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Dünya Sağlık Örgütü (WHO-2001)

Sağlık; sadece hastalık ve 
sakatlığın olmaması değil 
fiziksel, ruhsal ve sosyal 
yönden tam bir iyilik hâli 
olarak tanımlanır. 



Çocuk Ruh Sağlığı

Ruhsal zorlanmaya yol açan örseleyici durumlar ve olaylar bireylerin 
tüm yaşamları süresince işlevselliklerini, iyilik hâllerini ve strese 

maruz kaldıklarında verdikleri tepkileri olumsuz yönde etkilemektedir 
(SAMHSA, 2014). 

Dünya Sağlık Örgütü (2020) 
verilerine göre; küresel düzeyde 
rastlanan sağlık bozulmalarının 
%16 sı ergenlerin yaşadığı ruh 

sağlığı sorunlarıdır.

Çocukluk ve ergenlik çağı, son 
dönemde artan şekilde ruh sağlığı 
sorunları yaşanan dönemler arasına 
girmiştir (Amaral vd., 2020).



Çocuk Ruh Sağlığı

Ruh Sağlığı Vakfı nın (2020) verilerine göre ruh sağlığı sorunu yaşayan 
çocuk ve ergenlerin büyük çoğunluğu (%70) için belirtilerinin erken 
dönemde fark edilmesi, önleyici ve iyileştirici müdahalelerin hayata 

geçirilmesi gibi uygun şartlar bulunmamaktadır.

Erken dönemde tespit ve 
müdahale edilmediği takdirde ruh 
sağlığı sorunları yetişkinlik 

dönemine uzanmaktadır (Dünya 
Sağlık Örgütü, 2020). 

Ruh sağlığındaki bozulmalar çoğunlukla 
14 yaş itibariyle ortaya çıkmakta, ancak 
önemli bir kısmı tespit ya da tedavi 

edilememektedir (Kessler vd., 2007). 



Çocukluk Çağı Olumsuz 
Yaşantıları 

ü Fiziksel, cinsel ya da duygusal istismara maruz kalma

ü Duygusal ya da fiziksel ihmale maruz kalma

ü Yoksulluk

ü Annenin ev ortamındaşiddetemaruz kalması

ü Birlikte yaşanılanaile üyelerindenbirinin alkol ya da madde bağımlısıolması

ü Aile üyelerindenbirinin ruh sağlığınınbozulmuşolması

üÖlüm

üBoşanmaya da ebeveynin hapse girmesi gibi sebeplerle aile ortamının

işlevselliğiniyitirmesi



Çocukluk Çağı Travmaları 
üKalp (Dong vd., 2004), diyabet, akciğer,karaciğerhastalıkları(Dong,

vd., 2003),

üKanser (Ports, vd., 2019) gibi kronik rahatsızlıkları(Felitti, vd., 1998;

Bellis, vd., 2019),

üObezite (Williamson, vd., 2002), sigara, alkol, madde gibi bağımlılık

yapıcımadde kullanımını(Strine, vd., 2012; Strine, vd., 2012; Stein,

vd., 2017),

üSuçdavranışlarınayönelmeriskini (Lansford, vd., 2007) ve

üİntihareğilimlerini(de Mattos Souza, vd., 2016; Thompson, Kingree,

ve Lamis, 2019) artırmaktadır.



Toplum Merkezi Olarak 
Okullar

ü Okul çağındakiçocuklarınyüksekoranlarda travmaya maruz
kalmaları(Finkelhor, Turner, Shattuck ve Hamby, 2015) okul
sistemini travmatik etkiyi ve belirtileri daha iyi tanımaanlamaya
zorlamaktadır.

ü Bir toplumun refah seviyesinin yükselmesive her anlamda
ilerleyebilmesi, çocuklarıngelişimlerinisürdürdükleriev, okul gibi
ortamlarınne kadar olumlu olduğuile doğruorantılıdır(Harvard
University Center on the Developing Child, 2021).

