocuk erkek çocuk ayrımı azalmış olsa da bu ayrımcılığın tamamen bittiğini söylemek 
mümkün değildir. Dolayısıyla erkek çocukları özellikle aile içinde daha fazla destek ve 
ilgi görüyor olabilir. Ayrıca bu araştırma bugünün çocukları üzerinde yürütülmemiştir. 
Geçmişte bu tür ayrımcılıkların daha fazla olduğu düşünülürse, bugünün yetişkinleri ve 
geçmişin çocukları bu durumu daha yaygın bir şekilde yaşamış olabilirler.  

Elde edilen tüm bu sonuçlar, çocuk yetiştirme ve gelişimi açısından da önem taşı-
maktadır. Bulgular Psikanalitik kuram, Psiko-Sosyal Gelişim Kuramı, Bağlanma Ku-
ramları gibi çocukluk döneminin önemine odaklanan kuramların ileri sürdüğü tezleri 
destekler niteliktedir. Bu bağlamda çocuk gelişimiyle ilgili anne-babaların ya da eğitimci-
lerin farkındalıklarını artırma adına bu araştırmanın bulgularından faydalanılabilir. Pozi-
tif psikoloji bakış açısıyla, bireylerin ya da çocukların yalnızca olumsuz yaşantıları az 
deneyimlemeleri yeterli değildir. Bunun yanında birey olumlu deneyimleri de yeterli 
düzeyde deneyimlemelidir.  

Bu araştırmadan elde edilen bulguların konu ile ilgili literatüre önemli katkılar sağla-
yacağı düşünülse de bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. Öncelikli olarak araştırmanın 
verileri yalnızca online ortamda toplanmıştır. Bu tür bir veri toplama yöntemi, gönüllü 
katılım açısından avantajlı olsa da yalnızca internet kullanabilen gruplara ulaşılması açı-
sından sınırlılıklara neden olabilmektedir. Oldukça geniş bir katılımcı sayısına ulaşılmış-
tır, ancak verilerin online ortamda toplanmasıyla bağlantılı olarak, katılımcıların eğitim 
düzeylerinin oldukça yüksek olduğu görülmektedir. Dolayısıyla elde edilen sonuçların 
toplumu tam olarak temsil ettiğini söylememiz mümkün değildir. Bu çalışmadan elde 
edilen sonuçlar, kavramlar arası ilişkileri anlamada yol göstericidir. Yani olumlu çocukluk 
yaşantıları ve mutlulukla psikolojik sağlamlık arasındaki ilişkileri göstermesi açısından 
önemlidir. Toplumun genel anlamda olumlu çocukluk yaşantıları, psikolojik sağlamlık ve 
mutluluk düzeylerini belirleyebilmek için ise daha kapsamlı araştırmalara ihtiyaç vardır. 
Araştırmanın bir başka sınırlılığı da geçmişe yönelik bir araştırma olmasıdır. Yani bu 
çalışmada katılımcıların gerçek çocukluk yaşantılarının gözlenmesi mümkün olmamıştır. 
Bunun yerine onların çocukluklarını nasıl hatırladıkları ve değerlendirdikleri dikkate 
alınarak veriler toplanmış ve değerlendirilmiştir. Gelecekte konuyla ilgili yapılacak boy-
lamsal çalışmalarla bu eksiklik giderilebilir.     
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