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      Erken Dönem Olumsuz Çocukluk Yaşantılarının Ayrılma-Bireyleşme Düzeyi ve Yaşam 

Doyumuna Etkisi: Üniversite Öğrencileri Örneği 

The Effects of Early Adverse Experiences on Separation-Individuation Level and Life Satisfaction: Example of 

University Students 

Nurten ARSLAN IŞIK1    

ÖZ 

Bu çalışmanın amacı erken dönem olumsuz 

çocukluk yaşantılarının ayrılma-bireyleşme ve yaşam 

doyumu üzerine etkisini incelemektir. Bu amaçla, 

çalışmaya yaşları 20–28 arasında değişen (ort=21.99), 

209 üniversite öğrencisi dâhil edildi. Araştırma 

kapsamında veri toplama aracı olarak, Çocukluk Çağı 

Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, Ayrılma Bireyleşme 

Ölçeği, Yaşam Doyumu Ölçeği ve araştırmacı 

tarafından hazırlanan Kişisel Bilgi Formu kullanıldı. 

Öğrencilerin %68.9'unun 18 yaşından önce en az bir 

olumsuz çocukluk deneyimine maruz kaldığı görüldü. 

Tüm olumsuz çocukluk deneyimleri arasında duygusal 

istismar (%46.8 n=98) en yüksek yaygınlık oranına 

sahipken, bunu sırasıyla fiziksel istismar (%40.1 

n=84) ve aile içi şiddet (%57 n=27.2) izledi.  Yapılan 

korelasyon analizi sonucuna göre olumsuz çocukluk 

yaşantıları ile, ayrılma bireyleşme patolojisi arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu görüldü. 

Çalışmanın bulguları, ilgili literatür ışığında 

tartışılarak gelecek çalışmalar için araştırmacılara 

önerilerde bulunuldu. 

Anahtar Kelimeler: Ayrılma Bireyleşme Düzeyi, 

Çocuğa Kötü Muamele, Çocukluk Çağı Olumsuz 

Yaşantıları, Yaşam Doyumu 

 

ABSTRACT 

The aim of this study is to examine the effects of 

early negative childhood experiences on separation-

individuation and life satisfaction. For this purpose, 

209 university students aged between 20 and 28 (mean 

= 21.99) were included in the study. Childhood 

Adverse Experiences Scale and Separation 

Individuation Inventory, Life Satisfaction Scale and 

Personal Information Form prepared by the researcher 

were used as data collection tools within the scope of 

the research. 68.9% of students reported that they 

were exposed to at least one negative childhood 

experience before the age of 18. Emotional abuse 

(46.9% n=98) had the highest prevalence among all 

negative experiences, followed by physical abuse 

(40.2% n=84) and domestic violence (57% n=27.3), 

respectively. According to the results of the 

correlation analysis, it was observed that negative 

childhood experiences had a significant predictive 

effect on separation-individuation pathology. The 

findings of the study were discussed in the light of the 

relevant literature and suggestions were made to the 

researchers for future studies.  

Keywords: Separation -Individuation, Child Abuse, 

Early Adverse Experiences, Life Satisfaction 
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GİRİŞ

Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları 

(ÇÇOY), fiziksel, cinsel, duygusal ihmal ve 

istismarın yanı sıra anne babanın ayrılması, 

psikiyatrik bozukluğu olan ve/veya madde 

kullanan bir yetişkinle yaşama, aile 

üyelerinden birinin cezaevine girmesi, aile içi 

şiddet gibi deneyimleri içeren yaşamının ilk 

18 yılında meydana gelen stresli veya 

travmatik çocukluk olaylarıdır. 1 

Amerika Birleşik Devletleri'nde 23 

eyalette 248.934 kişi ile yapılan çalışmada; 

katılımcıların yaklaşık % 61.55'i 18 yaşından 

önce en az 1, % 24.64'ü ise 3 veya daha fazla 

ÇÇOY’ye maruz kaldığını belirtmiştir. 

