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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI ILE PSIKOSOMATIK
SEMPTOMLAR ARASINDAKI iLiSKiDE OZ-SEFKAT VE
PSiIKOLOJiK SAGLAMLIGIN ARACI ROLU

OZET

Arastirmada klinik olmayan yetigskin 6rneklemde ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve psikosomatik semptomlar arasindaki iliskide 0z-sefkat ve psikolojik
saglamligin araci rolliniin incelenmesidir. Arastirmanin 6rneklemini 18-65 yas
aras1 250’si kadin ve 135’1 erkek toplam 385 katilimei olusturmaktadir. Veri
toplama araglar1 olarak Katilimci Onay Formu, Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi, Somatizasyon Olgegi, Oz Duyarlilik Olcegi, Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi uygulanmustir. Arastirma kapsaminda Pearson
Korelasyon, Araci Rol ve Coklu Regresyon Analizleri kullanilmistir. Korelasyon
analizi, c¢ocukluk c¢ag1 travmalari, psikosomatik semptomlar, 6z sefkat ve
psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iliski oldugunu goéstermistir. Araci
degiskenler i¢in yapilan analizlerde “Process” makro eklentisi kullaniimistir.
Yapilan araci rol analizlerine gore 6z sefkatin ve psikolojik saglamligin ¢ocukluk
cag1 travmalar1 ve psikosomatik semptomlar arasindaki iliskide araci rol oynadig:
sonucuna ulasilmistir. Analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir
cergevesinde tartisilmistir. Arastirmanin sonucunda literatiire ve bu baglamda

yapilacak gelecek caligmalara katki saglamas1 amag¢lanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Psikosomatik Semptomlar, Oz-
Sefkat, Psikolojik Saglamlik
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THE INTERMEDIATE ROLE OF SELF-COMPASSION AND
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN THE RELATIONSHIP
BETWEEN CHILDHOOD TRAUMA AND PSYCHOSOMATIC
SYMPTOMS

ABSTRACT

The study's objective is to investigate how self-compassion and
psychological resilience, in a non-clinical adult population, mediate the
association between childhood traumas and psychosomatic symptoms. The
sample of the study consists of a total of 385 participants, 250 women and 135
men, between the ages of 18-65. Consent Form, Personal Information Form,
Childhood Trauma Scale, The Somatization Scale, Self-Compassion Scale, The
Brief Resilience Scale were used as data collection tools. Within the scope of the
research, Pearson Correlation, Mediator Role and Multiple Regression Analyzes
were used. Correlation analysis showed a significant relationship between
childhood traumas, psychosomatic symptoms, self-compassion, and
psychological resilience. The "Process” macro plugin used in the analyzes for
mediator variables. According to the mediating role analysis, it was concluded
that self-compassion and psychological resilience play a mediating role in the
relationship between childhood traumas and psychosomatic symptoms. The
findings obtained as a result of the analyzes were discussed within the framework
of the literature. As a result of the research, it is aimed to contribute to the

literature and future studies in this context.

Keywords: Childhood Traumas, Psychosomatic Symptoms, Self-Compassion,
Psychological Resilience
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|. GIRIS

Hem iilkemizde hem de diinya genelinde 6zellikle son zamanlarda yasanan
salgin ve bulasici hastaliklar, savagslar, teror olaylari, dogal afetler ve diger tiim
travmatik yasam deneyimi yasatabilecek faktorlerin artmasi sonucunda psikoloji
alaninda travma calismalarina olan ilginin ve ihtiyacin giin gectikce arttigi
sOylenebilmektedir. Ge¢mis c¢ocukluk ya da yetiskinlik yasantisinda yasanan
travmatik deneyimler sonucunda kisi iizerinde fizyolojik, psikolojik ve maddi
acidan ciddi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Konu hakkinda yapilan pek
¢ok bilimsel arastirma, travmatik deneyimlerin kisilerin ruh sagligin1 bozabilecek
tiirden etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir (Steel vd., 2009: 537-549; Dworkin
vd., 2017: 70). Kisinin travmatik deneyimler sonucunda verdigi tepkiler, ortaya
cikan semptomlar ve basa ¢ikma sekilleri degiskenlik gosterebilmektedir.
Cocukluk caginda travmatik bir durum sonucunda caresiz kaldigini hisseden,
ihtiyaclar1 giderilmeyen, yok sayilan kisilerin ilerleyen yaslarinda bu sorunlarla
ve sorunlarin psikolojik, fizyolojik, toplumsal ve sosyal olumsuz getirileriyle
karsilagilabilmektedir. Bu noktada baz1 kisilerin psikolojik 1y1 oluslari,

dayanikliliklar1 ve olumlu duygudurumlari hasar gérebilmektedir.

Cocugun yetistigi ortamin niteligi, ebeveynlerinin yaklasimlar1 ve aile
igindeki iliski dinamikleri; ¢ocugun gelisim seklini, davranislarini, kisilerarasi
iligkilerini ve ruh saghigim etkilemektedir (Kusgozoglu, 2008). Cocugun saglikli
bir aile yasantisi olmadiginda psikolojik hasarlar alabilmektedir. Psikolojik
saglamlik, zorlu yasam deneyimleri ve tehdit edici unsurlar ile karsi karsiya
kalmaya ragmen basarili bir uyum siireci gegirilmesi ve kiginin bas etme
kapasitesine sahip olmasidir (Masten, Best ve Garmezy, 1990: 426). Alanyazinda
kisinin deneyimledigi zorlu yasantilarin (6rnegin; cocukluk cagi ihmal ve
istismar1) ardindan psikolojik saglamlik diizeyinin yetersiz goriilen bireylerin var
oldugundan séz edilmektedir (Yilmaz- Irmak, 2011: 3-5). Oz-sefkat ise kisinin
kendine gosterdigi sefkat duygusudur. Oz-nezaket, ortak insanlik hissiyat1 ve

bilingli farkindalik bilesenlerinden olusan 6z sefkatin, kisinin zorlayic1 yasam



olaylart ile karsilastiginda kendinden mahrum biraktigi bir duygu oldugu

goriilmektedir.

Istismar ve ihmal vyasantisina sahip kisilerin kendilerine sefkat
gostermelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Unal, 2021). Bu etkiye ornek
olarak gerceklestirilen bir arastirmada, c¢ocukluk ¢aginda ihmal ve istismar
Oykisline sahip bireylerin bedenlerini sarsma eylemini 6grenmelerinin yogun

duygulara yonelik verilen bir tepki olarak meydana geldigi goriilmiistiir (Herman,
2015).

Cocukluk cagindaki zedeleyici deneyimlerin bireylerin sahip oldugu 06z
sefkat ve yetiskinlikte ortaya ¢ikan depresif belirtilerin arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmada, ¢ocukluk ¢agindaki bu deneyimlerinin kisilerdeki 6z
sefkat diizeyinin azalmasiyla karsilasildigi sonucuna ulasilmistir. Bu sebeple,
cocukluk ¢agi travmalarina sahip danisanlarda 6z sevecenlik ve farkindalik
temelleriyle yiriitiillen terapilerin, depresif ve negatif tiirdeki semptomlarin

azaltilmasinda 6nemli bir pay1 oldugu diisiintilmektedir (Wu vd., 2018: 62-69).

Cocukluk ¢agi travmalarina sahip bireylerde ayni zaman diliminde aym
travmaya maruz kalmis olmalarina ragmen travma sonrasi yasanan problemler
incelendiginde birebir ayn1 etkiyi deneyimlemedikleri goriilmiistiir (Akcan, 2018:
61). Aragtirmalara gore kimi bireylerde yasanan travmalarin sonucunda yiiksek
diizeyde olumsuz etkiler kaliyorken, kimi bireylerde ise daha diisiik diizeyde etki
birakmasi kisilerin bag etme stilleri ve yasanan olumsuz duruma kars1 6z sefkatli
bir tutuma sahip olup olmamalari, psikolojik saglamlik diizeylerinin azlig

fazlalig1 ile dogrudan ilgili oldugu diisiintilmektedir.

Giindelik hayatta sergiledigimiz tepkilerin, yasadigimiz bedensel ve ruhsal
rahatsizliklarin ¢ogunun cocukluk dénemindeki olumsuz yasam deneyimlerine
dayanabilmektedir. Cocukluk ¢cagindaki travmatik etkisi olan durumlar sonucunda
bedensel olarak ortaya c¢ikan birtakim rahatsizlarin kisinin yagsaminda 6nemli bir
yer edinmesinden Otiirii bunlarin bir arada incelenmesi s6z konusu iken, travmatik
gecmise ve bedensel tepkilere sahip kisilerin, yasadiklar1 olumsuz durumlarin
etkilerini azaltmasi agisindan kendilerine besledikleri sefkat ve sahip olmalari
istenen psikolojik saglamlik diizeylerinin azaltici etkili olmasi beklenmektedir.

Asagida ¢ocukluk cag1 travmalari, sonrasinda psikosomatik semptomlar, ardindan



0z sefkat ve son olarak da psikolojik saglamlik kavramlar1 hakkindaki literatiir

incelemesine yer verilmistir.

A. Arastirmanmin Problemi

Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ve psikosomatik semptomlar arasindaki iliskide

0z-sefkat ve psikolojik saglamligin araci rolii var midir?

B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma, klinik olmayan yetiskin 6rneklemde c¢ocukluk ¢agi travmalari
ve psikosomatik semptomlar arasindaki iliskide 0Oz-sefkat ve psikolojik
saglamligin aract roliiniin incelenmesini amaclamaktadir. Yapilan literatiir
taramasinda ilgili degiskenlerin bir arada kullanildigi baska bir c¢alismaya
rastlanmamis olmasindan ¢alismanin 6nemi ortadadir. Bu baglamda arastirmanin
sonuclarinin literatiirdeki eksikligi gidermesi ve ruh sagligi alaninda calisan
uzmanlara bilimsel veri kaynagi ve yol gosterici olabilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Arastirmaya katilan 6rneklem grubu kendi icerisinde 6zgiindiir. Bu

nedenle ¢aligma 6zglin ve 6neme sahiptir.

C. Arastirmanin Hipotezleri

Calismanin amact ve Onemi kapsaminda arastirmanin hipotezleri su
sekildedir:
1. Temel Hipotez

H1: Cocukluk Cagi Travmalart ve Psikosomatik Semptomlar arasindaki
iliskide Oz-Sefkat ve Psikolojik Saglamligin araci rolii vardir.
2. Alt Hipotezler

H2: Duygusal Istismar ile Psikosomatik Semptomlar arasinda pozitif yonlii

anlaml1 bir iligki vardir.

H3: Fiziksel Istismar ile Psikosomatik Semptomlar arasinda pozitif yonlii

anlamli bir iliski vardir.



H4: Cinsel Istismar ile Psikosomatik Semptomlar arasinda pozitif yonlii

anlamli bir iligki vardir.

HS: Fiziksel ihmal ile Psikosomatik Semptomlar arasinda pozitif yonlii

anlamli bir iliski vardir.

H6: Duygusal ihmal ile Psikosomatik Semptomlar arasinda pozitif yonlii

anlamli bir iligki vardir.

H7: Asir1 Koruma/Kontrol ile Psikosomatik Semptomlar arasinda pozitif

yonlii anlamli bir iliski vardir.

HS: Fiziksel Istismar ile Psikolojik Saglamlik arasinda negatif yonlii

anlamli bir iligki vardir.

H9: Duygusal Istismar ile Psikolojik Saglamlik arasinda negatif yonlii

anlamli bir iliski vardir.

H10: Cinsel Istismar ile Psikolojik Saglamlik arasinda negatif yonlii anlaml

bir iligki vardir.

H11: Fiziksel Thmal ile Psikolojik Saglamlik arasinda negatif yonlii anlaml

bir iliski vardir.

H12: Duygusal Ihmal ile Psikolojik Saglamlik arasinda negatif yonlii

anlamli bir iligki vardir.

H13: Asirt Koruma/ Kontrol ile Psikolojik Saglamlik arasinda negatif yonde

anlaml1 bir iligki vardir.

H14: Oz-Sevecenlik ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 arasinda negatif yonde

anlamli bir iligki vardir.

H15: Oz-Yargilama ile Cocukluk Cagi Travmalari arasinda negatif yonde

anlaml1 bir iligki vardir.

H16: izolasyon ile Cocukluk Cagi Travmalari arasinda negatif ydnde

anlamli bir iligki vardir.

H17: Bilinglilik ile Cocukluk Cagi Travmalar1 arasinda negatif yonde

anlaml bir iligki vardir.

H18: Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Cocukluk Cagi Travmalar1 arasinda

negatif yonde anlamli bir iligki vardir.



H19: Asi1 Ozdeslesme ile Cocukluk Cagi Travmalar1 arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki vardir.

H20: Oz-Sevecenlik ile Psikolojik Saglamlik arasinda pozitif yonde anlaml

bir iliski vardir.

H21: Oz-Yargilama ile Psikolojik Saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli

bir iligki vardir.

H22: izolasyon ile Psikolojik Saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski vardir.

H23: Bilinglilik ile Psikolojik Saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki vardir.

H24: Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Psikolojik Saglamlik arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

H25: Asir1 Ozdeslesme ile Psikolojik Saglamlik arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki vardir.

H26: Psikolojik Saglamlik ile Psikosomatik semptomlar arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki vardir.

H27: Oz-Sevecenlik ile Psikosomatik semptomlar arasinda negatif yonde

anlamli bir iligki vardir.

H28: Oz-Yargilama ile Psikosomatik semptomlar arasinda negatif yonde

anlaml1 bir iligki vardir.

H29: Izolasyon ile Psikosomatik semptomlar arasinda negatif yonde anlamli

bir iliski vardir.

H30: Bilinglilik ile Psikosomatik semptomlar arasinda negatif yonde

anlaml1 bir iligki vardir.

H31: Paylagimlarin Bilincinde Olma ile Psikosomatik semptomlar arasinda

negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

H32: Asir1 Ozdeslesme ile Psikosomatik semptomlar arasinda negatif yonde

anlaml bir iligki vardir



D. Arastirmanin Sinmirhliklar

-Bu arastirmanin 6rneklemi 18-65 yas aras1 Tiirkiye’de yasayan 385 birey
ile sinirhidir.

-Aragtirma verileri Eyliil 2022 ile Kasim 2022 arasinda toplanmistir.

-Arastirma, arastirmaya katilan katilimcilarin verdikleri yanitlar ile

sinirlidir.

-Olgiilmek istenen nitelikler Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO-33),
Somatizasyon Olgegi, Oz Duyarlililk Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik

Olgegi’nin dl¢tiigii nitelikler ile sinirlidar.

E. Arastirmanin Varsayimlari
1. Katilimcilarin okuma yazma bildikleri ve buna bagli kalarak yanitladiklar
varsayillmaktadir.

2. Katilimcilarin 6lgek sorularmi yanitlarken duygularini ve diisiincelerini

diiriist bir sekilde yansitacaklari varsayilmaktadir.
3. Katilimcilarin 6lgek sorularini igtenlikle yanitladiklar: varsayilmaktadir.

4. Aragtirmada kullanilan Olgeklerin amaca yoOnelik nitelikte oldugu

varsayilmaktadir.

5. Katilimcilarin arastirmaya goniilli bir sekilde katildiklar1 ve sorular

igtenlikle yanitladiklar1 varsayilmaktadir.

F. Arastirmanin Tanimlari

1. Cocukluk Cag Travmalan

18 yasindan kii¢iik diger bir deyisle heniiz eriskin olmayan bireylerin maruz
kaldiklar1 fiziksel, duygusal, cinsel istismar, fiziksel ve duygusal ihmal ve asiri

koruma/kontrole verilen genel addir. (Bagriacik, 2019).
a. Thmal

Cocugun bakimi ile ilgilenen bakim vereninin, ¢ocugun gelisimi sirasinda

ihtiyac duydugu gereklilikleri hi¢ karsilamamasi veya yeterli diizeyde



karsilanamamis olmast seklinde tanimlanmaktadir. Cocukluk c¢agi travmalari

duygusal ve fiziksel ihmal olmak {izere 2 ayr1 basliktan olugsmaktadir.
b. Istismar

Cocuk istismari, ¢ocugun bakimini listlenen bireylerin, onlarin bedensel ve
ruhsal gelisimlerini olumsuz yonde etkileyen tutum ve davraniglarin tiimidiir
(Polat, 2001). Cocukluk ¢agi travmalar1 duygusal, fiziksel, cinsel istismar olmak

tizere 3 ayr1 basliktan olugsmaktadir.

2. Psikosomatik Semptomlar (Bedensellestirme)

Bireyin sozlii sekilde dile getiremedigi ruhsal sorunlarinin organik bir
nedene dayanmaksizin psikososyal stres faktorlerinden kaynakli ruhsal ¢atismalar

sonucunda bedensel belirtilerin ortaya ¢ikmasina denilmektedir (Cevik ve Unal,

1989: 58).

3. Oz-Sefkat

Kisinin kendisine gosterdigi merhamet duygusu olarak tanimlanan 06z
sefkat, baska bir ifade ile bireylerin olumsuz yasam deneyimleri sonucunda
kendisine nazik ve sevecen davranabilmesi, olumsuz duygularinin farkinda
olmast ve var oldugunu kabul edebilmesi, bu durumlarin insan olmanin bir

parcasi oldugunu bilmesi anlamina gelmektedir (Neff, 2003a).

4. Psikolojik Saglamhik

Kisinin olumsuz yasam deneyimlerinin yarattigi tiim zorluklara ragmen bu
durumun iistesinden basarili bir sekilde gelebilmesi ve mevcut durumda uyum

saglayabilmesi becerisidir (Hunter, 2001).






Il. KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde literatiirde yer alan ¢ocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon, 6z

sefkat ve psikolojik saglamlik kavramlar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir.

A. Travma

1. Travmanin Tanimi

Kokeni Eski Yunancadan gelen travma diger bir adiyla 6rselenme kavrami;
canli lizerinde ruhsal ya da bedensel agidan yara belirtisi birakan agri, doku veya
organ yapisint veya bicimini bozmasi seklinde tanimlanabilmektedir. Travma
kavrami; yara, yikim, bozgun olarak da bilinmektedir. Yunanlar travma kavrami
tanimlarken yalnizca fiziksel yaralanmalar i¢in kullanmalarina ragmen su anda
travma duygusal yaralanmalari da icermektedir. Travmatik olay sonucunda kisiler
psikolojik anlamda zarar goriirken ayn1 zamanda bunun yani sira travma sonrasi

stres bozuklugu yasayabilmektedir.

Travma, giinliik hayatlar1 igerisinde, ani ve beklenmedik bir sekilde gelisen,
bireyler iizerinde fiziksel veya ruhsal agidan olumsuz etkileri olusturan ve
orseleyen yasantilarindan olusmaktadir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi’nda yer alan ag¢iklamaya gore travma; agir fiziksel zarar,
cinsel saldir1 veya Oliim gibi durumlar sonucu ortaya c¢ikmaktadir (DSM-V,

2014).

Kisilerde travmanin olusumunda, travmatik yasamsal olaylarin direkt
sahsina yonelik olmasa ve sadece o kisi tarafindan yasanmis olmasa dahi 6nem
verdigi yakinlar1 tarafindan da deneyimlenmesi ve bireyin travmatik olay
esnasinda sahitlik etmesi de travmaya sebebiyet verebilmektedir. Travmaya
ugratilan bireyler her an basglarindan benzer bir durumun gegecegine dair endise
duyarak hayatlarini siirdirmeye devam edebilmektedir (Toksdz, 2022: 7).

Travmatik gecmisi olan bireyler yogun bir anksiyete, korku ve c¢aresizlik hisleri



icerisinde diinyanin adil bir yer olmadigina dair inanglar1 olusabilmektedir

(O’Connor vd. 2003: 487-494).

Travma; insanlik tarihinin var oldugu andan itibaren var olan ve bilinen en
eski kavramlardan biridir. Giliniimiizde insan eliyle veya dogal kaynaklar
sebebiyle ortaya cikabilir olmasi nedeniyle yayginligi giin gegtikge artmaktadir
(Ozen, 2018). Yasanan travmatik durumlar toplumdaki biiyiik bir kitleyi
etkilemesiyle birlikte 6nemli bir toplum saglik sorunu haline doniismistiir
(Pfefferbaum vd., 2014: 464). Fakat ilk zamanlarda travmanin psikolojik
etkilerinin olmadigina dair bir diisiince hakimdir (Karal ve Atak, 2022: 83).

SAMHSA- A.B.D Madde Bagimliligi ve Ruh Saglhigi Hizmetleri idaresi
(2014) psikolojik kokenli bir travmanin var oldugunu belirtirken su sekilde
aciklamaktadir; Psikolojik travma, bireylerin ihtiyact dahilinde yeterli diizeyde
tepki gosteremedigi, lizerinde ¢aba gosterse bile ¢oziime kavusturamadigi ve bu
sebeple bilingten bilingdisina ittigi yasantilar ve sarsintilar seklinde ifade
etmektedir. Psikolojik problemlerin kékeninde bireylerin hasta olmaya yonelik
yatkinliklarinin varlig1 veya zihinsel anlamda sorunlarinin olmasi, ego savunma
mekanizmalarinin zayif olmasi ve kisinin biyolojik anlamda rahatsiz olmasi1 bagka
bir deyisle kisilerin kendilerinden kaynaklanan bir sorunun olduguna dair
diisiincelerin olustugu gortilmektedir (Jones ve Wessley, 2005; akt. Karal ve
Atak, 2022: 83). Tarihte yasanan savaslar bu diisiincelerin degismesinde etkili
olmustur. Travmatik olaylarin yalnizca fiziksel hasarlarla sinirli kalmadiginin ve
psikolojik etkilerinin de varliginin goriilmesi olayr 1870’te Fransa ve Rusya’da
gerceklesen savas sonucunda olusmustur (Kardiner, 1959; akt., Kokurcan ve

Ozsan, 2012: 20).

Psikolojik agidan travmatik olaylar; beklenmeyen ani 6limler ve kayiplar,
kazalar, insan kaynakli travmalar (iskence, siddet, taciz, tecaviiz, savas vb.) ya da
dogal afetler (sel, deprem, yangin vb.) gibi yasanan olaylar sonucunda kisinin
basa c¢ikmasi noktasinda zorlandigi ve duygusal tepkileri meydana getiren
durumlardir (Toks6z, 2022: 7). Bu olaylarin hemen ardindan kisilerin tepkileri
genel olarak sok ve inkara donlismektedir (Tiiccaroglu, 2021: 5). Kroniklesmis
veya uzun vadede goriilen tepkiler ise, tahmin edilmesi gii¢ duygular, tiikenmis
iligkiler, bas agrisi, mide agris1 seklindedir (APA, 2020). Bunun yaninda

travmatik  olaylar, her kiside etkileri ve sonuglar1 ayn1 sekilde
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goriilmeyebilmektedir. Yasanan travmanin siddeti, yogunlugu, aile gec¢mis
Oykiisii, genetik alt yapisi, stresli olaylar karsisinda bas etme yontemleri, ¢evrenin
destegi, yasanan toplumun bakis agis1 ve yaklasimi, 6nceleri yasanan benzer veya
farkli travmatik olaylarin varlign gibi etmenler kisilerin ilerleyen siiregte
yasayacagl psikiyatrik semptomlart ve hastaliklar1 oncesinden belirlemesinde

yarar oldugu sdylenebilmektedir (Tiliccaroglu, 2021: 8).

2. Travma Sonrasi Goriilebilen Semptomlar

Travmatik olaylar sonucunda cogunlukla yogun siddette korku, panik,
caresizlik, stres semptomlar1 (kalpte c¢arpinti, bas agrisi, sindirim rahatsizligi,
nefes darligi, diizensiz uyku/uykusuzluk, mide rahatsizliklar1) seklinde
goriilmektedir. Travmatik olaylarin sonucunda olay sona ermesine ragmen
semptomlar siirebilmektedir. Travmatik olaylar ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinlerin
kendilerine ve gevrelerine karsi bakis agilarin1 degistirmeye yeterli derinlige ve

etkiye sahiptir (Bindal, 2008: 23-28).

APA (2014) verilerine gore, travmatik olaya ugratilmis ¢ocuk ve yetkin

bireylerin birbirine yakin belirtiler gosterdigini ortaya koymustur. Bu belirtiler;

e “Yeni korkularin olusmasi e Ayrilik anksiyetesi (6zellikle kiiciik
cocuklarda) e Uziintii hissi e Giindelik hayatta gerceklestirilen eylemlere ve
aktivitelere karsi ilgi ve zevkin kaybolmasi e Dikkati toplamada zayiflik e
Akademik basarida diisiiklik e Uyku bozuklugu, kabus gdérme e Ofke
duygusunun varli§1 ve artisi e Somatik (bedensel) rahatsizliklar e Irritabilite”

seklindedir.

Travmanin varligindan otiirii olagan gelisim seyrini sekteye ugratan ve
giivensiz bir ortamda biiyliyen c¢ocuklarin, yetigskinlik donemlerinde de riskli
oldugu (Erden ve Giirdil, 2009); siiregiden travmatik yasantilar icinde yetisen
cocuklarda ilerleyen yaslarinda psiko-sosyal yonden saglikli birer yetiskin

olmalarinin beklenemeyecegi (Bindal, 2018) diisliniilmektedir.
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B. Cocukluk Cagi Travmalari

1. Cocukluk Cag istismar ve Thmal Yasantilari

Kara, Bicer ve Gokalp (2004) calismasinda yer verdigi lizere ihmal ve
istismar kavramlarini birbirinden ayirirken istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir
eylem oldugunu vurgulamaktadir. Istismar, bir bireyin baska bir birey iizerinde
giic ve kontrol sagladigini gosteren eylemler dizisidir (TDK, TY). Cocuk
istismar1 ise ¢ocuga bir yetiskin veya toplum tarafindan bahsi gecen gii¢ ve
kontroliin bile isteye uygulanmasi ve sonucunda zarar gosterilmesi hali olarak
ifade edilmektedir. Istismarda en 6nemli noktalardan biri bu kotii muamelelerin
tek bir seferlik degil, tekrarlayici sekillerde gergeklestirilmesidir. Bu sebeple aktif
bir eylem oldugu soOylenebilmektedir. Cocuga karsi gergeklestirilen koti
muamelede bulunmalar 6liim, agir yaralanma, sakat kalma gibi uzun vadeli
sonuglara sebebiyet verebilmektedir. Dolayisiyla ¢ocuklarin yasamini, ailesini ve

toplumu olumsuz ag¢idan etkiledigi sdylenebilmektedir (Gilbert vd., 2009: 68-81).

[hmal kavrami ise kelime anlami olarak bir seye gerekli olan ilgiyi
gostermeme, Onemsememe ve boslama hali olarak ifade edilmektedir (TDK, TY).
Cocuk ihmali, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii ebeveyn veya bakim verenin ¢ocugu
yetistirmesi sirasinda ihtiyact olan barinma, beslenme, saglik, egitim, giyinme,
sevgi ve ilgi gibi temel ihtiyaglarini saglamamasi bunun yaninda bedensel ve
ruhsal saghigin1 sekteye ugratmasi sonucunda fiziksel, duygusal, sosyal ve ahlaki
acidan engellenmesi hali olarak tamimlanabilmektedir. Bu eylemin erken
cocukluk yasantis1 (0-6 yas) sirasinda ortaya ¢ikmasi sebebiyle de pasif oldugu

diistinilmektedir.

Cocukluk c¢ag1 travmalari, bireylerin 18 yasindan Onceki ¢ocukluk
yasantilarinda sagligina, bedensel biitiinliigiine, duygusal, fiziksel ve kisilik
gelisimini tehdit eden olumsuz sonucglara sebep olabilecek Oliim, gog¢, dogal
afetler, kazalar, hastaliklar, siddete taniklik, ebeveyn ayriliklar1 gibi travmatik
durumlarin  sonucunda fiziksel, duygusal ve cinsel ihmal ve istismarin
yasanmasinin genel adina “cocukluk ¢agi travmalar1” denilmektedir (Giiler,
2002). Bunun yani sira Diinya Saglik Orgiitii, ¢ocugun ticari bir amag ile
kullanilmas1 durumunu da tanimlamanin igerisine dahil edilebilecegi belirtilmistir

(World Health Organization, 2020).
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Cocuk ihmali ve istismari, ebeveynlerin veya bakim veren tarafindan
¢ocuga yoneltilmis olan, topluma dair kurallar ve profesyonel kisiler tarafindan
uygun bulunmayan ve hasar verici olarak goriilen, ¢ocugun gelisimini olumsuz
etkileyen ya da smirlandiran eylemlerin veya eylemsizliklerin sonucunda
cocuklarda ortaya ¢ikan fiziksel, cinsel, duygusal ve sosyal yonden zarar gormesi
ve giivenliginin tehlikeye atilmasi durumu oldugu ifade edilmektedir (Oral vd.,
2001: 279-290; Taner ve Gokler, 2004: 82-86). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 (DSM-V) ’nda yer verilen ¢cocukluk ¢ag1 travmalar1 her c¢esit
sosyal sinifta, etnik grupta, sosyoekonomik diizeyde ve kiiltiirde karsilastigindan

bahsedilmektedir (Johnson, 2000; Bostanc1 vd., 2006: 100-6).

Ebeveynler ve bakim verenlerin sorumlulugunda olan davranis ve
tutumlarin gerceklestirilmemesi istismar ve thmal kapsaminda
degerlendirilmektedir (Tiras¢1 ve Géren, 2007: 70-74). Diinya Saghik Orgiitii
(WHO) yer alan verilerde travmalar; cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal
olarak 4 temel baslikta incelenmektedir (Kirimsoy, Acar, Seviik, 2013). Istismar
tiirlerinin hepsi kisilerde tek basina goriilebilirken genellikle ayn1 anda da

goriilebilmektedir (Dokgdz, 2009: 37-41).

Cocuk istismar1 ve ihmali ¢ocuklarin bakim verenler tarafindan c¢ocuklara
karst tutum ve davramislarinda uzmanlar tarafindan onaylanmayan, toplumsal
kurallar ¢ercevesi igerisinde olmayan, ¢ocuklara zarar veren ya da verebilecegi
diistiniilen ve cocuklardaki fiziksel ve psikososyal gelisim durumuna ket vuran
davraniglarin biitliniidiir (Aydin, 2018: 31). Cocuk istismarinda, bir kisinin bir
cocuga zarar1 olacaginin bilincinde olunmasina ragmen bilerek ve isteyerek zarar
verme amaciyla kotli davraniglarda bulunmasidir. Cocukluk istismari; fiziksel,
cinsel ve duygusal anlamda kotiiye kullanimi igermektedir. Bu istismar
durumunun varligindan bahsedebilmek i¢in istismarcinin istismara ugratilan kisi
ile yas farkinin en az 5 olmas1 gerektigi ifade edilmistir (Topal, 2016; akt. Aydin,
2018: 10). Bireylerin kendilerinin de istismar olarak nitelendirdikleri davranislari
sergilemeseler dahi bu tiir davranislarin  bir  bagkast  tarafindan
gerceklestirilmesine izin vermesi, destek gostermesi, gormezden gelmesi veya
bunlardan fayda saglama c¢abasina girmesi de istismar kapsaminda
degerlendirilmektedir (Sacargelik, 2009: 42). Bu durumda istismarciya ortak

olmaktan farkli bir durum degildir.
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Cocuklarin giiven duyduklar1 kisiler tarafindan istismara ugramast;
cocuklarda giivensizlik, beklenmedik bir durumla karsilasilmasindan otiirii
ihanete ve hiisrana ugrama gibi durumlart meydana getirebilmektedir (Donmez
vd., 2014). Istismarin, ¢ogu zaman ¢ocuklarin en yakinlari tarafindan yasatilmasi
ve tekrarlanmasi durumu istismarin kaginilmasinin zor oldugunu ve cocugun
tedavi edilirken giicliikleri beraberinde getirdigini gostermektedir (Johnson, 2000;
Yilmaz vd., 2003: 295-298).

Istismarin ev gibi kapali alanlarda gergeklestirilmesi yasanan istismar
olaymin yetkili kisiler ve kurumlar tarafindan uzun bir siire 6grenilmemesine
sebep olmaktadir. Ancak uzun bir siire siddete maruz birakilan ¢ocuklarda ruhsal
ve davranigsal anlamda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum da cocuklarla
baglantis1 olan O6gretmenleri, komsular1 ve saglik yetkilileri gibi kisileri de

baglamaktadir (Howe, 2005).

DSM-I (1952) ve DSM-II (1966)'de c¢ocuk istismari kavramina yer
verilmemisken, DSM-III (1980)’te ¢ocugun kotiiye kullanimi ifadesi yer
almaktadir. DSM-V’de “Klinik Ilgi Odag1 Olabilecek Diger Durumlar”
basliginda “Cocuga Kotii Muamele ve Cocugu Bogslama Problemleri” iginde,
“cocuga bedensel somiirii”, “c¢ocuga cinsel somiirii”, “cocugu boslama”,
“cocuga ruhsal somiirti” yer almaktadir (DSM-V, 2014). - ICD'de ise gocuk
kotliiye kullanimi ICD-10 itibariyle kullanilmaya baglamistir ve kullanilan

kavramlar DSM ile aynidir (Balci vd., 2011: 430-434).

2. Cocukluga Kotii Muamelenin Tarihgesi

Cocuk ihmali ve istismarinin ¢ok eski tarihlere dayanan hem tilkemizde
hem de diinyada yasanilan ve Oniine gecilmekte zorlanilan problemlerden biridir.
Eski ¢aglarda ¢ocuklarin bir mal gibi kabul edilip sahiplerinin her tiirlii isteklerini
karsilamak adina kotliye kullanildigi ve bir kole olarak goriiliip hizmetleri
karsilamak adina satildig1 bilinmektedir. Hindistan, Cin, Peru ve Meksika gibi
iilkelerde bebeklerin nehre atilmasi; Islamiyet oncesi Arap toplumlarinda kiz
cocuklarinin varliginin utan¢ kaynagi gibi goriilmesi ve bu sebeple canli bir
sekilde gomiilmesi; Roma’da c¢ocuklarin babalarina onlar1 6ldiirme, satma, terk
etme izninin taninmasi ve eger yasal ve giiclii olduklar1 zaman yasamalari i¢in

haklarinin oldugu, suyun iizerinde kalabilmeyi basarabiliyorsa hayatta kalmay1
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hak ettigini diisliniilmesi; saglikli ve ¢aligsabilecek giicte ise hayatta kalma sansina
sahip olabilmesi; farklt medeniyetlerde ilk dogan cocuklarinin yaraticilarina

kurban olarak verilmesi 6rnek olarak verilebilmektedir (Polat, 2007: 2).

1860 yilinda Paris Tip Akademisi’nde adli tip doktoru Ambroise Tardieu,
¢ocuklarin fiziksel ve cinsel istismar kavramlarini kullanarak ilk tibbi
tanimlamay1 yapmistir. Cocuklar1 yetistirmenin anne ve babalarin sorumluluklari
oldugu anlayis1 ise gegen yiizyilin baslarinda 6zellikle savastan etkilenen ve
kimsesi kalmayan ¢ok¢a ¢ocugun var oldugu anlasilmasi ile giindemdeki yerini

almistir (Celik ve Hocaoglu, 2018: 697).

I.ve II. Diinya Savasi’nin ¢ocuklardaki etkilerinin incelenmesini ve ozelikle
de II. Diinya Savasi’nin sonrasinda ¢ocuklarin korumasin1i amaglayan pek cok
ulusal ve uluslararas: birligin aktif c¢alismalar yiirlitmeye baslamasi bu alan ile
ilgili en biiylik ve etkili gelismelerdendir (Polat, 2001: 38-76). II. Diinya Savasi
sonrasi ebeveynlerini kaybeden veya toplama kamplarindan kagabilen ¢ocuklarda
gozlemlenen ruhsal belirtilerden olusmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2018: 697).
Diinya savaglarindan sonra ¢ocukluk cagi travmalar1 hakkinda tarihsel gelisim
incelendiginde cocuklarda dogal afetlerin ortaya c¢ikardigi ruhsal belirtiler
hakkinda yapilan c¢alismalara rastlanmistir. Amerikan hekimler, ¢ocuk

istismarinin klinik ve radyolojik sonuglarini tanimlamaistir.

1946 yilinda ¢ocuk doktoru ve radyolog John Caffey subdural hematom
(beyin dis zar1 ile beyin arasinda meydana gelen kanama) ve uzun kemik kiriklari
ile cocuk istismar1 arasindaki iliski hakkindaki g¢alismalar ile tekrar giindeme
gelmistir. 1962 yilinda Kempe ilk defa “hwrpalanmis ¢ocuk” (battered child)
kavramini kullanmis ve sonrasinda bu kavram yerini “cocuk istismar:” (child
abuse) kavramina birakmistir (Nimkin ve Kleinman, 2001: 843-864; Pressel,
2000: 3057-3064). Caffey vd. (1972: 161) “doviilmiis bebek sendromu” seklinde
tanimlamistir. 1960 yilindan sonra Ozellikle cinsel istismara ugratilmis kurban
cocuklarin belirlenmesi ile bu konuya verilen O6nemi arttirmistir. Bunun
sonucunda 1974 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde ihtiya¢ dahilinde

“Cocuk ihmalini ve istismarint 6nleme ve tedavi yasasi:” yirirlige gegmistir.

Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu belirtileri, Terr (1983: 1543-50) ’in okul

otobiisii kacgirilmasi olay1 sonucunda ortaya ¢ikan kurbanlar {izerindeki etkisinin

15



incelendigi calismalar 6n plana ¢ikmistir. Onemli gelismelerden bir digeri ise
1989 yilinda Cocuk Haklar1 Sozlesmesi Birlesmis Milletler tarafindan kabul
edilmistir. Sozlesmede yer alan 19. Maddede c¢ocuklarda, bakim verenin
gerceklestirdigi kot muameleye yoOnelik korunmasinin sdzlesmeyi imzalayan
devletlerin yiikiimliiliigiinde olmasi1 kosulu getirilmistir (Polat, 2002). Bir¢ok
arastirmact yasamlarini tehlikeye atici stresorlerin eriskinlerde oldugu sekliyle
cocuklarda onemli etkileri olabilecegine ve bunun genellikle Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu yaratabilecegini belirtmektedir (Pynoos ve Nader, 1990: 334-
44).

UNICEF (United Nations In ternational Children’s Emergency Fund),
diinya tizerinde 2-4 yas arasindaki 300 milyon ¢ocugun, ebeveynleri veya bakim
verenleri tarafindan fiziksel cezaya (ihmal) ve cinsel istismara maruz birakildigin
belirtmistir (Derebagge ve Ozerk, 2021: 653). UNICEF bulgularina gore, 1-19 yas
arasindaki ortalama 15 milyon kiz ¢ocugunun hayatlarinin herhangi bir
doneminde cinsel iliskiye ya da herhangi bir cinsel eyleme maruz birakildig:
tespit edilmistir (UNICEF, 2017). UNICEF (2020) baska bir ¢calismasinda, daha
onceleri yasanan olaganiistii durumlar sonucunda ¢ocuklara yonelik istismar ve
ithmalin arttigina dair bulgular olmasi sebebiyle yakin zamanda herkesge
deneyimlenen ve hala kismi olarak da igerisinde bulunulan olaganiistii durumun
(6rn. Koronavirlis pandemisi) bu ihmal ve istismar riskini arttirdigi
Ongoriilmiistiir ve bunun i¢in O6nem alinmasi gerektiginin alt1 c¢izilmistir

(UNICEF, 2020).

3. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Yayginhg: ve Sikhgi

Literatiirde cocukluk ¢agi ithmal ve istismar1 daha ¢ok son 20 yilda
gerceklestirilen ¢alismalar  bulunmaktadir. Fakat bu durumun siklig
gerceklestirilen ihmal ve istismarlarin saklanmasi sebebi ile yer alan bilgilerin net
ve dogru sonuglar igermedigi goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Bu
nedenle gercek yayginlik orani, her zaman elde edilen bulgulardan daha fazla
oldugu sdylenmektedir (Glaser, 2005: 53-57; Yildirim Sar1 vd., 2016: 501-511).
Bu durum genellikle de daha c¢ok cinsel istismar verilerine ulagsmak konusunda
gecerlidir ve bu verilere ulasmak olduk¢a zordur (Iseri, 2008). Tiirkiye’de yapilan

arastirmalar gbézden gecirildiginde toplumun ortalama %15 - %75°1 fiziksel
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istismar, %?20’si cinsel istismar yasandigi sonucuna ulasilmaktadir (Aksel ve

Yilmaz Irmak, 2005; UNICEF, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, yetiskinlerin dértte birinde ¢ocukluk
caginda istismara ugratildigim1 ve Amerika Birlesik Devletleri Saglik Bakanligi
(HHS- The United States Department of Health and Human Services ) her gegen
yil 700.000- 1.25 milyon ¢ocugun ihmal ve istismara maruz kaldigini bildirmistir
(HHS, 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019) verilerine gore, iilkemizde bu
saymin 250 bin oldugu ve ¢ocuk istismari ile ilisikli dava sayilarinin son on yil
igerisinde ortalama 3 kat daha fazla oldugunu ve bunun yani sira giivenlik
birimlerine magdur olarak getirilen 206 bin 498 cocugun %15,2'sinin cinsel
suglardan %57,6's1 ise yaralama sebebiyle bagvurdugu tespit edilmistir (TUIK,
2020).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, dort yetiskinden birinin ¢ocukken
fiziksel istismara ugradigini; yetiskin kadinlarin ise %20’sinin, yetiskin
erkeklerin yaklasik %7-8’inin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kaldigini;
sayisal bir degerden bahsedilmese bile duygusal istismar ve ihmalin bir¢cok ¢ocuk

tarafindan deneyimlendigini tespit edilmistir (WHO, 2016).

Tiurkiye’de 12-17 yaslarindaki ergenlerin katildigi bir arastirmada,
katilimeilarin %48’inin fiziksel istismara, %60’1nin duygusal istismara, %8 inin
ise cinsel istismara maruz kaldigi, %55°1 aile icerisinde yasanan siddete tanik
olmustur (Irmak, 2008). Diinya Saglik Orgiitii, aile i¢inde yasanan siddetin sadece
anne ve baba arasinda kalmayip cocuklar1 da yansitilarak etkileyen bir olay

oldugunu ifade etmektedir (WHO, 2020).

4. Cocukluk Cag1 Travmalari Tiirleri

Cocukluk cagi travmalart istismar ve ihmal olmak {izere 2 baslik altinda
incelenmistir. Istismar; fiziksel, cinsel ve duygusal istismar olarak; ihmal ise
fiziksel ve duygusal ihmal olarak ayrilmaktadir. Bunun yani sira ihmal ve
istismar alt boyutlarina ek olarak CCTO’ye asir1 koruma/kontrol alt boyutu da
dahil edilmistir.
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a. Istismar

Istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar olmak {izere

3 baglik altinda incelenmektedir. Asagida kavramlar agiklanmistir.
i. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, heniiz resit olmayan baska bir deyisle 18 yasindan kii¢iik
cocuklara ebeveynleri, bakim verenleri ya da yetiskinler tarafindan kasith bir
sekilde fiziksel yaralanmasina yol agan durum olarak tanimlanirken, bu
yaralanmanin ¢ocuklar iizerinde hafif veya agir durumlara yol acabildigi
belirtilmektedir (Cahill, 1999). Fiziksel istismarda ¢ocuklara zarar vermek igin
istemli bir sekilde yapilan davranislar olarak da ifade edilebilmektedir. Fiziksel
istismar ¢ocuklarda kaza diginda fiziksel anlamda zedelenmeleri ve duygusal
yipranmalar1 icermektedir (Giiler vd., 2002). Kulaksizoglu (2002) fiziksel
istismari, yetiskin bireylerin 0-18 yas grubu cocuklara fiziksel olarak zarar
vermesi seklinde tanimlamistir. Diinya Saglik Orgiitii ise, genel bir tanimlamayla
fiziksel istismari, bir kisinin istemli bir sekilde cocuga fiziksel anlamda giiciinii
kullanmas1 ve bunun sonucunda ¢ocugun sagliginin, hayatinin, gelisiminin ve
onurunun zarar gormesi ya da bunun sonucunda zarar gorebilmesi seklinde

tanimlamistir (WHO, 2002).

En cok karsilagilan fiziksel istismar eylemleri; ¢ocugu hirpalama, silkeleme,
sarsmak, bilerek diisiirme, bogma, 1sirmak, yakmak, elle ya da herhangi bir nesne
araciligiyla c¢ocuga vurma, siirikleme, tekmeleme ve yumruklama ile
gorilmektedir (Hinds ve Giardino, 2017: 3). Fiziksel istismar kapsaminda
gergeklestirilen fiziksel siddet ¢ocuklara bir ceza yontemi ve disiplin saglama
aract olarak da kullanilmaktadir (Jain, 1999; Runyan vd., 2002; WHO, 2006). Bu
fiziksel eylemler sonucunda en ¢ok karsilasilan durumlar ise genellikle ¢ocuklarin
viicutlarinin  ¢esitli yerlerinde olusan kiriklar, doku =zedelenmeleri, kafa
sarsintilari, yaniklar seklinde goriiliip bunun sonucunda agir hasarlar
(zehirlenmeler, sakatliklar, i¢ organ hasarlari, gelisimsel gerilikler vb.) ve hatta

6liim ile sonuglanabilmektedir (Aktu ve Dilekmen, 2019).

Goriilebilir izler tasimasi nedeniyle en rahat anlasilan ve taninan istismar
tliriiniin fiziksel istismar oldugu s6ylenmektedir (Giiler vd., 2002). Fakat fiziksel

istismarin goriilme yayginligi ve sikligini saptamak amacli yapilan aragtirmalarda
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en sik karsilasilan istismar tiirli olmasina ragmen istismar ifadesi yerine “kaza”
olarak kayitlara gegmesinden Otiirli verilerde aciklanan oranlardan ¢ok daha
fazlasinin oldugu diisiiniilmektedir (Kaplan vd., 1999). Tirkiye’de fiziksel
istismara ugrama oranlari ile ilgili yapilan aragtirmalarda %13.9 ile %87 arasinda
degistigi yer aldigi sonucuna ulasilmistir (Gegkil, 2017). 2-4 yas grubundaki
ortalama 250 milyon cocugun evde fiziksel siddete ugradigi ozellikle dayak
yedikleri bu da o yas araligindaki diinyadaki her ii¢ ¢ocuktan ikisinin dayak
yediklerinin anlamini tasimaktadir (UNICEF, 2017).

Ege Universitesi 2012 yilinda Cocuk Koruma Birimi’'nde yapilan bir
arastirmada istismar tanili 89 ¢ocugun 22’sinin fiziksel istismara ugradigi
sonucuna ulasilmistir. Yasanan istismarlarin daha ¢ok babalar tarafindan

gerceklestirildigi sonucu da bulgular arasinda yer almaktadir (Kog vd., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan paylasilan veriler sonucunda diinyadaki
yetiskin bireylerin %22.6’sinin  ¢ocukluk doneminde bir yetigkin tarafindan
fiziksel istismara ugradigi sonucuna ulagilmistir (WHO, 2016). Tirkiye’de
yasayan ¢ocuklarin fiziksel istismara ugrama orani ise %43 olarak paylasilmistir
(UNICEF, 2010). Bilir vd. (1991) arastirmalarindan elde edilen bulgular
sonucunda tiilkenin farkli yerlerinde yasayan kizlarin %62.4’liniin ve erkeklerin
%62.9’unun anneleri ya da babalar tarafindan fiziksel cezalandirmalara ugrattig:
sonucuna ulasilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan arastirmalar
sonucunda her yil ¢cocuk istismarina ugramis 700.000 magdur ¢ocugun var oldugu
belirtilmistir (Tunger, 2019: 46). Fiziksel istismar hakkinda {iilkeler bazli meta-
analiz caligmalar1 incelendiginde Giiney Amerika %54 ile en yliksek orana sahip
bulunurken %14 ile Avustralya en diisiik orana sahip oldugu saptanmistir

(Stoltenborgh vd., 2013).
ii. Duygusal Istismar

Kara, Bigcer ve Gokalp (2004: 82-103) kapsamli tanimlamalarina gore,
duygusal istismar, ¢ocuk ve genclerin iizerlerinde bir gilic sahibi olan bakim
verenleri veya cevrelerindeki kisiler tarafindan kendilerini olumsuz etkileyen
davranigsa ve tutumlara maruz kalmalar1 sonucunda ortaya cikan bilimsel
dayanaklar ve toplumsal perspektife dayanarak kabul edilen standartlara gore

psikolojik hasara ugrama halidir. Oztiirk ve Ulusahin (2016) duygusal istismari,
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diizenli bir sekilde ¢ocugu olumsuz anlamda etkileyebilen ve duygusal gelisimine
zarar veren davranislar biitiinii oldugunu ifade etmektedir. Istismar tiirleri
arasinda fark edilmesi en gii¢ olan tiirlerden biri duygusal istismarin, beden
tizerinde fiziksel agidan gOriniirliigii olmamas1 nedeniyle tanimlamasi oldukca
glic oldugu soylenebilmektedir. Bu istismar tiiriinde; ¢ocugu gormezden gelme,
onunla ilgilenmeme, asagilama ve tehdit igeren sozler, kiifiir ve cezalar

igermektedir (Taner ve Gokler, 2004: 85; Butchart, 2006; Polat, 2017).