ü Öğretmenlerçocuklarınzorlu yaşamkoşullarındannasıl
etkilendiklerini değiştirmeve iyileşmelerinikolaylaştırmafırsatına
sahiplerdir (John Hopkinks Urban Health Institute, 2015).



Psikolojik Sağlamlığın Ruh Sağlığı 
Üzerine Olumlu Etkisi 

Yapılanaraştırmalarda;

ü Psikolojik sağlamlığasahip ergenlerin depresyon, stres ve kaygıdüzeylerinin
düşükolduğu(Dray vd., 2014; Dray vd., 2017; Pereira vd., 2016; Skrove,
Romundstad ve Indredavik, 2013)

ü Psikolojik sağlamlığıgeliştirmeyeyöneliketkinliklere katılanergenlerin ruh
sağlığıproblemlerinin azaldığı(Cutuli vd., 2006; Brunwasser, Gillham ve
Kim, 2009; Sun ve Stewart, 2010)

ü Psikolojik sağlamlığınpsikolojik iyi oluşu(Sagone ve DeCaroli, 2014; Sagone
ve De Caroli, 2013; Vinayak ve Judge, 2018) ve özneliyi oluşu(Li vd., 2017;
McGarry vd., 2013) artırdığısonuçlarıelde edilmiştir.
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Gelmek

Özellikle kriz ve travma durumları 
gibi meydan okuyucu 

olumsuzlukların üstesinden gelmek 
hatta var olan kapasitenin üzerine 
çıkarak gelişim göstermek kendini 
toparlama gücü kavramının en 

temel boyutudur. 



Zorlayıcı olumsuzluklar ve 
aniden günlük yaşamı sarsan 
örseleyici olaylar sonrasında 
ortaya çıkan yeni durumlara 
uyum sağlamak ve  olumlu bir 
tutum belirlemek kavramın bir 
diğer temel özelliğidir. 



Bu tanımlamayla psikolojik 
sağlamlığın her bireyde ve  
bireyin günlük yaşamında 
bulunan sıradan bir olgudur 

(Masten, 2001).  Olağanüstü bir 
durum ya da özellik gibi 
değerlendirilmesine gerek 

yoktur.



Bireyin depresyon, kaygı, TSSB gibi 
ruh sağlığı problemleri yaşamaması 
ya da ruh sağlığı sorunlarını daha 
yönetilebilir düzeyde yaşaması 
psikolojik sağlamlık ile ilişkilidir. 
Psikolojik sağlamlık bireyi ruh 

sağlığı sorunlarından uzak tutan ve 
tampon görevi gören bir etkiye 

sahiptir.



Kendini Toparlamak

Travmadan sonra ayağa 
kalkmak, zor durumdan 
kurtulup toparlanmak ve 
iyi oluşun temel çizgisine 
dönebilmek kavramın 
anahtar bileşenlerinden 

biridir. 



Psikolojik SağlamlıkOrtak Tanım: Denge 
Unsuru 

Bireyin incinebilirliğiniartıran dezavantajların veya örseleyici 

yaşantıların sonunda ortaya çıkan riskli durumlara sosyal-

ekolojik bağlamdaki koruyucu faktörlerin aracılığıyla uyum 

sağlayıp iyi oluşudevam ettirme ve geliştirme kapasitesi 

(Kararmak ve Işık, 2021; personal communication)



Bronfenbrenner: Ekolojik Sistem 
Kuramı

ü Gelişimeetki eden çokluekolojilerin varlığınınöngörüldüğübu
kuram, toplum, okul, politik sistemler gibi bireyin içindeyaşadığıpek
çokkurumun ve ortamıngelişimüzerindekietkisine vurgu yapar
(Trawick Swith, 2013).

ü Ekolojik sistem kuramı,gelişimidoğrudanetkileyen yapıları
sınıflandırır; bu sınıflandırmadabirey merkezde bulunur ve bireyi
çevreleyeniçiçegeçmişbeşsosyokültürelkatman, birbiri ile
etkileşimhâlindebireyin gelişiminibiçimlendirir.