Katılımcıların en sık duygusal istismara 

(%34.42) maruz kaldığı görülürken, en az 

görülen olumsuz yaşantı kategorisinin hapse 

giren hane üyesi (%7.9) olduğu tespit 

edilmiştir. 2 

Türkiye'de 2013 yılında farklı 

üniversitelerden 2.257 katılımcı ile ÇÇOY 

prevalans oranlarını ve ilişkili risk 

faktörlerini belirlemek amacıyla yapılan bir 

çalışmada, katılımcıların yarısı en az bir 

ÇÇOY'ye maruz kaldığı belirtmiştir. Ayrıca, 

tüm ÇÇOY'ler arasında fiziksel istismar en 

yüksek görülme oranına sahipti.3 Her yıl 

milyonlarca çocuğun en az bir tür şiddetin 

mağduru ya da tanığı olduğu bildirilmesine 

rağmen, ne yazık ki vakaların çoğu rapor 

edilmediğinden dolayı gerçek vaka sayısı net 

olarak bilinmemektedir. 4 

Yaşam boyu sağlık, esenlik ve hatta 

refahın temeli çocukluk döneminde 

atılmaktadır. Çocukluk deneyimlerinin kalıcı 

etkilerini araştıran çok sayıda araştırma 

çocukluk çağı sorunlarının yetişkin 

psikopatolojisi, ruhsal ve fiziksel sağlıkla 

ilişkili olduğunu ortaya koymuştur.5,6 

Çocukluk döneminde ebeveyn ile olan 

güvenli, istikrarlı ve besleyici ilişkiler, 

yetişkinlik döneminde fiziksel ve ruhsal 

sağlık sorunlarını azaltan önemli koruyucu 

faktörlerdir. 1,7,8 Çocukların sağlıklı gelişim 

gösterebilmeleri, özgüvenli ve bağımsız bir 

birey olabilmeleri için ebeveyn tarafından 

destekleyici bir ortamda büyümeye ihtiyacı 

vardır. Ebeveyn tutumları, çocuğun sağlıklı 

gelişimi ve yaşam doyumu için önemlidir. 

Yapılan çalışmalar çocukluk döneminde kötü 

muameleye maruz kalan bireylerin, 

çevresiyle yakın ilişki kurmakta ve 

bireyselleşmede sorun yaşadıklarını 

göstermektedir.9 Çocukluğunda kötü 

muameleye maruz kalanlar, duygusal açıdan 

kendilerini zayıf ve güvensiz 

hissetmelerinden dolayı bağlanma sorunları 

yaşayabilirler.  Olumsuz çocukluk 

deneyimleri olan, çevresi tarafından 

dışlanmış, sorunlarına duyarsız kalınmış, 

ailesi tarafından istenilmediğini düşünen, aile 

ile yakın ilişkiler kurmayı başaramamış 

kişilerin ayrılma-bireyleşme sürecinde 

sorunlar yaşaması beklenen bir durumdur. Bu 

kişiler olumsuz kendilik imajları oluşturabilir 

ve kolayca yetersizlik duygusuna 

kapılabilirler. 10,11 Bu da bireylerin yaşam 

doyumu ve ruh sağlığını olumsuz olarak 

etkilenmesine neden olmaktadır. 12 

Literatürde çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları ile yaşam doyumu ve ayrılma-

bireyleşme arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Dolayısıyla bu 

ilişkiyi ortaya koyacak çalışmalara ve bu 

çalışmanın bulguları doğrultusunda yapılacak 

önerilere ihtiyaç vardır. Çocukluk döneminde 

yaşanan olumsuz deneyimlerin yetişkinlik 

döneminde istenmeyen sonuçlara neden 

olacağı varsayılarak, bu çalışmada erken 

dönem olumsuz çocukluk yaşantılarının 

ayrılma-bireyleşme ve yaşam doyumu 

üzerine etkisini ortaya koymak 

amaçlanmıştır. Bu çalışma ile bireylerin 

ergenlik döneminde ayrılma-bireyleşme 

açısından yaşadıkları sorunların çözümüne 

katkı sağlayacak önemli verilerin elde 

edileceğine inanılmaktadır. Bu amaçla 

aşağıdaki hipotezlerin doğruluğu test 

edilmiştir.
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MATERYAL VE METOD 

Araştırmada, erken dönem olumsuz 

çocukluk yaşantılarının ayrılma-bireyleşme 

ve yaşam doyumu üzerindeki etkilerini 

ortaya koymak amacıyla nicel araştırma 

yöntemlerinden yararlanılmıştır. Araştırmada 

öncelikle öğrencilerin erken dönem olumsuz 

çocukluk yaşantıları, ayrılma-bireyleşme ve 

yaşam doyumları düzeyleri belirlenmiş, daha 

sonra birbirleri arasında ilişki olup olmadığı 

incelenmiştir. Araştırmada, bağımlı değişken 

(erken dönem olumsuz çocukluk yaşantıları) 

ile bağımsız değişkenlerin (ayrılma-

bireyleşme ve yaşam doyumu) arasındaki 

ilişkinin ortaya konmak istenmesi nedeniyle 

ilişkisel tarama modeli tercih edilmiştir. 

Bu çalışmada doğrulanacak hipotezler 

(H). 