Fiziksel bir temas ile miidahale edilmeden ancak agir cezalar ve tehditleri
iceren sozli ifadeleri igeren duygusal istismar olarak degerlendirilmektedir
(Glasser, 2002: 699). Ruhsal, bilissel, duygusal, davranigsal gibi pek c¢ok
gelisimsel alanda agir hasarlar1 meydana getiren duygusal istismar, ¢ocuklarin
ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan gerceklestirilen hatali tutumlari
icermektedir (UlloaFlores ve Navarro-Machuca, 2011: 221). Kisi tizerinde
fiziksel gelisiminin yani sira zihinsel gelisiminde, O6grenme gii¢liigii, dikkat
toplama sorunlar1 goriilebilmektedir. Fiziksel ve cinsel istismar kadar zararh
bulunmamasindan ve yorumlanmasindan 6tiirlii uzun bir siire bu konu hakkindaki
calismalar smirli kalmistir. Giiniimiizde ise bu konuyla ilgili calismalara

rastlanmaktadir.

UNICEF (2010) verileri incelendiginde, Tiirkiye’deki 7-18 yas araligindaki
cocuklarin %49’unun duygusal istismara ugradigi tespit edilmistir. Yapilan
arastirmalarda ¢ocuklarda 6 yas itibariyle baslayan ve ergenlik donemine kadar
siirdiigli bilinen duygusal istismarin, cinsiyete bagli bir sekilde bir farklilik
yasanmadig1 saptanmustir (Taner ve Gokler, 2004: 82-86; Dagli ve Inanic1, 2011;
Kiitiik ve Bilag, 2017). UNICEF’in 2010 yilinda iilkemizde yaptig: bir arastirma
sonucunda elde edilen bulgulara gore, 7-14 yaslardaki kiz c¢ocuklarinin
yasadiklar1 duygusal istismar en ¢ok arkadas, 6gretmen, anne ve babalari
tarafindan yasatiliyorken; erkek ¢ocuklarinda ise en ¢ok arkadaslari, 6§retmenleri
ve babalar1 tarafindan yasatildigi belirtilmistir Burada en sik rastlanan
istismarlarin, hakaret ve alay etme, kiiclik diisiirme, lakap takma, baski kurma,
tehdit etme ve bagkalar1 ile kiyaslamadir (UNICEF, 2010). Fiziksel ve cinsel
istismarin olmadigi durumlarda duygusal istismarin var olabildigi fakat duygusal
istismar vakalarinda diger istismarlarin da eslik edebildigi goriilmektedir. Fiziksel

ihmal ve istismarin goriildiigii vakalarin %90’1nda duygusal istismar ve ihmali de
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barindirdig1 saptanmistir (Claussen ve Crittenden, 1991; akt. Taner ve Gokler,
2004: 85). Duygusal ve psikolojik istismara maruz birakilan ¢ocuklarda
genellikle aileden uzaklagsma, bagimli kisilik, uyumsuz davranislar, saldirgan
tutumlar, degersizlik duygusunda artis, gerginlik, sinirlilik ve asabiyet
goriilebilmektedir (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004: 143). Bu sebeple duygusal
istismarin da en az fiziksel ve cinsel istismar kadar zedeleyici oldugunu
soylenebilmektedir.
iii. Cinsel Istismar

Kempe (1978) tarafindan ilk kez tanimlanan cocuklara yonelik cinsel
istismar kavrami; fiziksel ve psikolojik agidan heniiz olgunlagsmayan c¢ocugun
veya ergenin aile ve kiiltiir agisindan uygun olmayan bir sekilde cinsel aktiviteler
araciligiyla kullanilmas: seklinde agiklamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tanimina
gore cinsel istismar, heniiz gelisim donemi yeterli diizeyde tamamlanmayan
¢ocugun tam anlamiyla kavrayamadigi ve onaylamadigi bir sekilde toplumsal
yasalarin ve tabularin ihlal edildigi bicimde cinsel eyleme dahil edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2002). Bagska bir tanimlamaya gore cinsel istismar, 18
yasindan kii¢iik ¢ocuklarin yetigkinlerin cinsel tatminlerini ve gereksinimlerini

saglamak adina cocuklar ile arasinda kurduklari cinsel iligkidir (Green, 1993:

890).

UNICEF (2010) tanimina gore, yetiskin kisilerin cinsel ihtiyaglarini
giderebilmek icin cocugun rizasini gozetmeksizin iliski kurulmasi ve para
kazanma amaciyla ¢ocugun fuhus ve pornografik eylemlere yonlendirilmesidir.
DSM-V (2014) cinsel istismar1 ¢ocugun bakimini saglayan anne baba, bakim
veren veya yakin g¢evresindeki kendisinden yasca biiylik baska kisilerce cinsel
doyum saglamak amaciyla cocugun cinsel eylemleri gergeklestirirken

kullanilmas1 olarak tanimlarken ¢ocugun cinsel anlamda somiiriilmesidir.

Cinsel istismar olarak degerlendirilen eylemler; ¢ocugun gogsiine, kalcasina
ve dudagina temas etmek veya sehvetle 6pmek, cinsel organina dokunmak, kendi
viicuduna dokundurtmak gibi hareketleri icermektedir (Bahar vd., 2009: 59;
Polat, 2007). Bir cinsel istismar durumundan s6z edilebilmesi i¢in istismari

gerceklestiren kisinin ¢ocugun dogrudan ya viicuduna ya da cinsel organina ya da
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kiyafetlerinin {izerinden viicuduna ya da cinsel organina dokunulmasi yeterlidir

(Celik vd., 2018: 701).

Browne ve Finkelhor (1986: 66) cinsel istismari, 15 yasinda ya da 15
yasindan kii¢iik olan bir ¢ocuga kendisinden en az 5 yas biiyiik olan bir eriskin
tarafindan istegi disinda zorla faydalanarak cinsel eylemlerde bulunmasi igin
zorlamanin oldugu ya da olmadig1 durumlarda dahil olmak {izere cinsel eylemlere
maruz kalmasi seklinde ifade edilmistir. Celik vd. (2018: 701) benzer bir
tanimlamada bulunarak ¢ocuk veya ergenden en az 4 yas biiyiik bir kisi tarafindan
cinsel isteklerini tatmin edebilmek amaciyla zorla ya da ikna edilerek ve ¢ocugu
kullanarak faydalanilmasi, bu tiir aktivitelere maruz birakilmasi veya bagkalarinin

bu amaglarla ¢ocugu kullanmasina zemin hazirlanmasi seklinde tanimlamistir.

Ulkemizde son zamanlarda yapilan cok merkezli arastirmalarda cinsel
istismarcilarin genellikle istismara ugrayan c¢ocugun tanidigi ve giivendigi
kigilerden olmasi1 sebebiyle cinsel yasantilar1 Onleme ile ilgili c¢alismalarda
alandaki c¢alisanlarin isini zorlastiran faktorler olarak goriilmektedir. Ayni
calismada yer alan bulgulara goére %78,0 ’inin istismarcinin tanidik olmasi,
%13,2 ’sinin ailesinden bir {iye olmasi durumu tespit edilmistir (Dénmez vd.,
2014: 46).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda kaygi bozukluklari, uyku bozukluklari,
fobiler, kabuslar, bedensel yakinmalar (Green, 1996: 1041-48); dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, ikincil eniirezis (6.
ayda c¢is kacirma) ve enkoprezis (diski kacirma) (Elliot, 1993: 169); asir1 fantezi
kurma, amnezi, trans benzeri durumlar ve uyurgezerlik, benlik saygisinda azalma,
basarida diisiis, depresyon belirtileri, intihar diisiinceleri, (Pelcovitz vd., 1994:
306); zayif diirtii kontrolii, 6fke problemleri, karsi ¢ikma bozuklugu (Pelcovitz
vd., 1994: 306; Gorey ve Leslie, 1997) ortaya ¢ikabilmektedir.

Cinsel istismar yas, cografi konum, sosyoekonomik diizey fark etmeksizin
her toplumda goriilebilen bir durumdur. 2020 yilinda Aktay’in yaptigi
arastirmada yer alan bilgiye gore, diinyada cinsel istismara en ¢ok kadinlar ve
cocuklar ugramaktadir (Aktay, 2020: 169-184). Cocukluk déneminde erkeklerin
%5’inde, kizlarin ise %5°1 ile %10’u cinsel istismara ugramaktadir (Gilbert vd.,

2009). Diinya Saghk Orgiitii (2017) yapilan arastirma sonucunda 15-19
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yaslarinda ortalama 15 milyon kiz g¢ocugunun yasamlarinin herhangi bir
doneminde cinsel iliskide veya cinsel bir eylemde bulunmasi zorlanmistir.
Kendisini savunamayacak durumda olan g¢ocuklar1 kullanarak cinsel istismarda

bulunan kisilerin onlar i¢in yarattiklar1 travmatik etkiler ile sonu¢lanmaktadir.
b. Cocukluk Cagi Thmali

Cocuga bakim vermekle yiikiimlii olan kisinin {istiine diisen goérev ve
sorumluluklar1 yerine getirmemesi ve ¢ocugun yetismesi sirasinda ihtiyaci olan
koruma ve yapilmasi1 gereken bakimdan mahrum birakilmasi halidir. Cocuklarin
ihtiya¢ duydugu; barinma, giivenlik, sevilme, egitim, yemek i¢gme gibi yasamini
siirdiirmesinde etkili olan ihtiyaclarinin giderilmemesi yoludur. Cocuk ihmali

kavrami; fiziksel ihmal ve duygusal ihmal seklinde kategorize edilmistir.
i. Fiziksel Ihmal

Fiziksel ihmal kavrami; 18 yasindan kiigiik cocuk ya da gencin barinma,
beslenme, giivenlik ve saglik gibi temel ihtiyaglarindan alikoymayi
kapsamaktadir. Cocuga ebeveynleri ya da bakim verenleri tarafindan ihtiyaci
kadar yiyecek ve giyecek verilmemesini, saglik yardiminda bulunmamay1 veya bu

ihtiyaclarindan mahrum birakmay1 igermektedir (Flores ve Machuca, 2011: 221).

Cocugun temel ihtiyaclarimi tek basina gideremedigi zamanlarda yalniz
birakilmasi ve karsilanmamasi, evden kovulmasi, yasanabilecek kazalara yonelik
onlem alinmamasi (Koser, 2021: 12); dislanmasi, zararli ve toksik maddelerden
korumak i¢in bakim verenler tarafindan yeterli onlemlerin alinmamasi (Sar,
1998); mevsim sartlarina gore giyindirilmemesidir (Yasar, 2015). Marie Eve
Clement vd. tarafindan yapilan bir arastirmada, fiziksel ihmalin en sik goriilen
travma tliri olmakla birlikte bunun hemen arasindan duygusal ihmalin geldigi

verilere ulagilmistir (Clement, Berube ve Chamberland, 2016: 4).

Diinya Saglik Orgiitii, ihmal edilmis olan cocuklarin ebeveynleri veya
bakim verenlerinin sosyoekonomik diizeylerinin her zaman yetersiz olmadigi,
maddi durumlart iyi olsa bile bu ihmalin gerceklestirilebilecegi agiklanmigtir
(WHO, 2006). Bunun yani sira herhangi bir ise sahip olmayan ailelerin
cocuklarinin daha fazla ihmal edildigi de mevcut ¢alismalardandir (Sedlak vd.,

2010).
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Fiziksel ihmale ugratilan ¢ocugun bilissel, duygusal, sosyal ve davranigsal
gelisimine uzun siireli agir hasar veren sonuglara meydan verebilmektedir.
Fiziksel ihmale ugratilan c¢ocuklar, fiziksel istismara ugrayanlara kiyasla
akademik ve bilissel bozukluklari, sosyal i¢e ¢ekilmeyi, problemleri i¢cine atmay1

daha yogun yasadigi gézlemlenmektedir (Bifulco vd., 2002: 248).
ii. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, 18 yasindan kii¢iik ¢ocuga veya gence ebeveynleri veya
bakim verenleri tarafindan fiziksel ihtiya¢larinin disinda yeterli duygusal ve
psikolojik ac¢idan ihtiyaglarinin giderilmemesi, ilgilenilmemesi, yeterli ilgi, sefkat
ve sevginin gosterilmemesi, yeterli sosyal destegin saglanamamasi ve duygusal
bir bagin kurulmasindan yoksun birakilmast olarak tanimlanabilmektedir.
Duygusal ihmalde; reddedilme, psikolojik, gelisimsel ve duygusal a¢idan koti
muamelede bulunulmasi ve baslica kiside sefkat duygusundan mahrum birakilma
olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Aust vd. (2013) duygusal ihmali, ¢ocugun
bakimini saglayan kisi veya kisiler tarafindan ¢ocugun ihtiya¢ duydugu duygusal
samimiyeti, ig¢tenlik ve ilgi temelli iliskide basarisiz olmasi seklinde

tanimlamistir.

Cocugun ihtiya¢ duydugu takdir duygusunun yasatilmamasi, yeteneklerinin
ve becerilerinin desteklenmemesi, okula gonderilmemesi, varliginin gérmezden
gelinip yok sayilmasi, digerlerinin yaninda Otekilestirilmesi, hor goriilmesi gibi
olumsuz durumlar1 kapsamaktadir (Koser, 2021: 13). Cocugun direkt bir sekilde
ilgi, sevgi ve sefkatten uzak tutulmasimmin yani sira ailesinde siddet, koti
muamele, istismar yasanan bir ortama tanik olmasi da duygusal ihmale sebep
olmaktadir. Literatlir incelemelerinde cocukluk c¢agi travmalarindan duygusal
ithmal ve istismar en az ¢alisilan tiirli olmasina ragmen en sik rastlanan ihmal tiiri
olabilecegi belirtilmistir (Wright vd., 2009: 59). Psikiyatrik hastalardan olusan
orneklem ile gerceklestirilen arastirmada ¢ocukluk ¢aginda ithmal ve istismardan
duygusal ihmale ugramis olma sikliklarinin %81.6 olarak bulunmustur (UNICEF,
2012).

Ulkemizde ¢ocukluk caginda travmatik bir yasantiy1 deneyimlemis kisilerde
psikolojik saglamlik ve depresyon belirtileri arasindaki iliski incelendiginde

cocukluk c¢agi travmalarinin alt boyutlarindan duygusal ve fiziksel ihmalin
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psikolojik saglamlik ile arasindaki iligskinin negatif yonlii anlaml1 bir iligki oldugu
saptanmistir (Aydin, 2018: 74). Duygusal ihmal ve istismara ugratilan ¢ocuklarda
gecikmis dil ve konusma bozukluklari, zeka puaninda gerilemeler, biligsel
gelisimde gecikmeler, okul performansinda diislisler gibi durumlar ortaya

¢ikmaktadir (Tyler, Allison ve Winsler, 2006: 1-20).
C. Asirt Koruma/Kontrol

Ebeveynlerde Asir1 koruma/kontrol davranisi; asir1 hosgoriilii, asirt istekli,
asirt korumact ve asir1 endiseli ebeveyn davranislari olarak tanimlanmaktadir
(Parker, 1983). Alanyazin incelendiginde, ¢ocukluk c¢ag1 travmalar
siniflandirmasina ¢ok yeni dahil olmasi sebebiyle ayr1 bir baslik olarak yeterli
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu alt boyuta dair pek fazla giincel
calismaya ulasilamamistir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 6l¢eginin orijinal formunda
bulunmamasina ragmen, Tiirk kiiltiiriinde sik¢a rastlanmasindan o6tiirii 6lgegin
giincel halinde bu konuya iliskin maddeler eklenerek asir1 koruma-kontrol boyutu

da cocukluk ¢agi travmalar1 6l¢eginde yer verilmistir (Sar vd., 2020).

Cocuga yonelik asir1 koruma-kontrol davranislariyla yaklasan ebeveynler,
cocugun tek basina hareket edebilmesi, bir birey olarak 6zerklik kazanabilmesi ve
sosyallesmesini engellemesi ¢ocuklar iizerinde baslica kaygi bozukluklar1 olmak
tizere pek cok psikopatolojiyi beraberinde getirebilmektedir (Wood vd., 2003; Sar
vd., 2020). Asirt koruyucu ebeveynler cocuklarinin daha savunmasiz ve
dayaniksiz gormelerinden otiirii ¢ocugun da kendisine yoOnelik algisinda

bozulmalar1 meydana ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir (Hullman vd., 2010).

C. Somatizasyon

1. Somatizasyon Bozuklugu Tanim

Yunancada ruh anlamina gelen “psyche” ile beden anlamina gelen “soma”
kelimelerinin birlesimi sonucunda psikosomatik kavrami olusmustur. Bazi
hastaliklarin olugsmasinda nedenlerinin ve temelinin belli olmamasi ruhsal temele
dayanabilecegi noktasinda ihtimalleri kuvvetlendirmistir (Smadja, 2001). Bu
baglamda somatizasyon, bireylerin yasadiklar1 psikolojik sikint1 sonucunda
ortaya c¢ikan tip alanyazinda patolojik temele dayandirilamamas, tarif edilemeyen

ve agiklanamayan bir problem olup, kisilerin bedenlerinde bir¢ok semptomun
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olmasi ve bu semptomlarini ortadan kaldirabilmesi adina medikal bir destek
aramas1 hali seklinde aciklanabilmektedir. Bu noktada bahsi gegen rahatsizligin
somatizasyon bozukluk olup olmadig1 degerlendirilirken kisinin var olan
semptomlarin fiziksel bir rahatsizliga neden olup olmadigini iyi arastirmalidir

(Kirdok, 2017).

Lipowski (1988) somatizasyon kavramini tanimlarken “bazi zamanlar
ortaya ¢ikan fiziksel a¢idan goriinen psikososyal zorluk” seklinde ifade etmistir.
Kisinin duygusal halini fiziksel semptomlar araciligiyla ifade etmeleri ve
deneyime yatkin bireylerin yardim almalar1 gerektigini belirtmektedir (Lipowski,

1988: 1358).

Sikayetleri olan bireyler kendilerinde fark ettikleri bedensel semptomlarin
nedenlerini 6grenmek i¢in bircok saglik kurulusuna bagvurmaktadir. Tibbi
miidahaleye basvuranlar1 sonucunda denemedik tedavi yontemi kalmamasina
ragmen ruhsal c¢atismalarin nedenlerini  kabul etme noktasinda sorun
yasayabilmektedir. Somatik semptomlara sahip bireyler ¢ogu zaman duygularini
tanimlamada, ifade etmekte ve tarif etmekte zorluk c¢ektigi sonucuna
ulagilmaktadir (Lundh ve Sarnecki, 2001: 483). Yapilan arastirmalar somatik
semptomlarin duygular1 ifade etmenin alternatif sekli olarak gortilmistiir (PDM,

2006).

2. Somatizasyon Bozuklugu Tarihgesi

Yiizyillar boyunca tirli tiirlii isimlerle adlandirilan somatizasyon
bozuklugu, insanlik tarihinde bilinen en eski psikoloji kokenli rahatsizliklarin
basinda gelmektedir (Lipowski, 1988). M.O. 1900 yillarinda Misirlilar
aciklanamayan bedensel rahatsizliklart “uterusun yer degistirerek baska
organlarin yerini almas1” olarak aciklamistir. Bu nedenle eski Yunanca’da
“histera” anlamina gelen uterus, ¢ok uzun siire gizemini korumustur. O donemde
histerinin kadinlara 6zgii bir rahatsizlik oldugunu erkeklerde ise bu durum
hipokondriyazis olarak goriilmektedir. 9. Yiizyilda Salerno’daki tip okulunda
histeri kavrami, bedensel bir ¢esit rahatsizlik olarak aciklanirken orta cagda kotii

ruhlara ve seytanin igine baglanmistir (Kandemir ve Ak, 2013: 482).

Alanyazinda 17. yilizyil sonlarina dogru tibbi olarak agiklanamamis olan

belirtiler i¢in psikolojik aciklamalar artmaya baslamistir. Somatizasyon kavram
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ilk defa 1818 yillarinda Alman hekim J. Chistian Heinroth tarafindan
kullanilmistir. Kavramin hayatimiza girisinden giiniimiize bir¢ok bilim insaninin
somatizasyon bozuklugunu, kisilerdeki psikolojik problemlerin bedensel bir
disavurumu seklinde ortaya ¢iktigini gormiistiir (Lipowski, 1988; Lloyd, 1989;
Noyes, Holt ve Kathol, 1995; Rosendal vd., 2005). Hipokrat’in bilim diinyasina
yon verici ¢aligmalarin zihin ve beden arasindaki iliskinin yer aldig1 arastirmalar

sonucunda psikanaliz ile ¢iktigina yonelik bulgular bulunmustur (Erol, 2018: 74).

Kavramin kokeni, Oncelikle psikanalitik yaklagimi benimseyen bilim
insanlari, bilingsiz yiriitiilen savunmalarinda kaygi deneyimini yasamayi
engelledigi ve bu kaygilarin dolayli bir kanaldan fiziksel belirtiler seklinde ortaya
ciktig1 seklinde tanimlamaktadir (Stuart ve Noyes, 1999; Taylor, 2003). Galen
ise, somatizasyon belirtileri yasayan bireyleri tanimlarken ‘melankoli

hipokondria’ kavrami ile ifade etmistir.

Somatizasyon bozuklugunun giliniimiizde tanimlayict Olgiitler agisindan
temelleri 1859°de ilk defa Paul Briquet tarafindan atilmistir. Briquet’in
calismalar1 sonucunda somatizasyon bozuklugu Perley ve Guze (1962) tarafindan,
“Briquet Sendromu” seklinde literatiire kazandirilmistir ve bu sendrom
“Tanimlanabilir ve agiklanabilir organik sebepleri olmadan kronik olarak
viicudun farkli bolgelerinde goériinen bedensel semptomlar” anlamin
tasimaktadir. Guze kisilerde bu semptomlarin 30 yasindan once goriilmektedir
(Ugur, 2015). Briquet tarafindan ortaya atilan histeri agiklamasinin ardindan
Freud’un histeri kavraminin kokeni, erken donemde cinsel deneyimlere dayandigi
ve kisinin bununla bas edememesi sonucunda ortaya ¢ikan bedensel tepkiler

oldugu fikrinin ortaya atmstir.

Cinsiyet yoOniinden erkeklerden daha c¢ok kadinlarda goriildiigiini bunun
nedenini agiklarken Kamisky ve Slavney kadinlardaki adet dongiisii ve gebelik
oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle DSM-III"’de yer alan kriterlerde 37 maddeden
kadinlar i¢in 14’1 erkekler i¢in ise 12’sinin goriilmesi beklenmektedir (Cloninger
vd., 1986: 171).

Geleneksel terminolojiyi oldukca fazla barindiran DSM-III’te organik
etkenlerle agiklanamayan ve fiziksel belirtiler ile karakterize edilen bir bozukluk

olarak yer verilmistir (APA, 1980). Ilerleyen dénemlerde DSM-IV-TR’de
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somatoform bozukluklar baslig1 altinda somatizasyon bozuklugu olarak yer
almistir (Koroglu, 2013). DSM-V’te ise somatizasyon bozuklugu baslig1
Bedensel Belirti Bozukluklart ve {liskili Bozukluklar bashig altinda
hipokondriyazis, agri bozuklugu ve tanimlanmamis somatoform bozukluklarinin
yer aldigi boliimde daha detayli kapsayict bir sekilde degerlendirilmistir (APA,
2013).

3. Somatizasyon ve Yayginhk

1978 yilinda New Hawen’da somatizasyon bozuklugu hakkindaki ilk
calismalar1 yaptiginda ortaya ¢ikan sonuglarina gore, bu bozuklugun yasam boyu
prevalansit %0.4 oldugu bulunmustur (Fidanoglu, 2007: 43). Cinsiyet bazli
incelendiginde oOzellikle kadinlarda (Tunger, 2005: 153) ve daha ¢ok kirsal
kesimlerde yasayan orta yash kadinlarda daha sik goriilmekte oldugu saptanmistir
(Prasad vd., 2017: 256). Somatizasyon bozukluguna sahip olan kadinlarin
vicutlarinda daha ¢ok karincalanma ve yanma goriilmektedir (Prasad vd., 2017:
256; Cloninger vd., 1986: 171). Somatizasyon belirtileri gdsteren bireylerde bu
belirtilerin  temelinde yatan sebeplerin psikolojik kokenlere dayandig:

goriilebilmektedir.

4. Somatizasyon Bozuklugu Etiyolojisi

Somatizasyonun kokeninde psikolojik ve bedensel belirtilerin bir arada
bulundugu ilk zamanlar histeri ve Briquet Sendromu seklinde tanimlanmistir.
Sonraki siirecte somatizasyon bozuklugu i¢in belirlenen birtakim tani kriterleri
DSM ig¢inde yer almistir. Ayrica somatizasyon ile ilgili bircok teoriler
tiretilmistir. Bundan yola ¢ikarak somatizasyonun farkli bilesenlerden olusan
biyopsikososyal bir ¢ergeveye sahip oldugu soylenebilmektedir. Bu teoriler
igerisinde psikodinamik goriisler, genetik goriisler, biyolojik etkenler, kisilik

ozellikleri, psiko-sosyal etmenlerdir.
a. Psikodinamik Goriisler

Psikanalitik  gOriise = gore somatizasyon immatlir bir savunma
mekanizmasidir. Somatik belirtiler, kisi i¢in rahatsiz edici olan duygularin
bastirarak inkar1 veya rasyonalize edilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kisi i¢in

istenmeyen diirtli ve isteklerin bilince ¢ikmasini engelleyen savunma araci olarak

28



tanimlanmaktadir (Kesebir, 2004: 14-19). Davranig¢1 goriise gore, somatizasyon
bozuklugunda goriilen ¢esitli agri, sancit ve rahatsizliklar beden sistemindeki

kayginin gostergesidir (Savasir, 2004).

Psikodinamik bakis agisina gore somatizasyon bir tiir savunma
mekanizmasidir. Lipowski (1988) yaptig1 en klasik ve temel tanimlamaya gore
“psikolojik olaylart bedensel duyumlar ve islevsel degisimler seklinde
deneyimlenmesi durumu”dur. (De Gucht ve Fischler, 2002: 1-9). Bu tanimlamada
dikkat ¢eken nokta, somatizasyonun depresyon veya anksiyete gibi bir psikolojik
sikintilarin  yansimasi olarak goriilmektedir. Psikolojik semptomlar bedensel
yakinma seklinde kendini gosterebilir. Bu yaklasima gore, beden ve zihin bir

biitiindiir (Parman, 2005: 13-32).

Psikodinamik goriise gore, bedensel belirtiler kisinin sosyal yasantisinda ne
kadar zorluk yasadig: ile iligkili bir durumdur. Marty (2012) ’e gore somatik
belirtiler, birey kendi i¢inde benligiyle ¢atisma yasamasi sonucunda ortaya ¢ikan
birtakim belirtilerdir. Bu belirtiler bilin¢ diizeyinde veya bilin¢ disinda gelismis
olup kisi iizerinde gerilemelere neden olabilmektedir. Gerileme sonucunda disa
vurum ¢ sekilde gerceklesebilmektedir. Bunlar eylem-davranis, bedensel
(somatizasyon) ve dilsiinme (zihinsellestirme) seklindedir. Bu yaklagimlar
kisideki ortaya ¢ikan yogun enerjinin disar1 atilmasina destek olmaktir (Parman,
2005: 13-32). Marty (2012) ’ye gore, kisilerdeki bedensel tepkilerin altinda yer
alan nedenlerin zihinsellestirme kaynakli oldugunu ve yasanan zorlu yasanti
olaylarinin sonucunda bastirilan duygularin ortaya bedensel yolla ortaya

¢ikmasidir (Marty, 2012: 87-89).
b. Genetik Goriisler

Alanyazinda psikosomatik belirtilerin genetik a¢idan aileden aktarilabilirligi
hakkinda c¢alismalar mevcuttur. Somatizasyon bozuklugu tanisina sahip
kadinlarin  babalarinda antisosyal kisilik bozuklugunun yiiksek oldugu
bulunmustur (Cloninger, Reich ve Guze, 1975: 23-32). Bu bilgiden hareketle
genetik  aktarimla erkeklerde antisosyal kisilik bozuklugu, kadinlarda
somatizasyon bozukluguna yatkinligin oldugu saptanmistir (akt. Butcher, Mineka
ve Hooley, 2013). Bu arastirmalardan elde edilen bulguya gore evlat edinilen

cocuklarda ve tani almis olanlarin ailelerinde somatizasyon bozuklugunun oldugu
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tespit edilmistir. Bu veriden elde edilen bulgulara gore somatizasyonun genetik
olarak da aktarilabilen bir bozukluk oldugu sdylenmektedir (Ozmen vd., 1993:
16). Genetik 6zelliklerin arastirildigi 6z gézleme dayanan ikiz arastirmalarinda
tek yumurta ikizlerinin es hastalanmalarinin ¢ift yumurta ikizlerine kiyasla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Torgersan, 1986). Bir diger calismada genetik
etmenlerin somatik belirtiler ile anlamli diizeyde bir baglant1 oldugu saptanirken
bunun yani sira aile ve toplum etmenlerinin diisiik diizeyde anlamli ya da
iligskisinin olmadig1 goriilmektedir (Kellner, 1990; Kendler ve ark., 1995; Silber,
2011).

Somatik belirtilerin ruhsal bozukluklarda beyinde yer alan degisimlerin
olasi genetik faktorler hakkinda yer alan baska bir arastirma yazisinda,
arastirmadaki hasta grubunun 6zellikle erken donemde travmatik ge¢cmise sahip
olup ve bu duruma maruz kalmasi sebebiyle psikosomatik belirtilerin oldukca

yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Frodl 2016: 157-165).
C. Biyolojik Goriisler

Somatizasyon bozuklugunda biyolojik etmenleri hakkinda pek ¢ok
arastirma literatiirde yer almaktadir. Somatizasyon belirtilerini konu alan
arastirmalarin bulgularinda bu rahatsizliga sahip kisilerin beyin goriintiileri
incelendiginde frontal lobdaki metabolik fonksiyonlarini ger¢eklestiren kisimda
goriilen azalmalarin var oldugu goriilmektedir (Fidanoglu, 2007). Atmaca (2012)
yaptig1 calismada bu rahatsizligin kisiler iizerinde her iki hemisferdeki amigdala
bolgesinin bu rahatsizliga sahip olmayan kisilere kiyasla daha kii¢iik oldugunu
bulunmustur.

d. Kisilik

Somatizasyon bozuklugu tanisi1 alanlarda bu hastalik sebebiyle yasadiklar
sikayetleri anlatirken ¢ok dramatize eden tiirde davranislar, diismanca duygular,
depresif, melankolik ve kaygili davraniglar sergilemektedirler. Ayn1 zamanda bu
taniya sahip kisilerde flortdz tavirlar ve partnerlerini bastan ¢ikarici davranislar
sergiledikleri goriilmektedir. Somatizasyon bozuklugu yasayan kisiler duygu ve
diisiincelerini ifade etmekte zorlanmaktadir. Ifade edemedikleri duygu ve
disiinceler bedensel semptomlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bedensel sikintilarin

ortaya c¢ikmasi sebebiyle saglik merkezlerine basvuran kisiler sikayetlerini
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anlatirken zorlandiklar1 ve bu duruma kars1 bedensel tepkileri tekrarli bir sekilde
gosterdigi vurgulanmaktadir (Sahin, 2007). Aymi ¢aligmada somatizasyon
bozuklugu olan kisilerin kisiliklerinde ¢ocuksu davraniglara sahip olduklar
saptanmistir. Ayn1 zamanda yapilan bazi arastirmalarin sonuglarinda da taniya
sahip bireylerin histriyonik kisilik 6zelligine sahip oldugu da belirtilmektedir
(Sahin, 2007).

D. Oz-Sefkat

1. Oz-sefkat Kavram

Oz sefkat kavrami1 her ne kadar Dogu kiiltiiriinde Budist felsefesine dayansa
da giinlimiizde Bati kiiltiirlinde son yillarda 6nem kazanarak bir¢ok arastirmanin
konusu olmaya baslamistir. Kristin Neff (2003a) tarafindan ilk kez kullanilmistir.
Sefkat (compassion) kavrami Latincede “com” (eslik etmek) ve “pati” (act
¢ekmek) kelimelerinin bir araya gelmesi ile olusan bir kavram olan “aciya ortak
olmak- birlikte ac1 ¢ekmek” anlamina gelmektedir. Sefkat duygusu sayesinde
kisi, digerlerinin yasadig1 aciy1 fark etmektedir ve bu gibi durumlarda insanin
acis1 ortaya c¢iktiginda onu gdérmezden gelmektense ona temas etmeyi ve

sonucunda aciy1 iyilestirme istedigini barindirir (Neff, 2012).

Oz sefkat ise en kisa tanimiyla kisinin kendisine kars1 gosterdigi sefkat
duygusudur. Kisinin kendi sikintilarina ve acilarina temas etmesini, ona karsi
kabul edici olmasini, ondan uzaklagmamasini ya da kopmamasini, acilarina,
yetersizliklerine ve basarisizliklarina karsi yargilayici bir tutumda olmadan
anlayislt bir sekilde nezaketle kendini iyilestirme istegi barindirmasi ve tiim
olumsuz durum, duygu ve davranislarinin insanlik deneyiminin birer parcasi
olarak goriilebilmesidir (Neff, 2003a). Oz sefkat 3 alt boyuttan olusmaktadir ve
bu alt boyutlar, 6z sevecenlik, ortak insanlik hissiyat1 ve bilingli farkindaliktir
(Neff, 2003a, 2003b). Neff, 6z sefkatin alt boyutlarindan 6z-yargilamanin
karsitin1 6z-sevecenlik, izolasyonun karsitini paylasimlarin bilincinde olma ve

asir1 6zdeslesmenin karsitini farkindalik olarak belirtmistir (Neff, 2003a).

Oz sefkate sahip kisiler incelendiginde daha fazla olumsuz durumlarin
istiine giderek kendini maruz biraktiklar1 sonucuna ulasilmistir fakat 6z sefkate

sahip olmayan veya diisiik diizeyde sahip olan kisiler incelendiginde bu kisilerin
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olumsuz durumlar i¢sellestirdikleri fark edilmektedir. Oz sefkate sahip kisilerin,
olumsuzluklar karsisinda olumsuz durumu igsellestirmek yerine olumsuz olandan
ders c¢ikartip onun sayesinde bilinglenmeyi tercih etmektedir (Bayar ve Dost,

2018: 690).

2. Oz-Sefkat Bilesenleri
a. Oz Sevecenlik (Oz Nezaket)

Oz nezaket, kisinin acilari, yetersizlikleri, basarisizliklar1 karsisinda
kendisine yonelik elestirel ve Onyargili olmaktansa daha sevecen, nazik ve
anlayish bir tutumda yaklagmasi anlamina gelmektedir (Neff, 2009; 2011b). Ayni
zamanda 0z nezaket kisilerin tiim duygu, diisiince, davranis ve diirtiilerinin dahil
olmak iizere kisilik 6zelliklerinin yaninda sabir, empati, affedici olma, duyarlilik
ve sicaklik gdstermesidir (Neff, 2003a; Gilbert, Irons, 2009: 205). Oz nezakete
sahip kisiler kendilerine ve kusurlu gordiikleri yonlerine karsi kullandiklar1 dil
daha naif, yumusak ve destekleyici niteliktedir. Kendinde gordigi

yetersizliklerini ve olumlu yanlarini kosulsuz bir sekilde kabul etmektedir.
b. Ortak Insanlik Hissiyati (Paylasimlarin Farkinda Olma)

Insanlar olumsuz yasantilar sonucunda sanki tiim olumsuzluklar onun
basina geliyormus gibi hissederek mutsuz gibi hissedebilir ve iiziintii halinden
cikmakta zorluk yasayabilir. Kisi olumsuz durumlar1 yalnizca kendisinin basina
geldigini diisiindiiglinden bu rahatsizlig1 yasarken kendini tek kalmig hissedebilir
ve bu nedenle kendini digerlerinden uzaklastirarak soyutlayabilir. Bu alt boyuta
gore, insanlarin acilari, yetersizlikleri ve basarisizliklart insan olmanin birer
parcasidir (Neff, 2008). Her insan hata yapabilir, olumsuz durumlarla
karsilagabilir ve sonucunda aci cekebilir. Ortak insanlik hissiyati da kisiler
tizerinde olumlu ve olumsuz yasantilarin bir kisiye 6zgiin olmadigini ve tiim
insanlarin deneyimledigini fark etmektedir. Dolayisiyla insanlar kendisini yalniz
kaldigin1 diisiinmeden, kendisini izole etmeden ve dislamadan insan olmanin bir

parcasi olarak kabul etmektedir Neff, 2003a; Barnard, Curry, 2011; Neff, 2009).
c. Bilincli Farkindahk

Bilingli farkindalik, bireylerin yasamlarinda acilari, hayal kirikliklar1 ve

basarisizliklar1 gibi olumsuz duygu ve diislincelerini bastirmadan, yargilamadan
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ve nazik bir sekilde karsilayarak farkinda olmasi ve olumsuz duygulariyla asiri
0zdeslesmedigi halidir (Neff, 2003a; Barnard, Curry, 2011; Brown, Ryan, 2003:
822). Farkindalik seviyesi yiiksek olmayan kisiler hem yasadiklar1 aciy1
gormezden gelip hem de kendilerine sefkatle yaklasmamasidir (Neff, 2012).
Bilingli farkindalik, anin farkina varmayi igermektedir. Anin farkinda olan kisi
anda meydana gelen olaylar sonucunda duygularini deneyimlemeye agik olup

bunu kabul etmesini icermektedir (Imiroglu, Demir ve Murat, 2021: 2040).

3. Oz-Sefkatin Kuramsal Temelleri

Arastirmanin bu boliimiinde 6z-sefkat kavrami farkli kuramsal yaklagimlar

acisindan ele alinmistir.
a. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasimda yer alan nesne iligkilerinde potansiyel alan
kavraminin 6z sefkatin yapist ile iliskisi oldugu bilinmektedir. Potansiyel alan
diger adiyla “gizil bosluk” olarak da bilinen kavram Winnicot (1960) tarafindan
fantezi ve ger¢eklik arasinda yer alan deneyim alanini aciklarken kullanilmaistir.

Potansiyel alan 6z sefkatin farkindalik boyutu ile iliskilidir (Kirkpatrick, 2005).

Winnicot (1960) potansiyel alan kavramina goére cocugun annesinden ortak
yasam alanindan ayr1 bir birey olma siire¢lerine dayanmaktadir. Yasamlarinin ilk
yillarinda olan bebeklerde tiim diinyay:1 kapsayacak sekilde bir fantezi diinyasina
sahiptir ve kendilerine gore bu son derece yeterlidir. Sonrasinda ¢ocukluk donemi
itibariyle farkindaliklar olusmaya baslamaktadir. Bunun sebebi ihtiyag¢larinin tam
olarak karsilanmamasidir. Bu alan ¢ocuk i¢in “ben” in son buldugu “ben degil”
in basgladig1 yer olmasindan kaynaklanmaktadir. Gizil alan ise tam bu iki alan
arasinda yer almakta olup her ikisini de i¢ceren ve bireyin ne i¢inde ne de disinda
yer almaktadir. Var olmayan ve heniiz olusma asamasinda olan bu alan anne ve
cocugun hem birlestiren hem de ayiran bir noktadir (Karaoglu, 2019: 27). Oz
sefkat “ben” ve ben degil” arasindaki kesfedilen farkindalikla alakalidir. Oz
sefkat digerlerinden ayr1 bir birey oldugunun ve kisinin kendisine kars1 duyarli ve
anlayigh taraflarinin yam1 sira toplumda deger unsuru olarak hissetmeyi

saglamaktadir.

Psikanalizin kurucusu Freud’un bilincin yapisin1 biling, bilingalt1 ve

bilingdis1 olmak iizere {ic asamaya ayrrmustir. Inang ve Yerlikaya (2012) 6z-
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sefkatin bilin¢ seviyesinde yasanan ve dolayisiyla da farkinda olunan yasantilarin
duyumsandig1 kisilik diizeyi olarak agiklanmistir. Bu agidan bakildiginda
farkindalik 6z-sefkatin bir alt boyutu olarak goriilmektedir. Analitik kurama gore
bireylerin olumsuz yasantilar sonucunda basa ¢ikmak adina savunma
mekanizmalar1 kullanilmaktadir (Corey, 2008). En ¢ok kullanilan temel savunma
mekanizmalar1 inkar ve bastirmadir. Bastirma savunma mekanizmasinin
bilingaltina iterek daha sonra biling diizeyine tekrar getirmemek adina
unutulmasidir. Inkar ise kisinin yasadiklar1 olumsuz yasantilarin varligini ve

yasanmisligint yok saymasidir.

Oz sefkatin alt boyu oldugundan olumsuzluklarin farkindaligi ne kadar
yiiksek olursa ve kabul edici olunursa o kadar savunma mekanizmalarinin
kullanim1 azalmaktadir. Bu nedenle farkindalik kazandirabilmek amaciyla
bilingdis1 siiregleri biling seviyesine tasimayi hedefleyen psikanalitik kuram,
bireylerin ge¢mis yasantisiyla bag kurmasi ve problemleri hakkinda i¢gdrii

kazanmasina destek olmaktadir (Imiroglu, 2022: 18).
b. Hiimanist Yaklasim

Hiimanist diger bir adiyla insancil yaklasim, bireylerin potansiyellerini
onemseyen ve kendi hayatlarinin kontrollerini oldugu gibi bireyin kendisine ait

oldugunu savunan bir yaklagimdir.

Giiven temelinde, kosulsuz kabul ve agik bir iliski kurulmasi hiimanistik
yaklasimin temel yapitaglarindandir (Imiroglu, 2022). Bu ogeler giivenin
karsilandig1 terapi ortaminda danisanlarin hayatlar1 veya kendiliklerine yonelik
var olan inkar1 ve daha Oncesinden yilizlesmekten kacindiklarinin farkindaligini
gelistirmelerine firsat tanimaktadir (Corey, 2008). Kisi bu yaklasim 1s1ginda
yasadig1 sorunlarla bilingli bir sekilde ylizleserek sorunlarina yapici bir sekilde

yaklagmaktadir.

Hiimanistik yaklagimini onciilerinden Rogers, benligin ger¢ek benlik ve
ideal benlik olmak iizere ikiye ayrildigindan s6z etmektedir. Gergek benlik;
bireylerin bulundugu hayat sartlar1 igerisinde deneyimledigi durumlara ydnelik
sahip olduklari iken, ideal benlik bireyin hayat sartlarinda sahip olmay1 arzuladigi
ve beklentilerini olugsmaktadir. Bu noktadan yaklasildiginda olmak istenen benlik

ile gercek benlik arasinda farkliliklarin fazlalasmasi olumsuz duygular
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beraberinde getirmektedir (Burger, 2006). Bu farkliliklara ragmen Kkisinin
kendisine yonelik 6z nezaketi elden birakmamasi ve kendisinde hoslanmadigi
yonlerinin bir pargasi olarak goérmeyi boylelikle kosulsuz olumlu kabuliin
benimsenmesi beklenmektedir. Kisinin bunu 06z sefkat ile saglayabilecegi

disiiniilmektedir.
c. Bilissel Davrams¢1 Yaklasim

Bilissel davranis¢1 yaklasimi, duygularin ve davranislarin diisiincelere gore
sekillendigini vurgulayan bir terapi yaklasimidir (Beck, 1979). Bunun yani sira
biligsel davranis¢i terapi 1s18inda bireylerin gilindelik hayatlarinda yasadiklari
sikintilar ve sorunlarla basa c¢ikabilmek icin simdi ve burada olma ilkesine
dayanmaktadir. Simdi ve burada ilkesine gore kisinin duygu, diisiince, davranis
ve bedensel duyumlardaki degisiklikleri nazik¢e karsilayip yargilamadan kabul
etmeyi ve 0z sefkatli yaklagsmay1 icermektedir (Vatan, 2016). Bilissel davranis¢i
terapinin t¢iincii dalga yaklagimlarinda farkindalik temelli biligsel terapi ve kabul
ve kararlilik terapisi uygulanmaya baglanmistir. Bu yaklasimlarda kisinin
duygular1 ve diislince siireclerine yonelik farkindalik yine duygularin 6z

degerlendirmeleri vurgulanmaktadir

E. Psikolojik Saglamhk

Insan, yasantis1 boyunca olumsuz, sarsici, o&rseleyici durumlarla
karsilagsabilmektedir. Dogal afet, yas, savas, catigsmalar, iliskisel sorunlar
bunlardan bazilaridir. Bu tiir olumsuz durumlar sonucunda kisilerin yasadiklari
sorunlara kars1 verdigi tepkiler ve iistesinden gelebilmesi kolay olurken bazilari
i¢in zorlayic1 olabilmektedir. Bu noktada bireylerin toparlanmasinda ve hizli bir
sekilde normal yasantilarina donmesinde psikolojik saglamlik diizeyi biiyiik rol

oynamaktadir.

Psikolojik saglamlik kavrami, Latince kdkenli olup esneklik ve elastiklik
anlamina gelen “resilire” kavramindan tliremistir. Kokeni Latinceden gelen
“Resil - i6, -ire” kelimesinin Ingilizce karsiliklari “to jump back” “geri
sigrama”; “to spring back” “yeniden iyi hissetme veya toparlanma” “bounce

back” “kendini toparlama”; “rebound” “carpip geri si¢rama” seklindedir

(Glare, 1968: 1629).
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“Resilience” kelimesinin anlami toparlama giicii, psikolojik dayaniklik ve
yilmama hali olarak da bilinmektedir. Esnek ve elastik olma hali ve bu esneme
halinden sonrasinda kolayca eski esnekligine geri doniisii anlamini tagimaktadir
(Dogan, 2015: 94). Resilience kelimesinin Ingilizler tarafindan yaygin olarak
kullanildig1r anlam1 “problemler sonrasinda dnceki iyi olan haline hizli bir sekilde

donebilme yeterliligi” seklinde ifade edilmektedir.

Literatiir incelendiginde farkli tanimlarla karsilagilabilmektedir. Bu
tanimlara gore, stres yaratan durumlara uyum gelistirme, olumsuz durumlara
kars1 direngli olma, zorlayict durumlara karsi islevsel olma ve problemli yasantili
olaylar sonucunda kendini toparlama ve iyilesme gibi tanimlamalara yer
verilmektedir (Carver, 1998; Tusaie ve Dyer, 2004; Smith, Dalen, Wiggins,
Tooley, Christoper ve Bernard, 2008). Kavramin Tiirkge karsiligi olarak en uygun

ifadenin “psikolojik saglamlik” oldugu diisiiniilmektedir.

Saglamlik, ilk kez 19. yy’da Horatio Alger’in arastirmalarinda yer almistir.
Alger calismasinda evsiz kalan kisilerin kuvvetli bir iradeye sahip olduklar
noktasinda gii¢ durumlarin iistesinden gelebildigi sonucuna ulasmistir (Tarter ve
Vanyukov, 1999). Masten (2001) 1970’11 yillarda bir grup arastirmaci tarafindan
psikopatolojiye eslik edebilen riskli faktérlere maruz kalan c¢ocuklarin pozitif
yonde uyum saglama siirecinde dnemli goriilen bir olgu oldugu dikkat ¢ekmistir
(Maten, 2001: 227, 2007). Bu arastirmalar 6zellikle de gelisimsel siireclerini
sekteye ugratacak olumsuz durumlart (reddedilme, savas, siddet, irk¢ilik ve
ayrimcilik, ekonomik sorunlar, kotii muamele vb.) yasayan ¢ocuk ve ergenlerin
bu durumlar sonrasinda eski iyi hallerine donme seklini anlayabilmeyi
hedeflemistir (Wright, Masten ve Narayan, 2012). Psikolojik saglamlik kokeni
acisindan bakildiginda insan dogasinda yer alan adaptasyon saglayici sistemleri
vurgulamaktadir. Bireylerin sahip oldugu bu sistemler sayesinde ya korunur ya da
cesitli eksikliklere ragmen gelistirilebilirse ¢esitli risk yaratan durumlarin verdigi
olumsuz etkileri azaltabilecegi Ongdérmektedir (Masten, 2001). Literatiir
incelendiginde 6zellikle 2020 yillarinin basindan bu zamana kadarki siiregte tiim
diinyay1 etkisi altina alan pandemi ve beraberinde ortaya ¢ikan olumsuz
durumlarin yarattig1 etkilerin birey ve toplum agisindan psikolojik saglamligin
Oonemini ortaya cikartmistir. Psikojik saglamligin pandemi etkisi ile bireylerin

giindelik yasant1 standartlarinin aksine ekonomi, sosyal ve psikolojik sorunlari
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ortaya c¢ikartarak zorlayici yasantilarla bas etme ve stres yonetiminde Onemli

etkilerinin oldugu sdylenebilmektedir (Ismar ve Giiler, 2021: 316).