Bronfenbrenner : Ekolojik 
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PS: Çoklu Sistem Yaklaşımları

ü Çocuğunolumsuzluklara rağmensağlıklıgelişiminiyordayan sosyal
ve fiziksel ekolojik çevresindekimerkeze yakın(temel bakımveren
kişi)ve merkezden uzak (coğrafya)olan tümfaktörlerdikkate
alınmaktadır.

ü Psikolojik sağlamlık; sistemin devamını,gelişiminive işlevinitehdit
eden zorluklara çoklusistemik bir süreçleraracılığıylauyum
sağlamakiçingösterdiğidinamik bir sistemin kapasitesidir (Masten
ve diğerleri; 2021).



Toplum

Okul
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Birey
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Koruyucu 
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Bireysel Risk Faktörleri

Erken doğum 

Olumsuz yaşam olayları 

Kronik hastalıklar 

Madde kullanımı 

İntihar girişimi 

Kayıp/yas yaşantıları deneyimleme 

İhmal ve istismara maruz kalma 

Suç işleme

Engellilik durumu

Düşük benlik saygısına sahip olma

Ailesel Risk Faktörleri

Ebeveynin kronik hastalığı ya da psikopatolojisi 

Ebeveyn boşanması

Ebeveyn kaybı/yoksunluğu

Madde kullanan ebeveyne sahip olma

Suç öyküsü olan aile üyesine sahip olma

Olumsuz ebeveyn tutumları

Aile içi çatışma 

Aile içi şiddet

Ailede çocuk

Okul Sistemi Risk Faktörleri

Akademik başarısızlık 

Akran zorbalığına maruz kalma

Okula aidiyetin yetersiz olması

Etkin olmayan öğretmen tutumu

Olumsuz sınıf/okul iklimi

Okul devamsızlığı/okul terki

Çok sık okul değiştirme

Güvenli olmayan okul çevresi

Çevresel Risk Faktörleri 

Ekonomik zorluklar ve yoksulluk

Evsizlik, evden kaçma

Savaş

Terör eylemleri

Göç ve göçmenlik

Doğal afetler 

Azınlık stresi yaşama/kültürel ayrımcılığa maruz kalma

Sosyal çevreden şiddet görme

Çevrede sosyal destek verecek kuruluşların olmaması



Bireysel Koruyucu Faktörleri

İç denetim odağı

Yüksek benlik saygısı

Güçlü özyeterlik algısı

Yüksek duygusal zekâ

Stresle başa çıkma becerileri

Problem çözme becerileri

Pro-sosyal beceriler

Öz düzenleme becerileri

Günlük rutin ve ritüellerin varlığı

Yaşamda anlam oluşturma 

Umut, merak, cesaret, mizah, iyimserlik vb. güçlü 

yönlere sahip olma

Ailesel Koruyucu Faktörleri

Güçlü aile bağları

Etkili ebeveynlik becerileri

Destekleyici ve besleyici aile ilişkilerine sahip olma

Duyarlı bakım veren aile üyelerine sahip olma

Ailenin kendi kültürel kimliğine yönelik olumlu bakış 

açısı

Okul Sistemi Koruyucu Faktörleri

Etkili öğretmen-öğrenci ilişkisi

Ebeveynlerin okula katılımı

Olumlu akran ilişkileri

Okula bağlılık ve okul aidiyeti

Olumlu sınıf/okul iklimi

Etkin eğitim/okul yönetimi politikaları

İlgili, şefkatli ve kapsayıcı sınıf ortamı

Çevresel Koruyucu Faktörler

Yakın bir dosta/akraba/komşuya sahip olma

Sosyal destek

Destekleyici ve kabul edici toplum ile etkileşim

Güvenli çevre ve toplum

Sosyoekonomik destek alınabilecek kurumların 

varlığı



ÇocuklardaPsikolojik SağlamlığıGeliştirmedeAile Sistemi
Neden Önemlidir? 

