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Ö
Z 

Dünyada pek çok çocuk yoksulluk, şiddet, ihmal, istismar, aile uyumsuzlukları, hastalıklar gibi zorlayıcı koşullar 
altında büyümektedir. Bu koşullar, çocukların ve gençlerin zihinsel, duygusal, sosyal gelişimlerini engelleyerek 
sağlıklı birer yetişkin olma potansiyeline ulaşmalarını güçleştirebilmektedir. Bütün bunların yanında, en ağır 
koşullarda bile hayatta kalabildiği gibi gelişimlerini sağlıkla ve işlevsellikle sürdürebilen çocuklar da vardır. 
Psikolojik sağlamlık, değişmez, doğuştan gelen bir özellikten ziyade çocuklar ve ergenlerin psikolojik iyi oluşunu 
koruyan ve geliştiren bir kaynak, bireyin kendi iç faktörleri ve çevresel faktörlerle etkileşimiyle şekillenen ve 
süreklilik arz eden, geliştirilebilen dinamik bir süreçtir. Bu çalışmada amaç, geçmişten bugüne psikolojik sağlamlık 
araştırmalarına dair uzanan bir alanyazın gözden geçirmesi sunmaktır. Makalede psikolojik sağlamlık tanımı, 
psikolojik sağlamlık araştırmaları tarihçesi, psikolojik sağlamlık bileşenleri, modelleri, ölçümü, müdahaleleri ve 
psikolojik sağlamlık araştırmalarında gelecek yönelimlere yer verilmiştir. Çocuk ve ergenlerde psikolojik sağlamlık 
gelişimine yapılan yatırımlar, pozitif sonuçlar ve potansiyel iyileşmeler dahil olmak üzere yaşam boyu birey ve 
toplum temelli psikolojik iyiliği dengeleyici, sağlığı teşvik eden sonuçlar ortaya koyacaktır. 
Anahtar sözcükler: Psikolojik sağlamlık, kendini toparlama gücü, çocukluk, ergenlik 
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Many children in the world grow up without good enough opportunities under challenging conditions such as 
poverty, violence, neglect, abuse, family discord and diseases. These conditions hinder the mental, emotional and 
social development of children and young people, making it difficult for them to reach their potential to become 
healthy adults. In addition to all these, there are children who can survive even in the most severe conditions and 
continue their development with health and functionality. Psychological resilience is a resource that protects and 
develops the psychological well-being of children and adolescents, rather than an invariable, innate feature, it is a 
dynamic process that can be developed, continuous and shaped by the interaction of the individual with his own 
internal factors and environmental factors. The aim of this study is to present a review of the literature on 
resilience research from past to present. The article includes the definition of resilience, the history of resilience 
research, components of resilience, models, measurement, interventions, and future directions in resilience 
research. Investments in the development of resilience in children and adolescents will produce health-promoting 
outcomes that balance individual and community-based psychological well-being throughout life, including 
positive outcomes and potential improvements. 
Keywords: Psychological resilience, self-recovery, childhood, adolescence 

Giriş 

Yaşamak birçok zorluğu beraberinde getirir. Beklenmeyen olaylar, kayıplar, doğal afetler, savaşlar, yoksulluk, 
şiddet, başarısızlık, dışlanma bireylerin yaşamın herhangi bir döneminde karşılaştığı zorluklardan yalnızca 
birkaçıdır. Her bireyin yaşamı boyunca bir zorlukla karşılaşması, bir veya birden fazla zorluğu deneyimleme 
ihtimali, kabul edilen bir olgudur (Grotberg 1995, Seery ve Quinton 2016). Araştırmalar, çocukluk dönemi 
zorlayıcı yaşantılarının yetişkinlikte bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelişimleri üzerinde olumsuz etkileri 
yanında (Beiser ve ark. 2002, Knutson ve ark. 2005, Anda ve ark. 2006) olumlu çocukluk yaşantılarının, besleyici 
ve destekleyici sosyal ortamlara maruz kalma, güvenli bağlanma, güçlü çocuk ve ebeveyn ilişkilerinin de yaşam 
boyu psikolojik iyiliği, psikolojik sağlamlığı ve sağlığı öngördüğüne dair sonuçları ortaya koymaktadır (Boden ve 
ark. 2016, Narayan ve ark. 2018, Doğan ve Yavuz 2020). Bunlarla birlikte birçok çocuk olumsuzlukla 
karşılaşmasına zorluğa rağmen, iyilik halini korurken, sağlam da kabul edilmektedir (Zolkoski ve Bullock 2012). 
Bazı çocuk ve ergenlerin nasıl diğerlerinden farklı olarak psikolojik iyiliklerini koruduğu ve bağışıklıkları varmış 
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gibi hem yaşamla sağlıklı biçimde baş edip hem de olumlu sonuçları ortaya koyabildikleri psikolojik sağlamlık 
(resilience) başlıklı araştırmalarda bulunmaktadır (Sameroff 2005, Embury ve Saklofske 2014). 

Psikolojik sağlamlık üzerine yapılan araştırmalar, neden bazı bireylerin yüksek streslerin altında darmadağın 
olduğunu, psikiyatrik rahatsızlığı olan bir ebeveyne sahip olan, istismar, ölüm gibi travmatik yaşam olaylarına 
maruz kalan bazı bireylerin ise nasıl uyum sağlayabildiğini, bu heterojenliğe neyin sebep olduğunu 
incelemektedir (Rutter ve ark. 2010, Masten 2014). Psikoloji biliminin hastalık ve psikopatoloji odaklı 
perspektifiyle yürütülen patoloji modeli, şizofreni veya alkolizm geliştiren bireylerin geçmişleri geriye dönük 
araştırmalarla incelenmiştir (Werner 1990). İlerleyen yıllarda Pozitif Psikoloji araştırmalarının güç kaynaklı 
bakış açılarının katkılarıyla (Seligman ve Csikszentmihalyi 2000) bireylerin gelişiminde psikolojik işlevsellik ve 
uyum gibi daha olumlu süreçler öne çıkmaya başlamıştır (Rutter 2012). 

Türkçe literatür incelendiğinde, psikolojik sağlamlık ile ilgili yapılan birçok çalışma olduğu gözlenmektedir ( Gizir 
2006, Karaırmak 2006, Öz ve Bahadır-Yılmaz 2009, Arslan 2015a, 2015b, Arslan ve Belkıs 2016, Eraslan-Çapan 
2017, Bostan ve Duru 2019, Söner, Turgut ve Türk 2020, Gültekin 2021). Özellikle son zamanlarda yapılan 
çalışmalar pandemi döneminde çocuk ve ergenlerin psikolojik sağlamlık düzeylerini ve risk faktörlerini 
değerlendirmeyi amaçlamışlardır ( Türk 2020, Söner ve Gültekin 2021). Bu çalışma psikolojik sağlamlık 
literatürünü gözden geçirmeyi ve genel bir değerlendirme sunmayı amaçlamaktadır. Belirtilen çalışmalarda 
psikolojik sağlamlık, daha çok biyolojik bir açıdan değerlendirilmekte, mizaç özelliği gibi nispeten kalıcı kişilik 
yapıları çerçevesinde ele alınmaktadır. Ancak, psikolojik sağlamlık aynı zamanda, bireyin toparlanma gücü olarak 
da tanımlanmaktadır (Smith ve ark. 2010). Mevcut çalışma, psikolojik sağlamlığı daha çok kendini toparlama 
açısından ele alarak çocuk ve ergenlerde psikolojik sağlamlığın bütüncül bir şekilde anlaşılmasına katkı sağlamayı 
amaçlamaktadır.        

Psikolojik Sağlamlık Kavramının Tanımı ve Yapısal Özellikleri 

Psikolojik sağlamlık, gelişimsel psikopatoloji, travmatoloji, nörobiyolojik psikoloji, hümanistik psikoloji gibi 
psikolojinin farklı alanlarında geçişlerle çalışıldığı gibi (Graber ve ark. 2015) psikiyatri, sosyoloji, genetik, 
endokrinoloji gibi farklı disiplinlerdeki araştırmacılar tarafından da incelenen bir kavramdır. Latince resiliere 
kökünden gelen resilience kavramı, çabuk iyileşme, güçlükleri yenebilme, esneklik gösterebilme (Masten ve 
Gewirtz 2008) (bounce back) geriye sıçrayabilme (Hunter ve Chandler 1999) gibi tanımlarla karşılık bulmaktadır. 
Psikolojik sağlamlık, Türkçe alanyazında yılmazlık (Gürgan, 2006) kendini toparlama gücü (Işık 2016), psikolojik 
sağlamlık (Karaırmak 2006), ego sağlamlığı (Önder ve Gülay-Ogelman 2011) kavramlarıyla çalışılmaktadır. 

Psikolojik sağlamlık, güçlükler karşısında olumlu sonuçlara ulaşma yönünde sosyal yeterlilik göstererek 
travmatik etkilerden kurtulabilmeyi kapsayan bir süreç (Masten ve ark. 1990), karışıklıklar sonrasında dinamik 
bir sistemin hayatta kalma yönünde işlevsel dengesini düzenlemesi, gelişimi tehdit eden rahatsızlıkla uyum 
sağlama toparlanma potansiyeli (Masten 2014) tanımlarıyla açıklanmaktadır. Psikolojik sağlamlık, bireyin kişilik 
özelliği veya niteliği olmayıp (Masten ve ark. 1999, Luthar ve Cicchetti 2000), olumsuzluklara maruz kalmaya ve 
bu duruma olumlu uyumla sonuçlanan bir süreçtir (Luthar ve ark. 2000, Fergus ve Zimmerman 2005).  Luthar 
ve ark. (2000), psikolojik sağlamlığın sadece içsel bir özellik olarak ele alınmasının en önemli dezavantajının, bazı 
bireylerin dayanıksız olarak tanımlanma ve damgalanma riski olduğunu öne sürmektedirler. Psikolojik sağlamlık 
araştırmalarında sağlamlığın bir özellik olarak mı yoksa süreç olarak mı değerlendirilmesi yönünde tartışmalar 
yıllardır devam etmektedir (Rutter 1979, Luthar 2006, Bonanno ve Diminich 2013). Asıl problem, kısmen 
dinamik olan bir sistemin durumunu belli netliği olan kriterlere göre değerlendirme zorluğundan 
kaynaklanmaktadır (Zolkoski ve Bullock 2012). 