     H1: Öğrencilerin çocukluk çağı 

olumsuz yaşantıları ölçeğinden almış 

oldukları toplam puan ile ayrılma-bireyleşme 

ölçeğinden almış oldukları toplam puan 

arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

     H2: Öğrencilerin çocukluk çağı 

olumsuz yaşantıları ölçeğinden almış 

aldıkları toplam puan ile yaşam doyum 

ölçeğinden almış oldukları toplam puan 

arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

     H3: Öğrencilerin yaşam doyum 

ölçeğinden almış aldıkları toplam puan ile 

ayrılma-bireyleşme ölçeğinden almış 

oldukları toplam puan arasında anlamlı bir 

ilişki vardır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Türkiye'nin 

doğusunda yer alan bir üniversitenin Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Hemşirelik bölümü 2020-

2021 akademik yılında öğrenim gören 

öğrenciler oluşturmaktadır. Örneklemini ise; 

araştırma ile ilgili duyuru yapıldıktan sonra, 

araştırmaya katılmayı istekli öğrenciler 

oluşturdu (n=209). Ölçekleri yanıtlama süresi 

yaklaşık 15 dakika olarak hesaplandı. 

Katılımcılara araştırmaya katılmayı reddetme 

hakkına sahip oldukları ve alınan tüm 

bilgilerin gizli tutulacağı konusunda güvence 

verildi. 

Veri Toplama Araçları ve Süreçleri  

Veri toplama aracı iki bölümden 

oluşmaktadır. İlk bölümde araştırmacı 

tarafından hazırlanan kişisel bilgi formu ile 

öğrencilerin ve ailelerinin sosyo-demografik 

özellikleri belirlenmeye çalışılmıştır. Veri 

toplama aracının ikinci bölümünde ise, 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği 

(ÇÇOYÖ), “Ayrılma-Bireyleşme Ölçeği 

(ABÖ) ve Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ)’ne 

ait ifadeler bulunmaktadır. 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 

Ölçeği (ÇÇOYÖ): Kaiser Permanente 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar çalışması 

(Centers for Disease Control and Prevention- 

CDC) Kaiser Permanente sağlık grubu 

tarafından 1995-1997 yılları arasında yapılan 

ve çocuklara kötü muamelenin uzun dönemli 

fiziksel ve ruhsal üzerindeki olumsuz 

etkilerini ortaya koymayı hedefleyen büyük 

bir epidemiyolojik çalışmadır.1 10 maddeden 

oluşan, kişinin ilk 18 yılındaki olumsuz 

yaşantıları evet-hayır biçiminde sorgulayan 

ölçeğin, Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik 

çalışması 2018 yılında Gündüz ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır. Toplam puan aralığı 0 

ile 10 arasında değişmektedir. Ölçeğin kesme 

değeri yoktur. Ölçekte yer alan soruların 

karşılık geldiği kategoriler şu şekildedir; 

''1. Soru: Duygusal İstismar 2. Soru: 

Fiziksel İstismar 3. Soru: Cinsel İstismar 4. 

Soru: Duygusal İhmal 5. Soru: Fiziksel ya da 

Tıbbi İhmal 6.Soru: Ebeveynlerin 

ayrılma/Boşanması 7. Soru: Aile İçi Şiddet 8. 

Soru: Madde kullanan hane üyesi varlığı 9. 

Soru: Mental hastalığı /İntihar teşebbüsü olan 

hane üyesi varlığı 10. Soru: Hapse giren hane 

üyesi varlığı'' ÇÇOYÖ’nün iç tutarlılığının 

belirlenmesi amacıyla hesaplanan Cronbach 

alfa değeri .74 olarak bildirilmiştir. 13 Bu 

çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 

.62 olarak hesaplanmıştır.  

Ayrılma-Bireyleşme Ölçeği (ABÖ): 

Christenson ve Wilson (1985) tarafından 

Mahler'in ayrılma-bireyleşmeyi ele alan 

psikodinamik kuramına dayalı olarak 

geliştirilen 14 ve Göral (2002) 15 tarafından 
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Türkçe'ye uyarlanan, 10'lu Likert tipi bir 

ölçektir. 39 maddeden ve 3 alt boyuttan 

oluşur. Ölçeğin güvenirliği. 85 olarak 

bildirilmiştir. Ölçekten elde edilen alt boyut 

puanları ile çalışılabileceği gibi toplam puan 

ile de çalışılmaktadır. Ölçekten alınan toplam 

puan ne kadar yüksek ise bireyin ayrılma-

bireyleşme sürecinde patoloji gösterme 

ihtimali de o kadar yüksek olarak 

değerlendirilmektedir. Bu çalışmada ölçeğin 

Cronbach alfa katsayısı. 88 olarak 

hesaplanmıştır. 

Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ): Diener, 

Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafından 

geliştirilen Yaşam Doyum Ölçeği, (The 

Satisfaction with Life Scale -SWLS) iyi 

oluşun bir bileşeni olarak bireylerin yaşam 

doyum düzeylerini değerlendirmeyi 

amaçlamaktadır. 16 Beş maddeden oluşur ve 

“kesinlikle katılmıyorum” ile “kesinlikle 

katılıyorum” arasında değişen 7'li Likert tipi 

bir ölçektir. Ölçekten alınan yüksek puanlar 

daha yüksek yaşam doyumunu gösterir.  

Ölçeğin Türkçe uyarlaması Köker (1991) ve 

Yetim (1993) tarafından yapılmış ve 

Yetim'in çalışmasında Cronbach alfa değeri 

86 olarak bildirilmiştir. 17 Bu çalışmada 

ölçeğin Cronbach alfa katsayısı. 82 olarak 

hesaplanmıştır.  

Verilerin Analizi 

Çalışmadan elde edilen verilerin 

analizinde SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) 25 programı kullanıldı. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğunu 

belirlemek için basıklık ve çarpıklık 

değerlerine bakıldı. Verilerin analizinde, 

tanımlayıcı istatistikler, Ki-kare testi, Mann-

Whitney U testi, Bağımsız, Kruskal-Wallis 

testi, Spearman Korelasyan Analizi 

kullanıldı. Bu çalışmada istatistiksel 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Bu çalışmanın yapılabilmesi için gerekli 

etik onay, çalışmanın yapıldığı üniversitenin 

İnsan Araştırmaları Etik Kurulu'ndan alındı 

(Tarih: 30/06/2020, no: 06/08).  

BULGULAR VE TARTIŞMA

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerden 

156’sı kız (%73.2) ve 53’ü erkek (%26.8) 'tir. 

Öğrencilerin yaşları 20-28 arasında 

değişmekte olup (21.99±1.24), %95.7'sinin 

ebeveynleri evli, %86.6'sı ailesinden ayrı 

yaşamakta, çoğunluğunun anne ve babasının 

eğitim düzeyi düşüktür. Olumsuz yaşantılar 

ayrı ayrı kategorilere ayrıldığında en çok 

maruz kalınan olumsuz yaşantıların duygusal 

istismar (%46.8) ve fiziksel istismar (%40.1) 

olduğu belirlenmiştir. En az maruz kalınan 

olumsuz yaşantıların ise fiziksel ya da tıbbi 

ihmal (%2.8) ve cinsel istismar (%5.2) 

olduğu görüldü. 

 

Tablo 1. ÇÇOY Kategorilerinin Görülme Sıklığının Cinsiyetler Açısından Karşılaştırılması 

 

 

ÇÇOYÖ 

 

Kız N (%) 

 

Erkek N (%) 

 

          Test 

Çocuğa Yönelik Kötü Muamele 

Duygusal istismar  

       Evet  

       Hayır 

 
79 (50.6) 

74 (49.4) 

 
       19 (33.9) 

       37 (66.1) 

 

p=.028* 

Fiziksel istismar 

       Evet  
       Hayır 

 

 59 (38.5) 
 94 (61.5) 

 

       25 (44.6) 
       31 (55.4) 

 

p=.431 

Cinsel istismar 

       Evet  

       Hayır 

 

11 (7.1) 

142 (92) 

 

- 

 

- 

Duygusal ihmal 

       Evet  
       Hayır 

 

 38 (24.8) 
 115 (75.2) 

 

       11 (19.6) 
       45 (80.4) 

 

p=.468 

Fiziksel&Tibbi ihmal 

       Evet  

       Hayır 

 

 4 (2.6) 

 149 (97.4) 

 

       2 (3.5) 

       54 (96.5) 

 

p=.660 
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Tablo 1. (Devamı)  

 

        n: Sayı, %:yüzde, ÇÇOYÖ: Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, *Ki-kare Testi 

 

Tablo 1’de ÇÇOY kategorilerinin görülme 

sıklığı cinsiyetler açısından 

karşılaştırıldığında duygusal istismarın kız 

öğrencilerde anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu görüldü (p=.028) (Tablo 1). 

 

Tablo 2. Öğrencilerin Cinsiyetlerine Göre Maruz Kalınan ÇÇOY Sayısı 

N: Sayı, %: yüzde

Tablo 2'de öğrencilerin cinsiyetlerine göre 

maruz kaldığı ÇÇOY sayısı görülmektedir. 