Çiftler arasındaki ilişkiler 

V Çiftler arasındaki uyum

V Doyum sağlayıcı, mutlu bir evlilik ilişkisi

V Çiftler arasındaki çatışma ya da 

anlaşmazlıkları çözebilme yeteneği

V Çiftin birbirlerinin ihtiyaçlarına karşı 

duyarlılık göstermeleri

Ebeveyn-çocuk arasındaki ilişkileri

V Olumlu ve destekleyici ebeveyn ilişkisi

V Güçlü yanlara dayalı ebeveynlik yaklaşımı

V Bakım veren kişiye güvenli bağlanma 

V Ebeveyn-çocuk arasındaki ilişki niteliği

Kardeşler

V Kardeşler arasındaki yakınlık ve destekleyici 

ilişkiler

V Kardeşler arasındaki çatışma, güç ve 

baskıların azlığı

V Ebeveynin farklılaşan davranışlarına dayalı 

kardeşler arasında rekabeti azaltma 

V Birbirine model olan kardeş davranışları



Aile Risk Faktörleri

Tümaile üyelerinietkileyen tehdit edici yaşamolaylar ve
durumlardır.

Riskler, aile krizleri, aile güçlüklerikısasüreliya da geçici
olabileceğigibi en az altıay süredevam eden kronik
durumlarıda kapsayabilir.

Ailenin karşılaştığırisk faktöri, ailede beklenen bir yaşam
olayıolacağıgibi (örneğinyeni bir üyeninaile ortamınadâhil
olması) beklenmeyen yaşamdurumlarınıda (örneğin
aniden yaşananbir aile üyesininkaybı)içerebilmektedir.

Yaşananrisk ya da kriz tek başınabir anlam ifade etmez,
aileler bu risk ya da krize eşlikeden aynıanda bir çok
olumsuz yaşantıyıdeneyimleyebilirler.

Aile Risk 
CŀƪǘǀǊƭŜǊƛ

Ailede 
Beklenen 
¸ŀǒŀƳ 
hƭŀȅƭŀǊƤ 

Ailede 
Beklenmeyen 
¸ŀǒŀƳ hƭŀȅƭŀǊƤ 



Aile Risk Faktörleri 

Beklenmeyen yaşam durumları

Å Kronik rahatsızlığı olan çocuğa sahip olma

Å Madde ya da alkol bağımlısı bir aile üyesinin varlığı

Å Uzun zamandır devam eden ekonomik sıkıntılar

Å Tek ebeveynlik

Å Engelli bir çocuğa sahip olma 

Å Eşlerden birinin kronik rahatsızlığa sahip olması

Å Travmatik kayıplar

Å Toplumsal dışlanma ve ayrımcılığa maruz kalma

Beklenen  yaşam durumları

Aile yaşam döngüsü geçişleri (örneğin aileye 

ilk çocuğun katılması, çocukların üniversiteye 

devam etmek için evden ayrılmaları) 

Aile üyelerinin yeni bir gelişim dönemini 

geçiş yapması; 11-14 yaş aralığında bulunan 

ortaokul öğrenci grubu, bir taraftan 

çocukluğu geride bırakma ve diğer taraftan 

ergenliği karşılama arasında, gelişimsel 

krizlerin yaşandığı bir süreç ile de karşı 

karşıyadırlar. Bu gelişimsel krizler, bu grupta 

yer alan öğrenciler için beklenilen yaşam 

durumlardır.



Koruyucu Faktörler

Å Risk ya da zorluğun etkisini yumuşatan, 
azaltan veya ortadan kaldıran, sağlıklı 
uyumu ve bireyin yeterliliklerini geliştiren 
durumlar koruyucu faktörler olarak 
tanımlanmaktadır.

Å Farklı risk faktörleri karşısında başa çıkma 
ve uyum yeteneğini sağlayacak olan 
koruyucu ve destekleyici faktörler 
farklılıklar gösterecektir.

Å Yaşanılan olumsuz yaşantılar yeni 
koruyucu faktörler geliştirmeleri için 
önemli zamanlardır.