Erken dönem araştırmalarında psikolojik sağlamlık, değişmez, sabit bir kişilik özelliği olarak, psikolojik 
sağlamlığı yüksek çocuklar da yenilmezler/zarar görmezler olarak görülürken (Winders 2014, Leys ve ark. 2020) 
günümüzde yapılan güncel araştırmalarda ulaşılan fikir birliğiyle psikolojik sağlamlık, çocuğun doğasındaki içsel 
bir özellikten ziyade içsel kaynaklarla çevre etkileşimlerinin birleşiminden oluşan olumlu sonuçlarla ortaya çıkan 
dinamik bir süreç olarak değerlendirilmektedir (Luthar ve Zelazo 2003). Psikolojik sağlamlığı Sıradan büyü 
(Ordinary magic) olarak tanımlayan Masten’e göre (2014) psikolojik sağlamlık, bazı insanların sahip olduğu, 
diğerlerinin ise olmadığı bir özellik değildir. Psikolojik sağlamlık duygusal, bilişsel, davranışsal, sosyal, psikolojik 
işlevsellik alanlarında nörobiyolojik ve psiko-sosyal temelleri olan karmaşık, çok faktörlü (Southwick ve ark. 
2014), somut olarak zorlukla uyarlanabilen bir işlevsel yapı (Kalisch ve ark. 2015) olarak değerlendirilmektedir. 

Psikolojik sağlamlık araştırmalarında yapılan kavramsallaştırılmalar değerlendirildiğinde, psikolojik 
sağlamlıktan söz edebilmek için üç bileşende fikir birliğine ulaşıldığı görülmektedir. Şekil 1’de gösterilen bu 
bileşenler bir risk faktörüne maruziyet, riskin karşısında koruyucu bir faktör ve riske rağmen olumlu sonuçlar ve 
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pozitif adaptasyondur. Psikolojik sağlamlık bu ü sürecin etkileşimiyle gerçekleşen hem bir sonuç hem bir süreçtir 
(Masten ve ark. 1990, Luthar ve ark. 2000, Masten 2014). 

 
Şekil 1. Psikolojik sağlamlığın üç bileşeni 

Özetle, son yıllarda psikolojik sağlamlığın kavramsallaştırılmasında önemli bir paradigma değişimi yaşanmış ve 
bu kavramın sabit bir özellik olmaktan ziyade dinamik bir süreç olduğu kabul edilmekte (Leys ve ark. 2020), hem 
içsel (genler ve mizaç) hem dışsal çevresel faktörlerin etkileşimiyle belirlendiği düşünülmektedir (Rutter 2012). 

Risk Faktörleri 

Çocuklar ve gençler yetişkinliğe yürüdükleri yolda çok sayıda risk faktörüne maruz kalırlar (Brooks 2006). Risk 
faktörleri olumsuz bir sonucun ortaya çıkma ihtimalini (Durlak 1998) ve bireylerin savunmasızlığını artıran 
(Almeida 2005), zamana ve yere bağlı değişiklik gösteren olasılık ifadeleridir (Zolkoski ve Bullock 2012). Risk 
göstergeleri, çocukların bakım koşullarının değişen bağlamına verdiği tepkilerde bireysel farklılıklara göre 
farklılaşan değişkenlerdir (Werner 1986).  Risk faktörleri, sık sık bir diğer olumsuz sonuçla ilgili olup bir risk, 
diğer riskin oluşma ihtimalini artırmaktadır. Masten’e göre (2014), risk faktörleri gelişimsel süreçler üzerinde 
kar topu etkisi ile ilerlemektedir. Örneğin, çocuğun öz düzenleme becerilerinin gelişimini negatif etkileyen bir 
risk faktörü, dikkat-dürtü kontrolü gibi çocuğun eğitim hayatını, öğrenme becerilerini, öğretmenleriyle 
ilişkilerini etkileyen sonuçlar doğurabilir (Diamond ve Lee 2011, Masten ve ark. 2012). Risk faktörleri kümülatif 
biçimde ortaya çıktığında olumsuz sonucun sayısını ve şiddetini artırıcı etkilere sahiptir (Rutter 1979). Risklerin 
zamanla birikmesi, doğası gereği madde yönelimi (Resnick 2000, Brooks 2006), şiddet ve saldırganlık 
davranışlarında artışla ilişkilendirilmiştir (Fergus ve Zimmerman 2005). 

Biyolojik risk faktörleri olarak düşük doğum ağırlığı (Rak ve Patterson 1996), yoksulluk sonucu annenin 
gebelikte uygun beslenememesi, tıbbi destek alamaması veya annenin madde bağımlılığı gösterilmektedir 
(Zolkoski ve Bullock 2012). Çevresel faktörler arasında en yüksek risk, düşük sosyoekonomik statü, yoksulluk, 
annenin eğitim yetersizliği, aile içi çatışma (Rak ve Patterson 1996) geniş aile, tek başına ebeveynlik ve etnik 
azınlık statüsünde olmak sayılmaktadır (Sapolsky 2005). Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar (Margolin ve 
Vickerman 2007), ihmal, ilişki yetersizliği, zihinsel ve fiziksel engellilik, olumsuz akran grubu, ebeveyn desteği 
yetersizliği, zihinsel hastalığı olan ebeveynle büyümek, boşanma, savaşlar ve doğal afetler uzun vadede olumsuz 
sonuçlara neden olan risk faktörlerindendir (Desjarlais ve ark. 1996, Luthar 2006).  

Çocuk ve ergenlerin gelişim yönü, tehdit edici stresörlerin ve koruyucu faktörlerin etkileşimi tarafından 
belirlenir. Büyüme koşullarını olumlu ya da olumsuz olarak sınıflandırmak mümkün olmamakla birlikte bazı 
durumlarda aynı faktör koruyucu bir faktörken bir başka durumda risk faktörü olabilmektedir (Masten ve Barnes 
2018).  

Koruyucu Faktörler 

Hiçbir çocuk zorluğa boyun eğmez, çocuk için durumun neden böyle olduğunun anlaşılması önemlidir (Rutter 
1979). Yaşam deneyimlerinin çocuklar üzerindeki etkisinin ve neden farklı bireylerde farklı yanıtlar 
doğurduğunun anlaşılmasına ihtiyaç vardır (Garmezy ve ark. 1984, Rutter 1986). Psikolojik sağlamlık, risk 
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faktörleri tarafından engellenerek koruyucu faktörler tarafından desteklenir (Benzies ve Mychasiuk 2009). 
Koruyucu faktörler, bireylerin zorlayıcı olaylara verdiği yanıtları değiştirerek olumsuz sonuçların oluşmasını 
önler. Psikolojik sağlamlık, çocuğun kendi kaynakları arasında gezintiye çıkabilmesidir (Ungar 2021).   

Boylamsal araştırmalar, psikolojik sağlamlığı yüksek çocukları risk faktörlerine yenik düşen çocuklardan ayıran 
özelliklerin kişilik faktörleri ile ilgili olduğunu ortaya koymuştur (Murphy ve Moriatry 1976, Garmezy ve ark. 
1984, Werner 1984). Werner’a (1984) göre psikolojik sağlamlığı güçlü çocuklar, güçlü bağımsızlık duygusu, 
iyimserlik, bağımsızlık duygusuyla birleşmiş sosyallik, yardım eylemine aktif katılım gibi ailelerinden ve 
çevrelerinden olumlu tepkiler alan mizaç özelliklerine sahiptir. Çocuğun sahip olduğu zekâ (Alvord ve Grados 
2005), baş etme becerileri, mizaç, sağlık, cinsiyet (Benzies ve Mychasiuk 2009) ve iç motivasyon da psikolojik 
sağlamlığa katkı sağlayan koruyucu faktörlerdendir.  

Psikolojik sağlamlık araştırmalarında dört spesifik nitelik koruyucu faktör olarak genelleştirilmiştir: Sosyal 
yeterlilik, problem çözme becerileri, iç kontrol odağı ve özerklik (Zolkoski ve Bullock 2012). Sosyal yeterlilik 
empati, iletişime açık olma, aktif olumlu ilişki kurma becerileriyle ilgilidir (Luthar ve Cicchetti 2000).  Psikolojik 
sağlamlığı yüksek çocuklar, zihinsel esneklik ve problem çözme becerileri ile zorlayıcı durumları değiştirebilirler. 
Silahlı çatışmaya dahil olan çocuklarda bile esnek problem çözme becerilerine rastlanmaktadır (Betancourt ve 
Khan 2008). İç kontrol odağı, bireyin kendi yaşamı hakkında kararları ve çabaları üzerinde kontrol sahibi olduğu 
inancıyla ilgilidir (Rotter 1966). Özerklik ve güçlü bağımsızlık (Garmezy ve Masten 1986), benlik saygısı, öz 
yeterlilik (Benzies ve Mychasiuk 2009) ve öz denetim (Rutter 1985) ile ilişkilidir.  

Araştırmalar öz düzenleme becerileri (Benzies ve Mychasiuk 2009), amaçlar belirleyebilme ve olumlu gelecek 
duygusu (Benzies ve Mychasiuk 2009, Sapienza ve Masten 2011), etrafındaki kaynaklar ve fırsatları 
kullanabilme, mentör arama, yardım isteme ve yardım etme, mizah (Sapienza ve Masten 2011) koruyucu 
faktörler arasında göstermektedir  

Çevresel koruyucu faktörlere bakıldığında ebeveynlik stili Baumrind'e (1991), annenin olumlu duygu ifadesi 
(Eisenberg ve ark. 2003), aile yapısı, aile uyumu, ebeveyn-çocuk etkileşimi ve sosyal destek psikolojik sağlamlığa 
olumlu katkı sağlayan faktörler arasında yer almaktadır (Benzies ve Mychasiuk 2009). Çocuk ve ergenlerin 
psikolojik sağlamlığında etkili olan koruyucu faktörler bağlamında onların içinde bulundukları kültür ve gelişim 
evreleri (Alvord ve Grados 2005) ile inanç, önemli bir işlev olarak hizmet etmektedir (Grotberg 1995). Yavuz 
(2022) tarafından 752 ergen üzerinde yakın zamanlı yürütülen bir araştırmada ergenlerin özdenetim düzeyleri 
ve psikolojik sağlamlıkları arasındaki ilişkide temel psikolojik ihtiyaçların (bağantılılık-özerklik-yeterlilik) ergen 
psikolojik sağlamlığında aracı rolü olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Aynı araştırma özdenetim düzeyinin ergen 
psikolojik sağlamlığında hem doğruda hem dolaylı yollarla olan etkisini ortaya koymuştur. 