Buna göre kız öğrencilerin %17.94'ü (n=28) 

ve erkek öğrencilerin %15.09'u (n=8) 4 ve 

daha fazla sayıda olumsuz deneyime maruz 

kaldığını bildirdi. Ancak her iki cinsiyet 

arasında, ÇÇOY sayısı açısından anlamlı 

düzeyde bir farklılık saptanmadı (p=.629) 

(Tablo 2). 

 

Tablo 3. Maruz Kalınan ÇÇOY Sayısı ile ABÖ ve YDÖ Arasındaki İlişki

N: Sayı, %:yüzde, Ort.±std: ortalama ± standart sapma *Kruskal-Wallis testi

Hane İçi İşlev Bozukluğu 

 

Ebeveyn ayrılması/boşanması 

       Evet  

       Hayır 

 

    6 (3.9) 

    147 (96.1) 

 

            4 (7.1) 

            52 (92.9) 

 

         p=.463 

Aile içi şiddet 

       Evet  

       Hayır 

 
   46 (30.1) 

   107 (69.9) 

 
            11 (19.6) 

            45 (80.4) 

 
         p=.162 

Alkol-madde kullanan hane üyesi 

       Evet  

       Hayır 

 
   12 (7.8) 

   141 (92.2) 

 
            4 (7.1) 

            52 (92.9) 

 
         p=.565 

Ruhsal hastalık/intihar teşebbüsü olan 

                  hane üyesi varlığı 

       Evet  

       Hayır 

 

   15 (9.8) 
   138  (90.2) 

 

            2 (3.5) 
            54 (96.5) 

 

     p=.251 

Hapse giren hane üyesi varlığı 

       Evet  

       Hayır 

        11 (7.1) 
        142 (92.9) 

         6 (10.7) 
        50 (89.3) 

 
     p=.402 

 

ÇÇOY Sayısı 

Kız 

(N=153) % 

                 Erkek 

                       (N=56) % 

 

Test* 

0 47 (30.12)                      18 (33.96)  

 

                    p=.629 

1 28 (17.94 14 (26.41) 

2 27(17.30)                      12(22.64) 

3 22(14.10)                       4(7.54) 

     ≥4 28(17.94)                       8(15.09) 

 

 ÇÇOYSayısı                  N (209) 

ABÖ YDÖ 

Ort.±std Ort.±std 

0 65 176.30±35.83 18.35± 5.34 

1 42 185.88±53.26 18.45± 5.26 

2 39 191.20±45.51 17.67±4.79 

3 26 190.07±45.72 17.19±6.35 

4 24 183.83±27.79 16.92±5.74 

5 10 197.20±50.03 20.60±5.14 

7            3 256.01±74.47 18.67±3.21 

                                  Test* p=.599 p=.544 
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Çalışmaya katılan öğrenciler maruz 

kaldıkları ÇÇOY sayılarına göre gruplara 

ayrıldığında ABÖ ve YDÖ toplam puanı 

yönünden gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmadı (Tablo 3). Öğrencilerin 

YDÖ puanlarının karşılaştırılması Tablo 4’te 

görülmektedir. Buna göre; kız öğrencilerin, 

erkek öğrencilere göre anlamlı derecede daha 

yüksek ayrılma-bireyleşme sorunu 

yaşadıkları görülmektedir (p=.005) (Tablo 4). 
 

Tablo 4.  Öğrencilerin Bireysel Özelliklerine Göre ÇÇOY, ABÖ ve YDÖ Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Ort.±std: ortalama ± standart sapma, * Mann-Whitney testi, **Kruskal-Wallis testi, ÇÇOYÖ: Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, ABÖ: 

Ayrılma-Bireyleşme Ölçeği, YDÖ: Yaşam Doyumu Ölçeği 

Araştırmada kullanılan ölçekler arasında 

ilişki olup olmadığını belirlemek için yapılan 

Spearman korelasyon analizi sonucu Şekil 

1'te görülmektedir. Buna göre; ÇÇOYÖ'nin, 

ABÖ (r = .173, p <.05), ile pozitif yönde 

ilişkisi olduğu saptandı. Başka bir ifade ile, 

daha yüksek düzeyde olumsuz çocukluk 

deneyimi yaşayan katılımcılar, daha yüksek 

düzeyde ayrılma-bireyleşme sorunu 

yaşadılar. 

 

Şekil 1. Ölçekler Arası Korelasyon Analizi 

 

     Değişkenler 

 

 

      ÇÇOYÖ      ABÖ         YDÖ 

        Ort. ±std.                 Ort. ±std.         Ort. ±std. 