Aileye bağlılık 

Pozitif iletişim kalıpları 

Zor zamanlarda aile rutin ve ritüellerini 

devam ettirebilme

Aile içinde ve aile sistemi dışında sosyal 

desteklerden yararlanma 

Maneviyat ve inanç

Stres ve krizi yönetebilmede iş birlikçi 

problem çözme yaklaşımı

Zorlukları karşılamada esneklik

Açık duygusal paylaşım

Pozitif bakış açısı

Zor zamanlarda umut duygusunu besleme 



Güçlü Ailelerin 
Özellikleri



ÅAile üyeleri duygularını rahat ifade ederler.

ÅAile üyeleri birbirlerini, yetenek ve ilgilerini takip 

etmeleri konusunda cesaretlendirirler.

ÅAile üyeleri birbirini aktif şekilde dinler ve saygı 

gösterirler.

Aile içinde besleyici ilişkiler 
vardır.



ÅAile değişikliklerle karşılaştığında uyum 
sağlar.

ÅAilede alınan önemli kararlara aile üyeleri 
dâhil edilir.

ÅZorlukların üstesinden gelmede işbirlikçi 
problem çözme yaklaşımları söz konusudur.

Aileler zorluklara uyum 
sağlayabilirler.



ÅAkrabalık ve komşuluk ilişkileri önemsenir.

ÅAileler okullarda öğretmen ve okul personeli 
ile etkileşim hâlindedirler.

ÅAileler toplum temelli aktivite ve 
organizasyonlara katılırlar.

Ailelerin topluma bağlılığı vardır.



ÅAile üyeleri bir haftanın büyük 
çoğunluğunda beraber yemek yerler.

ÅAile üyelerinin her gün düzenli olarak 
birlikte paylaştıkları aktiviteler vardır.

ÅKriz ve zor zamanlarda aileler rutinlerini ve 
ritüellerini devam ettirirler. 

Ailelerin rutinleri vardır.



ÅErgenlik dönemi gelişimsel özellikleri hakkında 
bilgilendirme 

ÅÇocukluktan ergenliğe adım atan çocuğunun 
gelişimsel ve psikolojik ihtiyaçlarını fark 
edebilme

ÅAnne ve babanın birlikte (ortak) ebeveynlik 
yaklaşımları

11-14 yaş grubunda psikolojik 
sağlamlığı geliştirmede nasıl ebeveyn 

olalım? 



ÅÇocuğun ilgi ve yeteneklerini fark etmesini 
sağlamaya yönelik aktiviteler ile buluşturma

ÅDestekleyici ve güvenilir bir ebeveyn-çocuk 
ilişkisi geliştirme

ÅBu dönemde çocuğun kendini tanıma ve 
keşfetme yolculuğunda ebeveynin çocuğun 
güçlü yanlarını bilme ve bu güçlü yanlarını 
kullanabilme konusunda cesaretlendirme

11-14 yaş grubunda psikolojik 
sağlamlığı geliştirmede nasıl 

ebeveynler olalım? 



ÅKimlik oluşturma yolculuğunda çocuk için bir 
yol arkadaşı olma

ÅÇocuğun beklenmedik olarak algıladığı 
değişimlerin aslında bu dönemde beklenilen 
süreçler olduğunu açıklayarak riski doğru 
tanımlamada yardımcı olma

ÅÇocuğun bağımsızlaşma isteğini uygun 
ölçüde karşılama

11-14 yaş grubunda psikolojik 
sağlamlığı geliştirmede nasıl 

ebeveynler olalım? 



ÅOkul-aile birliğinde aktif rol alınması

ÅÇocuğun okulda yaptıklarının dikkatle dinlenmesi ve 

buna uygun sorular sorulması

ÅOkul tarafından düzenlenen ders dışı aktivitelere katılım 

sağlanması

ÅUygun aralıklarda okul ziyaretleri yaparak çocuk için bu 

süreçte bir koruyucu faktör olduğunu hissettirmek

ÅOkulda fark edilen yeni ilgilerin desteklenmesi için 

çeşitli kurslara yönlendirmek

Okullarda öğrencilerin psikolojik 
sağlamlığında ebeveyn katılımı
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