Olumlu Sonuçlar 

Masten’e (2001) göre psikolojik sağlamlığın varlığından söz edebilmek için risk faktörleri ve koruyucu faktörlerle 
birlikte adaptif işlevsellik ve gelişimin kısa ve uzun vadedeki etkilerine bakılması gerekmektedir. Yaşayan bir 
organizma olan insanın olumlu sonuçlara ulaşması farklı seviyelerde ve farklı yönlerde olabilir. Psikolojik 
sağlamlıkta davranışsal araştırmalar pozitif ve negatif işlevsellikle ilgili iki kritere odaklanmaktadır (Masten 
2014). Gelişimsel görevlerin gerçekleştirilmesi ve psikopatoloji yokluğu. Gelişimsel görevler, farklı yaş 
dönemlerinde başarılması gereken beklentilerdir. Gelişimsel görevlerin pozitif işlevsellik için gerçekleştirilmesi, 
eğitim ve psikolojide derin kökleri olan bir fikirdir (Masten ve ark. 2006). Gelişimsel görevler oturmak, yürümek, 
konuşmak, oyun kurmak, dürtü kontrolü, okula uyum, akademik başarı gibi gözlenebilen, yaşa bağlı ortaya çıkan, 
aile ve toplumun beklentileri doğrultusunda gelişimsel olarak ortaya çıkan başarı basamaklarıdır (Masten 2014).  

Psikolojik Sağlamlık Araştırmalarında Dört Dalga 

Psikolojik sağlamlık araştırmalarında, alanyazında elli yıla yakın süren bilimsel birikime dört dalga yön 
vermektedir (Masten 2014).  Murphy’nin (1962) 32 bebekle yürüttüğü boylamsal çalışması, zayıflıklardan 
kaynaklanan içsel stresle başa çıkma modelleri üzerine ilk incelemelerdendir (Murphy ve Moriatry 1976). 
İlerleyen yıllarda Gottesman, şizofreni araştırmalarında biyolojik ve koruyucu aileleri ile kendi diyatez-stres 
teorisini kullanarak gelişim süreci boyunca birleştirilen genetik ve psiko-sosyal hassasiyet, risk ve koruma 
düzeylerini, bireysel fenotipik gelişimin bozukluğa doğru veya hastalıktan uzaklaşma yönünde ikizlerin 
gelişimini etkilediğini öne sürmüştür (Gottesman 1974). Gottesman’a (1974) göre evrimsel mekanizmaların 
seçimi stabilize ederek gelişimsel mekanizmaları tamponlanmakla şekillendirmekte, genler çevresel faktörlere 
bağlı olarak açılıp kapanabilmektedir. Masten’e (2007) göre Gottesman’ın bu fikirleri nörobiyolojik, genler veya 
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beyin fonksiyon süreçleri düzeyinde belirli hipotezleri test etmek için o dönem mevcut teknolojinin ilerisinde 
fikirlerdir ve bu fikirler ilerleyen yıllardaki yol modellerine temel oluşturmuştur (Masten 2021). 

Birinci dalga araştırmalarında psikopatolojinin gelişimini anlamak ve olumsuz sonuçları önlemek isteyen bilim 
insanları, riskli koşullar altında iyi ilerleme gösteren çocukların öneminde fikir birliğine ulaşmıştır (Masten ve 
Obradovic 2006, Masten 2011). Erken dönem araştırmalarından Werner’in Kauai adasında doğan 698 bebek 
üzerinde yürüttüğü boylamsal araştırma, psikolojik sağlamlık araştırmalarına ışık tutan bir dönüm noktasıdır 
(Werner 1984). Bu araştırma annelerin gebelikleri ve çocukların sonuçlarını yetişkinliğe kadar belgelemeyi 
amaçlayan bir çalışma olarak başlamış, psikolojik sağlamlık bakımından daha iyi başa çıkan, güçlü değerlilik 
duygusuna sahip, aile desteği gibi özellikleri öne çıkan çocuklar üzerinden analizler gerçekleştirilmiş, perinatal 
stres, yoksulluk, anne eğitimsizliği, terk, boşanma gibi yüksek riskli çocuklar arasında psikolojik sağlamlığı 
öngören bireysel ve aile düzeyindeki özelliklere odaklanılmıştır (Werner ve Smith 2001).  Kauai bebeklerinden 
42 bebek, riske rağmen psikolojik olarak sağlam bebek olarak kabul edilen bebeklerin, akranlarına oranla 
bebeklik ve çocukluklarında daha aktif, ebeveynlerini daha az rahatsız eden, uyku ve beslenme alışkanlıkları daha 
düzenli, özerklik ve yeni deneyimler arama eğilimi olumlu, sosyal ilişkilere ve iletişim becerilerine sahip, kızların 
daha sevecen, erkeklerin daha iyi huylu çocuklar olduğu bildirilmiştir.  

Gelişimin her aşamasında değişen bir dengenin olduğunu, değişimlerin stresli yaşam olaylarına ve koruyucu 
faktörlere bağlı gerçekleştiğini öne süren Werner (1984), psikolojik sağlamlığa ekolojik bir bakış açısı getirerek 
kişilerin ne kadar çok stres yaşarsa koruyucu faktörlere olan ihtiyacının o kadar fazla olduğunu dile getirmiştir. 

Birinci dalga psikolojik sağlamlık araştırmalarından bir diğeri Rutter’in (1979) Write Adası araştırmasıdır. Rutter 
(1979), araştırmasında ebeveyn ve evlilik çatışmaları, düşük sosyoekonomik statü, ebeveyn suçları nedeniyle 
devlet bakımına yerleştirilen çocuklarda tek bir risk faktöründen ziyade birden fazla risk faktörünün olumlu 
sonuçlar ihtimalini zayıflattığı, risk faktörlerini sınırlama veya azaltma yoluyla olumlu sonuçlar olasılığının 
artırılabileceği sonucuna ulaşmıştır. Rutter’in (1979) araştırmasında öne çıkan sonuçlardan biri de annesi 
şizofren olan ikizlerle yürütülen çalışmadır. Bir ikizin, bir ya da iki ebeveyniyle sevgi ve ilgi dolu ilişki kurduğunda 
psikiyatrik bozukluk yaşama ihtimali %25 iken ebeveynleriyle ilişki kuramayan ikizlerde bu oranın %75 olduğu 
gözlenmiş, ilerleyen yıllarda psikolojik sağlamlık araştırmalarında olumlu ebeveyn-çocuk ilişkileri ve olumlu 
sonuçları tekrarlayan temalar olarak yer almaya devam etmiştir. Romen yetimler üzerinde yürüttüğü 
çalışmalarda, 1990-1992 yıllarında yoksunluk yaşamaksızın evlat edinilen ve yetimhanelerde yoksunluk 
yaşayarak evlat edinilen çocuklar karşılaştırılmıştır. Erken dönem psikolojik yoksunluğun uzun vadeli 
etkilerinde, beslenme yoksunluğundan daha olumsuz bir sonuç olduğu ortaya koyulmuştur (Rutter 1998). 
Araştırmada genetik biyolojik programın sinir yapıları üzerinde etkili olduğundan işleyişi değiştiren çevresel 
riskleri daha iyi tanımlamanın gerekliliği vurgulanmıştır. Romen yetimler çok iyi bakılmalarına ve iyi ortam 
şartlarında yetişmelerine rağmen olumsuz sonuçlar yaşamaya devam etmişlerdir. Rutter’e (2013) göre, genetik, 
kişilik ve mizaca dönük bireysel farklılıklar her bireyin risk ve koruyucu faktörlere verdiği tepkilerde farklılıklara 
neden olmaktadır.  

Psikolojik sağlamlık araştırmalarında ikinci dalga araştırmacıları, olumsuz koşullara rağmen olumlu uyumla 
sonuçlanan koruyucu faktörlerin işlevine odaklanarak koruyucu faktörlerin riskli durumlarda nasıl işlev gördüğü 
üzerinde çalışmışlardır. İkinci dalga, psikolojik sağlamlık modellerinin oluşturulması ve düzenleyici sistemlerin 
aydınlatılması yönünden katkılar sağlamıştır (Masten ve Obradoviç 2006). İlk iki dalga, araştırmaları Neyin 
önemli olduğu sorusuyla başlayarak devamında Nasıl sorusu üzerinden ilerlemiştir (Masten 2014). 

Psikolojik sağlamlık araştırmalarının üçüncü dalgası önleme ve müdahale sistemlerinin gelişimi, belli politikalar 
yoluyla psikolojik sağlamlığın artırılmasına odaklanarak büyüme dönemindeki çocuklar için yapılacak 
çalışmalara dikkat çekmiştir. İlk üç araştırma dalgası kavramlar, yöntemler ve bulgular, sorunları tartışmalar ve 
ipuçlarının anlaşılmasına önemli katkılar sağlayarak dördüncü dalganın gelişimine öncü olmuşlardır (Masten 
2014). Dördüncü dalga psikolojik sağlamlık araştırmaları, bir sistem perspektifinden bakıp çoklu işlev 
seviyelerinin gelişim ve analiz teknolojilerinden faydalanarak psikolojik sağlamlık araştırmalarına güncel bir 
boyut katmıştır. Dördünce dalga genetik, istatistik, nörobilim ve nöro-görüntüleme alanlarındaki yenilikler ve 
multidisipliner bakış açıları ile gen-çevre etkileşimine yönelik sistem yönelimli Genetik farklılıkların psikolojik 
sağlamlıkta oynadığı rol nedir? Stres ve stres hormonlarının beyne verdiği zarardan beyin nasıl korunabilir? Gibi 
sorular üzerinden çalışmalarını sürdürmektedir (Wright ve ark. 2013). Araştırmalar, uyarlanabilir sistemlerden 
olan insan beyninin öğrenme sistemleri (problem çözme, bilgi işleme), bağlanma sistemi (duygusal süreçler), 
ustalık, motivasyon sistemi (öz yeterlik süreçleri), stres-tepki sistemleri (alarm ve iyileşme), öz düzenleme 
sistemleri (duygu ve davranış düzenleme), okul-akran-toplum ve kültürel sistemlerinin özellikle çocuk ve 
ergenler için psikolojik sağlamlık gelişimindeki önemini vurgulamaktadır (Nolte ve ark. 2011). Dördüncü dalga 
araştırmacılarından Compas (2006), bireylerin stresle başa çıkmada psiko-biyolojik süreçlerinin gözden 
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geçirilmesinde duygusal ve fizyolojik uyarılma, dürtüsel eylem, araya giren düşünceler ve bazı kaçış 
davranışlarında stresle başa çıkmanın prefrontal korteks tarafından düzenlenen genel yürütücü işlevlerin bir 
parçası olduğunu öne sürmektedir.  

Psikolojik Sağlamlık Modelleri 

Psikolojik sağlamlık kavramının anlaşılabilmesi için bireysel ve çevresel faktörlerin risk faktörlerinin olumsuz 
etkilerini azaltma ya da dengeleme yönünde nasıl işlevler gördüğünü açıklamaya yönelik çok sayıda model 
geliştirilmiştir (Garmezy ve ark. 1984, Rutter 1985, Fergus ve Zimmerman 2005). Psikolojik sağlamlık modelleri, 
bireylerin yaşamlarındaki zorlayıcı faktörlere rağmen onları şaşırtıcı biçimde uyum ve iyileşmeye doğru 
sürükleyen yörüngelerin önemini fark ederek psikolojik sağlamlık teorilerini öne sürmektedirler (Zolkoski ve 
Bullock 2012). Bu çalışmada beş farklı psikolojik sağlamlık modeli, öne sürdüğü perspektifler açısından ele 
alınmıştır. 