       

       Cinsiyet 

Kız                 1.84±1.72               191.51±44.1                18.27±5.25 

       Erkek                 1.50±1.46               169.92±40.4                17.45±5.67 

       Test*   p=.266   p=.005   p=.446 

      

Yaşam şekli 

       Aile ile birlikte                 1.21± 1.39               185.71±48.54                16.71±5.22 

Aileden ayrı                 1.83±1.68               185.73±43.51                18.25±5.37 

Test*   p=.065   p=.754   p=.125 

Anne-Baba Medeni 

Durum 

Beraber                 1.69±1.62               187.47±43.1                18.04±5.40 

Ayrı                 2.80±2.30               180.0±19.59                18.60±2.30 

Test*   p=.229   p=.822   p=.921 

 

 

Anne eğitim düzeyi 

       Okur-yazar değil                 2.07±1.86               183.36±41.05                17.54±5.53 

İlkokul                 1.47±1.12               189.81±44.25                18.44±4.99 

Ortaokul                 1.83±1.54               187.91±37.55                17.92±5.76 
Lise                 1.47±1.12               169.41±65.34                18.88±5.48 

Test**   p=.179   p=.274   p=.749 

 

 

Baba eğitim düzeyi 

       Okur-yazar değil                 2.15±1.95               171.65±30.74                17.80±5.46 
İlkokul                  1.79±1.63               179.69±32.67                17.92±5.61 

Ortaokul                 1.56±1.41               189.61±46.70                18.07±5.09 

Lise                 1.60±1.58               178.16±54.14                18.81±5.02 
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Bu bölümde ilk olarak, çalışmanın 

bulguları, ilgili literatürün yanı sıra çalışma 

hipotezleri ışığında tartışılacaktır. İkinci 

olarak, teorik çıkarımlar incelenecek ve son 

olarak, gelecekteki araştırma çalışmaları için 

önerilerde bulunulacaktır. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %15.31'i 

dört ve daha fazla ÇÇOY'ye maruz kaldığını 

bildirmiştir. Bu sonuç, diğer çalışmalarla 

benzerlik göstermektedir. Hughes ve 

arkadaşlarının yaptığı meta-analiz 

çalışmasında katılımcılar arasında dört veya 

daha fazla ÇÇOY bildirme oranının %1 ile 

%38 arasında değiştiği görülmektedir.9 

2015'te Galler'de 2028 yetişkinle yapılan bir 

çalışmada, katılımcıların %14'ünün dört ve 

daha fazla olumsuz çocukluk deneyimi 

yaşadığı belirlendi. 19  

Çalışmada cinsiyetler arasında maruz 

kalınan ÇÇOY sayısı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamasına karşın 

kız öğrencilerin dört veya daha fazla sayıda 

ÇÇOY bildirme oranlarının, erkeklerden 

daha fazla olduğu görülmüştür. Birçok 

çalışma ÇÇOY prevalansında cinsiyet 

farklılıklarını incelese de çalışma bulguları 

tutarsızlık göstermektedir. Batı ve Orta Doğu 

ülkelerinde yürütülen çalışmaların çoğu, 

erkeklerde daha yüksek ÇÇOY prevalansı 

bulmuştur. 20,21,22 Kore ve Brezilya'da yapılan 

bazı araştırmalar, kadınların ÇÇOY yaşama 

olasılığının daha yüksek olduğunu 

belirtmiştir. 23,24 Ek olarak, ABD'de yapılan 

bazı çalışmalar da erkekler ve kadınlar 

arasındaki ÇÇOY prevalansındaki farkın 

anlamlı olmadığını bildirmiştir. 25,26 

Çalışmalardaki bu farklılıklar kültürel ve 

bölgesel farklılıklardan kaynaklanabilir. 1,9,27 

Duygusal istismarın son yıllara kadar 

çocuğa yönelik kötü muamelenin bir çeşidi 

olarak kabul edilmemesi nedeniyle, 

çocuklukta duygusal istismara ilişkin 

araştırmalar, fiziksel ve cinsel istismara 

ilişkin araştırmaların gerisinde kalmıştır. 

Duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel 

istismar kız öğrencilerde daha yaygın 

görülürken 1,28,29 fiziksel istismar erkek 

öğrenciler arasında daha yaygındı. 27,30 

Mevcut çalışmada duygusal istismarın kız 

öğrencilerde anlamlı olarak daha yüksek 

görüldüğü belirlendi. Cinsiyetin duygusal 

istismar üzerinde anlamlı bir etkisi 

olmadığını bildiren çalışmalar 31 olduğu gibi, 

çocukluk döneminde kızların duygusal 

istismara daha fazla maruz kaldığını bildiren 

çalışmalarda mevcuttur. 32 Ayrıca, örneklerin 

coğrafi kökeni, çocuklukta duygusal 

istismarın yaygınlığını etkileyebilir. Kültürel 

değerler ve aile yapısındaki farklılıklar, 

çocuklukta duygusal istismarın ortaya 

çıkmasındaki farklılıkların altında yatan 

sebep olabilir. 33 

Çalışmada dikkat çeken bir diğer bulgu ise 

erkek öğrencilerden hiçbirinin cinsel istismar 

bildirimi yapmamasıdır. Benzer şekilde 

Khamis (2000) yaptığı çalışmada da erkek 

öğrencilerin hiçbiri cinsel istismar bildirimi 

yapmamıştır.34 Katılımcıların üniversite 

öğrencileri olduğu ve bu nedenle 

rahatsızlık/utanç nedeniyle erkek öğrencilerin 

cinsel istismar geçmişini ifşa etmekte isteksiz 

davranmış olmaları olasıdır. 

Çocukluk dönemindeki olumsuz yaşam 

olaylarının etkisi çoğunlukla gelişimsel geçiş 

dönemi olan üniversite döneminde belirgin 

hale gelmektedir. Çalışmada daha yüksek 

düzeyde olumsuz çocukluk deneyimi 

yaşayan katılımcıların, daha yüksek düzeyde 

ayrılma bireyleşme sorunları yaşadığı 

görüldü. Erken çocukluk döneminde 

ebeveynler ile geliştirilen yakın, doyurucu ve 

sağlıklı ilişkiler, bireyin ayrılma bireyleşme 

sürecinin ikinci aşaması olan ergenlik ve 

genç yetişkinlik döneminde daha kaliteli 

ilişkiler kurmasına ve duygusal açıdan 

doyum sağlamasına yol açar. 35 Aksi 

takdirde, ebeveynlerle çocuğun ilişkisinde 

sorunlar varsa ergenin ayrılma bireyleşme 

süreci zorlaşır, çatışmalar meydana gelir bu 

çatışmalar ile baş edemeyen birey ayrılma 

bireyleşme sorunları yaşayabilir. Çocukluk 

çağında ebeveynlerinin olumsuz davranış ve 

tutumlarına maruz kalan çocuklar, yetişkinlik 

dönemlerinde diğer ilişkilerinde kendilerine 

benzer şekilde olumsuz davranılacağı 

endişesi ile ilişkilerinde güven duygusunu 

oluşturamaz ve böylece bu dönemin 

karmaşasıyla sağlıklı bir şekilde baş 

edemeyen bireyin ayrışma-bireyleşme 

düzeyini olumsuz yönde etkilenebilir. 11,35 
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Buna göre, çocukluk çağı olumsuz 

yaşantılarını daha fazla deneyimleyen 

öğrencilerin, ayrılma-bireyleşme sorunu 

yaşama riski taşıdıkları söylenebilir. Elde 

edilen verilerin genel olarak 

değerlendirilmesiyle; araştırmanın birinci 

hipotezi olan “Öğrencilerin çocukluk çağı 

olumsuz yaşantıları ölçeğinden almış 

aldıkları toplam puan ile ayrılma-bireyleşme 

ölçeğinden almış oldukları toplam puan 

arasında anlamlı bir ilişki vardır.” hipotezi 

kabul edilmiştir. 

Çalışmada ele alınan kavramlardan biri de 

yaşam doyumudur. Mevcut çalışmada 

olumsuz çocukluk yaşantıları ile yaşam 

doyumu arasında negatif yönde bir ilişki 

olduğu görüldü. Bir diğer ifade ile olumsuz 

çocukluk deneyimi artıkça yaşam doyumu 

azaldı. Yapılan çalışmalarda ÇÇOY'ler, 

düşük algılanan yaşam doyumu ile 

ilişkilendirilmiştir ve ÇÇOY'ye maruz kalma 

durumunun artması, yaşamın ilerleyen 

dönemlerinde refah düzeyinin azalması ile 

ilişkilendirilmiştir. 36,37 Çocukluk döneminde 

yaşanan olumsuz deneyimler, kişinin ruh 

sağlığında derin yıkımlara neden olmaktadır. 