Psikolojik saglamlik kavramimi literatlire kazandiran Suzanne Kobasa
(1979) yaptig1 arastirmada, katilimcilarin son 3 yil i¢inde yasadiklar1 zorlayici
yasam olaylarin1 ve gecirdikleri hastaliklar1 listelemeleri istenmistir. Bu
arastirmada elde edilen bilgilere gore bu iki degisken arasindaki iliskiden yola
cikarak zorlayici yasantilar karsisinda diger kisilere kiyasla daha kolay uyum
saglayabildigi ve daha diisiik diizeyde psikolojik sorunlar yasadigi tespit
edilmistir. Arastirmada son 3 yil i¢inde katilimcilar tarafindan deneyimlenen
zorlayic1 yasantilarin  yliksek fakat gegirilen hastalik sayis1 géz Onilinde
bulunduruldugunda bireylerde bazi koruyucu o6zelliklerinin etkilerinin daha az
oldugunu vurgulanmistir ve bu durumda psikolojik saglamligin etkisinin oldugu
soylenmektedir. Koruyucu 6zellikler, bireylerin yasantilarindaki durumlara karsi
da kontroliiniin olduguna inancinin olmasi, hayattaki degisimlerin varligini kabul
edip degisimlere kucak agmak ve karsisina ¢ikan zorluklar sonucunda kendini
gelistirebilmesi i¢cin meydan okuma olarak kabul edebilmesi, dayanikli ve 6zverili
bir sekilde yaptig1 ise dort kolla sarilmasi olarak tanimlanmaktadir (Kobasa,

1979).

Kobasa (1979) “psikolojik saglamlik” kavramini agiklarken ‘resilience
(saglamlik, dayaniklik)’ kelimesinden once ‘psychological hardiness (psikolojik
tahammtil)’ kavramini tercih etmistir. Her ne kadar bu iki kavram birbirine yakin
goriinse de farkliliklar barmndirdigi sdylenebilir. Tahammiil kelimesi bireyin
karsilastig1 ¢esitli zorluklar karsisinda gogiis gerebilmesi olarak tanimlanirken,
psikolojik saglamlikta olumlu anlamda bir degisim ve uyumlanma seklinde bir

durumdan s6z edilmektedir (Earvolino-Ramirez, 2007: 80).

Literatiir incelendiginde psikolojik saglamligin etkilendigi disiiniilen 3

temel faktore rastlanmaktadir. Bunlar:
— Risk Faktorleri
— Koruyucu Faktorler

— Olumlu Sonuglar (Uyum) ’dur.
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1. Risk Faktorleri

Risk faktorleri yasamdaki uyumlarini olumsuz yonde etkileyici olaylari
acgiklarken kullanilmaktadir. Cogunlukla psikolojik saglamligi olumsuz yonde
etkileyen faktorler arasinda yetiskinlerin c¢ocukluk ve ergenlik caglarinda
yasadiklar1 olumsuz yasantilarin temel atildigi diisiintilmektedir. Yasanan
olumsuz yasantilar ve psikolojik saglamlig1 olumsuz yonde etkilemesinin yani
sira psikolojik rahatsizliklar1 da beraberinde getirebilmektedir (Karairmak, 2006).
Psikolojik saglamlik riskli durumlarin var olmasina karsin uyum saglanmasi
seklinde ifade edilmektedir (Aydin, 2010). Psikolojik saglamligin temel
bilesenlerinden biri risktir. Bireyin yasantisinda herhangi bir zor durumla karsi
karsiya kalmadiginda, cesitli alanlarda basarili degerlendirilse de bu psikolojik
yonden saglam (resilient) olmadigindan saglamlik noktasinda basarili ve yeterli
sayllmamaktadir (Masten ve Reed, 2002). Risk faktorleri hastalik, gebelik ve
dogumda gelisen komplikasyonlar, olumsuz ¢evresel faktorler, mizacin kaygili
olmasi, zekanin diisiikliigii, cocuklukta yasanan ihmal ve istismar gibi insanlar
adina olumsuz sonuglar dogurabilecek etmenlerdendir (Coleman ve Hagell, 2007;
Kaplan, 1999). Bunun yan1 sira Coleman ve Hagell'e risk faktorlerini agiklarken
ailesel faktorler, bireysel faktorler, toplumsal faktorler olmak tizere iige ayirmistir

(Akt. Aydin, 2010).
a. Ailesel Risk Faktorleri

Ebeveynlerin evliliklerini sonlandirmasi, krizler ve kavgalar, ailede hasta

birinin varligi, ebeveyn ihmali veya kaybi, tek ebeveynle yasanmasi vb.
b. Bireysel Risk Faktorleri

Diisiik zeka diizeyi, olumsuz yasantilar, erken dogum, kronik hastaliklar vb.
C. Toplumsal Risk Faktorleri

Rol model yoksunlugu, okulun ya da ailenin islevsizligi, madde kullanimai,
sosyoekonomik diizeyinin diiglikliigii, ¢ocuk ihmali ve istismari, toplumsal

travmalar (savas, gog, dogal afetler) vb.

Alanyazin incelendiginde psikolojik saglamlik hakkinda yiiriitiilen
arastirmalarda olumlu sonu¢ veren koruyucu etmenlerden ¢ok olumsuz sonuglar

veren risk faktorlerine odaklanilmistir. Arastirmalarda dikkat ¢ekilen noktalardan
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biri de bahsi gegen risk faktorlerine sahip olunmamasi koruyucu faktér oldugu

anlamin1 tastmamasidir (Oktan, 2008).

2. Koruyucu Faktorler

Bazi insanlar yasanan olumsuz durumlardan fazla etkilenirken bazilar1 daha
dayanikli olduklar1 i¢in daha az olumsuz etkilenmekte ve uyum
saglayabilmektedir. Bu durumda bireylerin hangi degisken sayesinde
dayanikliliga sahip olduguna dair arastirmalar yiiriitiildiigiinde elde edilen
bulgulara gore cevresinde yasanan olumsuzluklardan koruyan faktoriin kisilik

ozelliklerinde sebep olmadigi diisiiniilmektedir.

Koruyucu faktorler, risk faktorlerinin ortaya c¢ikarttigi olumsuz etkiyi
azaltan veya yok eden etmenlerdir (Ramirez, 2007). Pozitif sonuglara ulastiran
koruyucu faktorler psikolojik saglamligi destekleyen bir nitelige sahiptir. Benard
(1995)" a gore okul, aile ve sosyal ¢evreye yonelik ozellikler problemli konulara

sebep olmasindan 6tiirlii olumsuz sonuglar {lizerinde degisim saglayabilmektedir.
a. Bireysel (i¢sel) Koruyucu Faktorler

Zeka, akademik basari, iyimserlik ve umut, fiziksel saglik, olumlu ve
uyumlu mizag, benlik saygisi ve 6zyeterlik, sosyal yeterlik, i¢ kontrol odag, etkin

sorun ¢ozme becerileri, 6z farkindalik, 6zerklik vb.
b. Ailesel Koruyucu Faktorler

Cocuklarin anne ve baba ile kurduklar1 olumlu iliski, kabullenici ve
destekleyici anne ve baba, sosyoekonomik diizeyleri, sicak ve destekleyici aile

baglari, glivende hissettiren ve koruyan aile ortami vb.
C. Cevresel Koruyucu Faktorler

Bir yetiskinle destekleyici bir iligki kurmasi1 ve baglilik (6gretmen, anne
baba, artist gibi), akranlarinin desteklenmesi vb. (Karairmak, 2006; Gizir, 2007;
Onder ve Giilay, 2008; Sipahioglu, 2008).

Psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan bireyler, yasadiklar1 olumsuz
durumlardan minimum seviyede etkilenirken Onceki bulunduklari hallerine
digerlerinden daha kolay donebilmektedir. Bu o6zellik kisilerde dogustan
olabildigi gibi sonrasinda da kazanilabilmektedir (Basim ve Cetin, 2011).
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3. Olumlu Sonuclar

Her bireyde risk faktorleri, koruyucu faktorleri ve bunun disinda ortaya
cikan sonuclar farklilik gosterebilmektedir. Risk altinda kalan bireylerde zorlu
yasantilara ragmen gosterilen olumlu adaptasyon veya islevselligi pozitif yonde
destekleyen sonucun tanimladigi noktada psikolojik saglamligin varligindan sz
edilebilmektedir (Cicchetti, 2010; Masten, 2001: 227). Olumlu sonuglar ayni
zamanda travma sonrasi biiylime ve gelisiminde olumlu ruh saghigi ve gelisim
etkileri olabilmektedir. Bireylerin iyi olus diizeylerini destekleyen gostergeler de
olumlu sonug¢ etkisinde degerlendirilebilmektedir (Isik vd., 2021). Her risk
faktoriiniin birey veya gruplarda yikici etki yaratma sekli ve diizeyi ¢esitlilik
gostermesinden Otiirli kendini toparlama giiclinlin ardinda ortaya ¢ikan olumlu
ciktilarin saptanmasina yonelik belirgin bir 6l¢iit bulunmamaktadir (Rutter,
2006). Bu baglamda degerlendiginde olumlu sonug¢ olarak degerlendirilen
faktorler iki gruba ayrilmaktadir. Bunlardan biri yiiksek risk grubundaki bireyler
adina olumlu kabul edilebilen ¢iktilar “psikopatolojiye sahip olmamas1”
(RadkeYarrove ve Brown, 1993) iken, gelisimsel uyum problemleri yasayabilen
risk gruplarinda olumlu ¢iktilar ise “akademik basar1 ve sosyal yeterlik” (Masten
vd., 1999) seklindedir. Literatiir incelendiginde bazi arastirmacilarin yas grubuna
bakarak beklenen gelisim gorevlerini dogru zamanda yerine getirebiliyor olmasini

olumlu sonug olarak kabul etmektedir (Masten, 2014).

4. Psikolojik Saglamhk ile Tlgili Modeller ve Yaklasimlar

Psikolojik saglamlik farkli goriisleri savunan arastirmacilar tarafindan farkli

modellerle asagida belirtildigi sekilde ele alinmaktadir.
a. Henderson ve Milstein’in Psikolojik Saglamhik Cemberi Modeli

Henderson ve Milstein (1996) psikolojik saglamligi, herkeste farklilik
gosteren ve zamanla artip azalabilen bir “6zellik™ olarak agiklanmistir. Psikolojik
saglamlig1 etkileyen oOgelerin igerisinde bulundugu “Psikolojik Saglamlik
Cemberi “olusturulmustur. Bu yapida Bernard (1991)’in ¢calismasindaki bulgular;

ilgi ve destek saglanmasi, yiiksek beklentilerin konulmasi seklindedir.

Hawkins, Catalono ve Miller (1992)’in calismasinda ele alinan ¢evresel risk
faktorlerini azaltmaya sahip olan bulgular; sosyal baglar1 arttirma (olumlu

iligkileri c¢ogaltma), acik ve net smnirlar (bireylerin sinirlar1 olustururken
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birbirlerine fikir belirtme), yasam becerileri (iletisim, stres ve c¢atigma yonetimi,
problemlerle bas edebilme) dir (Sasmaz, 2016). Bu faktorlerde risk faktorlerini

azaltarak, psikolojik saglamligi arttirabilecek etkisi saglamaktadir.

Anlamh
Katiim Sosyal

Firsatlan Baglan
Saglamak

Arttirmak

x

<[ viksek

N Beklentiler Acik ve Tutarh
Belirlemek ve Sinirlar Koymak

o iletmek

€
- ilgi ve Destek “Yagam
Saglamak Becerilerini”
Ogretmek

Sekil 1. Henderson ve Milstein’in Psikolojik Saglamlik Cemberi
Kaynak: (Giirgan, 2006 : 42 ‘den alinmistir.)

b. Bernard Modeli

Bernard (1991), psikolojik saglam olan bireylerin dogustan giiniimiize

getirilen veya sonrasinda kazandiklari kigisel 6zellikler olarak belirtilmektedir.

Dogustan var olan kisisel ozellikler; dingin bir mizaghh olma ve digerleri
tarafindan sevilen, arkadas canlis1 bulunup olumlu geri doniisler iken, sonradan
kazanilan kisisel oOzellikler; empati kurabilmek, digerlerine kars1 sevecen
davranabilmek, etkili iletisim becerilerine sahip olmak, digerlerine yeterliklerini
gosterebilmek, olumsuz durumlar karsisinda komik ve ironik taraflarimi
gorebilmek, kokeninin ve kendisinin kimligini anlayip bununla O6viinmek,
saglamligin1 etkileyecek derecede sagliksiz kisi, mekan ve durumdan uzak
durmak, gelecege dair gercek¢i amag¢ ve beklentilere sahip olmak ve
gergeklestirmek icin motivasyon edinmek, problem ¢ézmek ve karar vermek gibi
Ozelliklere sahip bireyleri nitelendirmektedir (Thomsen, 2002; Gogstein, 2003;
akt. Ozer, 2013:31).
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Bernard (1991) ’a gore psikolojik saglamligi yiiksek gencleri yetistirmek
icin onlarla sefkatli ve destekleyici iligkiler yasanmas1 gerektigini savunmaktadir.
Saglam c¢ocuklar yetistirmenin ve c¢ocuklarin yasadiklari, oynadiklar1 ve
calistiklar1 en 6nemli etmenleri olan ev, okul ve toplum iizerinde durmaktadir. Bu
etmenleri saglayabilmek icin gerekli birtakim durumlar vardir. Bunlar; ilgi ve
destegin saglanmasi, yeterlik ve katilim isteklerine anlamli firsat verilmesi,

yuksek beklentiler konulmasi ve olumlu geri doniisler verilmesidir.
c. Benson “Ozellikler Kazandirma” Psikolojik Saglamhik Kuram

Benson’a (1989: 423) calismasinda psikolojik saglamliktan bahsederken
dikkat edilmesi gereken en Onemli nokta “ozelliklerin kazandirimasi” dir.
Ozelliklerin kazanilmasi kuramina gére birey olumlu 6zellige sahip oldugunda
riskli davraniglarda bulunma ihtimalinin o denli diisiik olmaktadir (Thomsen,
2002). Bu ozellikler; sorun ¢dzme ve karar verme becerisi, sosyal iletisimin
olumlu olmasi, destekleyici ve agik iletisim kurabilmesi, 6z yeterlik, amaca ve

hedefe sahip olma, empati kurabilmedir.
d. Krovetz “Saglamhk” Kuram

Krovetz psikolojik saglamlik kuraminda psikolojik saglamlig: yiiksek olan
genclerin aile, okul ve toplumda olan ancak genellikle problemli genclerin
hayatlarinda ihtiyaclar1 olan fakat sahip olmadiklar1 koruyucu faktdrlerden
bahsetmektedir (Krovetz, 1999). Bu faktorlerin sadece bir kismina sahip olan
cocuklarda olumsuzluklarla bas edebilmek i¢in becerisini gelistirebilmektedir
(Ozer, 2013: 32 Bernard (1991), psikolojik saglam olan bireylerin dogustan
glinlimlize  getirilen veya sonrasinda kazandiklar1  Ozellikler olarak

belirtilmektedir.
e. Richardson Saglamhk ve Saglamhgin Meta Kuram

Richardson, Niger ve Kumpfer (1990) tarafindan gelistirilen bu kuramda,
birey; psikolojik, biyolojik ve manevi bir denge noktasindan baslamak {izere,
bedenini, zihnini ve ruhunu hayattaki “an” lik sartlara gdre uyarlamaktadir
(Bindal, 2018: 32). Richardson’un ¢aligmasini dayandigi temel diisiinceye gore

psikolojik saglamligin insan enerjisi ve onun kaynaklariyla iliskilidir.
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f. Wolin Modeli

Wolin ve Wolin (1993) olusturdugu kuramda, yiiksek psikolojik saglamliga
sahip kendi danisanlariyla yiiriittigii siiregteki deneyimlerini temel almaktadir.
Steven Wolin daha oOnceki calismalarinda danisanlarinin giligsiiz bir birey
oldugunu diisiinerek onlarin nasil daha iyi olabileceklerinin iizerinde durmustur.
Fakat sonrasinda bu modelden memnun kalmadigindan danisanlarinin gii¢lii olan
Ozelliklerine yogunlagsmistir. Bireylerin yasadiklar1 olumsuz durumlara ragmen
iyl oluslarin1 destekleyici Ozellikler ortaya koymustur. Steven Wolin ve cocuk
gelisimci esi Sybil Wolin bu agidan saglamlik davranislarin1 kategorize etmistir

ve bu gruba “Yedi Saglamlik Davranisi1” ismini koymuslardir (Thomsen, 2002).
Yedi Saglamhik Davramsi (Wolin ve Wolin, 1993)

e 1lcgorii (Insight): Problemli ailelerdeki karmasa ve sikintilarin

sorgulanmasi ve ortaya ¢ikarilmasi,

e Bagimsizlik (Independence): Problemli bir aileden zarar gérmemek ig¢in

fiziksel ve duygusal anlamda uzak durmak,

e Iiliskiler (Relationships): Problemli ailenin veremedigi huzur, destek ve

sevgiyi saglayan digerleriyle tatmin edici iliskiler olusturmasi,

e Girisim (Initiative): Problemli ailelerin c¢ocuklarda olusturdugu

umutsuzluklar ile savagmak i¢in girisimde bulunup ilk adimi1 atmak,

e Yaraticthk (Creativity): Kisiler {lizerinde acilarimi ve aci verici

deneyimlerini sanatla disa vurmasi, yansitmak.

e Mizah (Humor): Kisinin giilerek yasadigi acit ve problemleri azaltma

yetenegi

e Ahlak (Morality): Kisinin etrafindaki “koétiiliikler” olmasina ragmen igini

“1yilik” duygusu ile dolduran “bilgiye dayali” vicdan.
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111.YONTEM

A. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma iligkisel tarama modeli baz alinarak uygulanmistir. Iliskisel
tarama modeli iki ve/veya daha fazla degiskenler arasindaki iliskinin varligini

ve/veya derecesini belirleme amacina dayanmaktadir (Karasar, 1999).

B. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini 18-65 yas arasinda bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklem grubu, 18-65 yas arasinda, Tiirk¢ce okuma yazmay1 bilen,
O0grenme giicliigli bulunmayan, hiikiimliiliigii bulunmayan, gonillii katilan 250
kadin, 135 erkek toplam 385 katilimcidan olusmaktadir. Calisma 6zellikle bir
kurum veya kurulusta gerceklestirilmemistir.  Arastirmanin  drneklemi,
arastirmacinin  ulasilabilirligi  dogrultusunda kolayda Ornekleme yontemi

kullanilarak se¢ilmistir.

Katilimcilarin = %64.9’u kadin, 9%35.1°1 erkektir. %33.2°si 18-25 yas
araliginda, %5.5°1 26-30, %4.4°1 31-35, %8.6’s1 36-40 yas araliginda, %48.3’i
41 ve iizeri yastadir. %50.6’s1 evli, %49.4°1 bekardir. %33.3’si lise mezunu,
%3541 liniversite mezunu, %12.7’s1 ylksek lisans ve iizeri dereceden mezundur.
%31.7’sinin maddi geliri asgari {icret ve altinda, %20.3{inlin maddi geliri asgari
licretten fazla, %48.0’inin 10.000 TL ve lizeridir. %62.3’1 c¢alisiyor, %37.7’si

calismiyor. %7.3’liniin psikolojik rahatsizlig1 var, %92.7’sinin yoktur.

C. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada katilimcilara Katilimct Onay Formu (Ek-1), Kisisel Bilgi
Formu (Ek-2), Cocukluk Cag1i Travmalar1 Olgegi (CCTO-Ek-3), Somatizasyon
Olgegi (Ek-4), Oz Duyarlilik (Oz-Sefkat) Olgegi (Ek-5), Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi (Ek-6) uygulanmistir. Arastirma kapsaminda yararlanilan
formlar Ek 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 ’da yer almaktadir. Arastirma anketi daha fazla
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katilimeiya ulagabilmek adina “Google Form” araciligiyla dlgekler katilimcilara
online platformdan gonderilmistir. Uygulama Oncesi yapilacak arastirmanin

goniilliiliik esasina gore yapilacagi katilimcilara bildirilmistir.

1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin amaglari dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formu araciligi ile katilimeilarin arastirma ile ilgisi oldugu diisiiniilen
demografik bilgilerine dair veri toplanmasi amaglanmaktadir. Bu form ile yas,

cinsiyet, medeni durum, maddi gelir bilgileri alinmistir.

2. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi (CCTO-33)

Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CCTO-28), 1995 yilinda David P.
Bernstein tarafindan gelistirilmis olan dlgegin Tiirkiye’deki gecerlilik giivenirlik
calismast 1996°da (Sar vd., 2012) tarafindan yapilmistir. Olgegin duygusal,
fiziksel, cinsel istismar ve fiziksel, duygusal ihmal olmak {izere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Katilimcilar her maddeye 1-5 arasinda puan vermekte olup dlgekte
yer alan her bir boyutta travmatik deneyimler ayri1 ayri incelenebilmektedir.
Arastirmada c¢ocukluk ¢agi travmalarini belirlemek amaciyla 1995 yilinda
Bernstein’in  gelistirdigi CCTO-28’i Sar, Necef, Mutluer vd. (2020)
genisletmistir. Giincel hali CCTO-33" diir. Bu &lgekte eski dlgekten farkla, 33
madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. 5°1i likert tip derecelendirmeden
olugsmaktadir. Olgekte her bir boyutta travma durumu da ayr1 ayr
incelenebilmektedir. Yeni 6lcege eklenen son faktdr Asirt Koruma/Kontrol’diir.
Olgegin giincel alt boyutlar1; Duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve Asir1 koruma/kontrol’diir. Yapilan analizler
sonucunda oOlcegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi 0.87 oldugu
saptanmistir (Sar, Necef, Mutluer vd., 2020).

3. Somatizasyon Olcegi

Somatizasyon Olgegi, Minnestota Cok Yo6nlii Kisilik Envanteri (MMPI)’nin
somatizasyon bozuklugu ile iliskili maddeleri alinarak olusturulmus toplamda 33
maddeden olusan bir Olgektir. Tiirkiye’deki gecerlik giivenirlik calismasini
Diilgerler (2000) yapilmistir. Somatizasyon Olgeginin, i¢ tutarlik gilivenirlik
katsayis1 0.83, test Retest gilivenirlik kat sayis1 0.996 iken testi yarilama teknigi

46



(Split-Half) ile 1. Yar1 Alpha degeri 0.8810, 2. yar1 Alpha degeri 0.8439, SCL-
90-R o6lgegiyle benzerlikleri olan 6lgegin korelasyonun 0.80 oldugu saptanmistir.
Olgekten alinan puanlar 0-33 arasinda degismektedir. Olgekteki her maddenin
“dogru” veya “yanlis” seklinde segeneklerden olusmaktadir. Ters ve diiz
maddeler bulunmaktadir. Toplam puan, dogru ve yanlis yanitlarin puanlari
toplanarak elde edilmektedir. Toplam puanin artmasi sonucunda kisinin

somatizasyon belirtilerinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Diilgerler,

2000).

4. Oz Duyarhhk Olgegi

Oz sefkati 6lgebilmek amaciyla gelistirilen dlcek, 26 maddeden ve 6 alt
Olcekten olusmaktadir. Bu 6 alt Olgek; paylasimlarin bilincinde olma, asiri
O0zdeslesme, izolasyon, bilinglilik, 6z sevecenlik ve 0z yargilamadan
olusmaktadir. Olgek, 5'li likert tip derecelendirmeden olusmaktadir. Kristin Neff
tarafindan gelistirilen Ol¢egi iilkemizde Akin, Akin ve Abaci (2007) tarafindan
gecerlilik giivenirlik ¢alismasi gergeklestirilmistir. Tiirkiye’deki analizde toplam
giivenirlik katsayis1 0.94 saptanmistir. Alt dlgeklerdeki katsay1 ise; paylagimlarin
bilincinde olma icin 0.87, izolasyon i¢in 0.89, 6z-sevecenlik i¢in 0.94, Oz-
yargilama i¢in 0.94, farkindalik i¢in 0.92 ve asir1 6zdeslesme i¢in .094 oldugu
tespit edilmistir (Akin, Akin ve Abaci, 2007).

5. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO)

Smith vd. (2008) calismasinda bireylerin psikolojik saglamligin1 6l¢ebilmek
amaciyla gelistirilen 6lgcek, Dogan (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
Olgek 5°1i Likert tipinde, 6 maddelik kisa bir o6lgektir. Kisinin kendisini
degerlendirmeye yoneliktir. Olgekte yer alan maddelerde 3 tanesi ters 3 tanesi
diiz kodlanmistir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi kisinin yiiksek
psikolojik saglamliga sahip oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin test tekrar test
gilivenirlik katsayisi ise .62 ile .69 arasindadir. Bu calismada elde edilen verilere

gore giivenirlik katsayis1 .77 olarak saptanmistir (Dogan, 2015).
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D. islem

Istanbul Aydin Universitesi etik kurul onayr alindiktan sonra daha fazla
katillmciya kolay bir sekilde ulasilabilmesi i¢in 6lgekler katilimcilara online
platformda hazirlanip uygulanmistir. “Google Anketler” araciligi ile Olgekler
katilimcilara online platformlardan gonderilmistir. Uygulama oncesi yapilacak
calismanin goniilliliik esasmma gore yapilacagr katilimcilara bildirilmistir.
Arastirmada kullanilan ¢evrimi¢i form, internet {izerinden arastirmacinin kendi

sosyal medya hesaplarindan ve mail gruplarindan paylasilarak toplanmistir.

Katilimcilara, aragtirmanin amaci, gizlilik ilkeleri ve arastirmanin amacina
baglt dlgekler ilgili bilgi verilmistir. Arastirmada yer alan katilimcilar yiiriitiilen
arastirma hakkinda bilgilendirilmis olup calismaya goniillii olarak katildiklarina
dair onaylar1 alimmigtir. Olgegin dolduruldugu sirada katilimcilardan 6ncelikle
Goniillii Katilim baglikli yaziyr okuyup onaylamasi beklenmistir. Katilimecilarin
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ’ne geldikleri zaman ihmal ve istismar
yasantilarin1 hatirlatmas1 noktasinda tetikleyici unsur igerebilecegi noktasinda
bilgi verilmistir. Eger kendilerini iyi hissetmedikleri bir durum yasanirsa ankete
ara verebilecekleri ya da anketi sonlandirabilecekleri ifade edilmistir. Bunun yani
Kisisel Bilgi Formu igerisinde yer alan degiskenlerden biri olan maddi gelir
katilimcilara anket verilerinin toplandigi siirecte net asgari iicret 5.500 1 dir.
Buna bagli olarak en yiliksek gelir seviyesini 10.000 H ve iizeri olarak

degerlendirilmistir.

Aragtirmaya 18- 65 yas arasi, 0grenme giicliigii olmayan, hiikiimliliigi
bulunmayan, goniilli kisilerden alinmistir. Calisma ozellikle bir kurum veya
kurulusta gergeklestirilmemistir. Arastirmaya toplam 405 katilmistir. Fakat elde
edilen verilerden yalmizca 385 katilimcinin verileri gecerlidir. Olgeklerin

doldurulmasi yaklagik 15-25 dakika siirecegi 6ngoriilmiistiir.

E. Veri Analizi

SPSS 27 programi kullanilarak veri analizi yapilmistir. Olgekler
hesaplandiktan sonra, analize baslamadan 6nce tiim Ol¢iim araglarinin normal
dagilim varsayimini saglayip saglamadigi kontrol edilmistir. Bu kontrol asamasi

sirasinda, Olceklere ait carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmaktadir. Bu
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degerlerin -3 +3 referans araligini icermektedir (Kalayci, 2009). Bu degerlemenin

sonucu olarak, parametrik testlerin kullanilmasi tercih edilmistir.

Olgeklerin birbiri arasindaki iliskiyi analizi etmek icin Pearson Korelasyon

analizi, 6l¢cek puanlarinin kategorik demografik degiskenlere karsilastirilmasin

analiz etmek i¢in Bagimsiz Orneklemler t-testi, araci rol analizi igin Process 3.5

uygulanmistir (Hayes, 2013). Ek olarak, bu ¢alisma i¢in %95 giiven araligi, p

degeri .05 olarak referans alinmistir.

Cizelge 1. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Somatizasyon Olgegi, Cocukluk

Cag1 Travmalar1 Olgegi, Oz Duyarlilik Olgeginin Carpiklik ve Basiklik

Degerleri
Basikhk Carpikhik

Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi  -.24 -21
Somatizasyon Olcegi -.25 .62
Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi  1.38 1.09
Duygusal Istismar 2.27 1.64
Fiziksel Istismar 1.32 1.12
Fiziksel ihmal 1.98 1.38
Duygusal Thmal 22 .76
Cinsel Istismar 2.89 1.84
Asir1 Koruma/Kontrol 74 .93
Oz Duyarhlik Olcegi -.29 -.39
Oz Sevecenlik -.54 .09
Oz Yargilama -.35 -.61
Paylasimlarin Bilincinde Olma -.50 .04
Izolasyon -.44 -51
Bilinglilik -.53 -17
Asir1 Ozdeslesme -.43 -.59
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IV.BULGULAR

Cizelge 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
n %
Cinsiyet Kadin 250 64.9
Erkek 135 35.1
Yas 18-25 arasi 128 33.2
26-30 aras1 21 55
31-35 aras1 17 4.4
36-40 aras1 33 8.6
41 ve iizeri 186 48.3
Medeni durum Evli 195 50.6
Bekar 190 49.4
Egitim durumu Lise mezunu 128 33.3
Universite mezunu 208 54.0
Yiiksek Lisans ve Ustii mezunu 49 12.7
Asgari licret ve alti 122 317
Maddi gelir Asgari licretten fazla 78 20.3
10.000 ve tizeri 185 48.0
Calisma durumu Evet 240 62.3
Hayir 145 37.7
Psikolojik rahatsizhik Var 28 7.3
Yok 357 92.7
Toplam 385 100.0

Cizelge 3. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi, Somatizasyon Olgegi, Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi, Oz Duyarlilik Olgeginin Tanimlayici Degerleri

n Min Maks X Ss.
Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi 385 6 30 19.82 5.59
Somatizasyon Olgegi 38 0 29 10.56 6.34
Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi 385 30 107 49.96 13.08
Duygusal Istismar 385 5 20 7.46 3.23
Fiziksel Istismar 385 4 13 7.18 1.75
Fiziksel Thmal 385 5 21 7.88 3.13
Duygusal Thmal 385 5 25 11.10 450
Cinsel Istismar 385 5 11 6.03 1.41
Asirt Koruma/Kontrol 385 5 25 10.30 3.95
Oz Duyarhilik Olgegi 385 1 5 3.29 0.77
Oz Sevecenlik 385 1 5 3.04 0.89
Oz Yargilama 385 1 5 3.62 0.95
Paylagimlarin Bilincinde Olma 385 1 5 3.02 0.87
Izolasyon 385 1 5 3.39 0.99
Bilinglilik 385 1 5 3.21 0.90
Asir1 Ozdeslesme 385 1 5 3.43 0.99
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Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ortalamasi (X=19.82 SS=5.59),
Somatizasyon Olgegi ortalamasi (X=10.56 SS=6.34), Cocukluk Cag1 Travmalari
Olgegi ortalamas1 (X=49.96 SS=13.08), Duygusal Istismar ortalamas1 (X=7.46
SS=3.23), Fiziksel Istismar ortalamas1 (X=7.18 SS=1.75), Fiziksel Ihmal
ortalamas1 (X=7.88 SS=3.13), Duygusal Thmal ortalamas1 (X=11.10 SS=4.50),
Cinsel Istismar ortalamas1 (X=6,03 SS=1,41), Asir1 Koruma/Kontrol ortalamasi
(X=10.30 SS=3.95), Oz Duyarlilik Olgegi ortalamas: (X=3.29 SS=0.77), Oz
Sevecenlik ortalamas1 (X=3.04 SS=0.89), Oz Yargilama ortalamas1 (X=3.62
SS=0.95), Paylasimlarin Bilincinde Olma ortalamas1 (X=3.02 SS=0.87),
Izolasyon ortalamas1 (X=3.39 SS=0.99), Bilinglilik ortalamas1 (X=3.21 SS=0.90),
Asir1 Ozdeslesme ortalamasi (X=3.43 SS=0.99) ‘dur.

A. Korelasyon Analizi

Bu kisimda, dl¢iim araglarinin birbirleri ile iliskisini analiz etmek igin

Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Sonuglar Cizelge 4’de verilmistir.
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Cizelge 4. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Somatizasyon Olcegi, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Oz Duyarlilik Olgegi

Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1-Kisa Psikolojik 1

Saglamlik Olcegi

2-Somatizasyon ~ -.61" 1

Olcegi

3-Cocukluk Cagi -317 377 1

Travmalan

Olcegi

4-Duygusal -257 357 817 1

Istismar

5-Fiziksel -237 327 6887 637 1

Istismar

6-Fiziksel ihmal -05 .05 .60 287 247 1

7-Duygusal -287 317 897 65 517 537 1

Ihmal

8-Cinsel istismar -247 297 35 257 267 .09 237 1

9-Asiri -287 317 747 537 427 217 55 147 1

Koruma/Kontrol

10-Oz Duyarhhk .73 -61" -44" -36 -31° -12° -39 -30° -38" 1

Olcegi

11-Oz Sevecenlik .65  -50 -38~ -29° -247 -16  -36 -30 -27 .86 1

12-Oz Yargilama 54~ -48" -38" -36 -29° -04 -33° -25 -347 83 60 1

13-Paylasimlarm .47 -35  -297 -197 -17° -200 -28° -23° -17° 717 737 40 1

Bilincinde Olma

14-izolasyon 60" -58° -40° -37 -29° -07 -327 -217 -40° .81 537 747 35 1
15-Bilinclilik 627 -487 -387 -26° -27° -15  -35 -28° -317 .86 .84 57 68 56 1
16-Asirt 717 -597 -347 -317 -277 .00 -28" -217 -36 .85 .60 .76 .38 777 63 1
Ozdeslesme

**n<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi
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Somatizasyon Olgegi ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=-.61, p<0.01),
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=-.31,
p<0.01), Duygusal Istismar ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=-.25, p<0.01),
Fiziksel Istismar ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=-.23, p<0.01), Duygusal
Ihmal ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=-.28, p<0.01), Cinsel Istismar ile
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=-.24, p<0.01), Asir1 Koruma/Kontrol ile Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=-.28, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey
negatif korelasyonlar, Oz Duyarlilik Olgegi ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
(r=.73, p<0.01), Oz Sevecenlik ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (r=.65,
p<0.01), Oz Yargilama ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=.54, p<0.01),
Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (1=.47,
p<0.01), izolasyon ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=.60, p<0.01),
Bilinglilik ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=.62, p<0.01), Asir
Ozdeslesme ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=.71, p<0.01) degiskenleri

arasinda diisiik diizey pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi ile Somatizasyon Olgegi (r=.37, p<0.01),
Duygusal Istismar ile Somatizasyon Olgegi (r=.35, p<0.01), Fiziksel Istismar ile
Somatizasyon Olgegi (r=.32, p<0.01), Duygusal Thmal ile Somatizasyon Olcegi
(r=.31, p<0.01), Cinsel Istismar ile Somatizasyon Olg¢egi (r=.29, p<0.01), Asiri
Koruma/Kontrol ile Somatizasyon Olgegi (r=.31, p<0.01) degiskenleri arasinda
diisiik diizey pozitif korelasyonlar, Oz Duyarlilik Olcegi ile Somatizasyon Olcegi
(r=-.61, p<0.01), Oz Sevecenlik ile Somatizasyon Olgegi (r=-.50, p<0.01), Oz
Yargilama ile Somatizasyon Olgegi (r=-.48, p<0.01), Paylasimlarin Bilincinde
Olma ile Somatizasyon Olgegi (r=-.35, p<0.01), izolasyon ile Somatizasyon
Olgegi (r=-.58, p<0.01), Bilinglilik ile Somatizasyon Olgegi (r=-.48, p<0.01),
Asir1 Ozdeslesme ile Somatizasyon Olgegi (r=-.59, p<0.01) degiskenleri arasinda

disiik diizey negatif korelasyonlar saptanmistir.

Oz Duyarlilik Olgegi ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (r=-.44, p<0.01),
Oz Sevecenlik ile Cocukluk Cagi Travmalart Olcegi (r=-.38, p<0.01), Oz
Yargilama ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (r=-.38, p<0.01), Paylasimlarin
Bilincinde Olma ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (r=-.29, p<0.01), Izolasyon
ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (r=-.40, p<0.01), Bilinglilik ile Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi (r=-.38, p<0.01), Asir1 Ozdeslesme ile Cocukluk Cagi
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Travmalar1 Olgegi (r=-.34, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif

korelasyonlar saptanmistir.

Oz Duyarlilik Olgegi ile Duygusal Istismar (r=-.36, p<0.01), Oz Sevecenlik
ile Duygusal Istismar (r=-.29, p<0.01), Oz Yargilama ile Duygusal Istismar (r=-
.36, p<0.01), Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Duygusal istismar (r=-.19,
p<0.01), Izolasyon ile Duygusal Istismar (r=-.37, p<0.01), Bilinglilik ile
Duygusal Istismar (r=-.26, p<0.01), Asir1 Ozdeslesme ile Duygusal Istismar (r=-
31, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar

saptanmuistir.

Oz Duyarlilik Olgegi ile Fiziksel Istismar (r=-.31, p<0.01), Oz Sevecenlik
ile Fiziksel Istismar (r=-.24, p<0.01), Oz Yargilama ile Fiziksel Istismar (r=-.29,
p<0.01), Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Fiziksel Istismar (r=-.17, p<0.01),
izolasyon ile Fiziksel Istismar (r=-.29, p<0.01), Bilinglilik ile Fiziksel Istismar
(r=-27, p<0.01), Asir1 Ozdeslesme ile Fiziksel Istismar (r=-.27, p<0.01)

degiskenleri arasinda diisiik dlizey negatif korelasyonlar saptanmistir.

Oz Duyarlilik Olgegi ile Fiziksel Thmal (r=-.12, p<0.05), Oz Sevecenlik ile
Fiziksel Thmal (r=-.16, p<0.01), Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Fiziksel Thmal
(r=-.20, p<0.01), Bilinglilik ile Fiziksel ihmal (r=-.15, p<0.01) degiskenleri

arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar saptanmistir.

Oz Duyarlilik Olgegi ile Duygusal Thmal (r=-.39, p<0.01), Oz Sevecenlik
ile Duygusal Thmal (r=-.36, p<0.01), Oz Yargilama ile Duygusal Thmal (r=-.33,
p<0.01), Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Duygusal ihmal (r=-.28, p<0.01),
Izolasyon ile Duygusal Thmal (r=-.32, p<0.01), Bilinglilik ile Duygusal Thmal (r=-
.35, p<0.01), Asir1 Ozdeslesme ile Duygusal ihmal (r=-.28, p<0.01) degiskenleri

arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar saptanmaistir.

Oz Duyarlilik Olgegi ile Cinsel Istismar (r=-.30, p<0.01), Oz Sevecenlik ile
Cinsel Istismar (r=-.30, p<0.01), Oz Yargilama ile Cinsel Istismar (r=-.25,
p<0.01), Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Cinsel Istismar (r=-.23, p<0.01),
Izolasyon ile Cinsel Istismar (r=-.21, p<0.01), Bilinglilik ile Cinsel Istismar (r=-
.28, p<0.01), Asir1 Ozdeslesme ile Cinsel Istismar (r=-.21, p<0.01) degiskenleri

arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar saptanmistir.
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Oz Duyarlilik Olgegi ile Asir1 Koruma/Kontrol (r=-.38, p<0.01), Oz
Sevecenlik ile Asirt Koruma/Kontrol (r=-.27, p<0.01), Oz Yargilama ile Asiri
Koruma/Kontrol (r=-.34, p<0.01), Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Asir1
Koruma/Kontrol (r=-.17, p<0.01), Izolasyon ile Asir1 Koruma/Kontrol (r=-.40,
p<0.01), Bilinglilik ile Asir1 Koruma/Kontrol (r=-.31, p<0.01), Asir1 Ozdeslesme
ile Asirt Koruma/Kontrol (r=-.36, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey

negatif korelasyonlar saptanmistir.

B. Aracilik Analizlerine fliskin Bulgular

Bu kisimda, aracilik analizi Process 3.5 uygulanmistir. Sonuglar Sekil 2 ve

/ - \

B=-.44, t=-9.52, p<.05 B=-61,t=-15.16, p<.05

3’de verilmistir.

C%mi@ 4\3:,371 t=7.74,p<. 05— $=.12,t=2.77,p<.05 Somatizasyon
© ()

Sekil 2. Cocukluk Cagi Travmalarinin Somatizasyon ile iliskisinde Oz Duyarliligin
Araci Roli

Sekil 2°de goriildigi lizere, cocukluk cagi travmalarinin somatizasyonu
anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir. R? degeri .13 olup, yordayicilarin
sonu¢ degiskenindeki varyansin  %13"inii  ag¢ikladigim1  gdstermektedir
(F(1,383)=59.89, p<.001). Bulgular, ¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin somatizasyonu
pozitif yonde yordadigi (B=.37, t=7.74, p<.05) saptanmuistir.

Araci degisken olan 6z duyarlilik modele eklendikten sonra elde edilen
regresyon modeli istatiksel olarak anlamhdir (F(2,382)=120.82, p<.001).
Bagimsiz degiskenlerden cocukluk c¢agi travmalan (B=.12, t=2.77, p<.05)
somatizasyonu pozitif yonde ve 06z duyarlilik (p=-.61, t=15.16, p<.05)
somatizasyonu negatif yonde yordamaktadir. R? degeri .38 olup, yordayicilarin

sonug¢ degiskenindeki varyansin %38'ini acikladigin1 gostermektedir

Araci degisken modele dahil edildikten sonra, modeller arasinda agiklanan

varyans farki .25 olarak tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin beta
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katsayis1 0.37’den 0.12’ye azalmistir fakat istatiksel olarak anlamliligini
yitirmediginden dolayr bu kismi aracilik oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak
cocukluk cagi travmalarinin somatizasyon ile iliskisinde 6z duyarlilifin kismi
aracilik etkisi so6z konusudur. Bu iki degiskenin toplamda kismi aracilik etkisi

(B=.25, p<.05) olarak elde edilmistir.

Psikolojik
/ i \
R=-.31, t=-6.40, p<.05 B=-61, t=-15.15, p<.05
Cﬁmfn@ B=.37,t=7.74, p<.05 —3=.20, t=4.75, p<.05 Somatizasyon
©) )

Sekil 3. Cocukluk Cag1 Travmalarmin Somatizasyon ile Iliskisinde Psikolojik
Saglamligin Araci Rolii

Sekil 3’te goriildiigii ilizere, cocukluk cagi travmalarinin somatizasyonu
anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir. R? degeri .13 olup, yordayicilarin
sonu¢ degiskenindeki varyansin  %I13'linii  acikladigini  gostermektedir
(F(1,383)=59.89, p<.001). Bulgular, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin somatizasyonu
pozitif yonde yordadig1 (B=.37, t=7.74, p<.05) saptanmistir.

Arac1 degisken olan psikolojik saglamlik modele eklendikten sonra elde
edilen regresyon modeli istatiksel olarak anlamhidir (F(2,382)=132.62, p<.001).
Bagimsiz degiskenlerden ¢ocukluk c¢agi travmalart (B=.20, t=4.75, p<.05)
somatizasyonu pozitif yonde ve 06z duyarlilik (B=-.61, t=15.15, p<.05)
somatizasyonu negatif yonde yordamaktadir. R? degeri .41 olup, yordayicilarin

sonug¢ degiskenindeki varyansin %41'ini agikladigini géstermektedir

Arac1 degisken modele dahil edildikten sonra, modeller arasinda agiklanan
varyans farki .28 olarak tespit edilmistir. Cocukluk c¢agi travmalarinin beta
katsayist 0.37°den 0.20’ye azalmistir fakat istatiksel olarak anlamliligini
yitirmediginden dolayr bu kismi aracilik oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak
cocukluk ¢ag1 travmalarinin somatizasyon ile iliskisinde psikolojik saglamligin
kismi aracilik etkisi s6z konusudur. Bu iki degiskenin toplamda kismi aracilik

etkisi (B=.17, p<.05) olarak elde edilmistir.
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C. Karsilastirma Analizi

Bu béliimde, Algilanan Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Somatizasyon
Olgegi, Oz Duyarlilik Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegine ait puanlarin
cinsiyet ve medeni durum gruplar1 yoniinden karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz

Gruplar t-testi uygulanmistir. Sonuglar Cizelge 5 ve 6’da aktarilmistir.

Cizelge 5. Cinsiyete Gore Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi, Somatizasyon
Olgegi, Oz Duyarlilik Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginin
Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. P

Cocukluk Cagi Kadin 250 50.45 14.17 1.00 383 0.318

Travmalar Erkek 135 49.05 10.79

Olcegi

Duygusal Kadin 250 7.76 3.51 2.45 383 0.015*

Istismar Erkek 135 6.92 2.54

Fiziksel Istismar Kadm 250 1.27 1.80 1.38 383 0.169
Erkek 135 7.01 1.64

Fiziksel Thmal Kadin 250 7.34 2.83 -4.70 383 0.000*
Erkek 135 8.87 3.41

Duygusal ihmal Kadin 250 11.08 4.72 -0.10 383 0.924
Erkek 135 11.13  4.07

Cinsel istismar Kadin 250 6.20 1.57 3.19 383 0.002*
Erkek 135 5.73 0.98

Asiri Kadin 250 10.80 4.18 3.37 383 0.001*

Koruma/Kontrol Erkek 135 9.39 3.31
Somatizasyon Kadin 250 11.66 6.46 4.76 383 0.000*

Olcegi Erkek 135 8.53 5.59

Oz Duyarhlik Kadin 250 3.21 0.81 -2.70 383 0.007*

Olcegi Erkek 135 3.43 0.65

Oz Sevecenlik Kadin 250 3.00 0.90 -1.38 383 0.169
Erkek 135 3.13 0.87

Oz Yargilama Kadin 250 3.53 0.99 -250 383 0.013*
Erkek 135 3.78 0.87

Paylasimlarin Kadim 250 3.04 0.86 0.63 383 0.531

Bilincinde Olma  Erkek 135 2.98 0.89

izolasyon Kadin 250 3.29 1.00 -296 383 0.003*
Erkek 135 3.59 0.93

Bilinglilik Kadin 250 3.16 0.90 -1.60 383 0.110
Erkek 135 3.31 0.89

Asirn Kadin 250 3.24 1.02 -5.13 383 0.000*

Ozdeslesme Erkek 135 3.77 0.85

Kisa Psikolojik  Kadin 250 18.92 5.78 -4.38 383 0.000*

Saglamlik Olgegi Erkek 135 2147 482

*p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Fiziksel istismar, Duygusal Ihmal, Oz
Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Bilinglilik alt boyutundan aldiklari
puanlar cinsiyet gruplarina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir

fark saptanmamistir(p>.05).

Duygusal Istismar alt 6lgeginden (t(383)=2.45, p<.05), Cinsel Istismar alt
Olceginden (t(383)=3.19, p<.05), Asir1 Koruma/Kontrol alt &l¢eginden
(t(383)=3.37, p<.05), Somatizasyon Olceginden (t(383)=4.76, p<.05) aldiklar1
puanlar cinsiyet gruplarina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda kadinlar, erkeklere kiyasla daha

fazla puan almistir.

Fiziksel Thmal alt &lgeginden (t(383)=-4.70, p<.05), Oz Duyarlilik
Olgeginden (t(383)=-2.70, p<.05), Oz Yargilama alt dlceginden (t(383)=-2.50,
p<.05), Izolasyon alt dlgeginden (t(383)=-2.96, p<.05), Asir1 Ozdeslesme alt
olgeginden (t(383)=-5.13, p<.05), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginden
(t(383)=-4.38, p<.05) aldiklar1  puanlar cinsiyet gruplarina  gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Ortalamalar

karsilastirildiginda erkekler, kadinlara kiyasla daha fazla puan almistir.