Telafi Edici ve Meydan Okuyucu Model 

Psikolojik sağlamlık ilk dalga araştırmacılarından Garmezy (1987), risk altındaki çocuklarda olumlu sonuçlara 
yönelik uzunlamasına bir çalışma olan Project Competence çalışmasında psikolojik sağlamlığı, stresli bir olayın 
başlamasıyla geri çekilme veya yetersizlik sonrası gelebilen iyileşme kapasitesi ve sürdürülen uyumsal davranış 
olarak tanımlamıştır. Garmezy (1991), bütün çocukların yaşamlarında stres deneyimleri olduğunu, hepsinin geri 
çekilme, yetersizlik ve düzensizlik yaşadığını, psikolojik sağlamlığı olan çocukların kahraman değil işlevselliğini 
sürdüren çocuklar olduğunu öne sürmektedir. Araştırmanın odak noktası, şizofreni yaşayan ebeveynlerin 
çocuklarında psikopatolojiden ziyade yetkinliklerin belirlenmesi şeklinde kararlaştırılmıştır. Anneleri şizofreni 
olmamasına rağmen diğer davranışsal bozuklukları ve psikopatolojileri olan çocukların puanları daha düşük 
bulunmuştur. Araştırma sonucunda anneleri şizofreni olmasına rağmen bazı çocuklarda bilinmeyen koruyucu 
faktörlerin olduğu ortaya çıkmıştır.  

Garmezy’e (1987) göre psikolojik sağlamlık, risklerden daha çok koruyucu etkenlerle bağlantılıdır. Düşük 
sosyoekonomik düzeye sahip çocukların daha yıkıcı davranışlar gösterdiği, okuldaki sosyal katılımın yüksek 
sosyoekonomik seviye, IQ düzeyi, problem çözme, mizah anlayışı gibi bireysel özelliklerin psikolojik 
sağlamlıktaki koruyucu etkilerine dikkat çekmiştir. Garmezy ve arkadaşları, (1984) psikolojik sağlamlık 
oluşumunda bireyin yaşamında en az bir destekleyici kişinin varoluşunun önemine dikkat çekerken destekleyici 
bir ilişkinin bireyin yaşamına yaklaşması oranında sağlamlığın artacağını öne sürmüşler üç model 
geliştirmişlerdir (Garmezy ve ark. 1984).  

Tablo 1. Telafi edici model 
Telafi edici model: 
 

Koruyucuya karşı savunmasızlık 
modeli: 
(Bağışıklık-savunmasızlık) 

Zorluk modeli 
 

Stres faktörlerinin etkisini azaltarak 
kişisel özelliklerle yetkinliği ve 
uyumu iyileştiren modeldir. Yüksek 
çatışmalı bir ev ortamında 
büyükanne ve büyükbabasıyla 
büyüyen bir çocuk, onların sağladığı 
sıcak ve yakın bir ilişki ile 
yaşadıklarını telafi edebilir. 

Bu, stres etkenleri ve bireysel özellikler 
arasındaki etkileşimle ilgilidir. 
Yoksulluk içinde yaşayan bir çocuk, 
yoksullukla uyumlu bir ev ortamına 
sahip olabilir. 

Stres faktörleri çok yüksek ve çok 
düşük düzeylerde olmadığı sürece 
uyumu artırır, baş etme becerilerini 
geliştirir. Yüksek düzeyde stres bireyin 
uyumunu ve yetkinliğini azaltır. 
Zorluklar, bireylerin iç ve dış 
kaynaklarını harekete geçirmeyi teşvik 
edebildiğinden çocuk ve gençler için 
yararlı da olabilir. 

Varoluşsal Perspektifle Meydan Okuyucu Model 

Psikolojik sağlamlığı varoluşsal perspektifle ele alan Kobasa (1979), yaşamındaki olayları kontrol edebileceğine 
dair bir inançtan hareketle yaşama katılan bireylerin, zorlayıcı yaşantıları değişim ve heyecan verici bir meydan 
okumaya dönüştürebileceğini öne sürmüştür. Varoluşsal perspektifle çalışan Maddi’ye (2006) göre psikolojik 
sağlamlık, bireyin yaşamına anlam katabilecek seçimlerini oluşturabilecek bir cesaret içerir. Maddi (2006) 
psikolojik sağlamlığı, bireylerin potansiyel afetlerin oluşturduğu stres ve gerilimi büyüme fırsatlarına 
dönüştürmesinde etkin rol oynayan stratejiler ve beceriler geliştirmesine imkân sunan cesaret ve motivasyon 
sağlayan tutumların bileşimi olan kişilik kalıbı olarak değerlendirmiştir.  

Maddi (2006), psikolojik sağlamlığın kontrol, meydan okuma ve kendini adama boyutları olduğunu ve bu 
boyutların stres verici, zorlayıcı, gerilim durumlarında bireylerin benliklerini koruyabilmelerine hizmet ettiğini, 
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bireyin yaşamına anlam kattığını öne sürmüştür (Maddi ve Khobasa 1994). Psikolojik sağlamlıkta zorlayıcı stres 
veren durumlarda, bireyler bu tutumlarla yabancılaşmaya karşın kendini adamayı, güçsüzlüğe karşın öz 
denetimi, gerilimi tehdit olarak görmek yerine meydan okumayı seçerek varoluşsal bir cesaret ortaya 
koymaktadır. Bu cesaret, potansiyel travmatik olayın bir felakete dönüşmesinden ziyade büyüme ve gelişim 
fırsatına dönüşmesinin yolunu açarken bireylerin stres altında motivasyonlarını sürdürmelerine de katkı 
sağlamaktadır (Maddi 2017). 

Psikolojik Dayanıklılık Enstitüsü’nde IBT şirketi çalışanlarıyla 12 yıllık boylamsal bir araştırma sonucu sağlamlık 
tutumları olarak değerlendirilen tutum ve stratejiler, stres altında sağlamlığı kolaylaştıran, cesaret veren 3C 
(Commitment, control, challenge) ile kendini adama, kontrol ve meydan okuma olarak açıklanmıştır (Maddi 
2002). Zorlukların birinci C’sini içeren tutum olan (challenge) meydan okuma ile stres verici durumlara yaklaşan 
bireyler, yaşamın doğası gereği stresi kabul etmekte ve stresin getirdiği değişiklikleri kendi yararına çevirmeye 
çalışarak bilgelik ve yeteneklerde büyüme fırsatı olarak değerlendirmektedirler. Stres verici duruma meydan 
okuyarak yaklaşan bireyler, başarılarının yanında başarısızlıklardan da öğrenebileceklerini düşünmektedirler. 
İkinci C (commitment) kendini adama bağlılığıyla ilgilidir. Kendini adama tutumuna sahip bireyler, işler 
zorlaştığında kopukluk ve yabancılaşma yerine olan bitene katılma inancıyla hareket etmektedirler. Üçüncü C, 
kontrol ile ilgilidir. Kontrol, bireyin kendini güçsüz ya da pasifliğe kaptırmaktan ziyade öz denetime geçmesinin 
önünü açmaktadır. Birey kendini adama, meydan okuma ve kontrol yoluyla varoluşsal bir cesaret ortaya 
koymaktadır (Maddi 2013). 

Yol Modelleri ve Etki Modelleri 

Psikolojik sağlamlık araştırmalarında yol modelleri ve etki modelleri üzerinde çalışan Masten’e (2014) göre 
psikolojik sağlamlık, temel insan adaptasyon sistemleri ile oluşan, dinamik bir sistemin istikrarını, 
yaşayabilirliğini veya gelişimini tehdit eden önemli değişikliklere başarıyla uyum sağlama kapasitesidir. Masten 
ve arkadaşlarının (1999), 205 çocukla yürüttüğü, on yıl süren boylamsal araştırmalarda, çocukların ergenlik 
çağına geldiğinde ebeveynlik kalitesi, psikolojik iyi oluşu, olumlu/olumsuz duygu durumları ve yeterlilik 
durumları ölçülmüştür. Uyumsuz çocuklar grubunun önemli ölçüde kötü psiko-sosyal kaynaklara sahip olduğu, 
psikolojik sağlamlık gösteren ergenler için temel değişkenin psiko-sosyal kaynaklar olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Psikolojik sağlamlıkta IQ’ nun çocukluk döneminde ılımlı etkisi, sosyo-ekonomik statü ve ebeveyn 
eğitim düzeylerinin etkilerinin ortaya koyulmasına rağmen koruyucu faktörlerle ilişkili süreçlerin yeterince 
aydınlatılmadığı gözlenmiştir (Masten ve ark. 1999). 

 
Şekil 2. Yol modeli örneği (Masten ve Narayan 2012) 

Masten, değişken odaklı ve birey odaklı iki psikolojik sağlamlık modeli önermiştir (Masten 2001, Masten ve Reed 
2002). Birey odaklı yaklaşımlar, psikolojik olarak sağlam olduğu değerlendirilen bireylere (resilient person) dair 
özellikleri tanımlama, kolay incinebilir (vulnerable) ve uyum sağlayamayan bireylerle bu bireyleri diğerlerinden 
ayıran farkların neler olduğunu anlamayı amaçlamaktadır (Masten ve Reed 2002). Birey odaklı modeller, bir vaka 
üzerinden kavramsal modeller oluşturmayıp doğal fenomenleri gösterdiği için sezgisel amaca hizmet ederler. Bu 
modeller zaman içinde olumsuzluklara karşın olumlu uyum örüntüleri ortaya koyan vakaların ve bu vakaların 
gelişimleri üzerinde çok etkileşimli etki ile oluşan hayat seyri yollarını kapsar.   

Masten ve Reeds (2002) tarafından gelişimsel sistemler perspektifinden öne sürülen yol modellerinin kökleri, 
genler ve çevresel uyarıcılarla ortaya çıkan deneyimlerin etkileşimiyle bireysel gelişimin şekillendirilmesine 
yönelik davranış genetiği, embriyoloji ve gelişimsel psikoloji araştırmalarına dayanmaktadır. İlk yol modellerinde 
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bireyin yaşam seyrinde uyumluluk işlevlerinin iniş çıkışları şeklinde oluşturulmuş travmaya bağlı çöküşü ve 
devamındaki sağlamlığın henüz belirginleşmediği bozulma kalıplarının da dahil olduğu ve sonra travma sonrası 
büyüme gösterilmiştir (Masten ve Narayan 2012).  