Bu yıkıcı yaşantılar kişinin kendi benliğine, 

çevresindekilere ve dünyaya karşı olumsuz 

bir bakış açısına sahip olmasına neden 

olmaktadır. 38 Yaşam doyumunun bireyin 

kendisi ve çevresiyle olan ilişkisiyle 

doğrudan ilgili olduğu düşünüldüğünde, 

çocukluk döneminde olumsuz yaşantılara 

maruz kalan bireylerin yaşamdan aldığı 

doyumun azalması beklenen bir durumdur. 39 

Böylece; araştırmanın ikinci hipotezi olan 

“Öğrencilerin çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları ölçeğinden almış aldıkları toplam 

puan ile yaşam doyum ölçeğinden almış 

oldukları toplam puan arasında anlamlı bir 

ilişki vardır.” hipotezi kabul edilmiştir. 

Üniversite dönemi bireyin ailesinden 

bağımsızlaşma çabaları sergilediği bir 

dönemdir. Bireyin çevresiyle yakın ilişki 

kurabilmesi, topluma verimli birer birey 

olabilmesi ve geleceğe daha kararlı adımlar 

atabilmesi için sağlıklı bir ayrılma 

bireyleşme sürecinin olması gerekmektedir. 

Aksi takdirde kişilerin, benlik ve kimlik 

duygusu gelişmediği için iyilik halini 

sürdürmesi zorlaşır ve hem kendine hem de 

sosyal çevresine uyumu olumsuz etkilenir. 

İşlevsiz ayrılma-bireyleşme sergileyen 

bireyler, bağımlı ve aşırı duyarlı olma ya da 

başkaları tarafından reddedilme konusunda 

endişeler yaşayabilir. Yakın ilişkiler kurmak 

isteyebilirler, ancak bunların doğası gereği 

zor veya tehdit edici olduğuna inanırlar ve bu 

nedenle kişilerarası ilişkilerinde 

dalgalanmalar gösterebilirler. Böylelikle, 

kendini tam olarak gerçekleştirememiş olan 

birey, yaşamdaki rollerinden memnun 

olamamakta yaşam doyumu 

sağlayamamaktadır. 40 Araştırmada bireylerin 

ayrılma bireyleşme düzeyi ve yaşam doyumu 

arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığı 

sorusuna yanıt aranmıştır. Ancak, ayrılma 

bireyleşme düzeyi ile yaşam doyumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. Böylece; araştırmanın 

üçüncü hipotezi olan “Öğrencilerin yaşam 

doyum ölçeğinden almış aldıkları toplam 

puan ile ayrılma-bireyleşme ölçeğinden almış 

oldukları toplam puan arasında anlamlı bir 

ilişki vardır.” hipotezi reddedilmiştir.   

Örneklem grubunun normal dağılım 

göstermemesi nedeniyle çalışmanın bazı 

sonuçları tartışmalı olabilme riski 

taşımaktadır. Ayrılma bireyleşme ve yaşam 

doyumu arasında yeterli çalışma 

bulunmamaktadır. Ayrılma bireyleşme 

sürecinin yaşam doyumuna etkisinin yeni 

araştırmalarla desteklenmesi ve benzer 

çalışmaların daha geniş örneklem gruplarıyla 

tekrarlanması gerekmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmada olumsuz çocukluk 

yaşantılarının, ayrılma bireyleşme patolojisi 

üzerinde anlamlı düzeyde pozitif ilişkisi 

olduğu görülürken, yaşam doyumu üzerinde 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Her 

çalışmada olduğu gibi bu çalışmada da 

sınırlılıklar bulunmaktadır. Bu çalışmanın en 

önemli sınırlaması ölçümlerin öz-bildirime 

dayalı olmasıdır. Buna rağmen çalışmanın 

sonuçları önceki çalışmalarla uyumluydu. Bu 
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çalışmanın Türkiye'de sadece bir üniversitede 

gerçekleştirilmiş olması ve örneklem sayının 

yetersizliği, elde edilen sonuçların 

genellenebilirliği açısından sınırlılık 

yaratmaktadır. Araştırmacıların farklı yaş 

grupları ve farklı düzeylerdeki okullarda ve 

daha geniş nüfuslu okullarda yeni 

araştırmalar yapmaları önerilebilir. Aynı 

zamanda ölçümlerin aynı anda elde edilmesi 

yanlı olabileceği anlamına gelir. Örneğin, 

yaşam doyumunun değerlendirilmesi, 

öğrencilerin mevcut psikolojik durumundan 

etkilenmiş olabilir, çünkü depresif belirtileri 

olan öğrenciler, olmayanlara göre daha 

olumsuz bir yaşam algısına sahip 

olabilirler. Bu ilişkileri aydınlatmak için 

boylamsal çalışmalara ihtiyaç vardır.
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