Cizelge 6. Medeni Duruma Gére Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi,
Somatizasyon Olgegi, Oz Duyarhlik Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgeginin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Cocukluk Cag Evlii 195 4819 1225 -251 383 0.013*

Travmalar Olgegi Bekar 190 51.53 13.81

Duygusal Istismar Evli 195 6.98 299 -3.00 374.423 0.003*
Bekar 190 796 3.39

Fiziksel Istismar Evli 195 6.69 180 -4.15 383 0.000*
Bekar 190 745 177

Fiziksel Thmal Evli 195 802 3.01 086 383 0.393
Bekar 190 7.74 325

Duygusal Thmal Evlii 195 10.68 4.02 -1.83 383 0.067
Bekar 190 11.52 4.92

Cinsel istismar Evli 195 573 139 -4.34 383 0.000*

Bekar 190 6.34 136

Asir1 Koruma/Kontrol Evli 195 10.09 3.71 -1.06 383 0.288
Bekar 190 10.52 4.18

Somatizasyon Olcegi Evli 195 910 593 -471 383 0.000*
Bekar 190 12.06 6.41
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Cizelge 6. (devami) Medeni Duruma Gore Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi,
Somatizasyon Olgegi, Oz Duyarlilik Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginin
Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Oz Duyarhlik Olcegi Evli 195 348 0.70 511 383 0.000*
Bekar 190 3.09 0.79

Oz Sevecenlik Evlii 195 3.17 086 290 383 0.004*
Bekar 190 291 091

Oz Yargillama Evlii 195 3.87 082 554 364.253 0.000*
Bekar 190 335 1.01

Paylasimlarin Evlii 195 3.10 080 1.99 370.631 0.047*

Bilincinde Olma Bekar 190 293 0.93

izolasyon Evli 195 3.69 086 6.27 369.591 0.000*
Bekar 190 3.09 1.02

Bilinglilik Evli 195 337 085 357 383 0.000*
Bekar 190 3.05 0.93

Asir1 Ozdeslesme Evli 195 3.64 091 4.44 374.895 0.000*
Bekar 190 3.21 1.03

Kisa Psikolojik Evli 195 2053 538 2,57 383 0.010*

Saglamhk Olcegi Bekar 190 19.08 5.71

*n<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Fiziksel Thmal, Duygusal Ihmal, Asir1 Koruma/Kontrol alt boyutundan
aldiklar1 puanlar medeni duruma goére degerlendirildiginde gruplar arasinda

anlamli bir fark saptanmamistir(p>.05).

Oz Duyarlilik Olgeginden (t(383)=5.11, p<.05), Oz Sevecenlik alt
dlceginden (1(383)=2.90, p<.05), Oz Yargilama alt dlgeginden (t(364.253)=5.54,
p<.05), Paylagimlarin Bilincinde Olma alt 6lgeginden (1(370.631)=1.99, p<.05),
Izolasyon alt 6lgeginden (t(369.591)=6.27, p<.05), Bilinglilik alt dlgeginden
(t(383)=3.57, p<.05), Asir1 Ozdeslesme alt dlceginden (t(374.895)=4.44, p<.05),
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginden (t(383)=2.57, p<.05) aldiklar1 puanlar
medeni duruma gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evli olanlarin, bekar olanlara kiyasla

daha fazla puan almistir.

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginden (t(383)=-2.51, p<.05), Duygusal
Istismar alt o6lgeginden (t(374.423)=-3.00, p<.05), Fiziksel Istismar alt
dlceginden (t(383)=-4.15, p<.05), Cinsel Istismar alt dlceginden (t(383)=-4.34,
p<.05), Somatizasyon Olceginden (t(383)=-4.71, p<.05) aldiklar1 puanlar medeni

duruma gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir.
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Ortalamalar karsilastirildiginda bekar olanlarin, evli olanlara kiyasla daha fazla

puan almistir.
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V.TARTISMA

A. Cocukluk Cagi Travmalari ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki Iliski

Cocukluk cagi travmalar ile psikosomatik semptomlar arasindaki pozitif
ilisgki bulunmustur. Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile psikosomatik
belirtilerin iliskileri hakkinda yer alan ¢alismalar incelendiginde bu iki degisken
arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir (Morrison, 1989; Heim vd., 1998§;
Spertus vd., 2003; Brown, Schrag ve Trimble, 2005; Waldinger vd., 2006;
Kempke vd. 2013; Bohn vd., 2013; Suzuki, 2014; Park vd., 2017; Fang ve Chung,
2019; Biiyiikbagoglu, 2022: 61). Bu konu hakkinda alanyazinda rastlanan

calismalar sonug¢larimizla paralellikler tasimaktadir.

Sinani (2012: 50) arastirmasinda elde ettigi bulgulara gore ge¢mis
yasantisinda kiigiik yaslarda, uzun siireli ve ailesi veya yakinlar1 tarafindan
yasatilan travmatik ihmal veya istismar ge¢misine sahip bireylerin kronik agr

yakinmalarinin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.

Baylan (2019: 72) arastirmasinda CCT ile somatizasyon arasinda pozitif
anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagmistir. Literatiir incelendiginde bu konu
hakkinda yiiriitilen arastirmalarin ¢ogunun fiziksel ve cinsel istismarin
somatizasyon ile iliskisine odaklanildig1 dikkat cekmekte olsa da duygusal ihmal
ve istismarin da somatizasyon ile iliskisinin oldugu bulgulanmistir (Waldinger

vd., 2006).

Sar (2018: 1-5) calismasinda yer verdigi gibi, ¢ocukluk cagi travmasi
yasayan kisilerde psikosomatik belirtiler olusabilmektedir. Bu durumda beden ve
ruh biitiinliglinii bozan durumlar olarak degerlendirilmekte olup, duygusal ve
sosyal belirtilerin haricinde bedensel rahatsizliklardan karaciger hastaliklari, kalp
damar tikaniklig1 hastaligi, otoimmiin hastaliklar, obezite, akciger kanseri ile

karsilagilabilmektedir (Dong vd., 2013; Brown, 2010).

Ozdemir (2020: 57) arastirmasinda cocukluk ¢aginda yasanan travmatik

durumlarin bireylerin norolojik, fizyolojik ve psikolojik hasara ugratilmasi
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sonucunda bedensel semptomlara yol agmasi (Danese ve McEwen, 2012; Hughes
vd., 2017); bedensel semptomlarin ise ¢ocuklarin ebeveynlerinden géremedikleri
ilgi ve Ozeni alabilmek adma bir yol olarak gdrmesi (Koptagel-ilal, 1999a)
sonucunda yetiskinlik caginda bedensel belirti sorunlar1 yasandigi goriilmektedir.
Literatiirde yer alan sonucglar ile c¢alismamizdaki bulgular paralellik

gostermektedir. Asagida alt boyutlara gore tartisilmistir.

1. Duygusal Istismar ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki Iliski

Cocukluk ¢agi duygusal istismari ile psikosomatik semptomlar arasindaki
pozitif iligki bulunmustur. Literatiirde iki degisken arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugundan bahseden g¢alismalar (Aral, 1997; Masuda vd., 2007; Bulut,
2007; Hunca, 2015; Ozdemir, 2020; Ceylan, 2021: 58-9; Kutlutiirk, 2021:58)

seklindeyken anlaml iligskinin bulunmadig1 ¢alismalara rastlanmamaistir.

Cocuklara karsi kotii muamele olarak bilinen fiziksel, duygusal, cinsel
istismar ve ihmaller icerisinde en uzun siire travmatik etki biraktigir diisliniilen
travmatik durumlardan biri duygusal istismardir. Travmatik yasantilarin
sonucunda bazi bireylerde kaygi ve stres tepkilerinden bas agrisi, kronik agrilar,
sindirim sistemi hastaliklar1 gibi somatik belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir.
Somatizasyon sebepleri incelendiginde ¢ocukluk yasantilarinda maruz kaldiklari
olumsuz yasantilar sonucunda yetiskinlik doneminde bedensellestirmelerin
kokeninin bu duruma bagl oldugu diisiiniilmiistiir (Morrison, 1989; Aydin ve
Ismen, 1996: 133; Waldinger vd., 2006; Smith ve Schroeder, 2013). Duygusal
istismara ugratilan bireylerin davranigsal gostergeleri arasinda da ige ¢ekilme,
diirtiisellik, asir1 uysal ve uyumlu davranis, tirnak yeme, sag koparma gibi
aliskanlik bozukluklari, uyku bozukluklari, umutsuzluk, caresizlik, mutsuzluk
gibi hisler siklikla gézlemlenen 6zelliklerdendir (Veltkamp ve Miller, 1994: 21—
22).

Psikosomatik belirtiler duygular1 deneyimleme ve onlar1 yeterli ve saglikli
bir sekilde ifade edebilme kapasitesinin azalmasi noktasinda ortaya ¢iktig
diistintilmektedir (Waller ve Scheidt, 2006). Dolayistyla duygusal yonden kendini
ifade edebilmesi i¢in bir alan taninmayan bireylerde somatik belirtiler ortaya
cikabilmektedir. Diger bir deyisle dilin sustugu yerde beden konusmaya

baslamaktadir. Literatiirde bu duruma iligkin ¢aligmalar yer almaktadir.
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Kutlutiirk (2021) yetiskinlik donemindeki kadinlardaki cocukluk c¢ag:
travmalari ile erken donemde yasadiklart uyum bozucu semalar ile somatizasyon
arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve alt
boyutlar1 olan duygusal istismar ile somatizasyon arasinda zayif diizeyde pozitif

yonli iligki saptamistir (Kutlutiirk, 2021: 58).

Ozdemir (2020) iiniversite dgrencilerindeki ¢ocukluk ¢ag1 travmasi, duygu
diizenleme becerileri ve somatizasyon arasindaki iliskiyi inceledigi
arastirmasinda, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve alt boyutlar1 olan duygusal istismar
ile somatizasyon arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde anlamli iliski tespit

edilmistir (Ozdemir, 2020: 51).

Masuda vd. (2007: 9) Japonya’da 1636 birinci ve ikinci sinif {iniversite
ogrencisi ile aile i¢i ve aile dig1 sebeplerden 6tiirii olumsuz ¢ocukluk deneyimleri
ile psikosomatik semptomlar arasindaki iliski incelenmek iizere bir arastirma
gerceklestirilmistir. Bu arastirmada yer alan bulgulara gore, aile i¢inde duygusal
istismar ve evde hastalik durumunun varliginin katilimcilarda psikosomatik

semptom riskini arttirdig1 sonucuna ulagilmistir.

Hunca (2015) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada da cocukluk
caginda duygusal istismara maruz birakilan bireylerin somatizasyon belirtileri
gosterme egilimlerinin daha fazla oldugunu ifade etmektedir. Cocukluk ¢aginda
duygusal istismara ugratilan bireylerde parmak emme, sallanma, 1sirma, eniiresiz
(alt 1slatma), enkoprezis (diski tutma), uyku ve yemek bozukluklar

goriilebilmektedir. (Aral, 1997).

Ceylan 2021°de yiiriittiigli arastirmasinda cocukluk c¢agi travmalari ve
somatizasyon arasindaki iliskiyi erken donem uyum bozucu semalarin araci
rollinii incelemistir. Arastirma bulgularina gore ¢ocukluk cagi travmalar1 6lgegi
alt boyutlarindan duygusal istismar alt boyutu toplam puam diislik diizeyde, geri
kalan diger ihmal ve istismar alt boyutlarinin pozitif bir iliski icerisinde oldugu
tespit edilmistir (Ceylan, 2021: 58-59). Bu baglamda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarina
maruz kalma durumu arttik¢a bireylerde somatize etme egilimi veya belirtilerin
varliginda artis yasamakta oldugu sodylenebilmektedir. Arastirmada elde edilen
verilere gore, cocukluk c¢ag1 travmalar1 somatizasyon belirtileri iizerinde

istatistiksel agidan anlamli bir etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir. Buna bagh
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olarak ¢ocukluk cagi travmatik yasanti yasayan bireylerin yetigkinlikte sahip

olduklar1 somatik belirtiler ile iliskili olabilecegi goriilmektedir.

Bedensel belirtiler diger bir deyisle psikosomatik semptomlar bireyin
psikolojik, psikiyatrik ya da sosyal bir probleminin sonucunda ortaya ¢ikan bu
problemi sembolize ederek olumsuz viicut fonksiyonlari ile bunu yasamasi ve
ifade etmesidir (Lipowski, 1987). Duygusal istismar sonucunda c¢ocuklarin
bedenlerinde birtakim agrilar, hastaliklar ve belirtiler meydana gelebilmektedir.
Bu ayni zamanda yasanan olumsuz durum sonucunda bedenin sinyal niteliginde

olan iletisim kurma sekli olarak da adlandirilabilmektedir.

Sonug¢ olarak, elde edilen bulgular 1s18inda duygusal istismar oziinde
hakaret, agir elestiri, kii¢iik diisiiriicii sdylemler gibi eylemler (Tiirkiye’de Cocuk
Istismari, 2010: 18) icermesinden &tiirii bu istismara maruz kalan bireylerde
ileriki yasantilarinda 6z yeterlilik ve 6z saygiyr olumsuz yonde etkileyebilecegi
digtiniilmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Bu bireylerde c¢ocukluklarindan
itibaren disa vurma ve ice atma problemleri, 6z-saygi ve 6z-giivenden azalma,
intihar girisimi, ¢ocukluk mastiirbasyonu ve c¢esitli psikiyatrik rahatsizliklar
beraberinde getirebilmektedir. Bu durumda c¢ocukluktan itibaren kisilik
bozuklugunun temelleri atilarak gelecek yasantisi i¢in bir risk tasimaktadir (Taner
ve Gokler, 2004: 82-86). Dolayisiyla, cocukluk yasantisinda ve/veya aktif
yasantisinda devam eden; ailesi ve yakinlar1 tarafindan ugratilan duygusal
istismar sonucunda bireylerde, 6z giiveninde diisiis yasadigi i¢in problemlerle bas
etme becerisinde ve ¢oziim yollar1 bulmasi noktasinda kendisini basarisiz ve
yetersiz hissetmesi, yakinlar tarafindan bile asagilik, yetkin olmayan ve kiiciik
diismiis sekilde goriilerek buna yonelik davraniliyorken, bireylerin kendilerini
saygl deger bulmamasi kisi iizerinde olumsuz duygular1 ve davranislart meydana
getirebilmektedir. Bu yaklasimlar bu kisilerde kaygi ve stres belirtilerine sebep
olabileceginden otiirii s6zel olarak ifade edilmeyen ve disa vurulmayan durumlar

sonucunda psikosomatik semptomlar1 meydana getirebilecegi diigiintilmektedir.

2. Fiziksel istismar ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki Iliski

Cocukluk cag1 fiziksel istismar1 ile psikosomatik semptomlar arasindaki
iliski incelendiginde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.

Literatiirde rastlanan arastirmalar (Aydin ve Ismen, 2003: 12-16; Spitzer vd.,
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2008: 335-341; Sinani, 2012; Hunca, 2015; Baylan, 2019: 41; Koser, 2021: 53)
gerceklestirilen arastirma ile benzer sonuglara ulasirken literatiirde rastlanan
Ozdemir (2020: 56) elde ettigi sonuclar bu arastirma hipotezine ve bulgularina

ters diismektedir.

Kuzey Karolina Universitesi'nde 713 kronik pelvik agris1 olan kadin
katilimcilar ile gergeklestirilen ¢alismada bu katilimcilarin gegmis yasantilarinda
fiziksel ve cinsel istismara maruz kaldiklarindan soz etmistir. Bu kadinlardan
%28.9’unun fiziksel, 34.5’1 cinsel istismar magduru oldugu sonucuna ulagilmistir

(akt. Toptas ve Aksu, 2017: 147).

Ozdemir (2022: 57) galismasinda fiziksel istismara maruz kalan bireylerde
isitsel dikkat ve tepkide, gorsel-motor entegrasyonda ve problem ¢6zme,
soyutlama ve planlamada bilissel eksikligin ortaya ¢iktigi sonucuna ulasilmistir.
Calismada elde edilen dikkat g¢ekici sonuglardan digeri ise, fiziksel istismara
ugramadan ihmal edilmis ¢ocuklarin, fiziksel istismara ugrayan ve ihmal edilmis
cocuklara ve kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla problem ¢dzme, soyutlama ve
planlama acisindan daha basarili olduklarinin tespit edilmis olmasidir (Nolin ve
Ethier, 2007: 631-643). Bu bulgular 1s18inda fiziksel istismara ugrayan bireylerde
alinan darbe ve siddet eylemlerinin sonucunda kisilerde olusan komplikasyonlar
sebebiyle problem ¢6zme ve planlama becerisinde bir azalma oldugu ortaya

konulmustur.

Berkowitz ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada c¢ocuklardaki fiziksel
istismara ugrayan kisilerdeki bedensel belirtiler incelendiginde dikkat edilmesi
gereken hususlarin agiz, cilt boslugu ve fundus muayenesi, beyin ve kafatasi
goriintiilenmesi; kemik yapisinin incelenmesi, hepatik ve pankreas enzimlerinin
incelenmesi, abdominal travmadan siiphelenildiginde abdominal beyin
tomografisi incelenmesi gerektigi belirtilmistir (Berkowitz vd., 2017). Bu da pek
¢cok bedensel duyunun zarar gorebileceginin gostergesi olarak goriilebilmektedir.
Bir diger arastirmada somatizasyon bozuklugu tanisi almis bireylerin, major
depresyon tanisi alanlara oranla ¢ocukluk déneminde daha ¢ok cinsel ve fiziksel
istismara maruz kaldiklar1 saptanmistir (Spitzer vd., 2008: 335-341). Bu calisma
fiziksel istismar sonucunda beden sagliginin ruhsal sagliktan daha 6nce deforme

olabilecegi sOylenebilmektedir.
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Ozdemir (2020) arastirmasinda iiniversite dgrencilerinin duygu diizenleme
becerileri, cocukluk ¢ag fiziksel ihmali, duygusal ihmali, duygusal istismari, asir
koruma/kontrolu arasinda negatif yonde yiksek diizeyde anlamli iliski
saptanirken, fiziksel ve cinsel istismar alt boyutlarinda anlamli diizeyde bir iliski
bulunamamistir (Ozdemir, 2020: 56). Bu arastirma sonuglarina gore fiziksel
istismar alt boyutu degerlendirildiginde arastirmamiz ile benzer sonuglar
icermemistir.  Literatiirde bu  bulguyu destekleyen baska calismaya
rastlanmamistir. Calismamizda CCT alt boyutlarinda yer alan ihmal ve
istismarlarin timiinde pozitif anlamli bir iliskiye sahip oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Sonug olarak, fiziksel istismar bireylerin ¢ocukluk yasantisinda kazayla
olmayarak meydana gelen fiziksel bir zarar sonucunda kiside fiziksel biitlinliigiin
bozulmasina (6rnegin; tokat ve yumruk atmak, tekmelemek, 1sirmak ve vurmak)
seklinde goriilmektedir (Celik vd., TY: 9.) Bireylerin kiiciik yaslarinda bu gibi
agir siddet eylemleri agr1 ve aci dolu deneyimler olup bedensel etki biraktigi
sonucuna ulasilmistir. Bu bedensel aci sik sik uygulandigi takdirde g¢ocuklar
tarafindan  aliskanlik  yaratmakta olup beden aciyr eski siddetinde
duyumsamamaya baslayarak kabullenmeye baslayabilmektedir. Ayn1 zamanda
genellikle istismarin ebeveynler veya bakim veren yakinlar tarafindan
uygulanmasi sebebiyle kisi bu durumla ¢esitli sebeplerden 6tiirii (tekrar istismara
maruz kalma korkusu, kiiltiirel faktorler vs.) ylizlesmekten kaginacagi igin
istismarciya 6fke, sinir, lizlintii gibi olumsuz duygular gostermektense korkarak
veya sorunlar1 géz ardi ederek diger bir deyisle bastirmasi sonucunda bedensel

tepkiler olarak ag¢iga ¢ikmasi olasidir.

3. Cinsel Istismar ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki iliski

Cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarindan cinsel istismar ile psikosomatik
semptomlar arasindaki iliski incelendiginde pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu sonucuna ulagilmistir. Literatlirde iki degisken arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugunu tespit eden ¢alismalar (Wenninger ve Heiman, 1998;
Bulut, 2007; Cecen, 2008; Hunca, 2015; Baylan, 2019; Ozdemir, 2020; Koser,
2021: 52; Kutlutiirk, 2021:58) seklindeyken anlamli iliskinin bulunmadigi

calismaya rastlanmamaistir.
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Cocukluk ¢ag1 cinsel istismari, 18 yasin altindaki bireyin izni veya rizasi
olmadan cinsel agidan kendisinden olgun bir yetiskinin cinsel doyumuna yol
acabilecek bir durumun igerisinde bulunmasi veya bulunmasina g6z
yumulmasidir (Child Abuse Prevention Association, 2000). Cinsel istismar;
dokunma, 6pme, oksama, agik segik telefon konusmalari, rontgencilik, teshircilik,
cinsel iligkiye tanik olma/edilmek olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Literatiir
incelendiginde rastlanan calismalarin bulgularimizla paralel oldugu sonucuna

ulasilmaistir.

Arastirmalar sonucunda cinsel istismar magduru bireylerde somatik pek ¢ok
belirti ortaya c¢ikabilmektedir. Cinsel istismar sonrasinda genellikle kaygi
bozukluklar1 ¢ok kisa bir siirede meydana gelmektedir. Bunun yaninda uyku
problemleri, fobiler, bedensel birtakim yakinlar (bas agrisi, karin agrisi, mide
bulantisi, kol, bacak ve sirt agrisi1 vb.) ve korku belirtileri gosterebilmektedir
(Green, 1996). Literatiirdeki sonuglara gore istismar sonucundaki semptomlarin
bayilma, uyusukluk, korliikk, yeme bozukluklari, bedenin ¢esitli bolgelerinde agr1
ve s1z1 (Ozellikle karin ve bas agrisi), oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira bazi
kisilerde uyurgezerlik, hayali arkadas olusturma, giliniin erken saatlerinde cokca
hayallere dalma, depersonalizasyon ve derealizasyon (gercegi ve kendini
algilamada sorunlar) yasandigi goriilmiistiir. Kiz ¢ocuklarda erkeksi hareketler,
erkek cocuklarinda kadinst hareketler basladigi da belirtilmektedir (Bilge, 2000:
33).

Sgroi (1982) yaptig1 calismada cinsel istismara maruz birakilan ¢ocuklarda
bedensel semptomlar gosterdigi sonucuna ulagsmistir. Duygusal ve davranigsal
anlamda en fazla sergiledikleri durumlar listelediginde bu semptomlarin karin
agrisi, bas agrisi, asirt mastiirbasyon, parmak emme, alt 1slatma, bebeksi
konusma, yeme ve uykuya dayali rahatsizliklar, siirekli beden ve el yikama

oldugu goriilmiistiir (akt. Cegen, 2007: 10).

Ozdemir (2020) {iniversite dgrencileri ile yiiriittiigii arastirmasinda ¢ocukluk
cag1 travmasi, duygu diizenleme becerileri ve somatizasyon arasindaki iliskiyi
inceledigi arastirmasinda, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 alt boyutlarindan olan cinsel
istismar ile somatizasyon arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlaml iligki

tespit edilmistir (Ozdemir, 2020: 51).
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Friedrick ve Schafer (1995) calismasinda yer verdigi lizere ozellikle 3-6 yas
arasindaki kiz c¢ocuklarinda ve 7-12 yas arasinda erkek cocuklarinda cinsel
istismar magduru bireylerin istismara maruz kalmayanlara oranla daha fazla
psikosomatik semptomlar gelistirdigi goriilmistiir (Friedrich ve Schafer, 1995:
667). Kendi kararlarin1 veremeyecek ve ne istedigini bilemeyecek yasta
cocuklarin bu istismarla karst karsiya kalmasi pek cok olumsuzlugu meydana
getirebilmektedir. Bu istismar sonucunda bireylerde depresyon ve anksiyete
(Keles vd., 2022: 1030), intihar girisimi (Berliner ve Saunders, 1996; Ystgaard,
Hestetun, Loeb, Mehlum, 2004; Briere, 1992: 286-287), caresizlik, gii¢siizlik,
Ozgiivensizlik  (Cecen, 2007) gibi duygular ve durumlart beraberinde
getirebilmektedir. Cocukluk ¢aginda bireyler, birden fazla kez cinsel istismara
maruz kaldiginda direkt cinsellige kars1 birtakim yargilart olumsuz
sekillenmesinin yani1 sira, ilerleyen zamanlarda beden algisinin bozuklugu,
cinselligi ve kendi bedenini kotii gérmesi, benlik saygisinda diisiikliik (Alexander
ve Lupfer, 1987), sagliksiz cinsel hayat olarak goriilebildigi sonucuna

ulasilmistir.

Cecen (2008: 10)’e gore cinsel istismara ugrayan bir ¢ocugun istismar
sonrasinda bir yetiskine yasadigi durumu acgiklamasinin ardindan bu duruma
inanilmamas1 o kiside ofke, endise, kaygi, korkulu riiyalar ve psikosomatik

semptomlar1 beraberinde getirebilmektedir.

Cocuk, ugradig istismar sonucunda bu c¢aresizlik duygusu ile de hayata
tutunmaya caligsmaktadir. Anlasilmaya ihtiyacinin oldugu bir donemde ihtiyacinin
giderilmemesi ve iizerine Orseleyici bir eylem igerisinde birakilmasi gibi
sebeplerden otiirii stres ve kaygi, depresif belirtiler, intihara tesebbiis, akademik
problemler, diisiik benlik algisi, ¢esitli kisilik problemleri, yakin insan iliskileri
kurma problemleri, travma sonrasi stres bozuklugu gibi belirtiler goriilmesi
olasidir (Oztiirk, 2009: 90).

Fleming (1999) 720 kadindan olusan calismada, cinsel istismara maruz
birakilan bireylerin daha fazla aile ici siddet, tecaviiz, cinsel problemler, ruh
saghg ile 1ilgili problemlerin cinsel istismarin derecesi ¢ogaldikca olumsuz

etkilerinin de sonucuna ulagilmaktadir (Fleming, 1999: 145-159).
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Wenninger ve Heiman (1998: 543-556) yaptiklar1 c¢alismada g¢ocukluk
caginda cinsel istismara wugratilan magdur bireylerin beden imgelerinde
bozulmalar oldugunu bu sebeple de bireylerin sagliklarimi daha olumsuz
degerlendirme egilimine sahip olduklarini, bedensel yakinmalarinin ve hastaneye
basvurmalarinin daha sik oldugunu tespit etmistir. Bu baglamda gelisim diizeyleri
g6z Oniinde tutuldugunda ¢ocuklardaki gelisim diizeyine uygun olmayan cinsel
eylemlerin sorumlulugunu alabilecek yeterlilikte olmadigi ortadadir (Ziyalar,
2000: 561). Bunun yani sira bedensel saglik degerlendirmesi puanlar1 ile
depresyon puanlarmin arasinda iliski bulunmaktadir (Wenninger ve Heiman,
1998: 543-555-556). Bu ¢alismada da gdsterdigi gibi bireyler ¢cocukluk ¢aginda
cinsel istismara ugradiktan sonra kendi bedenlerinden rahatsizliklar duyabilmekte

ve kendilerini kusurlu hissedebilmektedir.

Morrison (1989) yaptig1 arastirmada ge¢cmiste cinsel istismar Oykiisiine
sahip ayni zamanda duygudurum bozuklugu tanist almig 31 kadin hasta ile
somatizasyon bozuklugu tanis1 alan 60 kadin hasta karsilastirildiginda
somatizasyon bozukluguna sahip olan hastalarin duygudurum bozukluguna sahip
hastalara kiyasla daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasi oldugu tespit edilmistir
(Morrison, 1989). Dolayisiyla cinsel istismara ugrayan bireylerin somatik
belirtiler gostermesi egilimi duygudurum bozuklugu belirtileri gostermesinden

daha yiiksek olabilmektedir.

Bulut (2007: 139-156) arastirmasinda cinsel istismara maruz kalan
bireylerde psikosomatik semptomlarin gorildiigii sonucuna ulasmistir. Bu
durumda kisa veya uzun donem olmak {lizere viicutta bazi degisiklikler
yasandigin1 ve bu bedensel belirtileri su sekilde bulguladiklarini siralamistir: bas
agrisi, bas donmesi, bayilma, eklem ve kas gruplarinda agrilar, sindirim sistemi

bozukluklari, nefes alip vermekte gii¢liik ve kulakta ¢inlama seklindedir.

Zengin (2014)’in yirittigl 9-17 yas arasinda cinsel istimara ugratilan
bireylerin adli siireglerinin incelendigi arastirmada cinsel istismar eylemi
sonrasinda saglik kuruluslar tarafindan yliriitiillen genel muayene sirasinda elde
edilen bilgilere gore arastirmaya katilan magdurlarin %37’sinde fiziksel
travmatik bir belirti bulunmazken, %]11’inde kiint travmatik lezyonlar saptandigi
ifade edilmistir. Bu da cinsel istismar sonucunda travmatik semptomlarin

goriilebildigi sonucunu gostermektedir.
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Sonug¢ olarak, cocukluk c¢aginda cinsel istismara ugramis bireyler bu
durumu cesitli sebeplerden otiirii (ailesi veya digerleri tarafindan suglanma ve
destek gorememesi, mahrem bir konu olmasi sebebiyle utanmasi vb.) agik
etmekten yana c¢ekimserlik yasayabilmektedir. Bu nedenle yasadigi istismari
paylasmayabilecegi gibi ailesi ile paylastiginda istismarcinin en az yabanci kisiler
kadar aile i¢erisinden kimseler olabilmesi (Gencer vd., 2016: 58; Donmez vd.,
2014: 46; Oncii, Kurt, Esenay ve Ozer, 2012: 131) sebebiyle aile tarafindan iistii
otliriilebilmektedir. Bu durumda ¢ocukta ¢ok yogun bir sekilde degersizlik,
sevilmezlik ve gelecege karsi umutsuzluk gibi diisiinceler; 6fke, kaygi, korku,
stres gibi duygusal tepkiler; ice kapanma, depresif eylemler ve intihar egilimleri
gibi davranislar ortaya cikabilmektedir. Ileriki yaslarinda da bu gibi &rseleyici
yasantilarda ses c¢ikartmaktan Otiirii korkabilecegi i¢in bas etmekte zorlantilar ve
hayatinda verdigi kararlarda daha bos vermis ve umursamaz sekilde
yaklasabilecegi icin rastgele cinsel birlikteliklere (Beitchman, 1991: 537-556;
Kaplan, 2002: 1217-1222) sebep olabilmesi miimkiindiir. Bu durum sonucunda
bireylerde sorunlarini ifade etmek i¢in psikosomatik belirtiler kanali ile ifade
ettigi disliniilmektedir. Diger istismar tiirlerinden ziyade en ¢ok bastirma
savunma mekanizmasinin bu istismar tiirlinde kullanilmas1 da somatik

semptomlart agiklar niteliktedir.

4. Duygusal Thmal ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki iliski

Arastirmada yer alan c¢ocukluk cagi duygusal ihmali ile psikosomatik
semptomlar arasindaki iliskide pozitif yonde anlamli iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir. Literatiirde ¢ok sayida ¢aligmaya rastlanmasa da bu sonuca paralellik
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Literatiirde iki degisken arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugunu tespit eden calismalar (Masuda vd., 2007;
Senkal ve Isikli, 2015; Hunca, 2015; Baylan, 2019; Koser, 2021: 52; Kutlutiirk,

2021:58) seklindeyken anlamli iliskinin bulunmadig1 ¢alismaya rastlanmamastir.

Duygusal ihmal, fiziksel anlamda kusursuz bir 6zenle biiylitillen fakat
yetiskinliklerinde yasadiklar1 problemler sonucunda sebebi fark edilen,
cocukluklarinda sdylenmis olanlardansa sdylenmeyen, gosterilmeyen ve
hatirlanmayanlardir (Ozsert vd., 2022: 72). Cocukluk caginda bakim verenleri,

ebeveynleri ve yakinlari tarafindan yeterince ilgi ve sevgi gormeme, dislama, yok
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sayma, okula gonderilmeme, yeteneklerini ve becerilerini desteklememe, istek ve
ihtiyaclarina kayitsiz kalma seklinde goriinmektedir. Aileleri tarafindan
yetistirilirken duygusal ihmale wugratilan g¢ocuklar daha kirillgan ve
dayaniksizlardir (Ozsert vd., 2022: 71). Cocuklar bir dayanaga ihtiya¢ duyduklar
icin kars1 taraftaki kisilere daha kolay gilivenebilir, kolayca korkutulabilir,
kandirilabilir, karsi tarafin beklentilerini ve onaylarin1 almak adina eylemler
sergileme ihtiyact hissedebilmektedir. Bu nedenle bu kisiler istismara ugrama
noktasinda oldukca agiklardir. Duygusal ihmale ugratilan bireyler her an ailesi
tarafindan  reddedilecegi, birakilacagt ve terk edilecegi diisiincesine

kapilabilmekte olup ihmal edilecegini diisiinebilmektedir.

Senkal ve Isikli (2015) iiniversite Ogrencileri ile yiiriittiikleri
arastirmalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve depresif belirtiler ile duygusal ihmal
ve istismar arasindaki iligkinin var oldugu bulunurken bu durumun yetiskinlikte
depresif belirtileri beraberinde getirdigi sonucuna ulasilmistir (Senkal ve Isikli,
2015: 265). Dolayisiyla bu baglamda depresif belirtilerden halsizlik, yorgunluk,
konsantrasyon eksikligi, bas agrisi, karin agrisi, hareketsiz oturamama, el sitkma
gibi amagcsiz fiziksel aktivitede artis ya da hareketlerde veya konusmalarda

yavaslama seklinde gozlemlenebilmektedir.

Masuda vd. 2004’te Japonya’da ergenlik cagindaki Ogrencilerin okula
uyumlarini ve zihinsel durumlarinda ailenin islevinin incelenmesi {iizerine
yuriittiigli bir diger calismada katilimcilarda zayif ebeveyn etkilesimlerinden
Otiirli ortaya ¢ikan duygusal ihmal sebebiyle psikosomatik semptomlarin ortaya
ciktigini bunun yami sira depresyon belirtilerinin de goriildiigiinii belirtmistir

(Masuda vd., 2004: 9).

Kutlutiirk (2021) vyetiskinlik donemindeki kadinlarin ¢ocukluk c¢agi
travmalari ile erken donemde yasadiklari uyum bozucu semalar ile somatizasyon
arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda c¢ocukluk c¢ag1 travmalar alt
boyutlarindan duygusal ihmal ile somatizasyon arasinda zayif diizeyde pozitif

yonlii iliski saptamistir (Kutlutiirk, 2021: 58).

Ozdemir (2020) iiniversite dgrencileri ile yiiriittiigii arastirmasinda ¢cocukluk
cag1 travmasi, duygu diizenleme becerileri ve somatizasyon arasindaki iliskiyi

inceledigi arastirmasinda, c¢ocukluk ¢agi travmalar1 alt boyutlarindan olan
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duygusal ihmal ile somatizasyon arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli iliski tespit edilmistir (Ozdemir, 2020: 51).

Sonu¢ olarak, c¢ocuklugunda ihmale ugrayan bireylerin ihtiyaclarinin
goriilmemesi ve ihtiyaclarini ifade etse bile karsilik bulamayacagina dair inanglar
gelistirmesinden Otiirii sorunlarini konusarak ifade edebilme noktasinda kendini
gelistiremeyecegi disiiniilmektedir. Bu sebeple ileriki yaslarinda bir sorunla
karsilastiginda bu durum hakkinda konusmak ve kendini ifade etmek yerine ona
bir zamanlar yapildigi gibi gormezden gelme yoluna gitmesi olasi bir sonugtur.
Bu da bireyin sahip oldugu problemlerin gérmezden gelinmesine alisik olmasi
sebebiyle de onlarin ¢oziimlenmesine yardimeci olunmamasi ve hatta
ilgilenilmeyen sorunun daha da biiyiimesinin verecegi kaygiy1 da kontrol etmekte
zorlanilacag1 bir noktaya getirebilecegi diisliniilmektedir. Psikosomatik belirtiler
alanyazinda da yer verildigi gibi psikiyatrik bozukluklar arasinda en ¢ok kaygi ve
depresyona eslik etmektedir (Ford, 1986: 336; Fabrega, 1990; 653-672; Ozen vd.,
2010; 61). Bu nedenle zorlantilar sonucunda ortaya ¢ikan kayginin psikosomatik

belirtileri besledigi sdylenebilmektedir.

5. Fiziksel Thmal ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki iliski

Arastirmada elde edilen bulgulara gore ¢ocukluk ¢agi fiziksel ihmali ile
psikosomatik semptomlar arasinda anlamli bir iliski saptanmamugtir. Literatiirde
bu sonucu destekleyen arastirmalar (Aydin ve Ismen, 2013; Baylan, 2019)
bulunurken desteklemeyen arastirmalar (Spitzer vd., 2008; Ozdemir, 2020;
Kutlutiirk, 2021) da bulunmaktadir. Iki degiskenin bir arada yer aldig1 pek fazla

caligsmaya rastlanmamaistir.

Ebeveynlerin ve bakim verenlerin ¢ocugun beslenme, saglik, giyinme gibi
temel ihtiyaclarini gidermesi noktasinda yetersizlik veya yoksunluk yasatmasi
fiziksel ihmaldir (Kepenk¢i, 2001). Travmatik yasantilar sonucunda g¢ocugun
kendisini olumsuz durumlara karsi kendisini korumak adina savunma
mekanizmalart organize ettigi bu kritik gelisim doneminde karsilastigi ihmal
yasantilarin bu mekanizmayr olusturmasmi sekteye ugratmasindan Otiirii
yetiskinlik yasantilarinda fiziksel ve duygusal sagligi tehlikeye atabilecek
etkilerinin olusabilecegini belirtmektedir (Aker, vd., 2003: 100; Cozolino, 2017:
24 257).
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Kutlutiirk (2021) yetiskinlik donemindeki kadinlarin ¢ocukluk ¢ag1
travmalari ile erken donemde yasadiklart uyum bozucu semalar ile somatizasyon
arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda, c¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 alt
boyutlarindan olan fiziksel ithmal ile somatizasyon arasinda zayif diizeyde pozitif

yonli iligki saptamistir (Kutlutiirk, 2021: 58).

Ozdemir (2020) {iniversite dgrencileri ile yiiriittiigii arastirmasinda ¢ocukluk
cag1 travmasi, duygu diizenleme becerileri ve somatizasyon arasindaki iliskiyi
inceledigi arastirmasinda, ¢ocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarindan olan fiziksel
ihmal ile somatizasyon arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli iligki

tespit edilmistir (Ozdemir, 2020: 51).

Spitzer vd. (2008: 337) 'nin DSM-IV kriterleri kapsaminda somatizasyon
bozuklugu tanis1 alan 28 kisi katilimiyla gercgeklestirilen arastirmada,
katilimcilarin ¢ocukluk c¢aglarinda fiziksel ihmal ve fiziksel istismar yasantisina

sahip olduklarina iligkin bulgular bulunmaktadir.

Baylan (2019) vyaptig1 arastirmada c¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 ile
somatizasyon arasindaki iligkide aleksitiminin araci rolii incelenmistir. Bu
arastirmada da literatiirde diger calismalarda yer aldigi gibi cocukluk c¢agi
travmalar1 ile somatizasyon (bedensellestirme) arasinda pozitif anlamh bir iligki
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu bulgular 1s18inda somatik belirtilerin, fiziksel
ihmal disinda tiim CCTO alt boyutlar ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Baylan,
2019: 83). Bu bulgular Aydin ve Ismen (2013)’in yapmis oldugu c¢alisma ile

paralellik gostermektedir.

Bireylerin ¢ocukluk yasantilarinda ilk giinden itibaren ihmalin temellerinin
atilmasi ile zorlu kosullarda yetisen ve biiyliyen bireylerin, ihtiyaglar1 ve istekleri
karsilanarak daha konforlu yetisen ve biiyliyen bireylere kiyasla daha fazla
dayanikli olabilecekleri diistiniilmektedir. Bu da bagisiklik sistemlerinin kuvvetli
olabilecekleri anlamini tasiyabilmesi diisliniilmiistiir. Hipotezlerimiz 1s181inda
psikosomatik semptomlari meydana gelmesi ya da gelmemesi noktasinda ayirici
bir kriter olmas1 beklenmistir. Bu dogrultuda caligmada yer alan psikosomatik
semptom ile psikolojik saglamligin arasinda anlamli bir iliski olmasindan otiirii
psikolojik saglamligr yiiksek bireylerin psikosomatik semptom gostermesi

durumunun o kadar azaltict bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Fiziksel ihmal kokenli travmatik olumsuz yasantiya diizenli bir sekilde
maruz kalan ¢ocugun o donemde kisilik yapisinin da olustugu dénemler oldugunu
g6z Oniinde bulunduruldugunda birtakim sorunlar1 da beraberinde getirdigi
disiintilmektedir. Genellikle bu tiir kisilerde kisileraras1 iliskilerde giiven
problemleri, ozerklesememe, istikrarli bir sekilde iliskilerini siirdiirmekte
zorluklar, 6z bakim problemleri, inisiyatif kullanma ve fikrini dile getirmede
problemleri ile karsilasilabilmektedir (Karakdse, 2021: 24). Bu durumlar ile
karsilasan ¢ocuk yetigkinlikte bu sorunlarin etkilerini de ¢ok daha yogun bir
sekilde yasayabilmektedir. Ornegin; en ufak bir ¢atismada bile ¢ok fazla tepkiler
vererek yogun anksiyete, depresyon ve Ofke belirtileri gosterebilmektedir
(Herman, 2007: 139-140). Bu belirtiler sirasinda kiside somatik semptomlar da

goriilebilmektedir.

Fiziksel ihmale maruz kalmis bireylerin genellikle kisileraras: iliskilerinde
sorunlar, kendini ifade etme becerilerinde zayifliklar, sinirlar ve Ozerklik
acisindan basarisizliklar yasayabilmektedir. Insanin hayatta kalabilmesi adina
bakim, beslenme, barinma ihtiyaglari1 gibi sosyallesme ihtiyact da en az temel
ihtiyaglar kadar 6nem arz etmektedir. Kisi kendi kendisini bu durumdan mahrum
birakacagindan ve bu gercekle yilizlesmenin zorlantiya sebep olabileceginden yine
g6z ard1 edilebilmektedir. Arastirmada da elde edilen bulgular 1s181nda bu sonuca
ulasildigr goriilmektedir. Ancak bu sorunun kendisi tarafindan goz ardi
edildiginde ¢6zliim bulmak i¢in bir arayis i¢cinde olmamasi sebebiyle problem
ortadan kaybolmamaktadir. Bu da uzun vadede kisiyi daha o6tkeli ve tepkisel
yapabilmektedir. Bu nedenle iletisim becerileri zayif olan ve git gide zayiflayan
biri i¢in de sorunlarini ifade ederek ¢6zmek yerine bastirarak veya inkar ederek
sorunlari géormezden gelmesi daha olasi bir sonuctur. Gormezden gelinen her
sorun bir sekilde giin yiiziine ¢ikmasi beklenmektedir. Bir baska deyisle dilin ve
ifadenin olmadig1 yerde bedenin konusmasi ka¢inilmazdir. Fakat bu arastirmada
yer alan katilimcilarin yasadigi veya yasanmasi olasi fiziksel ihmal sonucunda
sorunu yok saydigi, bastirdigi veya inkar ettifi ya da bu kosullan
i¢sellestirdiginden normallestirdigi soylenebilmektedir. Elde edilen bulgulara
gore fiziksel ihmal ile psikosomatik semptomlar arasinda bir iligski bulunmamustir.

Bu neden arastirma hipotezi dogrulanmamistir.
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6. Asirt Koruma/Kontrol ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki iliski

Arastirmada elde ettigimiz bulgulara gore asir1 koruma/kontrol ile
psikosomatik semptomlar arasindaki iliski pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Bu bilgiler 1s1ginda asir1 koruyucu ve kontrol edici ailelerde
yetistirilen ¢ocuklarda psikosomatik semptomlarin  goriildiigi anlamina

gelmektedir.

Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi’nin 33 maddelik yeniden gdzden
gecirilmis ve genisletilmis Tiirk¢e versiyonu 2021 yilinda yayimlandigindan bu
yana literatiirde Olgegin gilincel versiyonunda yiriitilen aragtirmalarda asiri
koruma/kontrol alt boyutuna yonelik sonuglarla ilgili karsilagtirma yapabilmek
adina yeterince kaynak bulunmamaktadir. Literatlir incelendiginde asir
koruma/kontrol ile psikosomatik semptomlar arasinda heniiz gergeklestirilmis bir

calismaya rastlanmamastir.

Koksal (2022) ¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi travmalarina sahip katilimcilarin
kronik rahatsizligi olup olmamasi incelendiginde asirt koruma/kontrol alt boyutu
ile kronik rahatsizliga sahip olma arasinda anlamli bir farklilasma tespit
edilmistir. Baska bir deyisle kronik rahatsizliga sahip olan yetiskinlerin ¢ocukluk
caginda travmalar1 toplam puani kronik rahatsizliga sahip olamayanlara kiyasla
daha yiiksek cikmustir (Koksal, 2022: 194) Orseleyici yasam olaylarina maruz
kalan bireyler bir siire yasadiklar1 olaya yonelik akut stres tepkileri ve belirtileri
gosterebilmekteyken fakat bu durum zaman igerisinde hafiflemektedir. Bu durum
bazi bireylerde hafiflemedigi aksine zamanla daha fazla yogunlasarak kronik hale

gelebilmektedir.

Kara 2018°de yiiriittiigii arastirmada ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile depresyon
ve anksiyete arasindaki iliskileri incelemistir. Elde edilen sonuca gore ¢ocukluk
cag1 travmalar1 ve depresyon arasinda ve ¢ocukluk cagi travmalar1 ve anksiyete
arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Depresyon ile CCTO toplam
puani, duygusal ihmal ve asir1 koruma-kontrol arasinda orta diizeyde olumlu ve
anlamli bir iliskinin bulundugu tespit edilmistir (Kara, 2018). Bu bulgulara bagl
kalarak CCTO-asir1 koruma/kontrol alt boyutunun psikosomatik semptomlar ile
iligskisinin varlig1 s6z edilebilmektedir. Gegmiste Orseleyici bir yasantiya sahip

bireyler depresyon ve anksiyeteye ugradiklarinda bu belirtilerin getirileri olarak
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bedensel birtakim belirtileri beraberinde getirebilmektedir. Kara (2018) bu
calisma sonucunda da g¢alismamizi yordayan bir sonuca ulastifini sOylemek

mumkunddur.

Sonu¢ olarak, ebeveynleri tarafindan asir1 korumaci ve kontrol odakli
yetistirilen bireylerde hareketlerine fazla miidahale edilmesinden otiirii kendi
kararlarin1 verememesi ve bagimsiz olamamasi, gorev ve sorumluluklar yeterince
verilmeyince bu ihtiyaclarin ebeveynler tarafindan karsilanmasi nedeniyle
bagiml kisilik yapist gelistirmeye, i¢ i¢e ge¢me egilimine sahip, kendine giiveni
saglikli bir bigimde olusmamis ve korunmaya/kontrol edilmeye muhtag olan bir
kigilik yapist olusturmaktadir. Bu nedenle bu yetistirme sekliyle biiyiitiilen
bireylerin yetistirilme seklinin aksi bir sekilde tutumla karsilastiginda ve bunun
sonucunda ebeveynlerinin veya bakim verenlerinin kendisinden uzaklagmasina
tahammiilii son derece diismektedir. Bu senaryo ger¢eklesmemesi adina
ellerinden geleni yaparak ebeveynlerinin onlar1 terk etmemesi ve destekgisi
olmasin1 adina onlarin isteklerine her defasinda uyum saglamaya, kendi
kararlarin1 ve fikirlerini beyan etmekten kendini alikoymaya, kendi isteklerini goz
ard1 etmeye baslamaktadir. Bu durum ilerleyen yaslarda arkadaslik iliskilerine,
partner iliskilerine ve is iliskilerine de yansimaya baslayabilmektedir. Gormezden
gelinse dahi bir yerlerde hep var olan kisinin kendi istek ve ihtiyaglar
duyurulmadigr noktada bireyin igsel bir ¢atigma yasamasina sebep olusturmasi
olasidir. Bu noktada sozel yolla ifade edilemeyen ve bastirilan talepler somatik

olarak aciga ¢ikacagi ongoriilmiistiir.

B. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Psikolojik Saglamhk Arasindaki iliski

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu da
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar arttikca psikolojik saglamligin azaldigi
anlamin1 tagimaktadir. Literatiir incelendiginde c¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve
psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar bulunmaktadir. iki
degisken arasinda bulgularimizi destekleyici sonuglara ulagilmistir (Cicchetti ve
Rogosch, 1997: 797-815; Cicchetti vd. 1993: 629-647; Kassis vd. 2013: 181-199;
Philippe, 2011: 583-598; Topitzes vd., 2013: 937-949).
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Cocukluk c¢aginda koti muamele ihmal ve istismar yasantilart arttikca
bireyin psikolojik saglamlik diizeyinin azalacagini ortaya koyan bir¢ok arastirma
ile tutarli iken ihmal ve istismar yasantilar1 ile psikolojik saglamlik arasinda
anlamli iliski olmadig1 sonucuna ulasan arastirma (Goldstein, Faulkner ve

Wekerle, 2013: 22-32) ile tutarsiz bir sonugtur.