Yol modelleri zorluklara uyum bakımından strese dayanıklılık, iyileşme, çökük ve travma sonrası büyüme gibi 
örüntüler şeklinde gerçekleşir. Psikolojik sağlamlık araştırmalarında yol modelleri, bireyin zaman içinde davranış 
ve gelişim sürecinde gözlenen farklılıklar üzerinden ilerleyerek gelişim boyunca olumlu değişim veya 
farklılaşmaya dair ipuçlarını içermektedir. Yol modelleri, psikopatolojiye giden veya psikopatolojiden uzaklaşan 
yolları ortaya koyması bakımından gelişimsel psikopatolojinin merkezi konuları iken psikolojik sağlamlık 
araştırmaları açısından da ilgi çekmeye devam etmektedir (Masten ve Kalstabakken 2018). 

Şekil 2’de psikolojik sağlamlık araştırmalarında yaygın olarak test edilen birkaç klasik model yer almaktadır. Akut 
başlangıçlı travmayı takiben yolları gösteren bir yol modelinde görüldüğü gibi A stres karşısında direnci, B 
bozulma ve iyileşmeyi, C travma sonrası büyümeyi göstermektedir.  

Masten’in (2014) öne sürdüğü değişken merkezli yaklaşımlarda, psikolojik sağlamlığı anlamaya ilişkin çok 
değişkenli istatistiksel yöntemlerle risk, uyum, yeterlik ile bireysel, ailesel ve koruyucu faktörler arasındaki 
ilişkiler çalışılmıştır. İstatistiksel gücün ön plana çıktığı değişken odaklı yaklaşımlar, psikolojik sağlamlığa 
müdahaleler yönünde sonuçlar ortaya koyarken psikolojik olarak sağlam kabul edilen bireylerin yaşamlarında 
öne çıkan değer ve özellikleri yakalama noktasında dezavantajlıdır. Bu çalışmalar psikolojik sağlamlığın bazı 
yapılar üzerine temellendiğini öne sürmektedir Masten ve Reeds’e (2002) göre değişken odaklı modeller ana etki, 
etkileşimsel (interactive) ve dolaylı (indirect) modeller biçiminde sınıflandırılmaktadır. Ana etki modelleri 
psikolojik sağlamlığa dönük müdahale programlarının geliştirilmesine yön vermiştir. Bu modeller doğrultusunda 
hazırlanan müdahale programları, risk faktörlerinin önlenmesi ve riski azaltacak değişkenlerin geliştirilmesini 
önermektedir. 

Ana etki modellerinde şekil 3’te gösterilen risk faktörleri, olumlu sonuçları doğrudan negatif yönlü, bazı kişisel 
özellikler olumlu sonuçları pozitif yönlü ya da bazı süreklilik gösteren değişkenlerin yetersizliği veya fazlalığı ise 
sonuçları negatif yönlü etkilemektedir. Örneğin, çocuk istismarı gibi bir risk faktörü yanında çocuğun sahip 
olduğu bir yetenek, olumlu sonuçları pozitif etkileyebilir. Dikkat becerilerinin yetersizliği ya da ebeveyn 
korumacılığının fazlalığı gibi süreklilik gösteren değişkenler de gelişimi negatif yönde etkileme potansiyeline 
sahip olabilir (Masten 2014).  

 
Şekil 3. Ana etki modelleri (Masten 2014) 

Etkileşimsel modellerinden biri Şekil 4’te gösterilen (mediatör) aracı modeldir. Conger ve arkadaşlarının (2002), 
bir risk faktörü olarak ekonomik kriz sonrası Iowa çiftliklerinde yaşayan ailelerle yaptıkları araştırmalar 
sonucunda, mediatör değişken olarak ebeveyn yaklaşımları ve ailedeki duygusal değişimleri değişken olarak 
görmüş ve bu değişkenlerin, bu çiftliklerde yetişen çocukların ergenlikteki davranışlarını etkilediği sonucuna 
ulaşılmıştır. Bu sonuçlar, ekonomik krizin aileler üzerinde bir etki oluşturmasının etkilerini dolaylı biçimde 
ergen davranışlarında olumsuz şekilde ortaya koymuştur. Mediatör (aracı) model çerçevesinde geliştirilen 
müdahale programları, risk ve krizlerin önlenemediği durumlarda mediatör faktör olan ebeveynlik kalitesi gibi 
faktörleri destekleme yoluyla yas ve boşanma yaşamış çocukların gelişimini destekleme yönünde çalışmaktadır 
(Forgatch ve Patterson 2010). 

Etkileşimsel modellerden diğeri, Şekil 5’te gösterilen moderatör modeldir. Bu modelde riskler karşısında 
değişime neden olan moderatör bir değişken söz konusudur (Masten ve Reed 2002). Dolaylı modellerde, güçlü 
bir risk faktörü durumunda koruyucu bir faktörün olumsuz sonuçları önlemesidir. Örneğin, prematute doğumda 
ebeveyn bakımı, prematüre doğuma ilişkin risklerin ortadan kaldırılabilmesine katkı sağlayabilmektedir. 
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Şekil 4. Etkileşimsel model (Masten 2014) 

 

 
Şekil 5. Moderatör model (Masten 2014) 

Yol ve etki modelleri gelişimsel değişimin, teşvik edici/koruyucu etkiler ve kırılganlık/hassasiyetlerin 
etkileşiminin, akut veya kronik travmatik deneyimler bağlamında çoklu adaptasyon yolları ile gerçekleşerek 
sonuçlandığı varsayılmaktadır (Masten ve Narayan 2012). 

Çok Kültürlü Psikolojik Sağlamlık Modeli 

Bir sosyal çalışmacı olan Michael Ungar (2013) tarafından öne sürülen çok kültürlü psikolojik sağlamlık modeline 
göre, psikolojik sağlamlık bir dizi özellikten daha fazlasıdır.  Ungar’a (2013) göre psikolojik sağlamlık, psikolojik 
veya çevresel kaynaklı zorluklara maruz kalma bağlamında bireylerin toplumsal ve kültürel olarak anlamlı yollar 
oluştururken iyilik duygularını deneyimlemek üzere kendi kaynaklarında bir gezintiye çıkmasıdır.   

Ungar ve arkadaşları (2007), savaş, yoksulluk, sosyal altüst olma, soykırım, şiddet, marjinalleşme, uyuşturucu ve 
alkol bağımlılığı, aile çöküşü, akıl hastalığı ve erken gebelik gibi yüksek risk faktörleri yaşayan 14 uluslararası 
topluluktan topladığı veriler üzerinde çalışmışlardır. Bu çalışmada, ergenlerin psikolojik sağlamlığının kabul 
edilmesine yönelik en az üç risk faktörüne maruz kaldıklarını otaya koymuşlardır. 12-23 yaş arası 89 gencin 
katıldığı araştırma sonucunda psikolojik sağlamlığa ilişkin 7 gerilim belirlenmiştir (Tablo 2). 

Tablo 2. Psikolojik sağlamlığa ilişkin 7 gerilim (Ungar ve ark. 2007) 
Maddi kaynaklara erişim, eğitim, sağlık, istihdam kaynaklarının mevcudiyeti, gıda, giyim ve barınma kaynaklarına 
erişebilme 
İlişkiler: Geniş ailede yetişkinler, arkadaşlar ve diğerleriyle ilişkilerde temas halinde olabilme 
Kimlik: Bireyin güçlü ve zayıf yönleri, inançlar, maneviyat, din ve anlamları, amaçların ve değerlerin öz 
değerlendirilebildiği manevi bir kimlik ortaya koyabilme 
Güç kontrol: Bireyin kendine ve diğerlerine verdiği değer ile sosyal ve fiziksel çevreyi değiştirebilme  
Sosyal adalet: Topluluk ve sosyal eşitlik adına, farklı roller içinde anlamlı deneyimlere sahip olmak 
Kültürel bağlılık: Kültürel gelenek, inanç ve değerlere bağlılık 
Uyum: Kendinden daha büyük bir şeye sosyal ve ruhsal aidiyet, daha büyük bir bütünün parçası olmaya dair his 

Psikolojik sağlamlık gerilimleri, bütün kültürlerde var olabilmekte ve gençler bu gerilimleri yaşadıkları kültüre 
uygun biçimde çözümlemektedir. Her bir gerilim ayrı ayrı ele alındığı gibi birlikte ele alınarak etkileşimlerinin de 
göz önünde bulundurulması gereklidir. Bu gerilimlerde gezinme ile ergenlerde bağlam, kültür ve bireyin güçlü 
yanları etkileşime girerek psikolojik sağlamlığa katkı sağlar (Ungar 2007). 

Bir çocukla ilgilenen ebeveynler, bakıcılar, öğretmenler ve eğitim personelinin psikolojik iyi oluşu, sağlığı ve 
çocuk için sosyalleştirme aracılarının koordineli işbirlikçi çabaları, çocukların gelişimi ve psikolojik sağlamlığı 
üzerinde önemli etkilere sahiptir. Ebeveyn eğitim programları, akran etkileşimleri, akran grupları ve çocuğun 
içinde bulunduğu topluluk kaynakları psikolojik sağlamlığı iyileştirmede önem arz etmektedir. Çocuklara 
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psikolojik sağlamlığa ilişkin yardım etmekten ziyade, evdeki işleyişe, ebeveyn sağlığına ve eğitimcilerin 
kendilerine yönelik yardım müdahalelerine ihtiyaç duyulmaktadır (Ungar 2013).   

Ungar (2013), kültürel ortam büyümenin kolaylaştırıcı gücü ve çevrenin önemini vurgulayarak sosyal ve ekolojik 
bir psikolojik sağlamlık anlayışından söz etmektedir. Çevrede anlamlı kaynaklar mevcutsa birey onlarla 
etkileşime girmekte, bireysel motivasyon, mizaç, kişilik değişkenleri ya da belli davranışlar çevre tarafından 
tetiklenmekte ya da bastırılmaktadır. Çocuk bir dönüm noktasında olumlu bir değişiklik yapabilmişse bu, aslında 
sosyal ekolojide gerçekleşen bir değişikliktir. Sosyal ekoloji içindeki kaynaklar gencin yapabildiği seçimleri ya 
özgürleştirmekte ya da kısıtlamaktadır (Ungar 2013). Ungar’ın psikolojik sağlamlık araştırmalarına kattığı öne 
çıkan fikirlerden biri de gençlerin büyüme sürecinde sağlık kaynaklarına nasıl ulaşacaklarına ilişkin rehberliğe ve 
kolaylaştırıcı yollara duyduğu ihtiyaçtır. Ungar (2008) bu durumu navigasyon olarak ifade etmektedir. 

Ekosistemsel Modele Göre Psikolojik Sağlamlık 

Ekosistemsel model, bireyin gelişimi için mikro ve makro sistemlerin birey ve birbirleriyle ilişkisini 
vurgulamaktadır. Ekosistemsel modeli öne süren Brofenbrenner’a göre (1977), bireyin potansiyelini 
gerçekleştirebilmek için uygun sistemler ve sosyal ortamlara ihtiyacı vardır. Ekosistemsel modele göre psikolojik 
sağlamlık çok boyutlu bir olgu olup teorinin temelinde yer alan beş sistemin çift yönlü etkileşimi bireyin 
gelişimini etkilemektedir (Bronfenbrenner 1977). 

Bireyin etrafındaki ilk sistem, Mikrosistem, bireyin birincil etrafında bulunan aile, arkadaş ve okul ortamı gibi 
etkileşim içindeki ortamlardır. Mezosistem, mikro sistemlerin oluşturduğu ve bireyin bu sistemle olan 
etkileşimlerinden iki ya da daha fazla sistemin birleşmesiyle oluşan sistemdir (Bronfenbrenner ve Morris 2006). 
Ekzosistem, belli bir kasıtla oluşturulan ya da oluşumu süren mahalle, yerel yönetim ve belli kurum ve kuruluşları 
içeren ve bireyi doğrudan değil dolaylı yollarla etkileyen sistemdir. Makrosistem, mikro, mezo ve ekzosistemlere 
şekil veren kültür, ekonomi, sosyal olaylar ve yasal yapıları içerir. Bu sistemlerin her biri kendine özgü risk ve 
koruyucu faktörler ile tetikleyici öğeler içerebilmektedir. Bir çocuk için mikrosistem içinde etkileşime geçtiği aile 
tarafından risk faktörlerinin oluşturulabileceği gibi makrosistem içinde toplumun yasal ve kültürel yapılarıyla 
koruyucu ya da risk faktörleri oluşabilmektedir (Waller 2001). Ekosistemsel modele göre psikolojik sağlamlık 
gelişiminde çevresel sistemlerin yapıların kontrol edilmesi durumunda risk faktörlerinin de kontrol edilebileceği 
ve başa çıkma stratejileri gelişebileceği öne sürülmektedir. Bu etkileşimsel sistemler, çocuğun iyilik hali 
gelişiminde etkin rol oynamaktadır (Bronfenbrenner ve Morris 2006).  

Nöro-Döngüsel Model 

Son yıllarda psikolojik sağlamlığın genetiğini biyolojisine dair araştırmaların sayısında önemli düzeyde bir artış 
vardır (Hornor 2017). Epigenetiği anlamaya dair temel bir bakış psikolojik sağlamlığı anlamayı 
kolaylaştırmaktadır. Epigenetik, altta yatan DNA dizininde değişiklikleri içermemekle birlikte gen ifadesindeki 
kalıtsal ancak değiştirilebilir değişikliklerin çalışmasıyla gerçekleşir (Gershon ve High 2015). Bu değişiklikler 
doğal seçimin bir parçası olarak nesiller boyu süregelen hayatta kalmayı en üst düzeye çıkarmaya yönelik 
meydana gelmektedir. Epigenetik mekanizmalar bireyi gelecekteki risk faktörlerine vereceği yanıtlara karşı 
hazırlayabilirken bazen de epigenetik değişiklikler bireyler için olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir. 
Ölçülebilen genler (G) ve ölçülebilen çevresel ortamları (Ç) ve bunlar arasındaki etkileşimleri (GXÇ) psikolojik 
sağlamlık araştırmalarına imkân sağlamıştır (Sapienza ve Masten 2011). Risk ve savunmasızlık taşıyan genler 
tanımlanırken, bu genlere sahip çocukların deneyimleri incelenmiştir. Önceleri gen çevre etkileşiminde 
psikopatoloji gelişimine karşı savunmasız çocukların belirlenmesi esasken, ilerleyen yıllarda savunmasızlıkla 
ilişkili genetik polimorfizmlerin, nöroplastisite aracılığıyla, terapetik müdahalelerin yol açtığı olumlu olaylara 
sonuçlara ilişkin kanıtlara da rastlanmaktadır (Rutter 2013). 

Malhi ve arkadaşları (2019), araştırmalarında, nörobiyolojik mekanizmalar ve psiko-sosyal temelleri birlikte ele 
alarak bir psikolojik sağlamlık modeli önermişlerdir. Malhi ve arkadaşları (2019), psikolojik sağlamlık 
gelişiminde gelişimsel bakış açısının ihmal edildiğini, psikolojik sağlamlığın nasıl geliştiğini ve ortaya çıktığını 
anlamada ergenlik döneminin optimal bir gelişim dönemi olduğunu öne sürmektedir.  

Son araştırmalarda psikolojik sağlamlık bireysel bir özellik olarak görülmemekte (Bowes ve Jaffie 2013), faydalı 
bir kavram olarak görülmeye devam etmekte (Hu ve ark. 2015), psikopatolojinin yokluğu olarak da 
kavramsallaştırılmamaktadır. Çünkü psikopatolojisi olan bireyler de işlevselliğini sürdürebilmektedir (Zannas 
ve West 2014). Psikolojik sağlamlığı yönlendiren iki temel içsel faktör vardır: kişilik ve genetik faktörler (DiFabio 
ve Palazzeschi 2015). Bu açıklamalardan yola çıkan Malhi ve arkadaşları (2019) tarafından önerilen model, içsel 
özelliklerle birlikte tavlama ve güçlendirme olarak adlandırılan süreçler aracılığıyla psikolojik sağlamlık becerileri 
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kazanmayı içeren bileşenlere dair bir anlayış önermektedir. Malhi ve arkadaşlarına göre (2019), kişilik ve genetik 
faktörler bireyin stres tepkisini birlikte oluşturduğundan psikopatolojinin ortaya çıkmasına ve adaptasyona dair 
yörünge belirlediği, önceden diyatez stres modeli olarak kabul edilen risk genleri olarak belirlenen 
polimorfizmin, doğası gereği sağlamlığın ana belirleyicilerinden olduğu düşünülmektedir.  Bireysel deneyimlerin, 
psikolojik sağlamlıkta bireysel adaptasyonu etkileyen epigenetik mekanizmalar yoluyla gen ekspresyonunu 
değiştirmesi sebebiyle (Zannas ve West 2014, Osorio ve ark. 2017) hem kişilik özellikleri hem de genetik 
farklılıklara yatkınlık psikolojik sağlamlığın içsel özellikleri olarak kabul edilmektedir (Malhi ve ark. 2019).   

Şekil 6 da önerilen modele göre olumsuzluk, sağlamlığa yol açan süreçlerin merkezine yerleştirilmiştir. Zorluğun 
yarattığı sıkıntı, sinirsel duyarlı sistemlerin ve bağlantılı süreçlerin sinirsel bütünlüğü ve işlevi üzerine baskı 
uygulamakta, bu baskı olmaksızın psikolojik sağlamlık olamayacağı varsayılmaktadır. Psikolojik sağlamlık 
sinirsel, biyolojik, bilişsel, duygusal ve sosyal alanlarda önceden öğrenilen bir dizi becerilerden oluşmaktadır. 
Model, genetik ve kişilik faktörleri gibi içsel faktörler olarak adlandırılan özelliklerin düşük yoğunlukta olduğu 
bireylerde olumsuz sonuçların olacağını öne sürmekte, nevrotikliği düşük bireylerin dışa dönüklük, açıklık ve 
vicdanlılık düzeyi yüksek olanlarda koruyucu alellik varyantları sebebiyle olumsuzlukla baş etmede daha iyi 
performans göstermelerinin olası olduğunu öne sürmektedir. Nöro-döngüsel model, sadece genetik yapı ve 
kişilik değil, psiko-sosyal, çevresel kaynakların da yeterli olmadığını, günlük yaşam rutinleri, aktiviteler, sosyal 
destekleyici çevre gibi faktörlerin psikolojik sağlamlığın anahtarları olabileceğini öne sürmektedir. Bütün bu 
faktörlerle birlikte bireyin karşılaştığı zorlukta allostatik yük aşırıysa içsel ve yerleşik psikolojik sağlamlık yapıları 
yeterli işlev görmeyerek yetersiz kalmaktadır. Sonuçta strese duyarlı sistemlerde bozulmalar, eşik altı 
semptomatoloji veya açık psikopatoloji olarak ortaya çıkabilmektedir. Psikolojik sağlamlığı oluşturan duyarlı 
sistemler, yükün hafifletilmesi ve ek kaynakların tahsisiyle yeni zorluk durumuna uyarlanarak bireyin yeni 
beceriler geliştirmesi tavlama ve güçlendirmeyle destelenebilmektedir. Bu destek mekanizmaları ile kortiko-
limbik ağlar, belirli nöral yapıların, fonksiyonların ve bağlantıların onarımı, modifikasyonu güçlendirmekte ve 
böylece adaptif esnekliğe ulaşılabilmektedir (Malhi ve ark. 2019).   

 
Şekil 6. Zorluk sonrası psikolojik sağlamlığı yansıtan uyumlu davranış ortaya koymak için birbirlerini 
etkileyen nörobiyolojik ve psiko-sosyal belirleyicilerin şematik modeli (Malhi ve ark. 2019) 

Nöro-döngüsel model, psikolojik sağlamlığın dinamik yapısını yakalarken özellikle ergenlik döneminde nasıl 
ortaya çıktığını, nörobiyolojik ve psiko-sosyal faktörlerin psikolojik sağlamlığı oluşturmak ve güçlendirmek için 
birbirini nasıl etkilediğini açıklamayı amaçlamıştır. Özellikle sağlığı geliştirme, önleyici erken müdahaleler ve 
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tedavi yöntemlerine dair ışık tutmaktadır. Strese duyarlı bilişsel yapıların güçlendirilmesi ve tavlanmasıyla 
sonuçlanan deneyimsel öğrenme, olumlu adaptasyonun önünü açmaktadır.  

Özetle, psikolojik sağlamlık kavramının gelişiminde yukarıda sözü edilen modeller ve teoriler psikolojik 
sağlamlık kavramının farklı boyutlarını öne sürmüş olsalar da, psikolojik sağlamlığın doğuştan gelen bir özel 
nitelik olmadığı, ciddi bir risk unsurunun yaşanması ve olumlu bir işlevselliğin ortaya çıkması hususunda 
birleşmektedirler. Bu modellere bakıldığında Çok Kültürlü Psikolojik Sağlamlık Modeli, öne sürdüğü bağlam ve 
kültür perspektifi açısından diğer modellerden farklılık göstermektedir. Masten (2021) psikolojik sağlamlığı olan 
bireylerin aktif, sonsuza kadar psikolojik sağlamlığa yatırım yapan bireyler olduğundan söz etmektedir. 
Psikolojik sağlamlığın bireyde vicdanlılık gibi tutarlı bir biçimde bireyin mizacı ve çevresel özellikleriyle 
şekillenen bir yapı olduğuna dair kanıtlar mevcuttur (Masten 2013).  