Aslan (2020) arastirma verilerine gore cocukluk ¢agi travmasit puan
ortalamasi ile psikolojik saglamlik puan ortalamasi arasinda negatif yonde
anlamli iliski bulunmustur. Bu bulgular incelendiginde ¢ocukluk c¢agi
travmalarina maruz kalma durumu arttikga psikolojik saglamligin diistigi
goriilmektedir. Bu sonug, Gizir (2007) ve Karairmak (2006) tarafindan ¢ocukluk
caginda travmaya maruz kalmanin psikolojik saglamligin risk faktorlerinden biri

olarak ele alinmistir.

Cherry ve Galea (2015), travmatik olaylar1 deneyimleyen kisiler gelecek
herhangi bir problem karsisinda kirilgan halde olmast ve bu durumun da
psikolojik saglamliga olumsuz bir etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Elde edilen
bulguya gore, cocukluk cagi travmalarina maruz kalma arttik¢a psikolojik

saglamlik azalmistir.

Kiigiik, 2019 ¢alismasinda ¢ocukluk ¢agi orseleyici yasantilarin psikolojik
saglamlik arasindaki iliskiyi incelerken elde edilen bulgulara gore ¢ocukluk cagi
Orseleyici yasantilarinin psikolojik saglamlik iizerinde dogrudan etkisinin anlamli
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Kiiciik, 2019: 58). Literatiirde yer alan sonuglar
ile calismamizdaki bulgular paralellik gostermektedir. Asagida alt boyutlara gore

tartisiimastir.

1. Duygusal Istismar ile Psikolojik Saglamlik Arasindaki iliski

Arastirmada elde ettigimiz bulgulara gore ¢ocukluk ¢ag1 duygusal istismari
ile psikolojik saglamlik arasindaki iliski negatif yonde anlamli bir iligkidir. Bu
bulguya gore duygusal istismar arttikca kisilerin psikolojik saglamliklarinin
azaldig1 anlamini tagimaktadir. Duygusal istismarin alanyazinda yeterince yer
edinmemesinden Otiirii yeterli seviyede bilimsel bulguya rastlanmamistir. Ancak
var olan ¢alismalarin (Hart vd., 1987; Aydin, 2018; Aslan, 2020) elde ettigi

sonuglarin benzer sekilde oldugu séylenebilmektedir.
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Georgopoulou'ya gore "kemikler ruhlardan daha ¢abuk iyilegsmektedir”
(Georgopoulou, 1991: 322). Bu ifadesiyle yasanan durumun yarattig1 fiziksel
etkinin psikolojik etkilerden daha c¢abuk iyilesme hizina sahip oldugunu
agiklamaktadir. Bu nedenle duygusal ihmal ve istismarin, fiziksel ihmal ve
istismara kiyasla daha yaralayici bir etkiye sahip olabilecegi diisiiniillmektedir. Bu
istismar tilirtiniin ¢ocuk ve ergenler iizerinde yarattig1 etkiler siralandiginda disk:
tutamamadan intihara kadar uzanan pek c¢ok olumsuz etkilerinin oldugu

bilinmemektedir (Hart vd., 1987: 10-11).

Duygusal istismarin ortaya ¢ikardigi durumlardan en yogun olanlart diisiik
benlik saygisi ve olumsuz benlik kavrami seklindedir. McCarthy’e gore
“duygusal ve fiziksel istismar, c¢ocugun gelisen benligine, ayrisma ve
bireysellesme c¢cabalarina yoneltilen diizenli gerceklestirilen saldirilar”dir (Mc
Carthy, 1990: 181). Benlik kavrami, kisiligin olugsmasinda ve gelismesinde biiytik
bir rol oynamaktadir. Bu da insanlarin degerler sistemiyle iliskilidir (Yoriikoglu,
1985: 89-90). Benligin saglikli olmas1 kisinin begenilip benimsenmesi (Yavuzer,
1986: 42), kendisine kars1 kabul ve saygisini gostermektedir. Kisinin kendisini
kabul etmesi; yasadigi sucluluk, yetersizlik, begenme veya dviinme duygularina
kaptirmadan kendisini tiim olumlu ve olumsuz o6zellikleri ile kabul etmesini

icermektedir (Eng, 1990: 118).

Aydin (2018: 55)’de yiriittigli arastirmasinda elde ettigi verilere gore
psikolojik saglamlik ile duygusal istismar arasinda iliski incelendiginde negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Aslan (2020: 46) yurittigi
arastirmasinda elde edilen verilere gore CCTO alt boyutlarindan duygusal
istismar ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptanmugstir. Psikolojik saglamlik puani arttiginda ¢ocukluk ¢agi travmalart puani
azalmaktadir. Calismamizda elde edilen verilere benzer bir sonug¢ olarak yer

almaktadir.

Wingo vd. tarafindan 2010°da yiiriitiilen ¢alismada psikolojik saglamligin,
cocukluk c¢aginda istismara ya da ¢esitli travmatik yasantilara maruz birakilan
bireylerde olusabilen depresif belirtilerinin diizeylerini hafiflettigi tespit
edilmistir (Wingo vd., 2010: 413-414). Bu arastirmalar sonucunda genel CCTO

puanlarinda oldugu gibi ¢ocuklukta duygusal istismara ugratilan bireylerin
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kendilerine yonelik algilarina bagli olarak psikolojik saglamliklarinin ve

psikolojik iyi olusun saglanmasinda biiyiik bir etmen oldugu sdylenebilmektedir.

Aydin ve Ismen (2003) vyiiriittiigii arastirmada 18-25 yas grubu erkeklerin
cocukluk c¢aginda duygusal istismara ugratilanlarin  askerlige uyum
saglamalarinda negatif yonde bir iligki oldugu saptanmistir. Bu da bireylerin
ozellikle de 20 yas altinda yasadiklar1 duygusal anlamda zedeleyici yaklasimlarin
sonucunda ilerdeki yasantilarinda askerlik ortamina uyum saglamalar1 noktasinda
olumsuz yonde etkilemektedir. Hart vd. (1987: 161) gore duygusal istismar tim
istismar tiirlerinin yikict giiclinii vurgulamakta ve aciga kavusturmaktadir. Bu
nedenle psikolojik anlamda olumsuz etkileri son derece yogun yasadigi askerlik
gorevi sirasinda yasadigi zorlantilardan 6tiiri de anlasilabilmektedir. Bu yonden
yaklasildiginda gec¢mislerinde duygusal yonden zarar goéren bireylerin uzun
vadede etkilenebilecegi ve gilindelik yasantilarinda farkli ortamlara da uyum

saglamakta zorluk yasayabilecegi diisiiniilebilmektedir.

Duygusal istismara ugratilarak yetistirilen bireylerin asagilanarak, tehdide
veya suclamalara maruz kalinarak gelisimsel ihtiyaglarinin karsilanmamasi ve
uygun destek saglanmamasi sebebiyle kendisini daha degersiz ve sevilmez
hissedebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle duygusal ihtiyaglar1 goriilmeyen ve
dolayisiyla karsilanmayan bireylerin ileriki yaslarinda kendisine de bu degeri
layik gormeyecegi ve yakinlarindan bu ihtiyacini kargilamasini talep edemeyecegi
disiiniilmektedir. Karsilanmayan ihtiyaglar sonucunda daha hirpalanmais,
psikolojik savas igerisinde ve psikolojik esneklikleri zarar gormiis bireyler haline
gelebilmektedir. Bu sebeple hayatinin duygusal yonden karsilanmayan ihtiyaglari
yan1 sira aile, i§, akademik ve sosyal gibi pek ¢ok alanda olumsuz etkileri
dogabilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda, duygusal istismara ugrayan bireylerin
psikoloji  1yi  oluslarma ve psikolojik  saglamliklarinda  azalmalarla

karsilasilabilmektedir.

2. Fiziksel istismar ile Psikolojik Saglamlik Arasindaki fliski

Arastirma sonuglarimiz incelendiginde ¢ocukluk c¢agi travmalar alt
boyutlarindan fiziksel istismar ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. Bu bulgulara gore bireyler cocukluk cagi

travmatik yasantilardan fiziksel istismara maruz birakildiginda kisilerin
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psikolojik saglamliklar1 diismektedir. Alanyazin incelendiginde bu arastirmayi

destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir.

Alanyazin incelendiginde psikolojik saglamlik ve cocukluk c¢agi fiziksel
istismar1 arasinda anlamli iligkiler oldugu sonucuna ulasilmistir (Agaibi ve
Wilson 2005: 210). Psikolojik saglamlik ve cocukluk cagi fiziksel istismari
arasindaki bu iligski bireyin zorlu yasantilar1 deneyimlemesinden sonra esnek bir
sekilde tepki verebilme Ozelligini igermesiyle aciklanmaktadir (A. Schulz vd.,
2014: 100).

Erol (2021: 50-53) arastirmasinda fiziksel istismar igin anlamli sonug elde
etmedigine dair bulgular bulunmaktadir. Calismada elde edilen fiziksel istismar
lizerine odaklandiginda, ¢alismadan elde edilen sonuclar literatiirde yazilanlar ile
kismen uyumluluk gostermektedir. Baska bir ifadeyle bazi1 ¢alismalar bu hipotezi
desteklemezken (Evren ve Evren, 2005: 15-22; Gratz ve Chapman, 2007: 17-20;
Swannel vd., 2012: 575-581; Yates vd., 2008: 662-665) bazi calismalar elde
edilen sonuglar1 desteklemektedir (Burns vd., 2010; Goldstein vd., 2009; Gratz
vd., 2007; Karagoz ve Dag, 2015; Thomassin vd., 2016: 104-105).

Aydin (2018: 74-75) calismasinda, ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar ile
psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi degerlendirdiginde negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla fiziksel istismar ile psikolojik
saglamlik arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Bu arastirma ¢aligsmamizi
destekler niteliktedir. Psikolojik saglamligin ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik
yasantilarda énemli bir koruyucu etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Sexton vd.

2014: 566).

Fiziksel istismar ¢ogunlukla bir yetigkin tarafindan yapilan eylemlerden
kaynaklanan ve kazayla olmayan bir yaralanmay: ifade etmektedir. Fiziksel
istismar sonucunda bireylerde hem kisa vadeli hem de uzun vadeli olumsuz
etkileri dogurmaktadir. Bu etkilerin arasinda zihinsel islev bozukluklari, diisiik
akademik basari, umutsuzluk, 6z-saygi diisiikliigii, yetigkin ve akran saldirgan
davraniglar1 seklindedir (Malinosky-Rummell, Hansen 1993: 68). Bu gibi
olumsuz etkilere sahip olmasi sebebiyle cocukluk c¢aginda fiziksel istismara
ugrayan bireylerin yetiskinlik yasantilarinda da psikolojik agidan esnekliklerinin

yeterince gelismemis ve yipranmis olabilecegi ongdriilebilmektedir. Bu bilgiler
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1s1ginda arastirma sonuglarimiza bagli kalarak fiziksel istismar ile psikolojik

saglamlik arasinda negatif iligki oldugu sdylenebilmektedir.

3. Cinsel Istismar ile Psikolojik Saglamlik Arasindaki iliski

Arastirmadan elde edilen verilere bakildiginda ¢ocukluk ¢agi travmalar alt
boyutlarindan cinsel istismar ile psikolojik saglamlik arasindaki negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, ¢ocukluk c¢agi cinsel
istismarina maruz birakilan bireylerin psikolojik acidan saglamliklarinin disiis
yasadigin1 agiklamaktadir. Literatiir incelendiginde elde edilen bulgular arastirma

bulgularimiza benzer sonuglara ulagmistir (Collishawa vd., 2007; Aydin, 2018).

Ebeveynleri, bakim verenleri veya bir yakinlari tarafindan cinsel agidan
orselenen kisiler baskalarinin istek ve ihtiyaclarini gidermek i¢in kullanilan ve
nesnelestirilerek cinsel doyum kaynagi olarak goériilmektedir (Bindal, 2018: 73).
Duygular1 ve istekleri yok sayilarak bir nesne gibi kullanilan ve istegi disinda bir
eyleme  zorlanan  bireylerin  psikolojik  saglamliklarinda  distiklik
yasanabilmektedir. Literatiir incelendiginde bu durum sonucunda depresyon,
stres, akademik basarida diisiis, sosyal ¢cevreden kendini soyutlama davraniglari

goriilebilmektedir.

Collishawa vd. (2007) cocukluk c¢aginda istismara ugratilan yetiskinlerle
yaptiklar1 arastirmada, c¢ocukluk caginda istismar magduru olan bireylerdeki
psikolojik saglamligin o donemde algilanan aile tutumu, akran ve romantik
iliskileri, kisilik olusumu ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Calismada
thmal/istismara eslik eden fiziksel ve cinsel istismar ge¢misine sahip olmayan
katilimcilarin %37,5’1 dayanikli olarak belirlenmisken fiziksel ve cinsel istismar
yasantis1 olan katilimcilarin %16,7’si dayanikli olarak saptanmistir (Collishawa,
2007: 221). Arastirma sonucunda bireylerin psikolojik saglamlia sahip
olabilmesi i¢in bireylerin ihmal ve istismara ugramamasinin 6nemli bir nokta
oldugu anlagilmaktadir. Collishawa vd. (2007) bulgular1 ile arastirma

sonuglarimiz benzer ve birbirini destekler nitelik tasimaktadir.

Erol (2021: 50-53) arastirmasinda cinsel istismar i¢in anlamli sonug elde
etmedigine dair bulgular bulunmaktadir. Literatiirde genel olarak bu bulgunun

aksi sonuglar elde edilmistir.
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Cocukluk c¢agindaki cinsel istismar, bir c¢ocuk ile yetiskin arasinda
istenilmeyen cinsel temas olarak aciklanmaktadir (Pulverman, Kilimnik ve
Meston 2017: 1). Bu temasta bireylerin mahrem bdélgelerine zorla
dokunma/bakmaya mecbur birakilmay1 igermektedir. 18 yastan kiiclik bireylerin
heniiz kendisini tam kesfedemedigi ve yasal anlamda eriskinligini kazanamamis
olmasindan 6tiirii istegi disinda birtakim zorlamalara maruz kalmasi hem kiiresel
bir halk sorunu olmasmmin yaninda ¢ok ¢esitli olumsuz sonuglarla
iliskilendirilmektedir. Yapilan arastirmalarda c¢ocukluk c¢agi cinsel istismarina
ugratilan bireylerin psikososyal sorunlar, kendine zarar verme (kendini yaralama,
intihar vs.) gibi pek cok psikolojik ve fiziksel saglik sorunlar1 yasandig1 ortadadir
(Hailes vd. 2019: 1). Bireylerin hayatlar1 boyunca giindelik problemlerden hayati
problemlere kadar pek cok problemle kars1 karsiya geldiginde bunlara yonelik bas
etme kaynaklarindan biri psikolojik saglamliktir. Bu noktada g¢ocukluk c¢agi
travmalarina sahip bireylere psikolojik saglamligin toparlayict bir etkiye sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir (Bozaci, 2022: 17). Bu sonuglar 1s1g1inda ¢ocukluk
cag1 fiziksel istismar1 sebebiyle yasanan fiziksel, psikolojik ve psikososyal
sorunlar bireylerdeki psikolojik saglamliklarini diisiiriicii bir etkiye sahip

olabilecegi diistiniilmektedir.

4. Duygusal Thmal ile Psikolojik Saglamhik Arasindaki iliski

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore cocukluk c¢agi travmalari alt
boyutlarindan duygusal ihmal ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskide negatif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Ebeveynleri ve/veya bakim verenleri
tarafindan yetistirilirken ihtiyaci olan ve goriilmeyen, yok sayilan ve duygusal
anlamda gerekli destegi alamayan bireylerin psikolojik saglamliklarini olumsuz
yonde etkileyen bir faktor olarak acgiklanmaktadir. Literatiirde bu bulguyu
destekler nitelikte calismalar (Campbell-Sills ve Stein, 2006; Aydin, 2018; Kiray,
2018; Giiner, 2020; Ozsoy ve Celikaleli, 2021: 312) literatiirde yeterli miktarda

olmasa dahi mevcuttur.

Ozsoy ve Celikaleli (2021: 312) 251 {iniversite dgrencisinin katilimi ile
cocukluk ¢ag1 duygusal ihmal yasantilari ile psikolojik saglamlik arasinda negatif
yonde anlamli iligski saptanmistir. Giliner (2020), Madde kullanimi olan gec¢

ergenlerin travmalar1 ve psikolojik saglamliklar1 arasindaki iliskiyi inceledigi
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arastirmasinda cocukluk ¢agi travmalar1 alt boyutlarindan duygusal ihmal ile
psikolojik saglamlik arasindaki negatif ve anlamli bir iliski oldugunu saptamistir

(Giiner, 2020 47).

Kiray (2018) arastirmasinda Uskiidar Universitesi ogrencilerindeki
psikolojik saglik, cocukluk cagi travmalari, anne baba tutumu ve algilanan sosyal
destek arasindaki iliskileri degerlendirmek adina yiriittiigli arastirmasindan elde
ettigi bulgulara gore, psikolojik i1yi olus ile cocukluk cagi travmalar1 alt
boyutlarindan duygusal ihmal ve istismar ile otoriter ve koruyucu ebeveyn
tutumlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Kiray,

2018: 96).

Haddadi ve Besharat (2010: 641) arastirmalarinda psikolojik saglamlik ve
depresyon arasinda negatif yonlii bir iliski bulmuslardir. Colinshaw vd. (2007)
arastirma bulgularina gore ¢ocukluk ¢aginda ihmal ve istismara maruz birakilan
katilimeilarin bazilarinda yetiskinlik donemi psikopatolojilerine rastlanmadig:
ancak bu sonuclarin psikolojik saglamlik kapsaminda algilanan ebeveyn tutumu,
ergenlik donemindeki akran iligkileri, yetiskinlikte deneyimlenen duygusal
iliskilerin kalitesi ile iliskili oldugunu agiklamaktadir (Colinshaw vd., 2007: 220-
223). Bireylerin sahip olduklar1 duygusal ihtiyaclar karsilanmadigi ve ihmal
edildigi takdirde psikolojik saglamligi azaltici etkiye sahip olabilecegi

sOylenebilmektedir.

Aydin (2018) arastirmasinda depresyon ve psikolojik saglamlik arasindaki
iligskiyi incelerken psikolojik saglamlik puanlar1 ile depresyon puanlar1 arasinda
negatif yonde orta siddette ve anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Bir
baska deyisle psikolojik saglamlik puanlar1 artarken depresyon puanlarinda
azalma yasamistir. Bireylerin deneyimledikleri ihmal ve istismar yasantilari
sonrasinda ortaya c¢ikan depresif ve negatif belirtileri ortaya cikartirken bu
belirtilerin azaltilmasi noktasinda aile, akademik ve is tatmini, sosyal c¢evre
faktorleri (Aydin, 2018: 87) gibi dis etmenlerin destegi ile psikolojik saglamligin

saglanabilmesi noktasinda 6nemli etmenler oldugunu sdylenebilmektedir.

5. Fiziksel Thmal ile Psikolojik Saglamhik Arasinda Iliski

Calismadan elde edilen verilere gore cocukluk c¢agi travmalar: alt

boyutlarindan fiziksel ihmal ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iliski
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saptanmamistir. Literatiirde fiziksel ihmalin psikolojik saglamlik ile iligkisinin ele
alindig1 caligmalarin var oldugu fakat yeterli miktarda arastirmanin olmadigi

goriilmektedir.

Cocukluk caginda ihmal ve istismar yasantilar arttik¢a bireylerin psikolojik
saglamliklarinin azalacagini ortaya koyan birgok arastirma (Cicchetti ve Rogosch,
1997: 797-815; Cicchetti vd. 1993:629-647; Philippe, 2011: 583-598; Topitzes
vd., 2013: 937-949; Kassis vd. 2013: 181-199; Kaya, 2015; Kii¢iik, 2019) sonucu
calismamiz ile tutarli iken ihmal ve istismar yasantilari ile psikolojik saglamlik
arasinda anlamli iligki olmadigi sonucuna ulasan arastirmalar (Goldstein,
Faulkner ve Wekerle, 2013: 22-32; Turan, 2021) ile tutarsizdir. Bu baglamda
fiziksel ihmalin de psikolojik saglamlik ile iliskisi noktasinda calismamizi

destekleyen ve aksi sonuca ulasan ¢aligsmalar yer almaktadir.

Kiigiik, 18-20 yas arasindaki bireylerin ¢ocukluk ¢agi 6rselenme yasantilari
ile duygu diizenleme giicliigii, pozitif negatif duygulanim, psikolojik saglamlik ve
psikolojik uyum arasindaki iligkinin inceleyen c¢alismasinda ¢ocukluk c¢ag1
travmalar1 ile psikolojik saglamlik arasinda negatif iliski bulunmustur (Kiigiik,
2019: 57). Kiciik (2019) ile Kaya (2015: 218)’nin ergenlerin ¢ocukluk ¢agi
istismar yasantilarini kapsayan arastirmasindaki bulgulari ile tutarlidir. Turan
(2021)’in  iiniversite Ogrencilerinin katilimindan olusturdugu arastirmasinda
cocukluk c¢ag1 travmalari, psikolojik saglamlik ve stresle bas etme stilleri
incelenirken elde edilen sonuglara gdre, CCTO alt boyutlarindan fiziksel ihmal ile
psikolojik saglamlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
goriilmektedir (Turan, 2021: 61). Thmale ugrayan bireylerin uzun vadede
fonksiyonel gerilige, ruh hastaliklarina, genglerde ve yetiskinlerde sug islemeye

yol acabilmektedir (Garbarino ve Gilliam, 1980; akt. Polat, 2007).

Sonug¢ olarak elde edilen bulgulara gore bireylerin ¢ocukluk ¢agi fiziksel
ithmaline ugramasi hem bireysel konularda hem de kisilerarasi iliskilerde pek cok
problemi beraberinde getirmektedir. Bu bireylerde kendilerini ifade etme
isteklerinin diisiik oldugu sdylenmektedir (Bozaci, 2022: 63). Duygusal ihmalden
farkli olarak fiziksel ihmalde bireylerin, rahat hissetme ve sakinlesme ihtiyacini
cocukluk caginda karsilanmadiginda fiziksel ihtiyaglarin bir yansimasi olarak
yorumlanabilmektedir. Bu noktada bu tiir bir ihmale maruz birakilan bireylerin

psikolojik saglamliklarinin azalmasi beklenirken bu durumu bastirmay1 tercih
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ettikleri ve yasanan ihmali yok saydiklart diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢aginda
fiziksel ihmale ugrayan bireylerin yetiskinliklerinde karsilanmayan fiziksel
ihtiyaclar1 sonucunda kisileraras: iligkilerde kendilerini giivende ve konforlu
hissetmenin Onemini ortaya koyan ana sebebin bahsi gecen bireylerin ge¢miste
yasadiklar1 giivensiz ortami aymi sekilde yetigkinlik donemlerinde de
deneyimlemek istememelerinden kaynaklanabilecegi diisiinlilmiistiir. Ancak

hipotez dogrulanmamaistir.

6. Asirt Koruma/Kontrol ile Psikolojik Saglamhk Arasindaki Iliski

Bu aragtirmadan elde edilen bulgulara incelendiginde c¢ocukluk c¢ag1
travmalar1 alt boyutlarindan asir1 koruma/kontrol ile psikolojik saglamlik
arasindaki negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular,
cocukluk caginda ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan asir1 korunan ve
kontrol altina alinan bireylerde psikolojik saglamliklarinin azaldigi seklinde
agiklanabilmektedir. Asir1 Koruma/Kontrol 2021 yili itibariyle CCTO dlcegine

eklenmesinden 6tiirii bu alt boyut hakkinda ¢alismalar olduk¢a sinirlidir.

Cocuklarin gelisiminde 6zgiivenli, cesaretli ve toplumdan kopuk olmayacak
sekilde yetisebilmesi ve yasamini yapici bir sekilde kurabilmesi adina anne ve
babasindan sevgi, saygi ve destekleyici bir yaklasima ihtiyag duymaktadir.
Koruyucu anne baba tutumuna sahip g¢ocuklar, aileleri tarafindan bekledikleri
ilgiyi alamadiklar1 i¢in duygusal baglar1 olduk¢a zayif olmaktadir. Bu bireyler
aileleri tarafindan ihmale ugramaktadir (Kiray, 2018: 50). Genellikle duygusal
anlamda kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarda goriildiigline dair arastirmalar

literatiirde yer almaktadir.

Korumacit ebeveynler c¢ocuklarini yetistirirken koyduklar1 disiplin
kurallarin1 ~ olusturulurken dengesiz ve tutarsiz  birtakim yaklasimlar
sergilememektedir. Cocuklarin biiylidiikleri kabul edilemediginden onlar
bebeklestirerek iizerlerine sorumluluk yiiklenmemektedir. Cocugun biiyiimesine
izin verilmemesinden ve bireysel sebeplerden oOtiirii oldugu kadar sosyal ve
toplumsal konularda da gelisiminin engellenmesi sebebiyle ¢ocuklarin ileriki
yaslarinda bu durum arkadaslik iliskilerinde (Edemen, 2021: 9) ve sosyal
uyumlarinda zorluk ¢eken (Bakircioglu, 2002: 76), istekleri ger¢eklesmediginde
kendini ortamdan uzaklastirip icine c¢ekilen (Altinkdprii, 1979: 35) ve isteklerini
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dile getiremeyen hedefleri dogrultusunda ilerleyemeyen (Demiriz ve Ogretir,
2007: 110) bireylere doniismesine zemin hazirlayarak onlar1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Tiim bu durumlar sonucunda ¢ocukluk yasantisinda
ebeveynlerinin yetistiris bigimleri icerisinde kendini toplum i¢inde ifade etmekte
giicliik ceken, kendini bir yere ait hissedemeyen ve ihmale ugratilmis bireylerin

psikolojik agidan saglamliklar yeterince iyi olamayacagi diistiniilmektedir.

Kiray (2018) iiniversite oOgrencileri ile gergeklestirdigi cocukluk ¢agi
travmalari ile ebeveynlerin tutumlarinin psikolojik iyi olus ile iliskisini inceleyen
arastirmada elde edilen CCTO-duygusal ihmal ve duygusal istismar, otoriter ve
koruyucu ebeveyn tutumlari ve psikolojik iyi olus arasinda negatif yonde anlamli

iligki oldugu goriilmiistiir (Kiray, 2018: 91).

Wood vd. (2003) ve Sar vd. (2020) ¢alismalarinda ¢cocuga karst asir1 hassas
ve koruma-kontrol davraniglari sergileyen ebeveynlerin veya bakim verenlerin,
cocugun kendi Ozerkligini kazanmasi ve sosyallesmesinin Oniinde birer engel
olusturmasi ve cocukta kaygi bozukluklar1 baslica olmak iizere pek ¢ok ¢esit
psikopatolojileri meydana getirdigi sonucunu paylasmiglardir (Wood vd., 2003;
Sar vd., 2020). Ozerkligini kazanamayan ve eriskin c¢agina gelmis olmasina
ragmen kendi ayaklari lizerine basamayan bireylerin her zaman dis faktorlere (is,
aile, ¢evre ve nesne vb.) bagimli olmasindan kaynakli direncliliklerinin diisiik
oldugu diisiiniilmektedir. Kendi mutluluklarinin  {izerine  bagkalarinin
mutsuzluklar1 kaplanabilmektedir. Psikolojik esneklikleri daha zayif demek
miimkiindiir ve calismamizda da bu durumu destekler nitelikte negatif yonde

anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢ olarak, koruyucu ve kontrolcii ebeveynler tarafindan yetistirilen
bireylerin aslinda kendileri i¢in her ne kadar bir istismar ve ithmal gibi goriinmese
de oldukga zararh etkileri bulunmaktadir. Bakim verenlerin her zaman her tiirlii
konforu saglamalar1 ¢ocuklarda ihtiyaclar1 siirekli bakim verenler tarafindan
karsilandigindan gelisimsel gerilikleri, kendi adina kontrol saglayamamasi ve
kararlar1 verememeleri, problem c¢6zme kapasitelerinde gerilikleri beraberinde
getirebilmektedir. Bunun sonucunda kendi hayatini yonetmesini bilmeyen
bireyler yasadiklar1 en ufak bir giindelik problemde bile bakim vereni olmadan

hareket edemeyecegi ve kolayca bu problem karsisinda yikilabilecegi
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digtiniilmektedir. Bu sebeple psikolojik saglamliklar1 diisiik bireyler haline

gelebilecektir.

C. Oz Sefkat ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Arasindaki iliski

Cocukluk ¢agi travmalari ile 6z-sefkat arasindaki iliski incelendiginde elde
edilen bulgulara gore negatif yonde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir.
Cocukluk cagi travmalar1 geg¢misine sahip yetiskinlerin daha diisiik 6z-sefkate
sahip olduklar1 sonucuna ulagsan c¢aligmalar literatiirde kisith sayida yer

almaktadir.

Oz-sefkat becerisi yiiksek bireyler olumsuz yasam olaylar1 karsisinda
kendilerine kars1 daha nazik ve yumusak bir tutum ile yaklagmaktadir. Bu
bireyler, ¢ocukluk ¢aginda maruz birakilan 6rseleyici yasantilar sonucunda ortaya
ctkan olumsuz duygulari islemleyebilme kapasitesine sahiplerdir (Leary vd.,
2007: 887). Diisiik 6z-sefkate sahip bireylerin aile yasantilar1 incelendiginde bu
donemlerde yasantiladiklar1 iliskilerle baglantili oldugu ortaya konulmustur
(Quinlan vd., 2021). Kisinin en yakinlarindan goéremedigi sefkat duygusunu,
cocuklukta maruz biraktirilan Orseleyici yasantilardan sonra bu duyguyu

kendisine gosterebilmesi noktasinda yoksun biraktigi anlamini tasimaktadir.

Yumusakkaya (2022) arastirmasinda ozellikle duygusal ithmal ve duygusal
istismar ve fiziksel istismara ugratilan kisilerde bu becerinin daha az oldugu ve
bu alt boyutlarin 6z-sefkati yordayabildigi goriilmektedir (Yumusakkaya, 2022:
24).

Unal (2021: 19-20) Istanbul’da 18-26 yas arasindaki {iniversite
ogrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile 6z sefkat ve duygu diizenleme giigligii
degiskenlerinin iligkilerinin incelendigi c¢alismada, 6z sefkat ile CCT alt
boyutlarindan fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve cinsel istismar alt boyut puanlar
arasinda negatif yonlii zayif diizey bir iliski bulunurken, duygusal istismar ile

arasinda negatif yonlii yiiksek diizey anlamli bir iliski bulunmustur.

Istismar tiirlerinden sadece duygusal istismarin 6z-sefkati olumsuz anlamda
etkiledigi sonucuna ulasan bir arastirma Seligowski vd. tarafindan 2015 yilinda
453 lisans 0grencisi yliriitiilmiistiir. Katilimcilarin, ¢ocukluk yasantilarinda bakim

verenlerinin islevsizligi veya yetersizligi sebebiyle ihtiyaglar1 karsilanmamasi
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dolayisiyla temel ihtiyaclar1 karsilanmadiginda, duygusal destek alamadiginda ve
duygusal istismara ugratildiginda yetersiz 6zgiivene sahip olabilecegi sonucuna
ulasilmistir  (Seligowski vd., 2015: 1039). Duygusal istismara ugratilan
cocuklarda kendilerini olduklar1 ve istedikleri gibi ifade edememeleri sebebiyle
yetersiz Ozglivenlerinin aile dis1 olarak goriilebilen is, sosyal ve akademik
calisma ortamlarinda da etkilerinin ortaya ciktigi1 goriilmektedir. Bu bilgiler
1s18inda arastirma bulgularinda aile dis1 faktérlerden okullarinda yer alan
O0gretmenleri tarafindan olumsuz taninma ve ilkokul veya ortaokul c¢aginda
zorbaliga ugramis olmanin da riski arttiran etmenlerden oldugu saptanmistir

(Masuda vd., 2004: 9).

1. Oz-Sevecenlik ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Arasindaki iliski

Arastirmada cocukluk ¢agi travmalar1 ile 6z-sefkat alt boyutlarindan 6z-
sevecenlik arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Diger bir

deyisle cocukluk ¢agi travmalar: arttikga 6z sevecenlik azalmaktadir.

Oz-sefkat; acilara yonelik tepki veren, benligi duygusal ydnleri (6rnegin;
0z-sevecenlik ve acilara ortak insanliin bir parcast oldugu perspektifinden
yaklasmak) ile iliskilidir (Yumusakkaya, 2022: 25). Bu baglamda 6z-sefkatin
duygusal ihmal ve istismar sonucunda yaralayici bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durum sonucunda kiside depresif belirtiler (nesesizlik,
mutsuzluk, umutsuzluk, ice kapanmalar ve 6z bakim vermeme vb.) gibi psikolojik
sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir. Kisinin baskalar1 tarafindan duygusal,
fiziksel ve cinsel acidan Orseleyici bir sekilde yaklasmasindan otiirii kendisine,
hayata ve diinyanin giivenilir bir yer olmamasina dair yiikledigi olumsuz
anlamlarda artis yasayabilmektedir. Bu nedenle kisinin 0z sevecenliginde

diistisler yasayabilmektedir.

Diinyanin giivenilir bir yer olmadigina dair bireylerin kendini en c¢ok irade
haricinde eyleme mecbur birakildigi ve kendisini tehlikede hissettigi istismar
tiirlerinden biri cinsel istismardir. Magdur bireyler istekleri disinda bir eyleme
maruz kaldiklar1 i¢in olduk¢a dayaniksiz ve g¢aresiz hissedebilmektedir. Caresiz
ve dayaniksiz olduklar1 i¢in sevilmediklerine dair bir inan¢ ortaya
cikabilmektedir. Baskalar1 tarafindan sevilmeye deger olmadigini diisiinen

bireylerin kendilerine gdostermeleri beklenen sevgiden kendilerini bizzat mahrum
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birakmak igin yol gdsterici bir nitelik tasiyabilmektedir. Inan¢ ve beklentileri
noktasinda bireylerin gelecege yonelik umutsuzluk yasarken anksiyete (Gibb,
2002: 223-246; Hankin, 2005: 645-671), ¢ok yogun derecede korku ve kronik
agrilar sebebiyle psikosomatik semptomlar (6rnegin; iilser, astim ve egzema gibi)
daha sik goriilebilmektedir (Young ve Klosko, 1993). Bunun yani sira fiziksel
istismara maruz birakilan ¢ocuklarda, kendilerine yonelik saygilarinda ve
sevgilerinde azalma yasanabilmektedir (Kaytez vd., 2018; akt. Unal, 2021: 45).
Yakinlar1 tarafindan bedenine siddet gdosterildiginden oOtiirii beden imajinda
sarsilmalar meydana getirilen bireylerin 6z giiveninde de sarsilmalar
olusabilmektedir. Bu durumda bireylerin hem fiziksel goériiniimiini hem de
psikolojik gii¢liiliigiinii olumsuz etkilediginden otiirii hayatindaki pek c¢ok

noktada olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

Akcan ve Tasoren (2020) arastirmasinda ¢ocukluk ¢agi drselenmeleri ile 6z-
duyarlik 0Olceginin 6z sevecenlik alt boyutunun depresyon semptomlarini
yordadigint ortaya koymustur. Arastirma sonucuna gore cocukluk caginda
travmatik ge¢mise sahip yetiskin bireylerin 6z sevecenlik ile negatif yonli bir
etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Akcan ve Tasdren, 2020: 69). Oz
sevecenligin bireyin depresif belirtileri azaltict yonde bir etkisinin oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Tiiccaroglu (2021) tniversite dogrencileriyle gergeklestirdigi arastirmasinda
0z sevecenlik ile duygusal ihmal, duygusal istismar ve cinsel istismar arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmasinda

diger alt boyutlar ile anlaml1 bir iliski saptanmamuistir (Tiiccaroglu, 2021: 38).

Oz-sevecenlik, bireylerin kendileriyle gergeklestirdikleri diyaloglarinda
elestirel ve asagilayict olmamasini; destekleyici ve nazik bir tavirda olmasini
icermektedir (Germer ve Neff, 2013; Neff, 2011). Literatiirde ihmal ve istismara
ugrayan bireylerde 6z saygi diisiikligii, benlik kavraminda zayifliklar, depresif
semptomlar, alkol ve bagimlilik yaratan maddeleri kullanma, gelecege karsi
umutsuzluk, kendine zarar verme, 06z kiyim girisimleri oldugundan

bahsedilmektedir (Giiler vd., 2002: 130-132).

Cocukluk caginda ihmal veya istismara ugrayan bireyler genellikle

ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan g¢esitli sebeplerden otiirii koti
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muamelelerine  maruz  kalmalar1  sonucunda  sevilmediklerine, degerli
bulunmadiklarina ve zarar gormeye mecbur olduklarina dair birer algi
gelistirebilirler. Bu bireyler kendilerini digerlerinden daha eksik, yetersiz, kusurlu
ve basarisiz degerlendirebilmektedir. Bireylerin bu noktada ihtiyag duyduklari
yaklasim; kendilerine nezaket gdstermesi, cana yakin davranmasi ve yasadiklari
olumsuzluklara ragmen anlayishi davranarak kendilerini rahatlatmasidir (Neff,
2003a, 2003b; Neff, 2016, Neff, 2020). Bireylerin bu sekilde yaklasmamalari
sebebiyle kendilerine yonelik degerlendirmeleri de olumsuz algilardan
olusabilmektedir. En yakinlarindan bile bu oOrseleyici tutumla yaklasilan
cocuklarda kendilerini sevmemenin tohumlar1 o kii¢lik yaslarinda atildig:
sOylenebilmektedir. Sevgi, ilgi ve deger gérmeden biiyliyen cocuklarin ileriki
yaslarinda bu sevgisizligi ne baskalarindan ne de kendisinden géremez hale
gelmektedir. Bu nedenle arastirma sonucumuzda da yer aldig1 gibi ¢cocukluk ¢agi
travmalari ile 6z-sefkat alt boyutlarindan 6z-sevecenlik arasinda negatif yonde bir

iligki oldugu bulunmustur.

2. Oz Yargilama ile Cocukluk Cag Travmalar1 Arasindaki iliski

Cocukluk ¢agi travmalari ile 6z-sefkat arasindaki iliski incelendiginde elde
edilen bulgulara goére aralarinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Elde edilen verilere gore 6z yargilama ile duygusal istismar, fiziksel istismar,
duygusal ihmal, cinsel istismar ve asir1 koruma kontrol arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski tespit edilirken, fiziksel ihmal ile anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Cocukluk caginda olumsuz yasantilara maruz kalan yetiskinlerin
0z-sefkatlerini inceleyen caligmalar literatiirde bulunmakta olup yeterli sayida

olmadig1 dikkat ¢ekmektedir.

Cocukluk cagi travmalarina maruz kalmis yetigskin bireylerde ihmal ve
istismara ugradiktan sonraki yasantisinda problemlerle bas etmesinde ve ¢6ziim
becerisinde giicliikler meydana gelebilmektedir. ABD’de Bell ve Higgins (2015)
tarafindan yapilan arasgtirmada siddet uygulamanin c¢ocukluk ¢aginda yasanan
duygusal istismar ve fiziksel istismar ile problem ¢6zme becerilerinin bozulmast;
siddet géormenin de ¢ocukluk caginda yasanan duygusal istismar, fiziksel istismar
ve cinsel istismar ile sosyal igerikli problem ¢6zme becerilerinin bozulmasi

noktasinda iligkili oldugu saptanmistir (Bell ve Higgins, 2015: 154-175).
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Karaoglu 2019 arastirmasinda CCTO ile 6z sefkatin alt boyutlarindan olan
0z yargilamanin, ¢ocukluk cagi travmalari ile yeme tutumlari arasindaki araci
roliinii incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin 6z yargilama iizerinde pozitif

yonde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Karaoglu, 2019: 59).

Kical1 (2015) 6z-sefkat ve tekrarlayici diisiincelerin olumsuz duygulanim ve
depresyon ile arasindaki iliskinin inceledigi arastirmasinda, katilimcilarin
olumsuz olaylar hakkinda nasil hissettiklerini 4 temel olumsuz duygulanim
seklinde kategorize ederek incelemistir. Bu duygular; lizgiinliik (mutsuz, keyifsiz,
depresif, morali bozuk), anksiyete (gergin, endiseli, anksiydz, korkmus), 6fke
(rahatsiz olmus, kizgin, kindar, ¢ildirmis) ve kendinin bilincinde olma (utanmas,
asagilanmis, suclu, mahcup) seklindedir. Calismanin sonuclarina gore 6z-sefkatin
olumsuz duygulanimla negatif yonde anlamli iliskili oldugu belirlenmistir. Ayn1
zamanda Oz-sefkati daha yiiksek olan bireylerin 6z-sefkati daha diisiik olan
bireylerden daha fazla sevecen ve daha az negatif, karamsar ve yargilayici
diisiincelerinin oldugu ve ozgiiveni diisiik olan bireylerin 6z-sefkatlerinin daha

diisiik oldugu sonucuna ulasiimistir (Kicali, 2015: 20).

Lisa C. Vettese vd. (2011) yiriittiikleri bir arastirmada g¢ocukluk cagi
travmasi ile 0z sefkat arasinda negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(Vettese vd., 2011: 480). Ulkemizde yapilan bir arastirmanin sonucunda, fiziksel
istismar ile kendine zarar verme davranigi arasinda bir iligkili olabilecegi
sonucuna ulasilmistir. Kot muameleye ugratilan katilimcilarin  yasadiklari
olumsuz olaylarin sonucunda problemin temelinde kendilerini suglu
gordiiklerinden kendilerini cezalandirma istegi duyduklar1 ve fiziksel hasar
vermeleri ile sonucglanabildigi goriilmiistir. Bu veya buna benzer ge¢mis
yasantilara sahip olan bireylerin madde bagimlilifinin yaygin oldugu ve bu
oranin %90 civarinda seyrettigi diger bir bulgu olarak aciklanmistir (Aksoy ve

Ogel, 2003: 226).

Leary vd. (2007) arastirmalarin 6z-sefkate sahip olan yetigkinlerin olumsuz
durumlar sonrasinda kendilerine daha az yargida bulunduklarini, daha tutarh
yaklasimla yaklastiklarini ve bunun yani sira olumsuz duygulanimlar1 daha sinirli
yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir (Leary vd. 2007: 887). Yiiksek 0z-sefkat
diizeyine sahip olan yetigkinlerde, olumsuz durumlar karsisinda daha olumlu bir

biligsel temellere dayandirarak kisinin hatalarina yonelik daha sefkatli bir
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noktadan kabul edici bir tutumla yaklastigi saptanmistir. Neff de ¢calismasinda bu
bulgular1 destekler nitelikte, yiiksek 6z-getkate diizeyine sahip bireylerin daha az
elestirel ve yasadiklar1 basarisizliklari, yetersizlikleri ve hatalar1 karsisinda
affedici bir noktadan yaklastiklarindan olumsuz deneyimler karsisinda daha az
olumsuz duygu hissettiklerinden bahsetmistir (Neff, 2003a). Bu sebeple, Allen ve
Leary (2010: 107-118) 6z-sefkati yiiksek olan bireylerin basarisiz olma korkusu
yasamalar1 sonucu zorlu gorevlerden kacginma ihtimallerinin daha disiik
oldugundan ve sorumluluklari dstlenen bir yapiya sahip olduklarindan

calismalarinda yer verilmistir.

Baylan (2019) yiriittigli calismasinda ifade ettigi gibi ¢ocukluk
yasantisinda duygusal istismara maruz birakilan katilimcilarin hem psikosomatik
belirtiler gostermeye daha yatkin oldugunu hem de bu bireylerin ihmal ve
istismar sonrasinda benlik saygisinin da ayni sekilde diisiklik yasadigi
bulunmustur. Benlik saygisi yeterince yiiksek olmayan bireylerin daha i¢e doniik,
utangac veya c¢ekingen, 6z-sevgisi ise diisiik ve kendisinin daha fazla elestirebilen
kisiler olabilmektedir. Cocukluk c¢aginda travmatik yasantiya sahip bireylerin
benlik saygisi arasinda anlamli bir iliskinin var olmasina karsin somatizasyon
bozuklugu ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve benlik saygisi arasinda anlamli bir

iligkinin bulunmadig1 sonucuna ulagsmis olan ¢alismalara da rastlanmaktadir

(Hunca, 2015).

Sonu¢ olarak, bireylerin yasadiglr olumsuz geg¢mis yasantilarin sonrasinda
ortaya ¢ikan olumsuz duygu, diisiince, davranis ve bedensel belirtilerin 6z sefkati
etkiledigi varsayilmistir. Cocukluk ¢aginda kotii muameleye ugrayan bireylerin
ihtiyaclarinin reddedici bir tavirda karsilanmasi ve istismarin zedeleyici bir etki
birakmasi dolayisiyla bireylerin de psikolojik olarak yeterince iyi olmamalarinin
da etkisiyle yasatilan ihmal ve istismardan kendilerini suglayabilecegi
disiintilmiistiir. Cok kiiciik yaslarda ebeveynleri tarafindan elestirel ve yargilayan
bir tutumla yetistirmesi sebebiyle en az istismarci kadar kendilerini sorumlu
tutabilecekleri ongdriilmiistiir. Bu durumda kendilerine olan 0z-giivenlerini ve
benlik saygilarin1 zedeleyici faktorler olabileceginden baslarina gelen zor
durumda kendileri magdur olmalarina ragmen yaptiklar1 eylemlere karsi daha

Ozgiivensiz ve daha kuskucu bir tutumla yaklasabilecekleri varsayilmistir. Buna
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bagli kalarak hipotezler olusturulmustur bulgular fiziksel ihmal alt boyutu disinda

anlamli iken, fiziksel ihmal alt boyutunda anlamli bir iliski bulunamamaistir.

3. izolasyon ile Cocukluk Cagi Travmalari Arasindaki Iliski

Cocukluk c¢agi travmalari ile 6z-sefkat arasindaki iliski degerlendirildiginde
ulasilan sonuglara gore iki degisken arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Elde edilen verilere gore izolasyon ile duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal ihmal, cinsel istismar ve asir1 koruma kontrol arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki tespit edilirken, fiziksel ihmal ile anlamli bir iligki
saptanmistir. Calisma hipotezimize gore, cocuklukta travmatik bir gegmise sahip
yetiskinlerin izole olduklar1 ve g¢evreyle etkilesim halinde olmadiklar1 anlamini
diistiniilmiistiir. Cocukluk caginda olumsuz yasantilara maruz kalan yetiskinlerin

0z-sefkatlerini inceleyen calismalar literatiirde kisitli sayida yer almaktadir.

Cingdz (2022: 37) tarafindan 244 katilimcidan olusan bir calismada,
cocukluktaki olumsuz yasantilarina maruz kalan bireylerin yetiskinliklerindeki
depresyonlarina giden yolda, 6z-sefkat ve utan¢ degiskenlerinin araci roli
incelenmistir. Arastirmadan ulasilan sonuglara gore, duygusal istismarin ve
duygusal ihmalin kisinin kendine yonelik olan sefkatini etki ettigi sonucuna
ulasilmistir. Diisiik 6z-sefkate sahip bireylerdeki daha fazla utanci ve depresyonu
yordadig1 sonucuna ulagilmistir. Oz-sefkatin duygusal gocukluk c¢agi olumsuz
yasantisina maruz kalan bireyler i¢in etkili bir miidahale mekanizmasi olabilecegi

vurgulanmistir (Ross vd., 2019).

Neff ve McGehee (2010) 6z-sefkat ve tekrarlayici diisiincelerin olumsuz
duygulanim ve depresyon ile arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada ergen ve
ilk yetiskinlik c¢agindaki katilimcilar1 kadinlarin  erkeklerden 6z-gefkat
diizeylerinin diisiikk oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni zamanda, 0z-sefkat,
depresyon ve anksiyete, endiseli ve korkulu baglanma ile negatif iliski bulundugu
sonucuna ulasilirken sosyal baglilik degiskeni pozitif anlamli iliskiye sahip

oldugu bulunmustur (Neff ve McGehee, 2010).