Psikolojik Sağlamlığı Ölçmek 

Psikolojik sağlamlık, kişisel özellikler, çevresel koşullar ve içsel mekanizmaların birleşimi olan karmaşık 
etkileşimlerin bir ürünü olarak doğası gereği, ölçme ve değerlendirme zorlukları içermektedir. (Luthar ve ark. 
2000). Psikolojik sağlamlık teorisyenleri, ölçülecek yapıyı, Etkileşimsel ve bağlamsal yön ve Kişisel özellikler yönü 
olarak ikiye ayırmışlardır (Masten 1994, Luthar ve Zelazo 2003). Psikolojik sağlamlığın ölçülmesinde 
kullanılacak ölçüm araçlarının kısa, kullanışlı, kolay uygulanabilen saha dostu uygulamalar olması (Masten 2001, 
Masten ve Powell, 2003), güce ve bilgilendirmeye dayanırken damgalamaktan uzak patolojikleştirme içermemesi 
öne sürülmektedir (Embury-Prince 2013). 

Psikolojik sağlamlığın değerlendirilmesinde öncelikle hangi yönün değerlendirileceği netleştirilmelidir (Kaplan 
2005). Pek çok sağlamlık araştırması, kişisel özelliklerin yanında aile, okul ve toplumsal koruyucu faktörlerin 
uzun listesini belirlemiştir. Ekolojik perspektif araştırmacıları karmaşık etkileşimin çocuk üzerindeki etkisini 
dikkate almıştır. Araştırmalarda hangi faktörlerin ve karmaşık etkileşimin nasıl değerlendirileceği bir ölçüm 
zorluğu sunmaktadır. Bu zorluklara rağmen psikolojik sağlamlığı değerlendirmeye dair bazı araştırmacılar risk 
ve koruyucu faktörleri değerlendiren (Vance ve ark. 1998, Baruth ve Carroll 2002), bazıları bir veya daha fazla 
alanda yetkinlikleri ele alan (Ewart ve ark. 2002) sayısız yol önermişlerdir. Çocuklar ve ergenlerde psikolojik 
sağlamlık araştırmalarında yapılan değerlendirmeler, evrensel olarak belirlenen gelişim alanlarında davranışsal, 
duygusal ve eğitimsel işlevsellik ve yeterliliğe odaklanmaktadır. 

Çocuk ve ergenler için hazırlanmış psikolojik sağlamlık ölçeklerine bakıldığında farklı ölçeklere rastlanmaktadır. 
2-5 yaş dönemi çocuklarda zihinsel sağlığı geliştirme programının bir parçası olarak psikolojik sağlamlığı 
değerlendirme amaçlı standartlaştırılan bir ölçek olan Devereux Early Childhood Assessment (DECA), koruyucu 
faktörler ve davranışsal kaygılar olmak üzere iki boyutta çalışmaktadır. Mayr ve Ulich (2009) tarafından, Okul 
Öncesi Çocuklar İçin Sosyal-Duygusal İyi Oluş ve Psikolojik Sağlamlık düzeyini ölçmek için de bir ölçek 
geliştirilmiştir. Ahern ve ark. (2006) tarafından ergenler için psikolojik sağlamlığı ölçmede Resilience Scale (RS) 
Psikolojik Sağlamlık Ölçeği geliştirilmiştir. Bu ölçek, kişisel yeterlilik ve kendini, yaşamını kabul olmak üzere iki 
boyutta çalışmaktadır. RS, iki faktörlü, 25 maddelik bir ölçektir: (a) kişisel yeterlilik ve (b) kendini ve yaşamı 
kabul etme (Wagnild ve Young 1993). Psikolojik Sağlamlık Tutum ve Beceri Ölçeg ̆i, içsel koruyucu faktörleri 
ölçmek için geliştirilen öz bildirim tarzı bir ölçek olarak Hurtes (1999) tarafından geliştirilmiştir. 

Zolkoski ve Bullock (2012), psikolojik sağlamlığı ölçmeye dair geliştirilen ölçeklerin, çocuk ve ergenler için 
zorluklar ve risk faktörlerinin tanımlanması, potansiyel destekleyici ve koruyucu faktörlerin gelişimi ve sağlıklı 
uyum yörüngelerinin teşvik edilmesi anlamında olumlu gelişimini desteklemek adına öneminden söz 
etmektedir.  

Psikolojik Sağlamlık Müdahale Programları 

Psikolojik sağlamlık üzerine yürütülen araştırmalar, çocuklar ve ergenler için etkili müdahale programları, Ne işe 
yarar? Ne kimde daha iyi çalışır? gibi sorular üzerinden ilerlemektedir (Khanlou ve Wray 2014). Üçüncü ve 
dördüncü dalga psikolojik sağlamlık araştırmaları, çocuklar ve ergenler için müdahale programlarının 
geliştirilmesinin önemine dikkat çekmektedir (Masten ve Cicchetti 2010). Psikolojik sağlamlık zamana bağlı 
olarak gelişmektedir. Çocukluk ve ergenlik dönemi, bağlamsal biçimde meydana gelen değişiklikler bakımından 
yüksek esneklik ve dönüşüm potansiyelini içinde barındıran fırsat pencerelerinin olduğu bir dönemdir (Masten 
2014, Malhi ve ark. 2019).  

Masten ve Coatsworth (1998), psikolojik sağlamlıkla ilgili yürütülecek müdahale programlarında üç stratejinin 
önemine dikkat çekmiştir: Risk odaklı, kaynak odaklı ve süreç odaklı. Risk odaklı çalışmalar, riskleri azaltmaya 
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yönelik müdahaleler içerirken kaynak odaklı programlar riskleri doğrudan kaldırmaktan ziyade bazı beceri ve 
niteliklerin gelişimi üzerine çalışmaktadır. Süreç odaklı müdahaleler ise psikolojik sağlamlığı güçlendirmeye 
yönelik pozitif etki oluşturacak, desteklenmemesi durumunda ise psikolojik sağlamlığı olumsuz yönde 
etkileyecek bazı becerilerin desteklenmesi ve gelişimine yönelik programlardır.  

Psikolojik sağlamlık müdahaleleri, risk faktörlerine ve stresli yaşam olaylarına maruziyetin etkilerini azaltmanın 
mümkün olamadığı durumlarda kırılganlığı yüksek çocukların ve ergenlerin yaşamlarında koruyucu faktörleri 
destekleme ve bu faktörleri optimum düzeye çıkartmayı hedeflemektedir. Müdahale programlarında, birey 
odaklı koruyucu faktörlerden genetik temelli kabul edilen etkenler değiştirilememekle birlikte çevresel 
etkenlerde yapılan destekleyici etkiler değiştirilebilmektedir (Benard 1991).  

Psikolojik sağlamlık gelişimine yönelik yürütülen müdahale programlarının çoğunda çocuk ve ergenlerin 
nedensel muhakeme, duygu anlama, iletişim becerileri gibi bilişsel, duygusal ve sosyal becerilerinin gelişimine 
odaklanılmaktadır (Durlak ve ark. 2011).  Ergenlerin psikolojik sağlamlıklarını artırma ve olumlu zihinsel sağlığı 
teşvik etmek, ergen depresyonunu önlemek amaçlı programlardan biri Resourceful Adolescent Program (RAP) 
müdahale programıdır. Shochet ve ark. (1997) tarafından geliştirilen birey, aile ve okul olmak üzere koruyucu 
faktörler gibi üç ana unsuru içine alan program, okul temelli olup 12-16 yaş arası ergenlere yönelik 
hazırlanmıştır. Her oturumda davranışsal ve kişiler arası yaklaşımların bütünleştirilmesi hedeflenerek mevcut 
güçlerin ve kaynakların tanınması, öz denetim ve öz düzenleme becerileri, bilişsel yeniden yapılandırma, 
problem çözme modeli, empati gibi unsurlar programa dahil edilmiştir. RAP ile psikolojik sağlamlığı teşvik 
etmeye yönelik yapılan müdahaleler sonucunda programın ergenlerde depresyon semptomlarını önlediği 
sonucuna ulaşılmıştır.  

Bir diğer müdahale programı olan The Penn Resilience Programme (PRP)-Penn, Psikolojik Sağlamlık Programı 
(Gillham ve ark. 2008), 11-13 yaş arasındaki ergenlere uygulanmıştır. Okul temelli çalışılan programda problem 
çözme, duygusal okuryazarlık, o ̈z-düzenleme, duygu yönetimi, olumlu akran ilişkileri, öz yeterlilik, iyimserlik, 
empati ve atılganlık gibi becerilere yer verilmiştir.  PRP’ nin katılımcılarda kaygı ve depresyon düzeyini 
düşürdüğü, davranış sorunlarını azalttığı, iyi oluş ve refahı teşvik ettiği sonucuna ulaşılmıştır. Akar (2018) 
tarafından Türkiye’de yürütülen yakın tarihli bir psikolojik sağlamlık müdahale programında risk faktörü olarak 
yoksulluk seçilmiştir. Gerçekleştirilen programda stres yönetimi, iyimserlik/kötümserlik, otonomi, mizah gibi 
unsurlar programa dahil edilmiş ve programın ergenlerin psikolojik sağlamlıklarını artırmada etkili olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır. 

Araştırmalar, destekleyici ebeveyn eğitimleri ve okul temelli müdahale programlarının risk altındaki çocuk ve 
ergenlerde iyileşmeyi sağladığına dair kanıtlar ortaya koymaktadır (Furlong ve ark. 2012). Masten’in (2014), 
Yenilmezlik değil, sıradan büyü olarak tanımladığı psikolojik sağlamlık, geliştirilebilen ve teşvik edilebilen bir 
yapıyken Bonanno (2004), Yenilmezlik olmasa da psikolojik sağlamlığı bağışıklığa yatkın dengeyi koruma 
yeteneği olarak değerlendirmektedir. Bu doğrultuda, bu dengenin yeniden sağlanmasına yönelik müdahaleler 
geliştirilebilir. Bu müdahalelerin sadece kısa bir dönem için değil topluluk ve öğretmen desteği gibi bütünsel 
olarak kullanılmasının daha etkili olacağı öne sürülmektedir (Luthar ve Cicchetti 2000). 

Psikolojik Sağlamlık Alanında Devam Eden Tartışmalar ve Gelecek Yönelimleri 

Psikolojik sağlamlık araştırmaları tarihsel süreçte belli aşamalar halinde riskler, koruyucu faktörler ve olumlu 
uyumlu sonuçlar çizgilerinde devam etmektedir. (Wright ve ark 2013). Fergus ve Zimmerman'a (2005) göre, 
psikolojik sağlamlıkla ilgili araştırmalarla ilgili alanda kafa karışıklığına neden olan psikolojik sağlamlık 
kavramının gelişimini yavaşlatan çok sayıda konu mevcuttur. Luthar ve arkadaşları (2000), bu karışıklığın odak 
terminolojide birleşmemek olduğunu öne sürmektedir.  