Akcan ve Tasoren (2020) arastirmasinda ¢ocukluk ¢ag1 drselenmeleri ile 6z-
duyarlik 6lgeginin izolasyon alt boyutunun depresyon semptomlarini yordadigini
ortaya koymustur. Arastirma sonucuna gore ¢ocukluk caginda travmatik gecmise

sahip yetiskin bireylerin sosyal yalitilmislik (izolasyon) pozitif yonlii bir etkisinin
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oldugu sonucuna ulasilmistir (Akcan ve Tasdren, 2020: 69). Cocukluk c¢agi
travmalar1 karsisinda izole olmanin depresif belirtileri arttiric1 bir etkisinin

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Johnson ve O’Brien (2013) 6z-sefkat ve depresyon aralarindaki iliskinin
temelini fark edebilmek adina iki arastirma yiiriitmiislerdir. Ilkinde 6z-sefkat ve
depresyon arasindaki iliskide utang, ruminasyon ve 6zgiivenin araci birer rolleri
oldugu tespit edilmistir. Ikinci arastirmada utang egilimi (shame-prone) yiiksek
olan 6grencilerden utang duyduklar1 herhangi bir deneyimlerini animsamalar1 ve
sonrasinda bu deneyimlerini 3 gruba ayrilip ilk gruptaki 6grencilerden deneyime
yonelik 06z-sefkatli bir sekilde yazmalar1 ikinci guruba bu deneyimde neler
hissettiklerini sozel yolla aktarmalari, iiglincii grubu kontrol grubu seklinde
tutarak higbir sey yapmamalar: istenmistir. Oz sefkati yaz1 yoluyla ifade eden
ogrencilerin duygularin1 ifade eden ogrencilerden daha az utang ve olumsuz
duygulanimda bulunduklarini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda iki hafta sonraki
takip calismasindan elde edilen bulgulara gore utang ve depresif belirtilerinde

azalma meydana gelmistir (Johnson ve O’Brien, 2013).

Rapee ve Heimberg (1997), sosyal anksiyetenin gelisimi ve aktifligini
destekleyen bir bilissel-davranigsal model ortaya koymustur. Bu modele gore,
sosyal anksiyeteye sahip bireylerin kendilerinin diger insanlara nasil
goriindiiklerine iliskin olumsuz inan¢ ve imgelem igeren bir zihinsel iglemleme
yapmaktadir. Ayni zamanda bagskalarimin elestirel tavirlart  ve kendi
performanslart ile ilgili yiiksek beklentilere sahip olduguna yonelik inanglari
bulunmaktadir (Rapee ve Heimberg, 1997). Bu durum, bireylerin sosyal durumlar
sonucunda birtakim anksiyetelerin artmasi duruma yol a¢maktayken sosyal

anksiyetenin geliserek siirmesine sebep olmaktadir.

Liu vd. (2018) calismasinda ailesi tarafindan duygusal istismara ugratilan
cocuklarin ilerleyen siiregte kendi ebeveyn-¢ocuk iligkileri de olumsuz
etkilenebilecegi (Liu vd., 2018) ve ¢ocuklarin digerlerine yonelik glivensizlikleri
sebebiyle kisileraras1 iliskilerinin de olumsuz ydnde etkilenebilecegi sonucuna
ulagsmislardir. Bu istismar sonucunda kisileraras1 iliski sorunlarindan otiiri
bireylerde sosyal izolasyon ve yalmizlik gibi sorunlar1 da beraberinde

getirmektedir (Akdogan, 2017).
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Asirt koruma/kontrol tutumlart yiiksek olan anne ve babalarin asiri
kontrolcii ve Ozerklige izin vermeyen bireyler oldugu anlamina gelmektedir
(Cakir, 2008: 65). Bu nedenle c¢ocuklukta baskilanan ve ozerkligi zedelenen
cocuklarin yetiskinlik yasantilarinda toplum tarafindan da gérmesi engellenen 6z
sefkat duygusunu gostermesi noktasinda kendini yoksun birakacagi ve ihmal

edebilecegi ongoriilebilmektedir.

Yenidiinya (2017) arastirmasinda elde ettigi bulgulara goére, ¢ocukluk cagi
travmalar1 sonucunda stres verici yasam olaylar1 ve geng¢ yetiskinlikteki
yalnizligin pozitif yonde anlamli iliskisi bulundugu tespit edilmistir. Arastirma
bulgularina gore ¢cocukluk ¢agi travmalarindan 6zellikle duygusal ihmale ugrayan
bireylerin sosyal yalnizlik ile pozitif iliskiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
Arastirma hipotezle uyusmayan fiziksel ihmal boyutudur. Bu bireylerin ¢ocukluk
caginda yasadiklar fiziksel ihmalin izole olup olmamasi arasinda istatistiksel bir
iliski bulunmadigr sonucuna ulasilmistir. Bu bulgulara gore arastirmada
katilimcilarin bu maddelerde direng gostermis olabilecekleri, kendilerini ifade
etmekten geri koymus olabilecekleri vb. gibi sebeplerden anlamli bir iliski

bulunamadig diistiniilmektedir.

4. Bilinglilik ile Cocukluk Cagi Travmalar Arasindaki iliski

Cocukluk ¢ag1 travmalari ile 6z-sefkat arasindaki iliski degerlendirildiginde
ulasilan sonuglara gore negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Cocukluk
caginda Orseleyici deneyimlerle dolu bir ge¢cmise sahip yetiskinlerin 06z-
sefkatlerini ¢ok boyutlu inceleyen c¢alismalar literatiirde kisith sayida yer

almaktadir.

Karaoglu (2019) calismasinda 6z sefkatin bilinglilik bileseni ile ilgili
yiriitiilen ¢aligmalar incelendiginde, ¢ocukluk ¢ag: travmalari ile arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir (Karaoglu, 2019: 59). Giiler
ve Usluca (2021: 380) arastirmalarinda olumsuz yasantilar sonucunda ortaya
cikan depresif belirtiler, stres ve anksiyetenin bilingli farkindalik becerisinin
artmas1 sonucunda bas etme mekanizmasini arttirabilecegi diisiinilmektedir.
Boylece bireylerin yasanan olumsuz yasantilar1 sonucunda yasam doyumunu,
genel tatminligini  ve mutlulugunu arttirabilecek  faktérler oldugunu

sOylemektedir.
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Tiiccaroglu (2021) cocukluk travmasina maruz kalan bireylerin bilinglilik
ile farkindalik arasinda orta diizey negatif yonde istatistiksel acidan anlamli bir
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Ticcaroglu, 2021: 38). Bu baglamda
aragtirmadan elde ettigimiz sonuca gore cocukluk c¢agi travmalarina sahip
bireylerin yasadiklari ihmal ve istismar yasantilar1 sonucunda Orselenmelerinin
onlar lizerindeki etkileri ve Ogretileri sebebiyle bilingliliklerinin daha yiiksek

oldugu anlamina gelmektedir.

Istismarin dogas1 geregi olumsuzluklara maruz kalmak ve ihmalin dogasi
geregi dogru olana sahip olamamak problemlerin dogru sekilde analiz
edilebilmesini zorlagtirmaktadir. Bu da bilingliligi olumsuz yonde etkileyecek

faktorlerden oldugu sdylenebilmektedir.

5. Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Cocukluk Cagi Travmalar: Arasindaki
Miski

Cocukluk ¢ag1 travmalari ile 6z-sefkat arasindaki iliski incelendiginde elde
edilen bulgulara gore negatif yonde anlamli bir iligki oldugu ortaya ¢ikmistir.
Cocukluk ¢aginda olumsuz yasantilara maruz kalan yetiskinlerin 6z-sefkatlerini

¢ok boyutlu inceleyen calismalar literatiirde kisitli sayida yer almaktadir.

Akcan ve Tasoren (2020) depresyon belirtilerinin, ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilari, duygu diizenleme ve 0z-sefkat araci rolii incelendigi arastirmada
paylasimlarin bilincinde olma ile ¢ocukluk ¢ag: travmalari arasinda negatif yonde

orta diizey anlaml1 bir iliski saptamistir (Akcan ve Tagoren, 2020: 69).

Karaoglu (2019) arastirmasinda yapilan c¢alisma sonucuna gore, ¢agi
travmalar1 ile yeme tutumlari arasindaki araci roliinii incelemek amaciyla
gerceklestirilen ¢alismada elde edilen sonuglara gore, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
paylasim bilincinde olma {izerinde negatif yonde anlamli bir etkisi oldugu

sonucuna ulasilmistir (Karaoglu, 2019: 59).

Tiiccaroglu (2021) ¢ocukluk travmasina maruz kalan bireylerin 6z sefkat
diizeyinin incelendigi arastirmada elde edilen bulgulara gore paylasimlarin
bilincinde olma alt boyutu ile anlamli bir iliski bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir

(Ttccaroglu, 2021: 35).
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Literatiirde elde edilen bulgulara goére arastirmalarin bazilarinda anlaml
iliski bulunurken bazilarinda anlamli iliski bulunamamistir. Anlamli iligki
bulunan c¢alismalarda negatif yonde ve pozitif yonde iligkilere sahip oldugu
goriilmistiir. Bu noktada yer alan Orneklem grubunun, yasam sartlarinin ve

psikolojik yapilarinin etkisiyle farkliliklar olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

6. Asir1 Ozdeslesme ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Arasindaki iliski

Cocukluk c¢agi travmalari ile 6z-sefkat arasindaki iliski degerlendirildiginde
ulasilan sonuglara gore negatif yonde anlaml bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir.
Oz-sefkat ile yiiriitiilen arastirmadan elde edilen bulgular ve hipotezlerin
uyusmadigi tek degisken fiziksel ihmaldir. Fiziksel ihmal ile asir1 6zdeslesme
arasindaki iliskide anlamlilik bulunamamistir. Cocukluk ¢aginda olumsuz
yasantilara maruz kalan yetiskinlerin 6z-sefkatlerini ¢ok boyutlu inceleyen

calismalar literatiirde kisitlt sayida yer almaktadir.

Tliccaroglu (2021) ¢ocukluk travmasina maruz kalan bireylerin 6z sefkat
diizeyinin incelendigi arastirmada elde edilen bulgulara goére c¢ocukluk cagi
travmalar1 olan katilimcilarin asir1 6zdeslesmenin yiliksek oldugu ve anlamli bir

iliski bulunmustur (Tiiccaroglu, 2021: 35).

Imiroglu (2022) geng yetiskinlerle yiiriittiigii arastirmasinda ¢ocukluk cag
travmalarina sahip olan bireylerin 6z sefkatleri incelendiginde iki degisken
arasinda anlamli iliski saptanmistir (Imiroglu, 2022: 75). Literatiirde arastirma

bulgularimiz1 destekler nitelikte calismalara rastlanmistir.

Cocukluk cag1 oOrselenmeleri arttikca asir1 6zdeslesme artmaktadir. Bu
baglamda yapilabilecek c¢ikarim sdyle ki, kisinin kendisine konfor alani
saglayabildigi, giivenli bag kurabildigi ve model olarak gordiigi kisilere,
nesnelere ya da durumlara karst bir baglilik gelistirebilmektedir. Hatta bu bag
asir1 diizeyde oldugu i¢in o durumla i¢ ice gecmeyle bile sonuglanabilmektedir.
Bunun sonucunda o kisi olmadan karar verememe, Ozgiir bir birey gibi
davranamama, benligin gelisememesi ile sonu¢lanabilmektedir. Karaoglu (2019)
arastirmasinda c¢ocukluk cagi travmalarinin yeme tutumlari iizerindeki araci
roliinli incelemek icin yapilan c¢alisma sonucuna gore, ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin asir1 6zdeslesme iizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisi oldugu

sonucuna ulagsmistir (Karaoglu, 2019: 59).
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Ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan yetistirilirken kendilerinden
¢ok mahrum birakma veya bunun sonucunda ¢ocuklarda i¢ i¢ce ge¢me diger bir
ifadeyle gelismemis benlik olusturabilmektedir. Bireyler yasit kag olursa olsun
tam anlamiyla ayrisamamasi, bireysellesememesi ve kisi i¢in 6nemli olan diger
bireylerle duygusal anlamda asir1 bir sekilde baglanmasi ve yakinlik kurmasi
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu davranislara sahip bireyler 6nemli 6tekilerin
varlig1 ve destegi olmadan karar alamayan, bir eylem gerceklestirirken giicliik
¢ceken ve onlarsiz mutlu olamayacagina inanan bireyleri ortaya g¢ikarmaktadir
(Young, 2018: 22). Kendilerini tek basinayken fazlaca beceriksiz ve basarisiz
hissetmekte ve gelismemis benliklerinden otiirli diger insanlarla kaynasma
durumunda ¢ogunlukla ne yapacagini bilememesi, afallamasi ve bosluk icerisinde
bulunmasi ile sonuglanabilmektedir (Young, 2018: 22). Bu gibi bireylerde pek
¢ok alanda oldugu gibi duygusal anlamda da 6zerklik saglanamamaktadir. Bu
nedenle kendi psikolojik 1iyi oluslar1 ve/veya psikolojik saglamliklar1 da
yanindaki dnem verdigi Oteki bireylere bagli olmasindan kaynakli degisiklikler

ortaya ¢ikabilmektedir.

Cocukluk c¢ag1 travmalarindan o6zellikle asir1 korumaci ve kontrolcii
ebeveyn tutumlariyla yetistirilen yetiskinlerin bakim verenleri tarafindan yetersiz
goriildiikleri ve problem ¢ézme kabiliyetlerini basarili bulamamalarindan otiirii
Ozgiirce diisiinmelerini ve diisiindiiklerini eyleme gecirmeleri noktasinda engel

yaratabilmektedir. Bu da asir1 6zdeslesmeyi ortaya gikartict bir faktordiir.

Duygusal o6zerklige sahip olamayan bireyler psikolojik sagliklarini da
baskalarina bagli olarak diizenleyebilmektedir. Duygusal 06zerklik, akademik
basar1 (Chen ve Dornbusch, 1998: 293-319), 6znel iyi olus ve algilanan sosyal
destek (Ergevik, 2014; Giiney, 2017) gibi degiskenlerle pozitif yonli iliskisi
bulunmustur (Kocak ve Celik, 202: 4364). Bireylerin, iliskisel desteklerin
yaninda kendisine gosterdigi destek duygusuna da ihtiyacinin oldugu
vurgulanmistir (Vatan, 2019: 2-3). Bir basa ¢ikma stili olarak goriilen 6z-sefkatin
yaninda  destekleyici  kendine  yardim  ihtiyacin1 = karsilayabilecegi

diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak, cocukluk c¢agi ihmal ve istismar senaryolarinin g¢ocugun
olagan kimlik gelisimini zedeleyerek bagimsiz bir kisilige sahip olabilme

becerisinin  engelleyecegi diislinlilmektedir. Dolayisiyla bu bagimsizligin
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zedelenmesiyle bireyin tek basina karar almasi1 konusunda ¢ekincelerinin oldugu
ve kararlarin1 bagkalarina birakarak hareket ettigi bir asir1 6zdeslesme senaryosu
doguracagi ongoriilmektedir. Elde edilen bulgular bu ¢ikarimi destekler bir nitelik
tasimaktadir. Cocukluk yasantisinda fiziksel ihmale ugratilan bireylerin bu
arastirma kapsaminda asir1 6zdeslesme alt boyutu ile iliskilerinin var olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bulgularin katilimcilarin ¢ocuklukta fiziksel
ithmale maruz birakildiklar1 ebeveynleri veya bakim verenleri ile asir1 6zdesim
kurduklar diisiiniildiiglinden anlamli bir iliski olmasi1 beklenmistir. Fakat
katilimcinin direng gostermesi, yasananlarin bilincinde olmamasi, yasanan
ihmalleri hatirlamamasi, inkar etmesi vb. gibi sebeplerden otiirii bu hipotezin
dogrulanmadig1  diisiiniilmektedir. Orneklem grubundan kaynakli hipotezin

dogrulanmamas1 ihtimaller arasindadir.

D. Oz Sefkat ile Psikolojik Saglamlik Arasindaki liski

Arastirmada O6z-sefkat ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskide pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Literatiirde bu konu ile ilgili ¢alismalar

bulunmakta fakat giincel ve detayli ¢aligsmalar yer almamaktadir.

Oz-sefkat ile yapilan arastirmalarda psikolojik saglamlik (Neff vd., 2007),
psikolojik iyi olus (Neff, Pisitsungkagarn ve Hsieh, 2008), psikolojik islevsellik
(Neff ve Vonk, 2009: 23-50) ve 6znel iyi olus (Wei, Liao, Ku ve Shaffer, 2011:
191-221) ile 6z-sefkat arasinda pozitif yonde; alkol kullanimi (Rendon, 2006),
travma sonrasi stres bozuklugu (Thompson ve Waltz, 2008: 557) ve depresyon ve
kaygi (Bayramoglu, 2011) ile 6z-sefkat arasinda negatif yonde anlamli bir iliskiye
sahip oldugu saptanmistir. Bu bulgular bagh kalarak, 6z-sefkatin psikolojik
rahatsizliklar  karsisinda onlardan koruyucu bir giice sahip oldugu
sOylenebilmektedir. Bunun yani sira 6z-sefkatin olumlu duygular, bilgelik ve
tyimserlik ile baglantili olmasi, kisisel 6zelliklerden gii¢lii yonlerini arttirmasi ve
kisinin islevsel ve doyum saglayici bir hayat yasayabilmesi noktasinda 6nemli bir

etkiye sahip olmasiyla agiklanmaktadir (Neff vd., 2007).

Alibekiroglu vd. (2018: 12) ’de iiniversite 6grencilerinin yasam doyumlari
ile psikolojik saglamliklar1 arasindaki iliskide 0z-sefkatin araci etkisini
inceledikleri arastirma bulgusuna gore iki degisken arasinda pozitif yonde anlamh

bir iliski oldugu sonucuna ulasilirken literatiirde bunu destekler nitelikte
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arastirmalarin (Rourke, 2004; Altundag 2013; Eryilmaz, 2012; Ulker Timli ve
Recepoglu, 2013; Sahin Baltaci ve Karatas, 2015; Batan ve Ayten, 2015; Uz Bas
ve Yurdabakan, 2017; Celik vd., 2017) bulundugu dikkat ¢cekmektedir.

Bahayi (2021) calismasinda ¢ocukluk ¢aginda travmatik bir durum yasayan
ve major depresif bozukluk tanist alan kadinlarin 6z sefkat ve psikolojik
saglamliklarin1 arastirdigi calismasinda ulastigi sonuglara gore kendine zarar
verme davranis1 olan hastalarin 6z sefkatin negatif alt boyutlar1 olan 6z
yargilama, izolasyon ve asir1 0zdeslesme puanlar1 yiiksek ¢ikarken, pozitif alt
boyutlar1 olan 6z sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olmak ve bilinglilik daha

diisiik puan oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tarber vd. (2016) cocukluk caginda travmatik bir ge¢gmise sahip olan ve
olmayan erkeklerde 06z sefkat ve psikolojik iyi olus arasindaki iliski
incelendiginde arastirmada travmatik ge¢cmise sahip olanlarin olmayanlara gore
daha diistiik 6z sefkate sahip olduklari tespit edilmistir (Tarber vd., 2016: 1193-
1202).

Bluth ve Blanton (2014) yiiriitiilen ¢alismada 67 lise 6grencisinin 6z sefkati
ile duygusal iyi olusunun arasindaki iliskisi incelenmistir. Arastirmada ulasilan
sonuclara gore 6z sefkatin algilanan stres ve olumsuz duygulanimlarla negatif
yonde bir iliskisi oldugu ve 6z sefkatin duygusal iyi olus ile pozitif bir iliskisi
oldugu bulunmustur (Bluth ve Blanton, 2014: 1303).

Neff (2003) arastirmasinda 391 {iniversite 6grencisinin 6z sefkati ile yasam
doyumu arasinda anlamli diizeyde pozitif bir iligkiye sahip oldugunu tespit
edilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen diger bir sonu¢ ise 6z sefkatin
depresyon ve kaygi ile daha az iliskilendirmistir (Neff, 2003: 230). Bireylerde 6z
sefkat azaldik¢a yasamdan alinan doyum da azalmistir. Bu da kisi i¢in kaygi,

ofke, depresyon ile ayn1 zamanda goriilebileceginin bir gostergesidir.

Tel ve Sar1 (2016) 6grencilerin 6znel 1yi olus, yasam doyumu ve 6z sefkat
iligkisinin incelendigi arastirmalarinda 6znel iyi olus ile 6z sefkatin olumlu alt
boyutlar1 olan 6z sevecenlik, bilinglilik ve paylasimlarin farkinda olma ile pozitif
yonde, 0z sefkatin olumsuz alt boyutlar1 olan 6z yargilama, izolasyon ve asiri
O0zdeslesme ile negatif yonde iliskisi bulundugu tespit edilmistir (Tel ve Sar,

2016: 298-300). Bu noktada 0z sefkatin yiiksek oldugu bireylerin yasam
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doyumunun yiiksek oldugu ve ayni zamanda Oznel iyi olusun dolayisiyla

psikolojik saglamligin da yiiksek olabilecegi diisliniilmektedir.

1. Oz Sevecenlik ile Psikolojik Saglamhk Arasindaki Iliski

Psikolojik saglamlik ile 6z-sefkatin 0z-sevecenlik alt boyutu arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durumda aragtirmamizdaki
katilimcilardan 6z sevecenlikleri arttikca bireylerin psikolojik saglamliklar1 da
arttig1 sonucuna ulasilmistir. Oz sevecenlige sahip bireylerin temel ihtiyaglar
karsilandiginda  kendisini  sevilmeye deger gordigi icin  psikolojik

saglamliklarinin yiliksek olabilecegi ongoriilmektedir.

Literatiir incelendiginde benlik saygisinin boyutlarindan olan kendini yeterli
ve basarilt bulmanin ve kendini sevilebilir bulmanin psikolojik saglamligin
yordayicisi olarak bulunmustur (Tiimlii ve Recepoglu, 2013, Ergiin, 2016: 21) Bu
noktada bireylerin kendini sevmesi diger bir deyisle 6z-sevecenlik yiikseldikge
psikolojik saglamliginin da yiikseldigi anlagilmistir. Literatiirde yer alan Dumont
ve Provost (1999: 343-363), Benetti ve Kambouropoulos (2006: 341-348),
Giiloglu ve Karairmak (2010: 73-881), Karairmak ve Cetinkaya (2011: 36-40),
Hayter ve Dorstyne (2014:167-170), Liu, Wang, Zhou ve Li (2014: 92-96),
Sarikaya (2015), Balgiu (2017: 93-97), Martinez-Marti ve Ruch (2017: 110-118)
ve Camadan ve Kirag (2018: 260) yiiriitiilen arastirmalarda benlik saygis1 ile
psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir.
Dolayisiyla benlik saygisinin alt boyutlarindan kendini sevme diger bir ifadeyle
oz-sevecenlik ile psikolojik saglamligin arasinda pozitif yonde bir iliski

bulunmustur.

Tiimli ve Recepoglu (2013) calismasinda psikolojik saglamlig yiliksek olan
kisilerin sahip oldugu oOzellikler arasinda kendini oldugu gibi kabul etme ve
sevme, yasamdan zevk alma, mutlu hissetmenin éneminden s6z etmistir (Ttmlii,

Recepoglu, 2013: 206-207)

Can ve Cantez (2018) arastirmasinda mutluluk ve psikolojik saglamlik
arasinda pozitif yonde orta diizey iligkinin var oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
verilere gore kendini seven diger bir ifadeyle 0z-sevecenligi yliksek olan
bireylerin mutlu olduklar1 ve dolayisiyla psikolojik saglamliklarinin da yiliksek

olabilecegi diisliniilebilmektedir. Diger bir calismada Toprak (2014) ergenlerin

103



katilimiyla yiiriitiilen bir arastirmada, benzer sekilde psikolojik saglamlik ile
mutluluk arasinda anlamli iligki saptadigini dolayisiyla psikolojik saglamligin
mutlulugu yordadiginm1i saptamistir. Eraslan (2014) arastirmasinda bireyin
psikolojik saglamlik ve yasam memnuniyetinin arasinda yadsinamayacak
diizeyde bir iligkinin varligimin oldugu saptanmistir. Bu durumda yasam
memnuniyetinin once kisinin kendisinden memnuniyetinden gececegini sdylemek
miimkiindiir. Bundan o6tiirli kendi hayatindan, kararlarindan, bedeninden ve
timiiyle kendisinden memnun bireylerin kendilerine karsi sevgilerinin de olumlu
bir sekilde etkisinin oldugu soOylenebilmektedir. Bu noktada 6z-sevecenligin

psikolojik saglamlikla pozitif yonde iligkinin oldugunu gostermektedir.

2. Oz Yargilama ile Psikolojik Saglamlik Arasindaki iliski

Psikolojik saglamlik ile o6z-setkat alt boyutlarindan 06z-yargilama ile
arasindaki iliski incelendiginde elde edilen bulgulara gore negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger bir deyisle psikolojik saglamlik puani
diistilkce 6z-yargilama puani da diismektedir. Literatiirde psikolojik saglamlik ve
0z-sefkat alt boyutlarina gore detayli inceleyen ¢aligmalara pek rastlanmamustir.
Bu nedenle benzer degiskenlerden yola ¢ikarak birtakim Ongoriilerde

bulunulmustur.

Kisinin varolusunu sorgularken ve kendini ifade ederken ihtiyaci olan bazi
ozellikler vardir ve bu 6zelliklerin igerisinde en dnemlilerinden biri dzgiivendir.
Ozgiivene sahip kisiler yaklasimlarina, hareketlerine her seyden 6te benliklerine
duyduklar1 saygi son derece kritik bir noktadir. Kisinin benligini gelistirebilmesi
icin baskalartyla da kendi arasinda kiyas yapmamasi, kendisini yeterince
elestirmemesi diger insanlara da daha az elestirel yaklasabilecegi anlamim
tagimaktadir (Dogrusever, 2022: 922). Bu noktada benlik saygis1 kavrami ortaya
ctkmaktadir. Bireylerin kendilerini ne dl¢lide sevdikleri, kabul ettikleri ve saygi
gosterdiklerine bagli olarak degismektedir. Kisi kendisi hakkinda olumlu
yorumlamalar yapiyorsa bu noktada benlik saygilar yiiksektir (Giiler ve Akoglu,
2021: 25-28). Bireyler kendilerini yetersiz gordiikleri, basarisiz hissettikleri,
degersiz gordiikleri noktada kaygiya kapilabilmektedir. Bu da bireylerin 6z
glivenini ve benlik saygilarini olumsuz ydnde etkileyecek faktorler oldugu

sOylenebilmektedir. Dogrusever vd. (2022) arastirmalarinda psikolojik saglamlik,
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benlik saygisi ile anlamli yasam arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiye sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun yani sira anlamli yasam, benlik saygisi ile
psikolojik saglamlik degiskenleri arasindaki iliskiye kismi aracilik ettigi
sonucuna ulasilmistir (Dogrusever vd., 2021: 921-922; Ozdemir ve Adigiizel,
2021).

Bireylerin 6z sefkate sahip olmasinin kendisine karsi affedici olmasi ile
iliskidir (Arict ve Artan, 2022: 135). Enright, Freedman ve Rique, (1998)
affetmenin bagskalar tarafindan yasanildigi ve insan olmanin bir pargasi olarak
kabul etmenin ve herkes karsi esit diizeyde saygiyla yaklasilmasi anlamina
gelmektedir (Enright, Freedman ve Rique, 1998; Neff, 2003a) Bunun yaninda 6z
sefkate sahip olan bireylerde eksiklerini, kusurlarini ve zaaflarim1 affetmesi,
kendisinin tam anlamiyla -sinirli ve kusurlu- bir varlik oldugunu bilerek hem
kendisine hem de digerlerine saygi gdstermesi beklenmektedir (Enright,

Freedman ve Rique, 1998; Germer, 2009; Neff, 2003; Neff, 2003b; Reich, 1949).

Aliberkiroglu vd. (2018) arastirmalarinda ulastiklari sonucta anlayis ile
psikolojik saglamlik degiskenleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda kisini kendisine karsi anlayish, nezaket
igeren tavrinin psikolojik saglamhigi ile paralellik gosterdigini sdylemek

mumkindur.

Tong ve Song (2004: 637-642) ve Yu vd. (2005: 43) iniversite
ogrencilerinin 6z yeterlilik ile psikolojik 1yi olus arasindaki iligski incelendigi
arastirmalarinda 6z yeterliligin psikolojik 1y1 olusu arttirdigi bulunmustur. Soysa
vd. (2013: 217) aragtirmasinda elde ettigi verilere gore 0z-sefkatin alt
boyutlarindan 6z-yargilamanin psikolojik iyi olusu yordadigi sonucuna
ulasilmistir. Bu sonuca bagli olarak, Van Dam ve digerlerinin elde ettigi verilere
katkr saglamigtir. Van Dam vd. (2011: 126-127), kendini yargilama 6z-sefkatin
alt boyutlar1 igerisinde yasam kalitesinin en giiclii sekilde yordadigi tespit
edilmistir. Bu baglamda 6z yeterliligin fazla oldugu bireylerde kendisini ifade
edebilme becerisi, 6zglivenli davranmasi, kendisini yeterince saglikli bir dil ile
elestirmesi ve kendisine saygi duymasit beklenen davraniglardir. Kisi bu
becerilere sahip oldugunda yasamdan doyum saglayabilen, psikolojik anlamda

esneklige sahip ve yasadigi olumlu durumlar: karsiladigi gibi olumsuz olanlar1 da
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karsilayarak onlar1 sirtlanabilen bir beceriyi hayatina kazandirmaktadir. Bu

noktada bu bireylerde psikolojik saglamliklarini etkilemektedir.

3. Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Psikolojik Saglamhk Arasindaki iliski

Aragtirma sonuglarina gore, paylasimlarin bilincinde olma ile psikolojik
saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Literatiir
incelendiginde bu iki degisken arasinda gergeklestirilen ¢aligsmalar yok denilecek
kadar azdir. Bu nedenle benzer degiskenlerden yola ¢ikarak birtakim ongoriilerde

bulunulmustur.

Paylasimlarin bilincinde olma diger bir adiyla ortak insanlik alt boyutu
kisilerin yagadiklart olumlu ve olumsuz deneyimlerin diger insanlar tarafindan da
deneyimlenebildigini ve kendisine 6zgii bir durum olmadigini farkinda olmak
tizerinedir (Neff, 2003b). Bu durumda bireyler yasanan olumsuz deneyimlerinin,
acilarinin, basarisizliklarinin ve yetersizliklerinin sonucunda kendilerini elestirip
izole olmadan yasadigi deneyimi kabul edici bir taraftan yaklagmasini
igcermektedir. Bu baglamda farkindalig1 ve psikolojik saglamlig: yiiksek bireylerin
empati giiciiniin yiikksek olabilecegi soylenebilmektedir. Bu da yasadiklari
problemlerin sadece kendisinin yasadigi bir sorun olarak gérmeyip baskalarinin
da yasayabildigine dair birtakim yargilara varabilmesi ve bu durumda yalniz

olmadigini fark etmesi noktasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Toplu’nun siddete maruz kalan 405 lise 6grenci ile ylriittiigli caligmada
siddete maruz birakilan 6grencilerin psikolojik saglamliklari ile empati ve 6z
yeterlilikleri arasindaki iliski incelerken elde ettigi sonuca gore siddet magduru
ergen 6grencilerin psikolojik saglamliklar ile empatik egilimleri arasinda pozitif

anlaml iliski oldugu tespit edilmistir (Toplu, 2017: 89).

Kisi (2020)’nin 20-50 yas aras1 en az lisans egitim diizeyine sahip bireylerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin duygusal ve ruhsal zeka ile iliskisini inceledigi
calismasinda bilissel empati, empatik ilgi/sempati, sosyal yetinin psikolojik
saglamlikta etkili bir roliiniin bulundugu saptanmistir (Kisi, 2020: 70). Elde
edilen sonuca gore psikolojik saglamlik ile empati arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Bu iki degisken arasinda gergeklestirilen iliski analizlerinin
literatiirde bahsi gecen arastirmalarda empatinin psikolojik saglamligi olumlu

yonde etkiledigine dair sonuglara ulagilmistir. Bu baglamda bireylerin yasadiklar
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deneyimin insanligin ortak paydasi oldugunu kabul edebilmesi noktasinda empati
becerisine ihtiyaci olabilmektedir. Bu calisma bulgulari arastirmamizi destekler

niteliktedir.

Evli (2022) hemsire 6grencilerinin psikolojik iyi oluslari, empati, mesleki
giidiilenme arasindaki iliski degerlendirildiginde arastirmasinda ulasilan
bulgulara gore hemsirelerin psikolojik iyi olusu yiiksek oldugunda empati
becerilerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir. Diger bir deyisle psikolojik iyi
olus ve empati arasinda karsilikli bir iliski bulundugu belirtilmistir. Empati ve
psikolojik iyi olus arasindaki bu karsilikli iliskinin son derece énemli oldugu ve
bu konudaki c¢alismalarin ¢ok yeterli olmadig vurgulanmistir (Bourgault vd.,

2015: 323-328; Vinayak ve Judge, 2018: 192-200; Evli, 2022: 61).

Kiiciik, 2020°de yiiriittiigii arastirmasinda yetigkinlerin baglanma tiirleri, 6z
sefkat ve psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliskiyi incelendiginde elde edilen
sonuglara gore duygusal ve fiziksel istismara maruz birakilan ve koruyucu bir
yaklasimla yetistirilen yetiskin katilimcilarin 6z sefkat alt boyutlarindan
paylasimlarin bilincinde olmalar1 kot muameleye ugramayan katilimcilara

kiyasla daha diisiik bulunmustur (Kiigiik, 2020: 81).

Literatiirde yer alan bazi calismalar arastirmamizin bulgularini destekler

niteliktedir.

Sahin (2014) 6gretmenlerin 6z duyarliliklar1 yasam doyumlar1 ve psikolojik
saglamliklar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada wulasilan sonuglara
bakildiginda degiskenler arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Oz
sefkat alt boyutlarindan paylasimlarin bilincinde olma ile psikolojik saglamlik
arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu belirtilmektedir (Sahin, 2014: 46).

Meri¢ (2020) okul 6ncesi egitim goren ¢ocuklarin ebeveynlerinin sefkat, 6z
anlayis ve psikolojik dayanikliliklarinin  arasindaki iliskiyi  inceledigi
arastirmasinda paylasimlarin bilincinde olma ile psikolojik saglamlik arasindaki

iliskide pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagsmistir (Merig, 2020:
46).

Sonu¢ olarak kot muameleyle yetistirilen bireylerin 6z-sefkatleri koti
muameleyle yetistirilmeyen bireylere gore daha disliktiir. Bu noktada

cocukluklarinda Orselenen bireylerin yetigkinlik yasantilarinda yasadiklar1 bu
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olumsuz yasantilar1 sadece kendilerinin deneyimledigi diisiinmeleri de yalniz
kaldiklarina dair gelistirdikleri inan¢ da zor deneyimlerle bas etmeleri noktasinda

ortaya ¢ikan psikolojik dayanikliklarini sarsabilecegi diistiniilmektedir.

4. Bilinclilik ile Psikolojik Saglamlik Arasindaki fliski

Arastirmada yer alan bulgularimiz gore psikolojik saglamlik ile 6z-sefkatin
alt boyutlarindan bilinglilik arasindaki iligski incelendiginde ulasilan sonuglara

gore pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir.

Literatlirde psikolojik saglamlik tanimlamalarinda (Masten, Best ve
Garmezy, 1990; Fraser, Galinsky ve Richman 1999; Wrigt ve Masten, 2005;
Luthar 2006; Masten, 2014) c¢ogunlukla bireylerin  yasamlarindaki
olumsuzluklardan bahsedilmektedir. Bireylerin ge¢mis yasantilarinda yasadiklari
olumsuz yasantilar sonucunda ortaya olumsuz duygular ¢ikabilmektedir. Bu gibi
durumlarda kisi kendisine olumlu duygulart gostermekte pek basarili
olamayabilmektedir. Psikolojik anlamda saglamlik Ozellikleri gosterebilen
bireylerin yasamlarinda bir sorun yasamis olmasi ve bu sorunun varligina ragmen
saglamligin1 koruyabilmesinin son derece dnemli oldugu aciklanmaktadir. Bu
tanimlamalarda yer alan ortak dikkat ¢ekici noktanin 6z sefkatin alt boyutlarindan
bilinglilik ile baglantili oldugu sdyleniyor olmasidir (Alibekiroglu vd., 2018: 11).
Bilinglilik, bireyin yasantisinda en problemli ve {liziintii duygularinin varligini yok
saymamasi gerektigini vurgulamakta olup bu duygular tarafindan esir altina
alinmamanin gerektirdigi bir farkindalik hali olmasindan bahsedilmektedir

(Martin, 1997; Nisker, 1998; Neff, 2003b).

Bilinglilikten s6z ederken; olumsuz algi, his ya da diisiincelerin tutarl bir
farkindalik hali igerisinde bulunulmasi (Neff, 2003a, Neff ve Dahm, 2015),
ortamdaki rahatsiz edici bir durum varsa onu oradan kaldirmaktansa bu acinin
varligin1 bilerek ve farkinda olarak kalabilmenin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu
noktada bireylerde psikolojik saglamlig1 fazla ise acilarin farkinda olmasina
ragmen buna kars1 gelistirdigi bilinglilik hali sayesinde psikolojik olarak
saglamligin1 koruyabilecegi dngoriilebilmektedir. Boylelikle psikolojik anlamda
saglam olan bireylerin yasam doyumlar1 da yiikselmektedir (Sahin, 2014). Yasam
doyumu ve psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireylerin 6z sefkati sadece arada

sirada degil, tim yasantilarinin temel yapitaslarindan biri olarak kabul ederek ve
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hatta bunu bir yasam bicimi olarak goérmesi halinde bireylerin, psikolojik
saglamliga hep sahip olabilecegi dngériilebilmektedir. Ote yandan Neff (2011) 6z
sefkatin zor duygularla basa ¢ikabilmek adina 6nemli bas etme araci oldugunu ve
cogunlukla hayatimizi yoneten duygusal enkazlarindan insanlar1 kurtarici bir

etkiye sahip olabildigini belirtmektedir.

Kiigiik, 2020°de yuriittigli arastirmasinda yetigkin bireylerin baglanma
stilleri, 6z sefkat ve psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliskiyi incelerken elde ettigi
sonuglara gore duygusal ve fiziksel istismara maruz birakilan ve koruyucu bir
yaklagsimla yetistirilen yetigkin katilimcilarin 6z sefkat alt boyutlarindan
bilingliligin k&tii muameleye ugramayan katilimcilara kiyasla daha disiik
bulunmustur (Kiigiik, 2020: 81). Kiigiik, arastirmasinda elde ettigi bir diger
sonuca gore, katilimcilarin anne babasinin koruyucu tavriyla yetistirilen
katilimcilarin paylasimlarin bilincinde olma diizeyinin, anne babasinin suglayici
ve tutarsiz tavriyla yetistirilen katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Aydin Siinbiil (2016)’lin sosyoekonomik agidan dezavantajli 6grencilerin
katilimct oldugu arastirmalarinda elde ettigi sonuca gore bilingli farkindalik ile
kendini toparlama giicli arasindaki iliskide 6z sefkatin anlamli diizeyde araci

etkisinin oldugunu bulmustur.

Sonug¢ olarak, bireylerin olumlu ve/veya olumsuz yasantilar1 sonucunda
nasil yaklagsmasi gerektigini etkileyen faktor bilinglilikleridir. Bilinglilik diizeyi
yliksek olan bireylerin farkindaliklarina gore hayatlarini sekillendirmektedirler.
Bireylerin bilingliliklerinin diisiik oldugu noktada hangi konuda ve ne zaman
psikolojik  saglamliklarinin ~ devreye  girecegine  dair  bir  diislince
gelistirilmeyebilmektedir. Bu da psikolojik ag¢idan kendilerini dayanikhi
hissetmeleri noktasinda ket vurucu bir etki olusturabilmektedir. Bireylerin
yasadiklar1 olumlu ve olumsuz yasanti1 deneyimlerinin farkinda olarak onlar1 eger
olumsuzsa igsellestirmeden kabul edici yaklagmasi ve ne olursa olsun insani bir
tavirla nezaketle karsilamasi psikolojik iyt olusu destekler nitelik

olusturabilmektedir.
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5. Tzolasyon ile Psikolojik Saglamhk Arasindaki Iliski

Psikolojik saglamlik ile 6z-sefkatin alt boyutlarindan izolasyon arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmamizda ulasilan sonuglara gore pozitif yonde anlamli
iliski oldugu saptanmistir. Baska bir deyisle psikolojik saglamlig1 yiiksek olan
bireylerin izole olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu bireylerin yasantilarinda kolay
veya zor deneyimlere maruz kalmasi durumunda psikolojik saglamliklar1 yiiksek
oldugunda kendilerini dis ¢evreden uzak tutmakla sonu¢lanmaktansa onlara uyum
saglama becerilerinin yiiksek olacagi ongoriilmektedir. Literatiir incelendiginde
bu iki degisken arasinda gergeklestirilen ¢aligmalar yok denilecek kadar azdir. Bu

nedenle benzer degiskenlerden yola ¢ikarak birtakim ongoriilerde bulunulmustur.

Demirhan (2020) arastirmasi sonucunda beliren yetiskinlerin iyi oluslarinin
0z sefkat ve baglanma 6zellikleri agisindan incelediginde iiniversite yasantisinin
ve bireylerin kisilik gelisimlerinin sosyallesmelerinde arttirict etki sagladigi
sonucuna ulagsmistir ve literatiir bunu desteklemektedir (Cenkseven ve Akbas,
2007; Tuzgodl- Dost, 2007; Demirhan, 2020: 66). Yiiksekogretimde egitim goren
ogrencilerinin genellikle ailelerinden uzak bir yerde okuduklar1 ve yasadiklari,
yeni bir c¢evreye ve kisilere uyum saglamaya c¢alisiyor olduklari g6z oniinde
bulunduruldugunda, yasadiklar1 yerin kisilerin yasam doyumlar1 {izerinde etki
etmesi beklenmektedir. Burada kurulan iliskiler veya kurulamayan iliskiler
kisilerin sosyal hayat icerisinde kendilerini ne kadar var edebilecekleri tizerinde
etkilidir. Bu durumda kisi eger bir ortama uyum saglayamiyorsa kendisini izole
etme egiliminde oldugu sdylenebilmektedir. Fakat psikolojik saglamlig1 yiiksek
olan bireylerin yasadiklar1 deneyimlerde aci dolu da olsa kendilerine sefkat
duyarak digerlerinden uzaklagmak yerine yasananlarin insan olmanin birer
parcast oldugunu diislinerek bu deneyimi nezaketle karsilamay: igcermektedir.
Bahsi gecen arastirma haricinde bu durum farkli yas gruplarinda farkl

sebeplerden otiirii ayn1 sonucu destekler sekilde de meydana gelebilmektedir.

Demirhan (2020: 65-66) arastirmasinda beliren yetiskinlerin katilimiyla
gergeklestirilen arastirmasinda sosyal ¢evreyle kurulan iligkinin bireylerin kisilik
ozellikleri iizerindeki etkiye sahip oldugunu ve bu baglamda psikolojik
saglamligin kisilik 6zelliklerinden biri olarak goriilmesi dolayisiyla sosyal destek
ile iliskisinin oldugunu ifade etmektedir. Sosyal destegin bireylerin psikolojik

saglamliklarina katki saglamaktadir. Bireyler bunun sonucunda zorluklarla
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karsilastiginda baskalarinin da bu durumu deneyimleyebildigini ve kendisinin
yalniz olmadigim1  fark etmekte ve boylece olaylar1 daha pozitif
yaklasabilmektedir. Dolayisiyla bireyler bu gibi olaylar karsilastiginda kendilerini
hizlica toparlayabilmekte diger bir deyisle psikolojik saglamliklar1 yiiksek
olmaktadir (Terzi, 2008: 1-11).

Jeon vd. (2016) arastirmalarinda lise ve iiniversite 0grencileri toplam 333
sporcunun sosyal destek, 0z-seftkat ve 0Oznel iyi oluslar1 incelenmistir. Bu
arastirmada elde edilen bulgulara gore bireylerin sosyal destek kaynaklari
arttiginda 6z-sefkatleri de yiiksek oldugunda bireylerin 6znel iyi olus seviyeleri
de artmistir. Oz-sefkatin, sosyal destek ve 6znel iyi olus iizerinde kismi bir rolii
olmadig1 fakat sosyal destek ile 6z-sefkatin arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligkisi oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular 1s181nda sosyal kaynaklarin varliginin
0z-sefkati ve psikolojik anlamda iyi olusu son derece etkileyen 6nemli bir etmen

oldugu sdylenebilmektedir.

Neff (2003b) arastirmasinda 6z-sefkatin sosyal begenirlik ile iligkisini
degerlendirmistir. Elde edilen sonuca gore yliksek 0z-sefkate sahip olan
bireylerin, diisiik 6z-sefkate sahip olan bireylere kiyasla hem kendine hem de dis
cevreye daha nazik davrandigi sonucuna ulasilmistir. Bu noktada sosyal ¢evreyle
kurulan iletisimde digerleri tarafindan 6nemsenme, bir guruba ait olma ve sosyal
bir begenirlige sahip olma durumlarinin bireylerin kendilerine ve baskalarina

kars1 olan nezaketlerini etkiledigi diisiintilebilmektedir.

Rogers (1959)’a gore insanlar yetistirilirken kosulsuz saygi beklentisi
igerisindedir. Bireylerin ebeveynleri tarafindan yetistirilirken bu kosulsuz saygi
beklentisi karsilandiginda bireylerde 6z varliklar1 ve ideal benlikleri arasinda
farkliliklar yasanmadigi anlamina gelmektedir. Ancak karsilanmadig: takdirde
ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan onaylanmadigini goren bireyler
disardan gelen etkilerle birlikte 6z-varligina uygun olan diisiince ve beklentileri
reddettigi sonucuna ulasilmaktadir. Ulasilan sonucglara gore, bu diislinceler

reddedildiginde yok olmadigindan 6tiirii ¢atismalar yaganabilmektedir.

Timli ve Recepoglu (2013) calismalarinda psikolojik saglamlig1 yiiksek
olan kisilerin sahip oldugu o6zellikler arasinda pozitif ve gii¢lii sosyal iliskiler,

suctan uzak durma, duygusal sorunlarinin az kalmasi, kurallara uyum saglamadan
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s0z etmislerdir (Timlii ve Recepoglu, 2013: 206-207). Dolayisiyla bireylerin
yasantilarinda i¢sel kaynaklar1 kadar ¢evresel kaynaklar1 da son derece 6nem arz

ettigi sOylenebilmektedir.

Psikolojik saglamliklar1 diisiik olan bireylerin sosyal kaynaklarinin
dayaniksiz ve destekleyici olmamasi, bu kaynaklarinin zedelenmesi veya
sonlanmasi sonucu ortaya ¢ikabilecek duygusal ve bedensel durumlarda problem
olusmasi1 ile kendisini o ortamdan veya olasi diger sosyal ortamlardan geri
cekmesi ile sonuglanabilmektedir. Bireyler kendilerini basarisiz ve dislanmis
hissettigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda endise, korku ve kaygi
(sosyal kaygi, yaygin anksiyete bozuklugu, vb.) gibi belirtileri ortaya ¢ikmasi
bireylerin 6zgiiven zedelenmesi ve benlik saygilarinin distikliglyle de
aciklanabilmektedir (Giiler ve Akoglu, 2021: 25). Bu nedenle psikolojik
saglamlig1 diisiik olan bireyler kendini izole etme egilimi gosterebilmektedir.
Diger bir deyisle psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireylerin kendisini sosyal
cevresinden ve toplumdan uzaklastirmamasi onlarla daha fazla temas halinde

olmasi ile ifade edilebilmektedir.

6. Asir1 Ozdeslesme ile Psikolojik Saglamhik Arasindaki Tliski

Oz-sefkat alt boyutlarindan asir1 6zdeslesme ve psikolojik saglamlik
arasindaki iliskide pozitif yonde iliski oldugu saptanmugtir. Literatiir
incelendiginde bu iki degisken arasinda gergeklestirilen calismalar yok denilecek
kadar azdir. Bu nedenle benzer degiskenlerden yola ¢ikarak birtakim ongoriilerde

bulunulmustur.

Ebeveynleri veya bakim verenleri ile asir1 6zdeslesen bireylerin kendilerini
yalnizken fazlasiyla yetersiz ve basarisiz hissederken gelismemis benlikleri
baskalariyla kaynasmaya basladiklari noktada ¢cogunlukla afallama, bocalama, ne
yapacagini bilememe ve bunun sonucunda bosluk duygularinin etkisinde
hissetmektedir (Young, 2018: 22). Bu bireylerde fiziksel gibi duygusal anlamda
da oOzerklik saglanamamaktadir. Bu nedenle kendisine 0z-sefkat gostermesi

noktasinda kendisini su¢lu hissedebilmektedir.