Ungar ve Teram’a (2000) göre risk, koruyucu mekanizmalar, kırılganlık ve sağlamlık gibi kavramların çeşitliliği 
ve belirsizlikleri, psikolojik sağlamlık araştırmalarının sınırlamasıdır. Psikolojik sağlamlık araştırmalarında 
süregelen tartışmalardan biri de risk faktörlerine rağmen ortaya çıkan olumlu uyum içeren sonuçlar 
konusundadır. Psikolojik sağlamlık göstergesi olarak kabul edilen işlevsellik belirtileri konusunda iki gösterge 
olarak psikopatoloji yokluğu ve yeterlilik belirtisi olumlu sonuç olarak kabul edilmektedir. Bu kriterler bireyin 
riske rağmen izlediği gelişimsel yörüngeyi göstermektedir (Shean 2015). Psikopatoloji ve yetkinlik eksikliği 
ergenlerin olumlu uyumlu sonuçlar ortaya koyması bakımından yeterli bulunmamaktadır. Örneğin, genç 
depresyonda olmayabilir, sınırlı arkadaşı bulunabilir fakat işsiz olabilir ya da şiddetli depresyonda ve arkadaşsız 
olabilir ve akademik olarak yetkin olabilir. Psikolojik sağlamlık araştırmalarında olumlu uyumu ortaya koyan 
sonuçlar, gençlerin yaşamlarının yalnızca bir boyutunu öne çıkararak olumlu uyumlu sonuçlar yaşamayan 
bireyleri tanımlıyor olabilir. Masten bu tartışmayı iç/dış tartışması olarak adlandırmaktadır. Akademik ve sosyal 
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yetkinliği iyi olan bir genç depresyon yaşıyorken psikolojik olarak sağlam olabilir mi? Bu soruların yanıtları henüz 
netleşememiştir (Masten ve Tellegen 2012).  

Dördüncü dalga psikolojik sağlamlık araştırmaları, ulaşılan noktada genetik ve nörobilim araştırmaları destekli 
biyolojik etkilere odaklanmaktadır. Dördüncü dalga, çoklu seviyelerde nörobiyolojik uyum dinamikleri kapsayan 
genetik yapılara, beyin gelişimi, davranış ve bağlamlara birlikte odaklanarak psikolojik sağlamlığı anlama 
yönünde çalışmaktadır (Masten 2007). Sosyal destek ve psiko-sosyal müdahalelerin stres hormonlarında 
azalmaları sağlayacağı öne sürülse de biyolojik süreçlerin anlaşılmasında yanıt bulunamamış çok sayıda soru 
bulunmaktadır (Shean 2015). Bu sorgulama hatlarında ilerleme kaydedildikçe ve esneklik yapısı geliştirildikçe 
yaşamın doğal bir parçası olan stres etkenine yanıt veren bireylerde gözlemlenen heterojenliği açıklama 
yeteneğinin giderek daha fazla kanıtlanabileceğine dair veriler çoğaltılabilir. 

Psikolojik sağlamlık biliminin yarım asrı aşan gelişimsel tarihine bakıldığında, psiko-sosyal süreçleri açıklayıcı 
analiz araştırmaları yerini son yıllarda psikolojik sağlamlığa katkıda bulunan biyo-psikososyal ve nörobiyolojik 
süreçlere bırakmaktadır. Psikolojik sağlamlığı sadece biyolojik yapıya indirgemek tartışmalar oluşturabilse de bir 
süreç olarak gelişimsel psikolojinin eş-sonluluk, son-sonluluk ilkeleri ve psikolojik sağlamlık, hem psiko-sosyal 
hem biyolojik seviyelerde analizlerin birlikte yapılmasını gerektirmektedir (Masten 2021)  

Çocukların ve gençlerin risklerin olumsuz etkilerinin üstesinden gelmelerine yardımcı olan varlıklar ve 
kaynaklar, çalışılan örneklemlere, bağlama ve sonuca göre farklılık göstermesine (Fergus ve Zimmerman 2005) 
rağmen, destek, izleme ve iletişim becerileri gibi ebeveyn faktörleri, gibi temalar benzerdir. Psikolojik sağlamlık 
üzerine yapılan araştırmalar, çeşitli risk altındaki popülasyonlar için etkili müdahalelerin geliştirilmesine 
rehberlik etme potansiyeline sahiptir (Luthar ve Cicchetti, 2000). Teknolojik gelişmeler, multidisipliner psiko-
biyoloji ve genetik araştırmalar yoluyla yüksek riskli bireylerin tespit edilmesi ve bu bireylere yönelik 
farmakolojik ve davranışsal müdahale programlarının gelişimine imkân sağlamaktadır (Wu ve ark. 2013).  

Psikolojik sağlamlık bilimi, esasen, bir sistemin işlevini, hayatta kalmasını veya refahını yok eden veya tehdit 
eden rahatsızlıklara nasıl başarılı yanıtlar verebileceğini incelemektedir. Bütün bilim alanlarında gelinen noktada 
artık evrenin canlılıkla yaşayabilmesi ve dünya adına endişe duyulmakta, insana ve doğaya dair sistemlerin 
hayatta kalması ve refahın tehlikede olduğu gerçeği kabul edilmektedir (Masten 2021) Psikolojik sağlamlık 
araştırmaları son yıllarda organizasyon, yönetim bilimi, eğitim bilimleri, destek fon sağlayıcısı kamu ve sivil 
toplum kuruluşları ve politikacılar tarafından artan bir ilgi görmektedir (Graber ve ark. 2015) Gelecek yıllarda 
ise psikolojik sağlamlık araştırmaları koruyucu etkenlerin, gelişimsel ve bağlamsal unsurların, nörobiyolojik 
mekanizmaların netleştirilmesiyle ilgi görmeye devam edecektir. 

Sonuç 

Psikolojik sağlamlık, bir zamanların olağanüstü yenilmezlik özelliği iken, günümüzde temel bir insani uyumluluk 
sistemi olarak kabul edilmektedir. Bu makalede, çocuk ve ergen ruh sağlığı alanında son yıllarda öne çıkan bir 
kavram olarak çocuk ve ergen psikolojik sağlamlığı çok yönlü ele alınmıştır. Psikolojik sağlamlık biliminin 
gelişiminde çalışmaları olan araştırmacıların tümü, psikolojik sağlamlığın bazı çocukların doğuştan sahip olduğu 
bir nitelik olmadığı hususunda fikir birliğine ulaşmışlardır. Psikolojik sağlamlığın değişmez bir özellik olduğu 
fikri ortadan kalmış görünmektedir. Psikolojik sağlamlık, doğuştan gelen bir özellik veya kişisel bir nitelik 
olmayıp çevre ve çocuk etkileşimlerinin bir sonucu olarak insana özgü bir uyum sağlama sistemidir.  

Psikolojik sağlamlık araştırmaları dördüncü dalgada nörobiyolojik ve ileri istatistiksel tekniklerle artarak devam 
etse de mevcut araştırmalarda terminoloji, ölçüm ve metodoloji hususunda tartışmalar hala sürmektedir. 
Özellikle kültür ve bağlamsal özelliklere dair öne sürülen modeller sonrası tanımların da farklılaşmaya başladığı 
görülmektedir. Psikolojik sağlamlık konusunda olumlu sonuçların göstergesi olarak kabul edilen kriterler, 
psikopatolojinin yokluğu, yeterlik, gelişimsel görevler ve yaşam işlevselliği hususlarında fikir birliğine ulaşılmış 
olsa da çocuk ve ergenlerin içinde bulunduğu bağlam değerlendirildiğinde, olumlu sonuçlar birey açısından çok 
farklı algılanabilmektedir. Alanyazına bakıldığında ergen psikolojik sağlamlık araştırmalarında ergenlerin 
sesinin yetersizliği, nitel araştırmaların oldukça sınırlı olması göze çarpmaktadır. Gelecekteki araştırmaların 
psikolojik sağlamlık kavramının çok boyutlu doğasına odaklanma yönünde ilerleyecekleri muhtemel sonuçlardan 
görülmektedir. Psikolojik sağlamlık araştırmalarında devam eden dalga, geliştirilen tüm modellerin ve toplanan 
verilerin yüksek istatistiksel ve teknoloji destekli analizleriyle psikolojik sağlamlık araştırmalarını güçlü 
kanıtlarla geleceğe taşıyacaktır.  

Doğumdan ölüme yaşam sürdükçe olumsuz yaşam olayları devam edecek, bazı insanlar sağlıksız duygusal ve 
fiziksel sonuçlara doğru yol alırken bazıları ruhlarındaki tüm genetik miras ve kişilik özelliklerinin çevreyle 
etkileşime geçmesiyle kaynaklarını kullanarak sıradan kaynaklarını harekete geçirecek, kendilerine özgü bireysel 
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yolu büyüyerek ve gelişerek yürümeye devam edeceklerdir. Psikolojik sağlamlık ile ilgili kültürel farkların 
değerlendirildiği çalışmaların sonuçları incelendiğinde (Cameron, Ungar, ve Liebenberg 2007, Norris ve 
Anbarasu 2017), belirgin bir kültürel fark vurgusu olmadığı görülmektedir. Ancak, Türkiye örnekleminde 
toplanan veriler ile başka bir ülkede toplanan verilerin karşılaştırmalı olarak değerlendirildiği bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu konuda yapılacak olan çalışmaların, psikolojik sağlamlığın kültürel boyutunun 
anlaşılmasına daha fazla katkı sağlayabileceği öngörülmektedir.  

Son söz olarak bireylerin yaşam boyu karşılaşabilecekleri risk ve zorlayıcı yaşantıların kontrol edilmesinin 
mümkün olamayacağı gerçeğinden hareketle, psikolojik sağlamlığın, çocukların ve ergenlerin ruh sağlığını 
korumak ve riskleri önlemek için önemli bir yapı ve yaşam boyu karşılaşılabilecekleri tehditlere karşı bir tampon 
olduğu düşünülmektedir. Sağlığın geliştirilmesi ve teşvik edilmesi, neyin işe yaradığı, neyin iyi oluş getirdiğine 
dair perspektif değerli bir arayıştır. Olumsuz sonuçlar ve psikopatolojilere odaklanmak yerine bireylerin güçlü 
yönlerine odaklanan pozitif psikoloji akımının temel kavramlarından olan psikolojik sağlamlık yönünde yapılan 
yatırımlar, çocuk ve ergenlerde potansiyel iyileşmelerin yanında sosyoekonomik açıdan dengeleyici işlevleriyle 
toplum sağlığının teşvikine katkılar sağlayacaktır. 
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