Onel (2021) 6z-sefkat ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde psikolojik saglamligin 6z-sefkatin olumlu alt boyutlar1 ile

pozitif yonde; olumsuz alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki
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saptanmistir. Kiiclik, 2020°de yaptig1 arastirmada elde ettigi sonuclara gore,
katilimeilarin anne babasinin koruyucu tavriyla yetistirilen katilimcilarin 6z
sefkatlerinin, anne babasinin suglayict ve tutarsiz tavriyla yetistirilen
katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Kiigiik, 2020:
81).

Kogak ve Celik (2021) ebeveynleri tarafindan Ozerklikleri zedelenmis
sekilde yetistirilen ve i¢ ice gegme, bagimlilik Oriintiileri gdsteren bireylerin 6z-
sefkat ve duygusal 6zerklikleri arasindaki iliskide kismi diizeyde araci roliiniin
bulundugu sonucuna ulasilmistir (Kogcak ve Celik, 2021: 4383). Bu bireylerin
ebeveyn figiirlerinin hal ve hareketlerinden uzak davranma ve farklilagma ve

bagimsiz davranma noktasinda zorluklar yasadig1 goriilmektedir.

Sonug olarak, ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan asir1 korumaci
yetistirilen bireylerin ilerleyen siireglerde kisilere, objelere ve durumlara karsi
asirt  Ozdeslesmeye ve onlarla i¢ ice gegmeye dair Dbirtakim tutum
sergileyebilmektedir. Asir1 6zdesim kuran bireyler bir silire sonra sadece bir
empati kurmadan ¢ok daha ileri boyutta ondan yoksun kalamayacak hale gelerek
bagimlilik gelistirebilmektedir. Dolayisiyla bagimlilik gelistirdigi  kisinin
duygudurumu veya o durumun ne sekilde ve hangi halde bulunduguna baglh
sekilde etkilenebilmektedir. Bu bireyler hayatlarinin her noktasinda ister istemez
kosullu yaklagsmaya baslayabilmektedir. “O iyiyse ben de iyiyim, o kotiiyse ben
de kotiiyim.” veya “Tuttugum takim bu mac1 kaybederse hayatimi etkileyecek.”
seklinde bir tavra biirlinebilmektedir. Bu sebeple her seyde oldugu gibi asir
6zdesim kurmak da bireyin yasantisin1 olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu da

duygudurumuna olumsuz yénde yansimaktadir.

E. Psikosomatik Semptomlar ile Psikolojik Saglamhk Arasindaki Iliski

Arastirmada yer alan psikosomatik semptomlar ile psikolojik saglamlik
arasindaki iliski degerlendirildiginde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Alanyazin incelendiginde benzer bulgulara sahip caligmalar yer

almaktadir.

Somatizasyon, birey tarafindan ¢oziilemeyen ruhsal problemlerin bedensel

semptomlar araciligiyla ifade edilebilmesidir (Lipowski, 1988). Birey boyle bir
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durumla karsilastiginda doktor doktor gezmeyi veya tamamen bu durum hig
yasanmamis gibi yasadigi sorunlari bastirmayir ve olmamis gibi davranmasini
icermektedir. Saglik kuruluslarina belirli bash fiziksel semptomlar ile basvuran
bireylerin ortalama %30-%60 oranlarinda semptomlara iligkili tibbi bir dayanak
bulunamamistir (Kirmayer ve Robbins, 1991: 647-665). Bu bireyler sik sik
hastaneye basvuranlarin fiziksel ve psikolojik semptomlar1 sik sik ilag kullandig:
ve yasam kalitesinin azaldig1 sonucuna ulagilmistir (Noyes, Longley, Langbehn,

Stuart ve Kukoyi, 2010: 57-69).

Bireyler kendisini ifade etme, olumlu kendilik algisi ve problemlerle bas
etme becerilerine sahip olabilmektedir. Bu da kisinin psikolojik saglamligini
arttiran faktorlerdir. Bu becerilere sahip olan bireylerin kendini, istek ve
ihtiyaglarini dile getirmek i¢in sozel ve davranigsal olarak yollar secebilmektedir.
Bu baglamda kendisini ifade eden bireylerin igsel c¢atismalarinin minimumda
olmas1 veya hi¢ olmamasi ve her sorunu ifade etmenin verdigi bir rahatlik ile
kaygili bir duruma sahip olamamas1 sebebiyle psikosomatik anlamda belirtilerle

karsilasilmadigi diistiniilmektedir.

Insanlarin problemli ve dolayisiyla stres doguran yasam olaylarina maruz
kaldiklar1 zaman ve bu durumla basa ¢ikamadiginda bedensel tepki vermeye
egilim gosterebilmektedir. Karaaslan (2021: 52) yiiriittiigii arastirmada Covid-19
salgin1 siiresince ergen katilimcilarin depresyon ve psikosomatik semptomlar ile
psikolojik saglamliklar1 arasinda negatif yonde anlaml: bir iliski bulunmustur. Bu
baglamda bireylerin yasadiklar1 sikintili yasamsal olaylarin etkisinden Otiirii
psikolojik saglamliklarinin diisebilecegi ve bunlarin da psikosomatik semptomlari
ortaya c¢ikartabilecegi sOylenebilmektedir. Yine koronaviriis pandemisinde
gergeklestirilen psikolojik saglamlik ve bas etme stilleri ve psikolojik
semptomlarin iligkilerinin arastirildigi arastirmada somatik semptomlarinin
psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik olmasindan, hastaligin bulagsma kaygisindan
ve islevsiz bas etme mekanizmalar1 sebebiyle olumsuz yonde -etkilendigi
sonucuna ulagilmistir (Bilge ve Bilge, 2020).Yasam doyumu ile somatik belirtiler
arasindaki iliskiyi degerlendiren bagka bir ¢alismada; ergenlerin yasam doyumlari
ile depresif belirtiler ve somatik belirtiler arasinda anlamli iliski  oldugu

sonucuna ulasilmistir (Telef, 2013: 374-384).
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Saglik calisanlarinin psikolojik belirtileri ve psikolojik saglamliklarinin
incelendigi bir arastirmada psikolojik belirtilerden somatizasyon ile psikolojik
saglamlik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir
(Cevizeci ve Miiezzin, 2019: 169-170). Bu diger bir ifadeyle psikosomatik

semptomlar arttik¢a psikolojik saglamlik azalmistir.

Olumsuz yasam olaylar1 sonucunda bireylerde kaygi meydana
gelebilmektedir. Bu kaygili durumlarin sonucunda bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal basta olmak iizere hayatinin pek ¢ok noktasini etkileri olusabilmektedir.
Literatiirde de yer alan bir ¢alismada yer verildigi gibi anksiyete, depresyon ve
somatik belirtiler yakindan iliskili oldugu bulunmaktadir (Baker ve Hoerger,
2012: 800-804). Bireylerin ¢dzmek isteyip de basarili olamadigi problemlerinin
sonucunda kiside yetersizlik ve basarisizlik diisiincesi, 0z-giiven ve 0z-sayginin
diismesi endise, kaygi ve depresyon gibi belirtileri meydana getirebilmektedir.
Bireyler bunlarin sonucunda kendisine yonelik 6fke, yogun kaygi, cesaretsizlik ve
mahcubiyet gibi belirtileri de beraberinde hissedebilmektedir. Cegen (2002:
166)’in ifade ettigi gibi duygular1 agiga cikartmak, onlar1 gérmezden gelerek
bastirmaktan ¢ok daha saglikli bir yaklasimdir. Duygularin farkinda olma ve bu
duygular1  ifade etme, bireyin bedenine dogrulugu ve ger¢ekligi
saglayabilmektedir. Bununla birlikte, duygular disa vurulmadiginda duygularin
cok kuvvetli olmasindan ve disa vurulmadiginda, i¢ ve dis karmasalara sebep
olusturdugu goriilmektedir Cegen (2002: 166). Bunlar sonucunda bitirilmeyen ve
yarim kalan isler, ortaya c¢ikarilmayan duygular ve diisiinceler bireylere
huzursuzluk ve rahatsizlik verebilmektedir. Bunun sonunca disa vurulmayan
duygular ve diisiinceler, bireyin bedensel yolla diger bir deyisle somatize ederek

ortaya c¢ikabilmektedir.

F. Oz-sefkat ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki iliski

Oz-sefkat ve psikosomatik semptomlar arasindaki iliski incelendiginde 6z-
sefkat ile psikosomatik semptomlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulundugu tespit edilmistir. Literatiirde iki degiskenin arasindaki iliskiyi

dogrudan inceleyen yeterli kaynaga rastlanmamaistir.

Cingdz (2022: 33) arastirmasinda 0z-sefkatin somatoform bozukluklar

lizerindeki etkisinin incelendigi calisma gerceklestirmistir. Calismada, 236
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somatoform bozuklugu tanisi alan ve almayan bireylerin 6z-sefkati
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore somatoform bozuklugu olan
katilimcilarin olmayan katilimcilara goére daha diisiik 6z-sefkate sahip olduklar
sonucuna ulasilmistir. Bunun yani sira, her iki gurupta da diisiik 6z-sefkatin daha
fazla fiziksel semptomla ve daha diisik bir yasam kalitesine sahip oldugu

sonucuna ulagilmistir (Dewsaran vd., 2017: 34-36).

Yu vd. tarafindan 998 c¢alisma ve uyku saatlerinden sikayetci bireylerle
gergeklestirilen arastirmada, stresin psikosomatik ve depresif semptomlar ile
arasindaki iliskideki 6z-sefkatin araci etkisi incelenmek istenmistir. Arastirma
sonucunda stresli ve depresif bireylerin psikosomatik semptomlar1 arasindaki

iligkide, diislik seviyede 6z-sefkatin araci roliiniin oldugu sonucuna ulasilmistir

(Yu vd., 2019: 241-252).

Akdogdu (2019: 79) arastirmasinda yoga yapan ve yapmayan bireylerin 6z
sefkat ve somatik belirtilerini sema baglaminda incelemistir. Elde edilen verilere
gore 0z-sefkatin negatif alt boyutlarinin yani 6z- yargilama, izolasyon ve asiri
0zdeslesmenin somatizasyonu yordadigi bulunmustur. Siimer (2008)’in 523
tniversite Ogrencisinin katilimiyla yiiriittiigli baska bir arastirmada, 6z sefkat
diizeyleri farkli olan &grencilerin  depresyon, stres ve kaygi seviyeleri
incelenmistir. Inceleme sonucun yiiksek 6z sefkate sahip Ogrencilerin diger
katilimcilara kiyasla daha az depresyon, kaygi ve stres diizeyine sahip olduklari

sonucuna varilmistir (Akdogdu, 2019: 78-79).

Andi¢ (2013) 14-21 yas grubundaki 490 lise ve liniversite Ogrencilerinin
katilimiyla yiriitiilen arastirmasinda 6z-sefkat ve psikolojik belirtilerin arasindaki
iliskiyi inceledigi arastirmasinin sonucuna gore anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik algisi, hostilite ve somatizasyon arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
saptamistir. Diger bir calisjmada Tamcan (2019) 17-34 yas grubundaki 425
tiniversite 0grencisiyle ylriitiilen arastirmada 6z-sefkat ve psikolojik belirtilerin
arasindaki iliskide 6z-sefkat ile somatik belirtiler arasinda negatif yonde anlamli
iligkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda 6z-sefkatin olumlu alt
boyutlarinin 6z-sevecenlik, bilinglilik, paylagimlarin bilincinde olma boyutlarinin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon ve hostilite ile negatif
yonde bir iliski igerisinde oldugu; 6z-sefkatin olumsuz alt boyutlarindan asiri

0zdeslesme, Oz-yargilama ve izolasyonun ise anksiyete, depresyon, olumsuz
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benlik, somatizasyon ve hostilite ile pozitif yonde anlamli bir iligskiye sahip
oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki ¢alismalardan elde edilen bulgulara gore
olumsuz psikolojik belirtilere 6z-sefkati etkiledigi diisiiniilmektedir. Literatiirde
bir calismadan elde edilen bilgilere gore 6z-sefkatin negatif alt boyutlar1 olan 6z-
yargilama, izolasyon ve asir1 Ozdeslesmenin somatoform hastalarinda

olmayanlara kiyasla daha iligkili olarak tespit edilmistir (Ven vd., 2018: 34-39).

1. Oz-Sevecenlik ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki iliski

Arastirmada yer alan 0z-sevecenlik ile psikosomatik semptomlar arasinda
negatif yonde iliski saptanmistir. Diger bir deyisle bireyin 6z sevecenligi
arttiginda psikosomatik belirtileri azalmaktadir. Literatiirde iki degiskenin

arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen yeterli kaynaga rastlanmamastir.

Oz-sevecenlik diger bir deyisle kendini sevme bireyin ebeveyni veya bakim
vereni ile giivenli bag kurmasi ile diinyanin sevilmeye deger bir yer oldugu
algistyla ortaya ¢ikmaktadir (Dinvar, 2011: 18). Bu bag1 kuran ¢ocuklar giivenlik
ihtiyacin1 giderdikten sonra yakinlik arayisini sonlandirmaktadir Diinyanin
bireyin kendisini bir sosyal nesne olarak degerlendirme yasantisidir (Uriin ve
Oztiirk, 2019: 38). Kisaca birey kendisini iyi veya kotii bir insan olarak
degerlendirmektedir. Kendini sevme oOncelikle bireyin kendisine yiikledigi
toplumsal degerden temel almaktadir (Tafarodi ve Swann, 2001: 653-673).
Bireylerin toplum tarafindan bekledigi degeri almasi ve kendisini degerli
hissedebilmesi noktasinda 6nemli bir etmendir. Bu calismada ¢ocukluk c¢aginda
ihtiyaglar1 goriillmeyen ve yok sayilan bireylerin bagkalarinin kendisini
sevmedigine dair inang gelistirdigi i¢in kendini sevmekte zorluk yasayabilecegi
sonucuna ulagilmistir. Degersiz ve sevilmez hisseden bireyler kendilerini
yeterince iyi hissetmeyecegi i¢in kendisini pek cok agidan boslayabilmektedir.

Bunun sonucunda bu duygularla bas edemedigi noktada somatize edilmektedir.

Kendilik algis1 olusurken yeterli hissetmek adina ebeveynlerden ve sosyal
cevreden almaya ihtiya¢ duyulan onay duygusu (Karasar ve Ogiilmiis, 2016: 97,
Aydogdu, Celik ve Eksi, 2017: 45), degerli olma ihtiyacin1 hissettirilmesinin yan1
sira aksine degersizlestirici bir tutumla karsilasan bireylerin kendini sevme ve
degerli gérmesi ¢ok miimkiin olmadig: diisiiniilmektedir. Diisiik diizey kabul ve

sevgi algiladiklar1 bir aile ortaminda yetistirilen bireylerin kendilesmeleri
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sirasinda kopuk bir benlige sahip olmast ve bunun yani sira duygu diizenleme
giicliikleriyle karsilasilmasi, saglikli iliskiler kurma ve kendi isteklerine gore
davranma temel ihtiyaglarinin giderilmesinin engellenmesi ve bunun da
psikolojik belirtilerin 6zellikle de psikosomatik semptomlarin gelismesinde rol
oynamasi beklenmistir (Bayraktarli ve Kilig, 2022: 497). Tiim bu bilgiler 1s1g1nda
0z-sevecenlige sahip  bireylerin  somatizasyon  belirtileri  gostermeleri

azalmaktadir.

2. Oz Yargillama ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki Iliski

Arastirmada yer alan sonuca gore Oz-yargilama ile psikosomatik
semptomlar arasinda negatif yonde iliski saptanmistir. Oz-yargilama arttik¢a

psikosomatik semptomlar artmaktadir.

Oz-yargilama, bireylerin yasadiklari basarisizlik, yetersizlik, ac1 gibi
olumsuz yasantilarin sonucunda kendisine ydnelik suclayict bir tavir ile
yaklagmasi ve bunun sonucu olarak kendini cezalandirmasi ile agiklanmaktadir
(Neff, 2003b). Bireyler ¢ocukluk caginda kotii muameleye maruz kaldiklarinda
yasanan ihmal veya istismarin dolayisiyla problemin kendilerinden
kaynaklandigina dair birtakim algilara kapilabilmektedir. Ebeveynleri tarafindan
uyumsuz davraniglara maruz kalarak yetistirilen bireylerin, ebeveynlerinin
yetistiritken  gosterdikleri elestirel dilini igsellestirmelerinin  sonucunda
kendilerine kars1 kullandiklar1 dilin sert bir 6z-elestiri i¢cinde olmaktadir. Ayni
zamanda tipki ebeveynlerinin yaklastig1 sekilde kendilerine yonelik yargilama
davraniglarinda bulunmalar1 yiiksek bir olasiliktir (Kawamura vd., 2002). Bu
durumda yasanan kotii muameleyi kendi sucu olarak gorerek kendisini elestiren
ve yargilayan bireylerin 6z yetersizlikleri ve 6zgiivenlerindeki azalma ile iligkili

olabilmektedir.

Problemlerle bas edemediginde ve problemlerin kaynagint kendi sucu
olarak gordiigii noktada kendini cezalandirmaya yonelik birtakim diisiincelere
girerek bunun sonucunda ortaya ¢ikan duygu, diisiince ve davraniglar1 somatize
etme egilimi gosterebilmektedir. Baska bir ifadeyle birey problemi bedeni
araciligiyla dile getirmektedir. Bu bireyler kendilerini eksik gordigii icin bir
utang igerisinde olabilmektedir. Erken donemde sucluluk ve utang gibi negatif

duygularla saglikli bir sekilde bas edilmediginde somatik sikayetler ve kaygilar
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ortaya cikabilmektedir (Gerdan ve Kurt, 2019: 391). Kendisini siirekli suglu
goren bireylerde kusurluluk algisi gelisebilmektedir. Kusurluluk algisini asir1 bir
sekilde bertaraf etmeye calisabilmektedir. Bu noktada bireyin miikemmeliyetci
bir tavir takinabilecegi géz Oniinde bulundurulabilmektedir. Miikemmeliyetgilik,

«

bireylerin “...devamli sekilde gelismeye ve daha yiiksek standartlara ulasmaya
yvonelik egilimi” (Short ve Mazmanian, 2013: 716) olarak tanimlanmistir. Aslinda
miikemmeliyet¢i kisiligin temelini de ortaya c¢ikan kotii muameleden Otiirii
bireyin kendisini gelistiremeyen ve istedigi yliksek standartlara ulasamayan bir
noktadan gormesiyle kendisini kusurlu hissetmektedir. Miikemmeliyet¢i
bireylerin en ¢ok rastlanan algilama bicimlerinden biri “Ya hep ya hi¢” tarzi

diistinme seklidir. Bu diisiinceden otiirii birey tam olamadigini fark ettigi icin

kendisini kusurlu ve yetersiz gérmektedir.

Miikemmeliyetcilik dogas1 geregi bireyin kendisini hicbir zaman tam
olamama durumundan 6tiirli duydugu rahatsizlik hissi, bir isi tamamlamakta fazla
zaman kaybetme gibi davraniglarla ortaya c¢ikabilmektedir. Bu davranislarin
yaninda bireye en fazla 6fke duygusu eslik ederken kisinin kendisiyle ilgili
disiincelerinde en ¢ok anksiyete, depresyon ve yetersizlik hisleri goriilmektedir
(Antony ve Swinson, 2009). Bu durumlar bireylerin kendilerini yargilamasina yol
agmaktadir. Tiim bunlar miikemmel denilen halin var olmamas1 ve tekrar eden bir
dongii halini almasindan Gtiirli bireyde zorlantilar meydana gelebilmektedir. Bu
sebeple kendini yargilamaya yatkin olan bireylerin, miikemmeliyetgilik oriintiileri
sergileyebilecegi diisiiniilmektedir. Higbir zaman tam olamama hali, bununla
ilgili bir zorlantiy1 beraberinde getirebileceginden bu durum kisiye iizerine
diiglinebilecegi bir argiiman vermektedir. Bu argiimana dayanarak, kaygi yaratan
durumlar {iizerinde siirekli diisiiniilmesi somatik semptomlar1 beraberinde

getirebilmektedir.

Bu arastirmada, bireyin kendisini istenen durumu yerine getirerek
hedeflenen sonuca ulagtiran bir etken olarak goriilebilmesi 6z-yeterlilik olarak
aciklanmistir. Tarafodi ve Swann (2001) 6z-yeterliligin bireylerin kendilerini gii¢
ve etkin hissetmelerinin kaynagi olarak gormelerini igerdigini belirtmistir.
Aragtirmalar benlik saygisinin sosyal kaygi, yasam doyumu ve sosyal goriiniim
kaygisiyla iliskili oldugunu ortaya koymustur (Diener ve Diener, 1995: 653-663;
Ozcan vd., 2013: 107-113).
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3. Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki
Miski

Aragtirmada ulasilan sonuglara gore paylasimlarin bilincinde olma ile
psikosomatik semptomlar arasinda negatif yonde anlamli iligski saptanmustir.
Dolayistyla paylasimlarin bilincinde olmak arttikga psikosomatik semptomlar
azalmistir. Diger bir deyisle bireyler yasadiklar1 acinin, basarisizliklarin ve
yetersizliklerin insanligin bir parcasi olarak degerlendirdigi noktada bedensel

yolla tepki gostermesinde azalmalar yasanmaktadir.

Paylagimlarin bilincinde olma diger adiyla ortak insanlik hissiyati, her
insanda oldugu gibi bir basarisizlik yasayarak hata yapabilmesini ve bunu
insanlik halinin bir etkisi oldugunu kabul etmesini ig¢ermektedir. Bilingli
farkindalik bireyin yasanan aci dolu deneyimini dengeli bir sekilde karsilayip bu
durumu fark ederek kabul etmesidir (Neff, 2003a). Bireylerin farkindaliga sahip
olduklarinda bu deneyimin bir tek kendisine 6zgii olmadigin1 ve baska insanlarla
paylasilan ortak bir deneyimden olustugunu reddetmemek ve yogun olumsuz dille
0z-elestiri yapmaktan kacinmaktadir (Neff, 2003b). Bunun yani sira, insanlarin
ortak insanligin deneyimi ile ilgili olusan farkindalik bireylerin baskalariyla
bagin1 ve insanlarla olma baglantis1 noktas1 6nemli bir noktadir (Kirkpatrick,

2005).

Literatiir incelendiginde paylagimlarin bilincinde olmak alt boyutu ile
depresyon, anksiyete ve stres arasinda negatif yonde iliski oldugu bulunmustur
(Oveng, 2007; Deniz ve Siimer, 2010; Bayramoglu, 2011). Bireylerin olumsuz
yasantilarinin tiim insanligin ortak paydasimi oldugunu kabul ettigi noktada stres,
anksiyete ve depresif belirtiler azalabilmektedir. Bu durumda psikolojik

saglamligin arttig1 sonucuna ulagilabilmektedir.

Caglayan-Miilazzim ve Eldeleklioglu (2016) c¢alismalarinda 252 {iniversite
ogrencinin katiliminda elde edilen bulgulara gore, ortak insanlik hissiyati ve
bilingli farkindaligin 6znel mutluluk ve yasam doyumu ile pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Baska bir ifade ile 6z sefkate ve paylasimlarin
bilincine sahip olan bireylerin 6znel mutlulugunun ve yasamdan aldiklar

doyumun daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilmektedir. Ayni zamanda
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arastirma sonucuna gore, 0z-sefkatin yasam doyumu ile psikolojik saglamlik

arasinda aracilik ettigi bulunmustur.

Paylasimlarin bilincinde olma dogasi geregi, yasamin karsiya cikarttigi
sorunlar, kayiplar ve Kkisileraras1 ¢atismalarin bireyler icin kabul etmekte
zorlanmayacagi senaryolar olarak gérmesine aracilik etmektedir. Bu da sorunlarin
yaratacagl igsel catigmalarin  agiga  c¢ikarttigi  zorlantilarin  siddetini

hafifleteceginden somatize etmeyi azaltacagi diistiniilmektedir.

4. Izolasyon ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki iliski

Arastirmada ulasilan sonuca gore Oz-sefkatin izolasyon alt boyutu ile
psikosomatik semptomlar arasinda negatif yonde iliski saptanmistir. Diger bir

ifade ile izolasyon arttik¢a psikosomatik semptomlar artmaktadir.

Bireylerin yasadiklar1 aci deneyimin insanlik deneyiminin birer pargasi
olarak degerlendirebilmesi, kisideki yalmizlik ve soyutlanmislik duygusundan
kurtaric1  bir etkiye sahiptir (Germer, 2009). Bireyler bu duyguyu
yasayamadiginda ben-merkezci bir yaklasim ile sadece basarisiz olanin ve aci
cekenin kendisi oldugunu diislinerek digerlerinden farkli ve zor durum igerisinde
hissedecegi ve bu durumun etki alanindan uzaklagmak istediginden 6tiirli ¢6zimi
kendisini ortamdan veya durumdan soyutlamakta bulabilmektedir. Birey
soyutlanmis hissetmektense kisisel eksikleri ve yasadig1 ac1 deneyimlere yonelik

daha genis bir perspektifi benimsemesi beklenmektedir (Germer ve Neff, 2019).

Akyol (2011) yiiriittiigi arastirma sonuglarina gore, lise d6grencilerinin 6z-
sefkatin negatif alt boyutlarindan izolasyonun bilissel, duygusal ve davranis ile
ilgili iletisim becerileri ile negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Bu da bireylerin kendini ortamdan geri ¢ekmesi, uzaklasmasi ve izole etmesinin
iletisim becerileri lizerinde olumsuz bir etkisinin oldugunu gostermektedir.
Bireylerin kendini ifade edebilecegi ortamlardan uzak kalmasi sosyal yoniinii
besleyemeyen Dbireyler i¢in son derece olumsuz bir durum olarak
goriilebilmektedir. Bireylerin temel ihtiyaglar1 kadar sosyal ihtiyaclar1 da
onemlidir. Bu gibi durumlar sonucunda kendisiyle bas basa kalan bireylerin,
karsilastig1 sorunlarla bas etmekte zorluk yasayarak problemlerini ¢6zememesi,
kendini yetersiz ve asagilik gormesi ve digerlerini kendinden {istiin gdrmesi,

kusurlu taraflarinin var oldugunu ve fark edilecegini diisiinerek degersiz ve
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onemsiz etiketi alabilmesi korkusuyla ve kaygisiyla kendisini izole etmeyi tercih
etmektedir. Birey kusurluluk, sevilmezlik ve degersizlik inancindan ve olumsuz
geemis deneyimlerinden kaynakli utang duyarak sosyallesmeye dair cesaretsizlik
gosterebilmektedir (Rafaeli vd., 2016). Bu noktada kendisini ortamdan
diglayabilmektedir. Yalnizlasan bireyler psikiyatrik ve fiziksel bozukluklar
meydana gelmektedir (Mushtag vd., 2014: 3). Bunun sonucunda yalnizlagan ve
izole olan bireylerde kendini ifade etme giicliikleri duygularini bastirma gibi
problemlerin ortaya ¢ikabilecegi ongoriilmektedir. Bunun sonucunda sozel yolla
ifade edilemeyen istek ve ihtiyaglarin bedensel yolla ortaya ¢ikabilecegi

disiilmektedir.

Aydogdu (2019) arastirmasinda yoga yapan ve yapmayan bireylerin
psikosomatik semptomlar1 ve 0z-sefkat arasindaki iliskiyi sema baglaminda
degerlendirmistir. Elde edilen sonuglara gore izolasyon alt boyutu ile somatik
semptomlar arasindaki iliskide olumlu bir iliski saptanmistir (Aydogdu, 2019:
73). Diger bir deyisle izole olan bireylerde somatik semptomlar daha fazla
gorilmektedir. Ayrica mevcut calismada yoga yapan bireylerin yoga
yapmayanlara kiyasla daha az somatik belirtileri gosterdikleri ve kendilerine
yonelik yargilayic1 ve acimasiz yaklagimin azaldigini, toplu ve grup ile
yapilabilen bir aktivite olmas1 sebebiyle de bireylerde sosyal izolasyonu azalttig1

disiintilmiistiir.

5. Bilinglilik ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki Iliski

Aragtirma bulgularimiza gore bilinglilik alt boyutu ile psikosomatik
semptomlar arasinda negatif yonde iliski saptanmistir. Literatiirde yeterince

calismanin bulunmadig1 goriilmektedir.

Aydogdu (2019) yoga yapan ve yapmayan bireylerin sema diizeyi, somatik
belirtiler ve 6z sefkat acisindan inceledigi arastirmasinda 6z sefkatin negatif alt
boyutlarinda anlamli iliski saptamistir. Bilinglilik alt boyutu ile psikosomatik

semptomlar arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.

Alaloglu (2020) miikemmeliyetcilik, kendini sabote etme, 6z-sefkat ve
psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliskilerin degerlendirildigi arastirmasinda elde

ettigi bulgulara gore Kisa Psikolojik Belirtiler Envanter alt boyutu olan
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somatizasyon ile 6z sefkat Olcegi alt boyutlarindan bilinglilik arasinda negatif

yonde anlaml iligki tespit etmistir (Alaloglu, 2020: 29).

Lee ve Bang (2010)’in yiiriittiikleri arastirmadan elde edilen bulgulara gore,
katilimcilarin 6z-sefkat ve bilinglilik diizeylerini arttirma ve gelistirme odakl
program1 aldiktan sonraki c¢okiintii, kaygi, hostilite ve somatizasyon gibi
psikolojik belirtilerin diizeylerinde azalmalarin yasandigi sonucuna ulasiimistir
(Lee ve Bang, 2010). Bu da bilingli farkindaligin ve 6z sefkat odakli bir
programin bireyler iizerindeki bedensel, psikolojik basta olmak iizere pek ¢ok
semptomlarda azaltict etkiye sahip olabilecegini gdstermektedir. Bireyler
farkindaliklarimi ~ gelistirdigi zaman gelisime ve degisime agik hale
gelebilmektedir. Bunun i¢in gerekli onlemleri alabilmektedir (6rn. rahatsiz edici
semptomlar1 azaltmak i¢in olumsuz uyaranlardan uzaklasmak, hastaneye gitmek
ve tedavi gormek vb.). Bu durumda bireylerin bilingliliklerinin artmasi

psikosomatik semptomlari azaltici etkiye sahip oldugu diisliniilmektedir.

6. Asir1 Ozdeslesme ile Psikosomatik Semptomlar Arasindaki iliski

Arastirmada ulasilan bulgulara gore 6z-sefkatin asir1 6zdeslesme alt boyutu
ile psikosomatik semptomlar arasinda negatif yonde iliski saptanmistir.
Literatiirde yeterince g¢aligmaya rastlanmamasindan oOtirii benzer kavramlarla

yapilan ¢aligmalar incelenerek olasi sonuglar dngdriilmiistiir.

Harris ve Curtin (2002), bireylerin babalar1 tarafindan asir1 baski ve
miidahaleyle karsilagmalar1 ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarinda kusurluluk/utang, yetersiz 6z-denetim, tehditler karsisinda
dayaniksizlik ve yetersizlik/bagimlilik davranis kaliplarinin araci rolde oldugu

tespit edilmistir (Harris ve Curtin, 2002: 411-414).

Bireylerin hayatta kalma, bagimsiz hareket edebilme, ailelerinden ayrigma
ve islerini basarili bir sekilde gerceklestirebilme noktasinda yetersizlik
yasadiklart ve hem kendisine hem baskalarina olan giiven zedelenmesinin
kontrolcti ailelerinin yaklagimlarindan kaynaklandigi bilinmektedir (Young vd.,
2003). Bu sebeple bireyler yetistirilirken genellikle de korumaci ebeveynlerin
yetistirme tarzlarindan otiirii daha bagimli Oriintiilere sahip olup kendi basina
karar verme ve yiiriitme noktasinda basarisiz olabilmektedir. Bu bireylerin 6z-

denetimleri yetersiz oldugundan stres kaynaklar1 karsisinda daha fazla
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bocalayabilmekte ve her zaman yanlarinda gii¢li bir dayanak tarafindan

desteklenmeyi beklemektedir.

Travmatik bir ge¢mise sahip bireylerin yasadiklari problemler karsisinda
daha kolay yilmalarina kars1 miicadele etmeleri noktasinda kendilerini dayaniksiz
ve yetersiz hissettikleri (Yavuz, 2012), yeni durumlar karsisinda kolaylikla uyum
saglayamadiklar1 (Diilgerler, 2000) goriilmektedir. Bu durumda bu bireyler
miicadele edemedikleri noktada bir dayanaga ihtiya¢larinin oldugunu ve ailelerine
ya da bir rol modele kars1 bagliliga ihtiyag duydugunu bunun sonucunda da o
kigiyle asir1 6zdeslestirdigi sonucuna ulasilabilmektedir. Bu durumda travmatik
gecmise sahip bireylerin sahip olduklar1 somatik belirtiler, mevcut sorunlari ile

bas etmesi noktasinda ortaya ¢ikan bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

Bulut (2018: 59) arastirmasinda lise 6grencilerinin ailelerinin yetistirme
tutumlart ile oOfke ifade Dbicimleri arasindaki iliski incelendiginde
koruyucu/himayeci ebeveynlerin c¢ocuklarinin siirekli 6fkeye sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir. Cocuklarin ebeveynleri ile i¢ ice gectikleri ve asir1 6zdesim
kurmalar1 sebebiyle istedigi gibi sonuglanmayan ve yolunda gitmeyen durumlarin
sonucunda bireylerde 6fke duygusu ortaya cikabilmektedir. Bu noktada ofkeli
fakat duygusunu bastiran bireylerin psikosomatik semptomlart meydana

getirebilecegi sOylenebilmektedir.

Ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan asiri korumaci ve kontrol
edilerek yetistirilen bireyler anne ve babalarina bagimli hale gelebilmektedir.
Girisim yetenekleri korelen, kendi basina karar veremeyen her seyin kendi yerine
yapilmasini bekleyen bireyler haline gelebilmektedirler. Kendini koruma
igglidiisii  gelismeyen bireylerde utangaclik, c¢ekimserlik, uyum becerisi
gelismemis, sorumsuz ve simariklik yonleri gelismektedir (Sertéz, 2018; Aslan,
2016: 487-511; Aytin, 2014; Cegen, 2008). Kendi kararlarin1 almasinda ve
yuriitmesinde problem yasanmasinda, yeni bir olusuma karsi uyum saglamakta
sorun teskil edebilecegi icin bu bireylerde asir1 6zdeslesmenin goriilebilecegi
diiginiilmektedir. Bu bireylerde kendi hayatinin aksine onemli 6tekilerin onlarin
hayatina dair fikirleri ve beklentileri ve bunlar sonucunda ortaya cikabilecek
onaylar1 daha 6nem arz etmektedir. Karar verme mekanizmasi da olumsuz
etkilenirken kisi, kendisi hakkinda hicbir karar veremeyecek bir pozisyona

gelebilmektedir (Milli Egitim Bakanligi, 2013: 18; Sasik, 2012: 1; Dokuyan,
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2016; 3-4). Bu da hem bireylerin problemler karsisinda nasil bir yol izleyecegini
bilememesine hem de kisitlandig1 zaman kisilere kars1 6fkesi dolayisiyla onlarin
coziimleyebildikleri daha fazla problematik davraniglar sergileyebilecegi
goriilebilmektedir. Bu noktada bedensel semptomlarin da ¢6ziimlenmesi
gerektiginden bagimli olduklar1 kisilere ¢oziimlemeleri adina bir is daha
distiiglinden diger bir ifadeye asir1 6zdesen bireyin ikincil kazang saglayarak

psikosomatik belirtiler araciligiyla meydana gelmektedir.

Bireylerde tehlikeli bir durumla karsilastiginda ortaya korku, stres ve kaygi
gibi duygular ¢ikmaktadir. Bu gibi durumlar sonucunda kisinin yasadigi bu
duygular psikosomaitk semptomlarin eslik ettigi duygusal tepki olarak
goriilmektedir. Korku, endise ve anksiyete fizyolojik disavurumu (kalp atisinda

fazlalasma, kas gerginligi gibi) seklindedir (Basoglu, 2007: 3).

G. Cocukluk Cag Travmalan ve Psikosomatik Semptomlar Arasindaki iliskide

Oz- Sefkatin Araci Rolii

Cocukluk ¢agi travmalar1 ve psikosomatik semptomlar arasindaki iliskide
0z-sefkatin araci roliiniin incelendiginde elde edilen bulgulara gore ¢ocukluk ¢ag:
travmalar1 ile psikosomatik semptomlar arasindaki iliskinin degerini azaltici
etkiye sahiptir. Sonug¢ olarak cocukluk c¢agi travmalarinin somatizasyon ile

iligkisinde 6z-sefkatin kismi aracilik etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir.

Cocukluk caginda ihmal ve istismara ugratilan yetigkinlerin biyo-psiko-
sosyal biitiinliigii ve gelisimi zarar géormistiir. Travmatik yasantilarin etkileri hem
kisa siirecte hem de uzun siiregte goriilebilmektedir. Literatiirde bireylerin
yetigkinlik yasantisindaki yansimasinin incelendigi c¢aligmalarin bulundugu
birgok calisma mevcuttur. Literatiir incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
somatizasyon rahatsizliklar1 diger bir deyisle psikosomatik semptomlarin
goriilmesi  beklenmektedir. Kotii muameleye maruz kalan  bireylerin
yetiskinliklerinde kronik agrilari, bas agrilari, jinekolojik sikayetleri ve sindirim
problemlerinin tibbi bir dayanagi yoksa erken donem yasantilarindaki drseleyici

deneyimlerden kaynaklanabilecegi raporlanmaktadir.

The Medical Research Council (MRC) National Survey of Health and
Development (NSHD) 43 yillik hastaneye yatan hastalarin verileri incelendiginde
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cocukluk c¢aginda tibbi yonden ag¢iklanamayan semptomlara sahip bireylerin
ilerleyen yaslarinda da ayn1 sebeple hastaneye daha sik yattiklar tespit edilmistir.
Ayni1 zamanda cocukluk caginda gecirilen bedensel rahatsizliklarin ilerleyen
yaslarda tibbi yonden agiklanamayan belirtiler ile hastane yatisinin belirlemedigi

sonucuna ulasilmistir (Hotopf vd., 2000: 273-280).

Spitzer vd. (2008: 335-341) aragtirmalarinda DSM-IV somatoform
bozuklugu tanis1 ve depresyon tanisi alan 28 kisi arasinda c¢ocukluk caginda
travmalarina sahip olanlarin yetiskinlikte pek ¢ok rahatsizliga sahip olduklarinin
psikosomatik semptomlardan obezite, migren, kronik agrilar, travma sonrasi stres
bozuklugu, madde kullanimi, yeme ve uyku bozukluklari, duygudurum

bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 yasadiklari sonucuna ulagmistir.

Cocukluk caginda ozellikle fiziksel istismara ugrayan bireylerde, 6z saygi
ve 0z sevecenlikte diisme, fiziksel temaslardan uzak durma, dil gelisiminde
gecikme, eve gitmekten c¢ekinme, suc¢ davraniglarinda bulunma, iletisim
zorluklari, ¢ekingenlik, psikosomatik semptomlar, uykuda altin1 1slatma ve yeme

bozukluklari ile karsilagilabilmektedir (Kaytez, Yiicelyigit ve Kadan, 2018).

Giileg¢ vd. (2007: 14-21) arastirmalarinda tibbi olarak agiklanamayan
semptomlarin arasinda en yaygin goriilenlerden biri olan g6giis agrisinin ihmal ve
istismar gibi etmenlerle olan iligkisi incelendiginde; artmis bedensel
semptomlarin yliksek ndorotisizm seviyeleri ve olumsuz duygulanimla iliskili
oldugu bulunmustur. Bu noktada gogiis agrilarinin daha ¢ok duygular1 zedeleyici

thmal ve istismarlarda ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasilabilmektedir.

Karaer-Karapicak (2010) arastirmalarinda somatizasyon davraniglarini
aciklayan en oOnemli etmenler; c¢ocukluk c¢agi travmalari, cocukluk c¢agi
hastaliklar1 ve erken donem yasantilar olarak belirlenmistir. Literatiirde ¢esitli
somatoform bozukluklarin bireylerin ¢ocukluk c¢aginda ortaya ciktigini ve
bunlarin psikolojik veya fiziksel kokenli hastaliklarin olup siklikla karsilasildigi
belirtilmektedir (Karaer-Karapicak, 2010). Bunun yani sira ebeveynlerin
cocuklarina bu siiregte gosterdikleri tutumlar somatizasyon davraniglar1 veya
psikosomatik semptomlarin olusmasina énemli bir rol oynamaktadir. Cocuklarin
bu noktada ebeveynlerinden bekledikleri ihtiyaglar1 sevgi, sefkat ve ilgidir. Ek

olarak, bireyler nezaket, farkindalik ve ortak insanlik yaklasimlarina da ihtiyag
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duymaktadir. Bireylerin ihtiyag duydugu bu becerileri kendisine gostermesi
yasanan koOtli muamele sonrasinda somatik belirtileri bazi kosullarda ortadan

kaldirabilecek etkiye sahip olmay1 igermektedir.

Oz-sefkatin bilesenlerinin eksikligi bireylerin ebeveynlerinin yanlis ve
yetersiz tutumlarindan kaynaklanabilmektedir. Islevsiz ailelerin ¢ocuklarinin 6z-
sefkat distkligi yasamasi gordiikleri kotii muameleyle iliskilidir (Quinlan vd.,
2021; H. Zhang ve Li, 2021: 13-16; Akcan ve Tasoren, 2021). Ayn1 zamanda
bireylerin benlik saygilar1 da zedelendiginden her defasinda yasanan ve yasanasi
ithmal ve istismara zemin hazirlamaktadir. Bireyler benlik saygisi

zedelenmesinden 6tiirli daha savunmasiz ve dayaniksiz haldedir (Wu vd., 2021).

H. Cocukluk Cag1 Travmalar ve Psikosomatik Semptomlar Arasindaki Tliskide

Psikolojik Saglamhigin Araci Rolii

Cocukluk ¢agi travmalar1 ve psikosomatik semptomlar arasindaki iliskide
psikolojik saglamligin araciligi degerlendirildiginde ulasilan sonuca gore,
cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile psikosomatik semptomlar arasindaki iliskide araci
roliiniin oldugunu ve iliskideki degerleri azaltic1 etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Sonu¢ olarak, c¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin psikosomatik
semptomlar ile iliskisinde psikolojik dayanikliligin kismi araci oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Literatiir incelendiginde aragtirmanin bu konuda daha 6nce yliriitiilen bir¢gok
arastirmanin sonucuyla benzer oldugu goriilmektedir (Arslan, 2016; Tiirk-Kurtga
ve Kocatiirk, 2020). Alanyazinda nadiren de olsa farkli sonuglara rastlanmstir.
Iki degisken aralarindaki iliskide anlamli yordayici olmadigi sonucuna
ulasilmistir (Aras vd., 2003: 177; Aydin ve Egemberdiyeva, 2018: 37-53; Tutal
ve Efe, 2020: 318-325; Ulukan, 2020: 620-631).

Gec¢mis yasantilarda olumsuz deneyimlere maruz kalan bireylerin,
yasadiklar1 olumsuz deneyimlere yonelik verdikleri tepkiler degiskenlikler
gosterebilmektedir. Bazi bireyler karsilastiklar olumsuz deneyimler sonucunda
travma sonrasi stres bozuklugu (Kardas ve Tanhan, 2018: 1-36), depresyon (Cakir
vd., 2014: 200-206) veya madde bagimlilig1 (Kural, Evren ve Cakmak, 2005: 9-
18) gibi problemlerle kars1 karsiya kaldiginda islevsellikleri bozuldugu takdirde
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daha dayaniksiz bir sekilde karsilarken, bazi kisilerde ise yasadiklar1 travmatik
durumlar sonucunda psikolojik problemler yasamadan travmatik olaylarin
varligima ragmen islevselliklerini saglikli bir sekilde siirdiirerek hayatlarina
devam edebilmektedir. Bireyler bu gibi stres, kaygi ve korku yaratici koti
muamele ge¢misine sahip oldugunda psikolojik saglamlik kavraminin onemi
ortaya ¢ikmakta olup literatiirde bu konu hakkinda ¢aligmalara rastlanmaktadir

(Lee vd., 2013: 269-279; Hu vd., 2015: 18-27; Cutuli vd., 2021: 171-188).

Yetiskinlik doneminde bireylerde psikolojik saglamlik ile iligkili bir etmen
olarak ¢ocukluk ¢agi travmalar1 goriilmektedir. Travmatik bir deneyim sonucunda
bireyin psikolojik saglamligi ne diizeyde arttiysa psikosomatik semptomlar o
diizeyde azalmistir. Fakat bireylerin psikolojik saglamligi azaldik¢a cocukluk
travmalar1 sonucunda birey o diizeyde psikosomatik semptomlar1 daha fazla
yasamaktadir. Bu baglamda c¢ocukluk ¢ag1 travmalari ve psikosomatik
semptomlar arasindaki iliskide psikolojik saglamligin kismi araci roliiniin
oldugunu séylemek miimkiindiir. Literatiirde bu ii¢ degiskenin bir arada yer aldig1

caligsmaya rastlanmamaistir.

Cocukluk cagi travmalar ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskisini
inceleyen arastirmalarin genel olarak klinik orneklemlerde risk grubundaki
spesifik bir grup bireyle yiiriitiildiigli dikkat ¢cekmektedir (Liem, James, O’Toole
ve Boudewyn, 1997: 594-606; Banyard vd., 2002: 45-58; Sexton vd., 2015: 562-
568). Bu arastirmalarda ge¢miste ciddi cocukluk c¢agi travmalari yasamis ve
psikolojik saglamlig: yiiksek yetiskin bireylerin intihar diisiinceleri ya da kendine
zarar verme davranisi egilimlerinin daha diisiik oldugunu, islevselligi siiren
bireyler olduklarin1 ve daha az psikolojik problemler yasadiklar1 sonucuna

ulasmislardir.

Baska bir calismada cocukluk caginda ihmal ve istismar davranislarina
maruz kalan bireylerde problem ¢dzme becerisi algisinda bozulmalar yasandi g1 ve
yetigkinlik yasantisinda siddet uygulama ve siddet ile karsi karsiya kalma siklig
artis gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Yenidiinya, 2017: 61). Yasanan travmatik
gecmis yasantilar sonucunda Salinas-Miranda vd. (2015) tarafindan yapilan
aragtirmada magdur yetiskinin yasam Kkalitesini olumsuz anlamda etkiledigi
goriilmiistiir (Salinas- Miranda vd., 2015: 123). ihmale ve istismara ugratilan

bireylerdeki yasam kalitesi incelendiginde; duygusal ihmal, fiziksel ihmal,
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duygusal istismar ve fiziksel istismar yasantilar1 olan grupta yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu calismalarin da gosterdigi iizere
bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmasi sonrasinda ortaya c¢ikan
stres yaratict durumlarin sonucunda Dbireydeki yarattigi etkiler ifade
edilmediginde ve dile dokiilmediginde bireylerde bedensel rahatsizlig
beraberinde getirebilmektedir. Bu sebeple de yasam kalitesinde diisiisler meydana

gelebilmektedir.

Klinik olmayan oOrneklem grubu ile yiiriitiilen calismalarda, g¢ocukluk
caginda psikolojik a¢idan kotii muameleye ugramis veya ¢ocukluk ¢agi travmasi
yasamis bireylerin psikolojik saglamliklarinin daha diisiik olma egilimi oldugu
tespit edilmistir (Arslan, 2016: 200-209; Tiirk-Kurtca ve Kocatiirk, 2020). Son
olarak, arastirmalardan elde edilen bulgulara gore ¢ocukluk cagi travmalarinin
bireylerin psikolojik saglamligi i¢in bir risk faktorii olabilecegi de karsilasilan bir
etmendir. Fakat klinik olmayan 6rneklem grubunda hayata yiiklenen anlam ve 6z
sefkat duygusunun varlig1 gibi farkli koruyucu faktorlerin bulunmasi ile cocukluk
cagl travmalarinin bireylerin sahip oldugu psikolojik saglamligina olan etkisi

bilinmemektedir.

I. Arastirma Degiskenlerinin Sosyodemografik Degiskenler Bakimindan

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

1. Arastirma Degiskenleri ile Cinsiyet Arasindaki Iliskilere Dair Bulgularin

Tartisilmasi

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Fiziksel Istismar, Duygusal Ihmal, Oz
Sevecenlik, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Bilinglilik alt boyutundan aldiklar:
puanlar cinsiyet gruplarina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir.

Literatlirde kadinlarin erkeklere kiyasla daha sik istismar yasadiklarina
yonelik caligmalara rastlanmaktadir (Finkelhor, 1994; akt. Alparslan, 2014;
Topbas, 2004: 76-80; Beyazova ve Sahin, 2007: 16-18). Fakat bunun yan1 sira
travmanin cinsiyet degiskenine bagli yasanma sikliginin incelendigi bazi
calismalarda erkeklerin kadinlardan daha sik travmatik durumlar yasadigi tespit

edilmistir (Breslau ve Kessler, 2001: 699-704; Breslau, 2009: 198-210). Bahsi
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gecen oran erkeklerde %92,2 kadinlarda ise %87,1 seklindedir (Baylan, 2019: 8).
Bunlarin aksine cinsiyet degiskeninin g¢ocukluk c¢agi travmalarinda etkisinin
olmadiginin sonucuna ulasan calismalar da mevcuttur (Kolko, 2002: 21-54;

Korut, 2011; Demirkapi, 2013; Faraji, 2016: 57).

Ozellikle erkek egemen toplumlarda fiziksel ihmal ve istismarin daha ¢ok
erkeklere, cinsel istismar ve duygusal ihmal ve istismarin daha c¢ok kadinlara
uygulandig1 bilinmektedir. Erkeklerin toplumsal rollerde daha ¢ok gii¢ timsali
olarak goriindiigiinden otiirii fiziksel ihmal ve istismarin yasadigi, kadinlarin ise
daha c¢ok anag¢ ve hassas olmasi nedeniyle duygulari1 ve ihmal ve istismarin dogasi
geregi bireyleri orseleme ve rahatsiz etme odakli olmasindan otiirii bireylerin bu
hassas noktalarina zarar getirmesi hedef alinarak bu ihmal ve istismarlarin

yasatildig diisiintilebilmektedir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi bagvurular1 incelendiginde
150 ardisik kadin hastanin katilimiyla yiriitilen bir ¢alismada duygusal ihmal
%24.7, duygusal istismar %18.7, fiziksel ihmal %17.3, fiziksel istismar %15.3,
cinsel istismar %22, ensest %13.3, ensest dis1 cinsel istismar %11.3 bulunurken
en az bir travma tiirline ugradigini belirtenlerin oran1 %43.2 seklinde tespit

edilmistir (Yanik ve Ozmen, 2002: 140).

Ceylan (2021) yirittiigli arastirmaya gore erkek katilimcilarin fiziksel
istismar ve duygusal ithmale verdikleri puanlarin kadinlara gére anlamli iliskide
oldugu, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve CCTO-toplam
puanlarinin cinsiyet degiskeni agisindan fark oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
travmatik olaylarin sonucunda alanyazinda da yer aldig1 gibi kadinlarin bedensel
semptomlarinin erkeklere kiyasla daha fazla goriildiigii sonucuna ulasilmistir

(Ozenli vd., 2009: 134).

Kadinlar ve erkekler arasindaki psikosomatik belirtilerin goriilme sikliginin
degiskenlik  gostermesi  toplumsal cinsiyet rollerinden  kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri kadin ve erkek bireylerin toplumlar
tarafindan cinsiyetlere atfedilen ozellikler ve davranislar olarak goriilmesidir
(D6kmen, 2012; Zeyneloglu, 2008). Toplumsal cinsiyet rolleri kadinlar ig¢in
degerlendirildiginde daha duygusal, kirilgan, sevecen, bagimli, miitevazi, boyun

egici, pasif gibi oOzelliklerle tanimlanirken, erkekler; cesur, akilli, girisimci,
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giivenli, giiclii, bagimsiz, saldirgan ve aktif gibi sifatlarla tanimlanmaktadir
(Sunar, 1982: 445-460; Delisi ve Soundranayagam, 1990: 593-611; Eagly vd.,
2010; D6kmen, 2012). Bu sebeple erkeklere kiyasla yasadiklar1 olumsuz olaylara
daha yogun tepkiler verebilmektedir. Aym1 zamanda kadinlarda ekonomik
giicliikler yasamasi, asir1 is yilkiine sahip olmasi ve genellikle evin
sorumluluklarint da tstlenmesinden Otiirii boyun egme, pasif olma ve kendini
feda etme gibi toplumsal ogretilerle biyiitiildiigiinden bu durumda ortaya
psikolojik rahatsizliklar olusturabilmektedir (Koyun vd., 2011). Bu noktada
bireylerin yetistirilirken cinsiyet bazinda toplumsal rollerde 06grendikleri
bilgilerin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu baglamda kadinlarin erkeklere kiyasla
yasadiklar1t olumsuz deneyimleri daha fazla somatize ettikleri sonucuna

ulasilmaktadir.

Bu calismada yer alan ¢ocukluk c¢agi travmalar1 6lgegi alt boyutlarindan
fiziksel ihmal, 0z-duyarlilik Olgegi alt boyutlarindan 6z-yargilama, izolasyon,
asir1 6zdeslesme ve psikolojik saglamlik dlgeginden alinan puanlar ile cinsiyet
gruplar1 degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark tespit edilmistir.
Ortalamalar karsilastirildiginda erkekler kadinlara oranla daha fazla puan
almistir. Baska bir deyisle ¢ocuklukta caginda yemek verilmemesi, temizligine
dikkat edilmemesi, uygun kiyafetler giyindirilmemesi ve doktora gotiiriilmemesi
gibi temel fiziksel ihtiyaglarindan mahrum birakilan erkeklerin kendini
elestirdiginden ve yargiladigindan, kendisini toplumdan izole ettiginden ve
digerleriyle asir1 Ozdeslestiginden psikolojik saglamliklar1 kadinlara kiyasla

degiskenlik gostermektedir.

Diger bulgulara gore duygusal istismar, cinsel istismar, asiri1 koruma/kontrol
Olceginde somatizasyon oOlceginden alinan puanlarda cinsiyet gruplarina gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Ortalama
sonuglarina gore kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla puan almistir. Bu noktada
cocukluk caglarinda duygusal istismar, cinsel istismar ve asiri koruma kontrole
maruz alan kadin bireylerin yasadiklar1 kotii muameleyi daha fazla somatize ettigi
sonucuna ulasilmistir. Bu durum kadin ve erkek bireylerin yetistirilme tarzlarinin
da etkisi gorilmektedir. Kadinlara yetistirilirlerken erkeklere kiyasla daha cok
Ogretilen ve gosterilen duygu ve diislinceleri kabul etmeleri ve ig¢sellestirmeleri

beklenirken, erkek c¢ocuklarina daha ¢ok disa vurmalari noktasinda destek
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olunmaktadir. Bu noktada ifade edilemeyen duygu ve diisiincelerin somatik
belirtiler olarak ortaya ¢iktigi sdylenebilmektedir (Wool ve Barsky, 1994: 445-
452).

Psikosomatik semptomlarin  cinsiyete bazl goriilme siklig1
degerlendirildiginde kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla goriildigiini
(Tunger, 2005: 153) ve genellikle viicutta yanma ve karincalanma seklinde
oldugu belirtilmistir (Prasad vd., 2017: 256; Cloninger vd., 1986: 171).
Psikosomatik semptomlarin daha ¢ok kirsal kesimlerde yasayan orta yas
kadinlarda goriildiigii bulunmustur (Prasad vd., 2017: 256). Bu baglamda
kadinlarin yasantilar1 boyunca sirtladiklar1 problemlerini zaman igerisinde
biriktirerek orta yaslarina geldigi siireclerde bu belirtilerin daha sik ortaya ¢iktig
diistintilebilmektedir. Somatizasyon yasayan kisilerde bu belirtilerin altinda yatan

etmenlerin daha ¢ok psikolojik kdkenli oldugu s6ylenebilmektedir.

Literatiirde yer alan arastirmalara gore somatik semptomlarin herkeste ve
her yerde ayni sekilde dolayisiyla evrensel oldugunu ve belli bir cinsiyete, etnik
gruba, zeka dilizeyine veya sosyokiiltirel yapiya bagli olabilecegi
disiintilmektedir. Baylan (2019) c¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve somatizasyon
arasindaki iliskide aleksitiminin roliinii inceleyen arastirmada yer alan bulgulara
gore ¢ocukluk ¢agi travmalarinda anlamli bir fark bulunamazken, somatizasyon
diizeyleri hakkinda yapilan arastirmada kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla
somatize etme egilimi oldugu saptanmistir. Ozdemir (2020: 41) arastirmasinda
tniversite  O0grencilerinin  somatizasyon problemlerinin  cinsiyete  gore
degiskenligini incelendiginde, somatizasyon bozukluklarinin kadin katilimcilarda
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozmen vd. (1993: 16-21) yaptiklari
calismada, somatik yakinmalarin bir¢ok psikiyatrik bozukluk ile bir arada
goriilebilecegini ve somatik yakinmalarin kadinlarda daha sik goriildigi

sonucuna ulasmislardir.

Spertus vd. (2003) cocuklukta duygusal istismar ve duygusal ihmale
ugratilan kadin katilimcilarla yiiriittiigli arastirmada, 6zellikle artarak devam eden
somatik sikayetler yoniinden fiziksel islevine yonelik uzun stireli etkileri oldugu
sonucuna ulasilmistir. Duygusal kotli muameleye ugratilan magdur bireylerin
olumsuz duyguyu en aza indirgemesi i¢in igsellestirerek, onun yerine bedensel

duyumlarina dikkat verildigi gorilmektedir (Waldinger vd., 2006: 135-146).
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Chartier vd. (2010) yirittigii arastirmasinda ¢ocukluk c¢ag1 istismarinin

yetigkinlik doneminde psikolojik sagligi olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde somatizasyon bozuklugunun cinsiyetler arasindaki
yayginligi hakkinda yiiriitiillen arastirmalarda, kadinlarda daha sik goriildigi
sonucuna ulasilmaktadir (Keskin vd., 2013: 344; Prasad, Desai ve Chaturvedi,
2017: 252-259). Tunger (2005: 153-162)’in yiiriittiigli arastirmasinda kadinlarin
somatize etme egiliminin erkeklerden 5 kat daha fazla oldugu sonucuna
ulasmistir. Fakat bu durum somatik deneyimlemenin sadece kadinlarda
yasanabilecegi anlamini tagimamaktadir. Yapilan baska bir ¢alismada, depresyon
belirtileri yagayan erkeklerin kadinlardan daha yogun bedensel yakinma belirtileri
gosterdikleri sonucuna ulasilmistir (Sahin, 2007). Bu nedenle kadinlarin daha sik
somatize etmelerinin yani sira erkeklerin de belli sebepler devreye girdigi zaman
daha fazla somatik belirtiler ortaya koyabilecegi diisliniilmektedir. Fakat literatiir
incelendiginde bu hipotezi desteklemeyen caligmalar da yer almaktadir. Son
zamanlarda gerceklestirilen Ozdemir (2020)’in arastirmasinda iiniversite
Ogrencilerinin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin cinsiyete gore degiskenligini
degerlendirdiginde ¢ocukluk c¢agi travmalarinin cinsiyet faktoriine baglh anlamh
bir farklilasma olmadigi sonucuna ulasmis olarak hipotezini destekleyememistir

(Ozdemir, 2020: 41).

Literatiirde ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar ge¢misi bulunan bireylerin 6z
sefkatlerinin cinsiyet gruplar1 baglaminda degerlendirmesi sonucunda elde edilen

bulgular su sekildedir:

Kanada'da ergen katilimcilar ile yiiriitiilen bir arastirmada ¢ocukluk ¢aginda
duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel istismara ugrayanlarin 06z-
sefkatlerinin diisiik olmasi ile iliskili oldugu saptanmistir (Tanaka vd., 2011: 887-
898). Oz-sefkati diisiik olan bireylerin psikolojik problemler yasamalari, alkol,
madde ve diger bagimliliklarin olusmasi ve daha yiiksek 6z-sefkatli olanlara
kiyasla intihar girisimini bildirmeleri daha sik oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yumusakkaya (2022: 26) ¢ocukluk ¢ag1 travmalar ile 6z-sefkat arasindaki iliskisi
incelendiginde kiz tiniversite 6grencilerinin sahip oldugu 6z-sefkatin, ¢ocukluk
cagl duygusal istismarina ugradiginda ileriki yaslarinda alkol sorunlari
yasayabildigi gozlemlenmistir. Bu durumda literatiirden de elde edilen bilgiler

151g¢1inda ¢ocukluk cagi travmalarina ugratilan bireylerde cinsiyet fark etmeksizin
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birtakim olumsuz belirtiler meydana gelebilmektedir. Bu durumda yan faktorlerin

de etkisi oldukga yiiksektir.

Giilmez (2019: 49) arastirmasinda 6z-sefkat diizeyinin cinsiyet degiskenine
gore bir farklilik oldugunu ancak bu farkliligin anlamli diizeyde olmadigi
sonucuna ulagsmistir. Kadinlarin erkeklerden daha ana¢ ve empatik benliklerinin
oldugu gerekgesiyle kadinlarin daha yiikksek 0z sefkate sahip olduklar
disiintilmektedir. Bunun yani sira literatiirde Raes (2010), Kirkpatrick (2005);
Neff, Hsieh ve Dejitterat (2005); Neff (2003b); Neff ve Vonk, (2009) yine ayni
sekilde kadinlarin 6z-sefkat diizeyinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu
tespit etmistir. Fakat literatiirde yer alan baz1 ¢alismalarda, kadinlarin erkeklerden
daha ¢ok kendilerini elestirdiklerini gostermistir (Nolen vd., 1999; akt. Siimer,
2008). Bu elestiri esnasinda kendilerine kullandiklar1 dilin daha acimasizca ve
suclayict  oldugu disiinildiigiinden o6tiiric  kendilerine kars1  gosterdikleri
nezaketin, sevecenligin ve kabul ediciligin dolayisiyla sefkatin yeterince
olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu sebeple kadinlarin erkeklerden
daha diisiik seviyede 6z sefkate sahip olabilecekleri de diisliniilmiistiir. Neff
(2003b) calismasinda kadinlarin daha az 0z sefkate sahip olduklarint ve
kendilerini daha c¢ok elestirdiklerini ve olumsuz durumlar sonucunda da daha tek
basina kalmis hissettikleri ifade edilmistir. Baz1 arastirmalarda genellikle kiicgiik
de olsa bir farkliliga sahip oldugunu fakat bu farkliligin ¢ok fazla ilizerinde
durarak vurgulanmamasi1 gerektigi goriisiindedir (Neff, 2003a; Neff, Hsieh, ve
Dejitterat, 2005: 263-287; Yarnell vd., 2015: 499-520). Ote yandan baz
arastirmalar ise 0z-sefkat diizeylerinde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir
farkin bulunmadigini belirtmektedir (Neff, Rude ve Kirkpatrick, 2007: 139-154;
Iskender, 2009: 711-720).

Ovec (2007) iiniversite dgrencileri ile yiiriittiigii calismada erkeklerin 6z-
sefkatin negatif alt boyutlarinda (6z yargilama, izolasyon, asir1 6zdeslesme)
kadinlara kiyasla daha yiliksek puanlar alirken, kadinlarin ise pozitif alt
boyutlarda (6z sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma, bilinglilik) daha yiiksek
puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Soyer (2010) tarafindan yapilan arastirmada, 6z-
sefkat ile asir1 Ozdeslesme alt boyutunun cinsiyete bagli degiskenlige gore
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna bagli olarak erkeklerin daha

yiiksek 6z-sefkate sahip olduklari sonucuna ulasilmistir. Fakat bu durum sadece
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asir1 0zdeslesme alt boyutu ile sinirl kalip diger alt boyutlarda cinsiyete bagli
anlamli fark bulunmamistir. Tim bu bulgulara bakildiginda kadin ve erkeklerde
0z-sefkatin yiiksek veya diisiik olmasi yan etmenlere de bagli degismektedir. Yas
grubu, zeka diizeyi, meslegi, medeni durumu, yetistirilme stili baslica etkileyen

sebepler oldugu sdylenebilmektedir.

Literatiirde yer alan c¢aligmalardan bazilarinda psikolojik saglamligin
cinsiyet tarafindan etkilenebilecegi goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet rollerine
gore, kadin ve erkekler ¢esitli sorumluluklar almasi sonucunda farkli konularda
cesitli seviyelerde stres verici yasam olaylar1 yasamaktadir. Kiiltiirel agidan daha
az Oonem gosterilmesi, pek ¢ok calisma imkaninin olmamast durumu kadinlar
olumsuz etkilerken; ailenin ge¢imini saglama mecburiyetinin dogmasindan otiirii
para kazanmak amaciyla daha fazla risk altinda kalarak zihinsel ve fiziksel sagligi
bozabilecek diizeyde uzun siire boyunca calismasi ise erkekleri olumsuz

etkileyebilmektedir (Akin ve Demirel, 2003).

Literatliirde psikolojik saglamligin cinsiyet faktoriine ile iliskisini
degerlendirirken anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasan ve ulagmayan
arastirmalar yer almaktadir. Bindal (2018: 62) lise Ogrencileri ile yuriittigl
arastirmasinda cinsiyete gore psikolojik saglamlikta anlamli bir fark olmadigi
sonucuna ulagmustir. Literatiirde Ozcan (2005), Atik, (2013), Akca (2012) ve
Terzi (2008)’nin arastirmalarinin sonuglar1 da benzerlik sonuglar gostermistir.
Chan (2008), Celik (2013), Kirimoglu vd. (2010), Kirimoglu vd. (2012) ve
Wasden (2014), cinsiyete bagli olarak saglamlik seviyesinin farklilasmadigi
sonucunu ortaya koymustur. Cinsiyete bagli psikolojik saglamlik diizeyinin
farklilastigin1 tespit eden arastirma az sayida rastlanmistir. Rew’in (2001),
Dayioglu (2008), Ozer (2013) farkli zamanlarda yiiriittiikleri arastirmalarinda
psikolojik saglamlik diizeylerinin cinsiyete dayali olarak farklilasmadig: tespit

edilmistir.

Oktan (2008) tarafindan yapilan bir aragtirmada, kiz ergenlerin psikolojik
saglamlik diizeylerinin, erkek ergenlerin psikolojik saglamlik diizeylerinden daha
yliksek oldugu sonucuna ulasarak diger arastirmalardan farkli bir sonuca
ulagsmistir. Aslan (2020: 38) cocukluk c¢ag1 travmalarina sahip bireylerin
psikolojik saglamliginin cinsiyete bagli degiskenliginin yasanmadigi sonucuna

ulasmistir. Karakaya vd. (2004) deprem sonrasinda yasanan travmanin, kizlarda
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daha fazla strese neden oldugu sonucuna ulasmiglardir. Arastirma sonucuyla
farkli c¢ikan diger arastirmalarin uyusmazliginin nedeni gergeklestirilen
donemdeki hayat sartlari, 6rneklem gruplarinin degiskenlikleri ve travmanin

kaynagi ile ilgili sebepler dolayisiyla kaynaklandigi diisiintilmektedir.

2. Arastirma Degiskenlerinin ile Medeni Durum Arasindaki fliskilere Dair

Bulgularin Tartisilmasi

Fiziksel Ihmal, Duygusal IThmal, Asir1 Koruma/Kontrol alt boyutundan
aldiklar1 puanlar medeni duruma gore degerlendirildiginde gruplar arasinda

anlaml1 bir fark saptanmamaistir.

Bu calismada yer alan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 olgegi alt boyutlarindan
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar 6l¢eklerinden ve somatizasyon
Olceginden alinan puanlarin medeni hale gore degerlendirildigi gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmistir. Ortalamalar kiyaslandiginda bekar olanlarin evli
olan katilimcilara kiyasla daha fazla puan aldigi sonucuna ulagilmistir. Bu
noktada medeni durum degiskeninin istismarin ihmalden daha c¢ok belirleyicisi
oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu bilgilere bagli kalarak Aydin (2018: 79)
arastirmasinda katilimcilarin medeni durumu ile ¢ocukluk c¢agi travmalari alt
boyutlarina goére bosanmis olan bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar
duygusal ihmal ve istismar, fiziksel ihmal ve istismar puanlarinin evli ve bekar
olanlara oranla daha fazla oldugu bulunmustur. Tiras¢r ve Goren (2007)
arastirmalarinda fiziksel istismara ugrayan cocuklarin sosyal islevselligi
noktasinda giiclilk yasadiklarini, bu nedenle ¢ocuklarin yakin iliski kurma
noktasinda yetersiz olduklarim1 ve duygusal anlamda kendilerini yoksun
hissettikleri i¢cin 6fke gibi olumsuz duygular1 igeren iligkiler kurmaya meyilli
olduklarini goriilmiistiir. Evlilik hayatinin da yakin iligskiyi temel almayi, insa
etmeyi ve siirdiirebilmeyi igeren sosyal bir iliski oldugu bilindiginden; bu
baglamda ge¢mis yasantisinda bu ihmal ve istismara ugrayan yetiskinlerin
cocuklukta yasadiklar1 oOrseleyici yasantilar g6z Onilinde bulunduruldugunda
medeni durum degiskenini kismi olarak etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Literatiirde medeni durum degiskeninin farklilasma i¢in 6nemli bir etmen olarak
goriilmedigi c¢alismalara da rastlanmistir. Ozdemir (2020 :41) iiniversite

Ogrencilerinin yasadiklar1 olumsuz yasantilar1 somatize etme durumunu medeni
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durum  degiskenine gore farklilasip  farklilasmadigini  incelendiginde,
somatizasyon problemleri toplam puaninda anlamli diizeyde bir farklilagma

belirlenememistir.

Bu arastirma bulgularina gore; duygusal, fiziksel ve cinsel istismara maruz
birakilan bireylerin psikosomatik semptomlar arasindaki iliskinde bekar olanlarin
evli olanlara kiyasla daha yiiksek puan verdigi goriilmiistiir. Bahsi gecen istismar
tiirlerine maruz kalan magdur bireylerin evlenmekten kagindiklar1 ve somatik
semptomlar1 daha fazla yasadiklar1 sonucuna ulasilabilmektedir. Bu durum
bireylerin diinyanin giivenilmez bir yer oldugu inancinin sebep oldugu diisiinerek
biriyle hayatlarini birlestirmekten uzak durduklar diisiiniillmektedir. Bu sebeple
psikolojik saglamliklarinin da zedelenebilecegini g6z Oniinde bulundurduklar
distiniilmektedir. Geg¢mis yasantilarinda bu istismar c¢esitlerine maruz
kaldiklarindan 6tiirii bu durumun tekrarlanmamasi adina evlilikten kaginarak bas

etmeye calisabildikleri diistiniilmektedir.

Katon (1993: 141-149) medeni durumla somatizasyon bozuklugu arasinda
iligki olmadig1 sonucuna ulasmistir. Somatizasyon bozuklugu ile medeni durum
arasinda bir iliski oldugunu ve 6zellikle de ayrilmis ve bosanmis bireylerde daha
fazla yayginlikta oldugunu bulgulayan ¢aligmalar da vardir (Swartz vd., 1989: 44,
Kirmayer 1984). Escobar (1987:174-180) ise evli olmayan bireylerde daha sik
goriildiigiinii ifade etmistir. Robins ve Reiger (1991) arastirmalarinda,
somatizasyon bozuklugu tanisi olan hastalarin genellikle evli olmayan, beyaz-

olmayan kirsal kesimde yasayan ve daha az egitimli kadinlar oldugu bulunmustur.

Bagka bir ¢alismada Cinli ¢iftlerde catisma ¢oziim stilleri somatizasyon ve
evlilik doyumunda affetmenin ve profesyonel destek aramanin araci roliinii
inceledigi arastirmasinda, kadinlar ve erkekler i¢in somatizasyon ve evlilik
doyumunu farkli degiskenlerin yordadigini belirtmistir. Bu arastirmada cinsiyetin
de somatizasyon iizerinde etkisinin anlamli olmadigini gostermistir. Ancak

ciftlerin yas1 ve uyrugu somatizasyonu anlamli olarak yordamistir (Bem, 2000).

Arastirmada elde edilen bulguya gore; Oz Duyarlilik alt boyutlarindan Oz
Sevecenlik, Oz Yargilama, Paylasimlarin Bilincinde Olma, izolasyon, Bilinglilik
ve Asir1 Ozdeslesme ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginden alinan puanlarin

medeni duruma gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
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saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda evli olanlarin, bekar olanlara kiyasla
daha fazla puan almistir. Bu noktada evli olanlarin 6z sefkatlerinin ve psikolojik
saglamliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu noktada
aragtirmada yer alan evli katilimcilarimizin sahip olduklar1 6z-sefkat ve
psikolojik saglamliklarinin da pozitif yonde anlamli bir farka sahip olmasi, mutlu
ve doyum saglanan evlilikler yasadiklari noktasinda ©On goriilerimizi

arttirmaktadir.

Oz sefkati yiiksek olan bireylerin acilarin her insanda var olan sorun olarak
gormekte ve yalniz hissetmemektedir. Bu durum bireylerdeki psikolojik iyi
olusun yiikselmesini arttiric1 etkiye sahiptir. Oz sefkate sahip bireylerde iiziintii
yaratan her tirli olayda kendine anlayisli olmayr ve sorunlara karsi ¢dziim
bulmay1 denemektedir (Simsek, 2019: 32) Kendisine kars1 gelistirdigi bu pozitif
yonde yaklagimci tavri kisinin 6znel iyi olusunu, psikolojik saglamligini ve
yasam doyumunu arttirict etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Neff, 2003).
Bireylerin kendilerine gosterdikleri sefkat duygusunu partnerlerine de
sagladiklar1  zaman  evlilik  yasantisinda ~ doyum  saglayabilecekleri
diistiniilmektedir. Bu sayede huzur dolu ve mutlu bir iligki yiiriiten bireylerin
karsilastiklar1 olumsuz yasantilara ragmen psikolojik saglamliklar1 giin gectikce
artacagl Ongoriilmektedir. Bu dayaniklilik hali ¢iftlerin iligkilerini dik tutacak
etkiye sahip olabilecegi icin etkili faktorler oldugu sdylenebilmektedir. Bu veriler
1s18inda ve arastirma sonucumuza bakildiginda medeni durum degiskenine gore
bireylerin doyum saglanan bir evlilik iligkisi i¢erisinde bulunmasi bu bireylerin
0z-sefkat ve  psikolojik  saglamliklarin1  pozitif ydnde etkileyecegi

diistinilmektedir.
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VI.SONUC

Bu arastirmada klinik olmayan yetiskin orneklemde c¢ocukluk c¢ag1

travmalar1 ve psikosomatik semptomlar arasindaki iliskide 6z-sefkat ve psikolojik

saglamligin araci rolii incelenmistir. Arastirmaya Tirkiye’de yasayan, 18-65 yas

arasl,

okuma yazmasi olan, 6grenme gii¢liigii veya zeka geriligi bulunmayan

bireyler katilmistir.

Arastirma sonugclar1 6zetlenecek olursa;

Cocukluk Cagi Travmalart ile Psikolojik Saglamlik arasindaki iligki
incelendiginde; Fiziksel Istismar ile Psikolojik Saglamlik arasinda,
Duygusal istismar ile Psikolojik Saglamlik arasinda, Cinsel Istismar ile
Psikolojik Saglamlik arasinda, Duygusal Thmal ile Psikolojik Saglamlik ve
Asirt Koruma/Kontrol ile Psikolojik Saglamlik degiskenleri arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Psikosomatik Semptomlar ile Psikolojik Saglamlik arasinda negatif yonde

anlamli bir iligki bulunmustur.

Oz-Duyarlilik ile Psikolojik Saglamlik arasindaki iliski incelendiginde;
Oz-sevecenlik ile Psikolojik Saglamlik arasinda, Oz-yargilama ile
Psikolojik Saglamlik arasinda, Paylasimlarin Bilincinde Olma ile
Psikolojik Saglamlik arasinda, izolasyon ile Psikolojik Saglamlik
arasinda, Bilinglilik ile Psikolojik Saglamlik arasinda ve Asir1 Ozdeslesme
ile Psikolojik Saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur.

Cocukluk Cag1 Travmalari ile Psikosomatik semptomlar arasindaki iliski
incelendiginde; Fiziksel Istismar ile Psikosomatik semptomlar arasinda,
Duygusal Istismar ile Psikosomatik semptomlar arasinda, Cinsel Istismar
ile Psikosomatik semptomlar arasinda, Duygusal Ihmal ile Psikosomatik

semptomlar arasinda ve Asirt Koruma/Kontrol ile Psikosomatik
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semptomlar arasindaki iliskide pozitif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur.

Oz-Duyarlilik  ile  Psikosomatik ~ Semptomlar arasindaki iliski
incelendiginde; Oz-sevecenlik ile Psikosomatik Semptomlar arasinda, Oz-
Yargilama ile Psikosomatik Semptomlar arasinda, Paylasimlarin
Bilincinde Olma ile Psikosomatik Semptomlar arasinda, Izolasyon ile
Psikosomatik  Semptomlar arasinda, Bilinglilik ile Psikosomatik
Semptomlar arasinda ve Asir1 Ozdeslesme ile Psikosomatik Semptomlar

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Oz Duyarlilik Olgegi ile Cocukluk Cagi Travmalari arasindaki iliski
incelendiginde; Oz-Sevecenlik ile Cocukluk Cagi Travmalari arasinda,
Oz-Yargilama ile Cocukluk Cagi Travmalar1 arasinda, Paylasimlarin
Bilincinde Olma ile Cocukluk Cagi Travmalar1 arasinda, izolasyon ile
Cocukluk Cagi Travmalar1 arasinda, Bilinglilik ile Cocukluk Cagi
Travmalari arasinda, Asir1 Ozdeslesme ile Cocukluk Cagi Travmalar

arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.

Oz Duyarlilik ile Duygusal Istismar arasindaki iliski incelendiginde; Oz-
sevecenlik ile Duygusal Istismar arasinda, Oz-yargilama ile Duygusal
Istismar arasinda, Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Duygusal Istismar
arasinda, Izolasyon ile Duygusal Istismar arasinda, Bilinglilik ile
Duygusal Istismar arasinda ve Asir1 Ozdeslesme ile Duygusal Istismar

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Oz Duyarlilik ile Fiziksel Istismar arasindaki iliski incelendiginde; Oz-
sevecenlik ile Fiziksel Istismar arasinda, Oz-yargilama ile Fiziksel
Istismar arasinda, Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Fiziksel Istismar
arasinda, Izolasyon ile Fiziksel Istismar arasinda, Bilinglilik ile Fiziksel
Istismar arasinda ve Asir1 Ozdeslesme ile Fiziksel Istismar arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Oz Duyarlilik ile Cinsel Istismar arasindaki iliski incelendiginde; Oz-
sevecenlik ile Cinsel Istismar arasinda, Oz-yargilama ile Cinsel Istismar
arasinda, Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Cinsel Istismar arasinda,

Izolasyon ile Cinsel Istismar arasinda, Bilinglilik ile Cinsel Istismar

140



arasinda ve Asirt Ozdeslesme ile Cinsel Istismar arasinda negatif yonde

anlaml bir iligki bulunmustur.

Oz Duyarlilik ile Fiziksel ihmal arasindaki iliski incelendiginde; Oz-
sevecenlik ile Fiziksel Thmal arasinda, Paylasimlarin Bilincinde Olma ile
Fiziksel ihmal arasinda, Bilinglilik ile Fiziksel Thmal arasinda negatif

yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Oz Duyarlilik ile Duygusal Thmal arasindaki iliski incelendiginde; Oz-
sevecenlik ile Duygusal Thmal arasinda, Oz-yargilama ile Duygusal ihmal
arasinda, Paylasimlarin Bilincinde Olma ile Duygusal Thmal arasinda,
Izolasyon ile Duygusal Thmal arasinda, Bilinglilik ile Duygusal IThmal
arasinda ve Asirt Ozdeslesme ile Duygusal Thmal arasinda negatif yonde

anlamli bir iligki bulunmusgtur.

Arastirmada Fiziksel Ihmal ile Psikosomatik Semptomlar arasinda,
Fiziksel ihmal ile Psikolojik Saglamlik arasinda, Fiziksel Thmal ile Oz-
yargilama, Fiziksel Thmal ile Izolasyon arasinda, Fiziksel Thmal ile Asiri

Ozdeslesme arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.
Arastirmanin diger sonuglari ise;

Cocukluk Cagir Travmalarinin Psikosomatik Semptomlar ile iliskisinde

Oz-Sefkat kismi araci roliindedir.

Cocukluk Cagir Travmalarinin Psikosomatik Semptomlar ile iliskisinde

Psikolojik Saglamlik kismi araci roliindedir.

Cocukluk Cagi Travmalar1 Psikosomatik Semptomlar, Oz-Sefkat ve
Psikolojik Saglamlik cinsiyete degiskenine gore karsilastirildiginda;
Duygusal Istismar, Cinsel Istismar ve Asir1 Koruma/Kontrol ile
Psikosomatik Semptomlar degerlendirildiginde kadin katilimcilarin erkek

katilimcilardan daha fazla puan aldig: tespit edilmistir.

Cinsiyet degiskenine gore, Fiziksel Thmal, Oz-Duyarlilik alt boyutlarindan
Oz-yargilama, Izolasyon ve Asir1 Ozdeslesme ve Psikolojik Saglamlik
degerlendirildiginde erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan daha fazla

puan aldigi tespit edilmistir.
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Medeni durum degiskenine gore, Oz-Duyarlilik alt boyutlarindan Oz-
sevecenlik, Oz-yargilama, Paylasimlarin Bilincinde Olma, Izolasyon ve
Bilinglilik ve Asin  Ozdeslesme ile  Psikolojik  Saglamlik
degerlendirildiginde evli katilimcilarin, bekar katilimcilardan daha fazla

puan aldiklar1 tespit edilmistir.

Medeni durum degiskenine gore, Cocukluk Cagi Travmalart alt
boyutlarindan Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar ile
Psikosomatik Semptomlar arasindaki iliski degerlendirildiginde bekar

katilimcilarin evli katilimcilardan daha fazla puan aldigi tespit edilmistir.
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VIl. ONERILER

e Ailelere Oneriler

Cocukluk c¢agi travmalarinda en biiylik etmenlerden biri ebeveynler ve
bakim verenlerdir. Bu noktada ¢ocuklarina ihmal ve istismar uygulayan ailelerin
cocuklarinin gelecek yasantisinda onlar1 fizyolojik, psikolojik, sosyal ve bunun
gibi pek cok agidan olumsuz etkileyecegi diisliniilerek ona uygun bir sekilde
yetistirme tutumunun benimsenmesi ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklar
engelleyebilecek Onemli faktorlerdendir. Cocuklarin gelisiminde gerekli olan
temel ihtiyaclarinin karsilanmasit ve oOrseleyici eylemlerden uzak durulmasi
kisacast daha hassas ve dikkat edilerek yetistirilmesi, gelecek yasantilarinda
psikolojik saglamlarin1 ve yasamdan aldiklar1 doyumlarini, basarili is ve
akademik yasantisini, doyum saglanan iligkiler kurmasini etkileyebilecegi
disiintilmektedir. Bu durum g6z oniinde bulundurarak ¢ocuklarini yetistirmeleri

Onerilebilir.

[hmal ve istismar1 uygulayan ebeveynlerin patolojik birtakim rahatsizliklar
varsa bu rahatsizliklar1 iyilesmesi adina psikolojik destek almalarinin gelecek
nesillere bu gibi travmatik yetiskinler yetistirilmemesi ve topluma

kazandirilmamasi noktasinda faydali olacagi diisiiniilmektedir.

e Kilinisyenlere ve Psikososyal Destek Konusunda Saha Calisanlarina

Oneriler

Cocukluk cag1 travmalarina maruz birakilan ergen veya yetiskin bireylerin
ebeveynleri olan iliskilerinin gelecek yasantisindaki her tiirlii iliskisi lizerinde
etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu iletisimler ne kadar saglikli olursa bireyin
psikolojik saglamligi o denli pozitif etkilenecegi diisiiniilmektedir. Klinige
basvuran daniganlarin bu becerilerini gelistirebilmeleri i¢in bilgilendirici program

ve ¢alismalar yliriitiilebilir.
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Ruh sagligi c¢alisanlar1 tarafindan 6z sefkat temelli farkindalik
programlarinin uygulamasi1 toplumdaki herkesin faydalanabilmesi ig¢in belli

platformlar kanaliyla yayginlastirilabilir.

Klinige basvuran danisanlardan alinan oykiiler dogrultusunda g¢ocukluk
caginda ihmal veya istismara ugradigini ifade eden bireylerin psikosomatik
semptomlar  gosterdigi  belirtildiginde  bir psikiyatriste  yoOnlendirilmesi

gerekmektedir.

Arastirma sonuclarina goére ¢ocukluk cagi travmalarindan fiziksel ihmalin
psikolojik saglamlik, psikosomatik semptomlar ve 0z sefkatin negatif alt
boyutlar1 ile arasinda anlamli iligkisinin olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu
durumda okullarda veli akademileri projesi ile veya belediye etkinlerinde fiziksel
ithmal ve dogurdugu sonuclar hakkinda ticretsiz bilgilendirici egitimler verilerek

bilin¢lendirmeler saglanabilir.
e Arastirmacilara Oneriler

Mevcut arastirma klinik olmayan yetiskin Orneklemin c¢ocukluk c¢agi
travmalar1 ile psikosomatik semptomlar arasindaki iliskide 6z-sefkat ve psikolojik
saglamligin araci roliinii bulmak i¢in yiiriitiilmiistiir. Gelecek arastirmalarda 6z-
sefkat ve psikolojik saglamlik disinda farkli degiskenler ile araci roller

incelenebilecegi diisliniilmektedir.

Mevcut arastirmada katilimcilarin  yas gruplarina gore dagilimlan
incelendiginde, yas araliklarina esit dagilmamis olduklar1 goriilmektedir. Benzer
durum cinsiyet degiskeni i¢in de s6z konusudur. Bu sebeple, gelecek
arastirmalarda yas ve cinsiyet degiskenlerinin birbirlerine daha dengeli sekilde
dagilmasi ve birbirine yakin sayida katilimciya sahip olunan bir 6rneklem grubu

ile ¢alisilmasi, aragtirma bulgularinin genellenebilirligini artiracaktir.

Mevcut calismada klinik olmayan yetiskin O6rneklemde c¢ocukluk cagi
travmalar1 lizerine yiiriitiilmistiir. Calismanin daha genis kapsamli olmas1 adina
direkt cocukluk cagi travmasi tanisi alan bireyler ile yiiriitiilmesi arastirmay1

derinlestirebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma degiskenlerinin bir arada yer aldig1 6zellikle 6z-sefkat degiskeni
ile ilgili degisik yas grubu, gelir seviyesi, meslek grubu ve psikopatolojik tani

gibi degiskenlerin araci ettigi ¢esitli ve yeterli diizeyde ¢alisma olmadigi i¢in bu
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degisken ile ¢aligsmalarin arttirilmas: literatiire onemli bir katki saglayacagi

disiiniilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore fiziksel ihmal alt boyutunun her 3
degiskende de anlamli iliskilerinin bulunmamasinin bu konu hakkinda daha
derinlemesine bir incelemeyi gerektirdigini géz oniine sermektedir. Bu noktada
daha fazla ve daha farkli insan gruplarina ulagilarak daha farkli sonuclar elde

edilebilecegi diistiniilmektedir.

Mevcut arastirmada c¢ocukluk cagi travmalarina maruz kalan bireylerin
psikosomatik semptom ile arasindaki iliski degerlendirilmistir. Gelecek
arastirmalarda hangi ihmal veya istismar tiirinde hangi psikosomatik
semptomlarin goriildiigiine dair daha detayli bir g¢alisma yiiriitiilebilir. Bu

calismay1 zenginlestirecek etkiye sahip olacagi ongoriilmektedir.

Mevcut arastirmada ¢ocukluk c¢ag1 travmalarima sahip bireylerin
ebeveynlerinin psikopatolojileri ve yetistirme tutumlari daha detayli incelenerek
cocukluk caginda kendilerini yetistiren bakim verenlerinin hangi rahatsizliklara
sahip oldugu zaman hangi ihmal ve istismar1 gerceklestirdikleri sonucuna
ulagilabilir. Bdylelikle arastirma daha kapsamli hale getirilebilecegi

diistiniilmektedir.
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Ek 1: Katihme1 Onay Formu

Saymn Katilimei, Bu arastirma Istanbul Aydin Universitesi Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi O6grencisi Simay Ahi tarafindan Dr. Kahraman Giiler
danigsmanliginda tez ¢alismasi kapsaminda yiiriitiilmektedir. 18-65 yas arasinda
klinik bir tanis1 bulunmayan yetiskinlerde yapilacak sekilde diizenlenmistir. Bu
calismaya katilmak tamamen goOniilliilik esasina dayanmaktadir. Kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir, verileriniz ancak yayin amaci ile kullanilabilir.
Katilmaya karar vermeniz halinde herhangi bir cezaya maruz kalmadan
istediginiz zaman c¢ekilebilirsiniz. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen; kimsenin baskisi ve/veya telkini altinda kalmadan size en uygun gelen
cevaplart igtenlikle vermenizdir. Anketi doldurma siiresi 15-25 dakikadir.
Sorular1 yarim birakmadan cevaplamaniz olduk¢a Onemlidir. Bu arastirma ile
ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa liitfen arastirmaci ile

simayahi@stu.aydin.edu.tr mail adresi lizerinden iletisime gegebilirsiniz.

Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaya kendi istegimle katilmay1 onayliyorum.

Arastirmaya kendi istegimle katilmay1 onaylamiyorum.
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Ek- 2. Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz nedir?
e Kadin
o Erkek
e Diger
2. Yasmmz nedir?
e 18-25 arasi
e 26-30 aras1
e 31-35 arasi
¢ 36-40
e 41 ve lizeri
3. Mevcut iliski durumunuz nedir?
e EVli
e Bekar
4. Cocugunuz var m?
e Evet
e Hayir
5. Egitim durumunuz nedir?
e ilkokul mezunu
e Ortaokul mezunu
e Lise mezunu
e Universite mezunu
e Yiiksek lisans ve listii mezunu
6. Calistyor musunuz?

e Evet
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e Hayir

7. Maddi Geliriniz?

e Asgari liret ve alt1

e Asgari licretten fazla

e 10.000 ve tlizeri

8. Herhangi bir psikolojik rahatsizhigimiz var nm?
e Evet
e Hayir

9. Herhangi bir psikolojik rahatsizhigimiz varsa belirtiniz, yoksa yok

yazmaniz yeterlidir...........cccoievinnnens
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Ek-3. Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi (CCTO-33)
Her bir madde i¢in asagidaki se¢eneklerden birini isaretleyiniz:
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

(Not: Bu alt ol¢ek, ihmal ve istismar acgisindan tetikleyici unsur
icerebilmektedir. Bu nedenle sorulart yanitlandirirken kendinizi  iyi

hissetmediginiz takdirde ara verebilir ya da anketi sonlandirabilirsiniz.)
Cocuklugumda ya da ergenligimde...
1)Yeterli yemegim olurdu.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirdi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
6) Ust bas acisindan bakimsizdim.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

9) Ailemden birisi bana oyle kotii varmustu ki doktora ya da hastaneye

gitmem gerekmisti.
1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.
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1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda

morarti ya da siyriklar oluyordu.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

12)Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak

cezalandirihyordum.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
16) Cocuklugum miikemmeldi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17) Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliyordum ki 6gretmen,

komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
19) Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20) Biri bana cinsel amacgla dokunmaya ya da kendisine

dokundurtmaya cahsti.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle

tehdit eden biri vardi.
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1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya

zorladi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
25) Ailemdekiler bana kars1 suclayiciydi.
1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla goriismemi kisitlardi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
31) Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.
1.Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.
1..Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

33) Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in Kisisel esyalarimi benden

habersiz karistirirdi.
1.Hig¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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Ek-4. Somatizasyon Olgegi

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu

okuyarak kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar

verin. Bu sorular1 sadece kendinizi diisiinerek yanitlayin. Bazi sorular birbirinin

ayni ya da tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitliin sorular1 cevaplandirmaya

calisin.

DOGRU

YANLIS

. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

. Istahim iyidir.

. Bagim pek az agrir.

. Ayda bir iki defa ishal olurum.

. Midemden oldukg¢a rahatsizim.

. Cogu kez midem eksir.

NN N | DW=

. Bazen utaninca ¢ok terlerim.

8. Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

9. Hemen hemen hi¢bir agrim ve sizim yok.

10. Bazen basimda siz1 hissederim.

11. Cogu zaman basimin her tarafi agrir.

12. Sagligim birgok arkadasiminki kadar iyidir

13. Pek seyrek kabiz olurum.

14. Ensemde nadiren agr1 hissederim.

15. Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.

16. Cabucak yorulmam.

17. Pek az bagim doner ya da hi¢ donmez.

18. Yiirlirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.

19. Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

20. Cogu zaman yorgunluk hissederim.

21. Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

22. Tekrarlayan mide bulantisi ve kusmalar bana sikinti verir

23. Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

24. Son birkag yil igerisinde sagligim ¢ogu zaman iyiydi.

25. Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis olarak kalkarim.

26. Cogu zaman bana kafam sismis ya da burnum tikanmig gibi
gelir.

27. Cogu zaman basim siki bir ¢ember i¢indeymis gibi hissederim.

28. Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig sikayetim yokmus
gibi hissederim.

29. Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi
hissetmedim.

30. Kalbimin hizli ¢arptigim1 hemen hemen hig¢ hissetmem ve ¢ok
seyrek nefesim tikanir.

31. Hig fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda olaganiistii bir halsizlik
duymadim.

32. Ortada hicbir neden yokken haftada bir ya da daha sik
birdenbire her yanimi ates basar.

33. Viicudumun baz1 yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma
karincalanma ve uyusukluk hissederim
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Ek-5. Oz Duyarlilik Olgegi

Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik duygusunun
1 . o 9 112(3(4|5
insanlarin bir¢ogu tarafindan paylasildigini hatirlatmaya calisirim.
Kisiligimin begenmedigim yonlerine iliskin anlayish ve sabirl
2 112(3(4|5
olmaya caligirim.
3 | Bir sey beni iizdiigiinde, duygularima kapilip giderim. 112345
4 | Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi suglarim. 112|3]4]|5
5 | Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, kendimi bu
) ) 112345
basarisizlikta yalniz hissederim.
6 | Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum &6zen ve sefkati kendime 1121345
gosteririm.
7 | Gergekten gili¢ durumlarla karsilagtigimda kendime kaba 11203al5
davranirim.
8 | Basarisizliklarimi insanlik halinin bir pargasi olarak gérmeye 1121345
caligirim.
9 | Bir sey beni iizdiigiinde duygularimi1 dengede tutmaya ¢aligirim. 112|3]4|5
10 | Kendimi kétii hissettigimde kotii olan her seye kafami takar ve 11213lals5
onunla mesgul olurum.
11 | Yetersizliklerim hakkinda diisindiigimde, bu kendimi yalniz
. . y 112(3(4|5
hissetmeme ve diinyayla baglantimi1 koparmama neden olur.
12 | Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda, diinyadaki bir¢ok
. 9 112345
insanin benzer duygular yasadigini hatirlamaya caligirim.
13 | Aci1 veren olaylar yasadigimda kendime kibar davranirim. 112345
14 | Kendimi kotii hissettigimde duygularima ilgi ve agiklikla 112 45
yaklagsmaya ¢aligirim.
15 | Sikint1 ¢ektigim durumlarda kendime karsi biraz acimasiz
I 112(3(4|5
olabilirim.
16 | Sikint1 veren bir olay oldugunda olay1r mantiksiz bigimde abartirnm. |12 3|4 |5
17 | Hata ve yetersizliklerimi anlayisla kargilarim. 112|3]4|5
18 | Aci veren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir bakis 1121345
acistyla yaklasmaya caligirim.
19 | Kendimi iizgiin hissettigimde, diger insanlarin ¢cogunun belki de 1121345
benden daha mutlu olduklarini diisiintirtim.
20 | Hata ve yetersizliklerime kars1 kinayici ve yargilayici bir tavir
112345
takinirim.
21 | Duygusal anlamda ac1 ¢ektigim durumlarda kendime sevgiyle 1121345
yaklagirim.
22 | Benim i¢in bir seyler kotiiye gittiginde, bu durumun herkesin 1121345
yasayabilecegini ve yasamin bir par¢asi oldugunu diisiintirim.
23 | Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis acist 11213lals
takinmaya c¢aligirim.
24 | Benim i¢in 6dnemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik
. . 112345
duygulartyla kendimi harap ederim.
25 | Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin daha rahat bir
112345
durumda olduklarini diisiintiriim.
26 | Kisiligimin begenmedigim yonlerine kars1 sabirli ve hoggoriilii
e 112345
degilimdir.
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Ek-6. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO)

Sikintili zamanlardan sonra kendimi ¢abucak toparlayabilirim.

Stresli olaylarin iistesinden gelmekte glicliik ¢ekerim.

Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz.

Koti bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim i¢in zordur.

Zor zamanlari ¢cok az sikintiyla atlatirim.

OO A~WNEF

Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun zaman
alir.
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NOT:

Aksi halde gecersiz sayilacaktir.

hazirlanmahidir.

Bu belgenin ekinin bilgisayar ortaminda doldurulmasi gerekmektedir.

icindekiler ve Kaynak listesi Tez Yazim Yénergesine uygun
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