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OZET

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE SOMATIZASYON ARASINDAKI
ILISKIDE OZ SEFKATIN DUZENLEYICI ROLU

Eda Nur BICER
Istanbul Rumeli Universitesi
Lisanstistli Egitim Enstitiisii
Klinik Psikoloji Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet SAPANCI
13/10/2023, 65

Arastirmanin amaci, ¢gocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iligskide 6z
sefkatin diizenleyici roliinii incelemektir. Calismada nicel arastirma yontemlerinden iliskisel
tarama modelinin bir alt tiirii olan yordayici korelasyonel model kullanilmistir. Aragtirmanin
katilimcilart uygun (kolayda) 6rnekleme yontemiyle belirlenen yaslari 18-65 yas araliginda
degisen 280 kadin ve 115 erkek olmak iizere 395 kisiden olusmaktadir. Arastirmanin
verilerini toplamak i¢in Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, SCL-90-R Somatizasyon
maddeleri, Oz Sefkat Olgegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi
formu kullanilmigtir. Verilerin analizini yapmak ig¢in SPSS 20.0 kullanilmistir. Verilerin
analizi asamasinda Bagimsiz Orneklem t-Test, Tek Yonlii Varyans Analizi, Pearson
Korelasyon analizi ve Boostrap teknigini temel alan regresyon analizi yapilmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgulara gore; katilimcilarin somatizasyon ve c¢ocukluk cagi
travmalar1 diizeyleri cinsiyete gore farklilasirken 6z sefkat diizeylerinde cinsiyete gore
anlamli bir farklilik saptanamamuistir. Katilimcilarin somatizasyon, ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve 6z sefkat diizeylerinde egitim diizeyine gdre anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Oz
sefkat ile cocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon arasinda negatif iligski, ¢cocukluk ¢agi
travmalari ile somatizasyon arasinda pozitif iliski bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalari ve
somatizasyon arasindaki bu iliskinin, 6z sefkat tarafindan diizenlendigi goriilmiistiir.
Calismanin bulgular ilgili literatiir ¢ercevesinde tartisilmis ve gelecek calismalar igin

Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar sézciikler: Cocukluk Cag1 Travmalari, Oz Sefkat, Somatizasyon
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ABSTRACT

THE MODERATOR ROLE OF SELF-COMPASSION IN THE RELATIONSHIP
BETWEEN CHILDHOOD TRAUMAS AND SOMATIZATION

Eda Nur BICER
Istanbul Rumeli University
Graduate Education Institute
Master of Science Thesis in Klinik Psikoloji
Advisor: Assist. Prof. Ahmet SAPANCI
13/10/2023, 65

The aim of the study is to examine the regulatory role of self-compassion in the
relationship between childhood traumas and somatization. The predictive correlational
model, which is a subtype of the relational survey model, which is one of the quantitative
research methods, was used in the study. The participants of the study consisted of 395
people, 280 women and 115 men, aged between 18-65 years, determined by convenient
(easier) sampling method. Childhood Trauma Scale, SCL-90-R Somatization items, Self-
Compassion Scale and sociodemographic information form prepared by the researcher were
used to collect the data of the study. SPSS 20.0 was used to analyze the data. During the
analysis of the data, Independent Sample t-Test, One-Way Analysis of Variance, Pearson
Correlation analysis and regression analysis based on the Boostrap technique were
performed. According to the findings obtained as a result of the research; While the
somatization and childhood trauma levels of the participants differed according to gender,
no significant difference was found in the levels of self-compassion by gender. It was
observed that there was a significant difference in the levels of somatization, childhood
traumas and self-compassion of the participants according to the education level. A negative
relationship was found between self-compassion and childhood traumas and somatization,
and a positive relationship was found between childhood traumas and somatization. It has
been observed that this relationship between childhood traumas and somatization is
regulated by self-compassion. The findings of the study were discussed within the

framework of the relevant literature and suggestions were made for future studies.

Keywords: Childhood Traumas, Self Compassion, Somatization
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BOLUM 1
GIRIS

Cocukluk cagi, bireylerin ruhsal ve fiziksel gelisimleri agisindan epey 6nemli olmakla
beraber yetigkinlik donemini de sekillendirmektedir. Cocukluk c¢agi yasantilarinin
yetigkinlik donemine etkileri, uzun yillardir bilimsel arastirmalara konu olmus ve bu
arastirmalar sonucu c¢ocukluk c¢agindaki travmatik yasam deneyimlerinin, bireylerin
gelisimini olumsuz olarak etkiledigi, yetiskinlik doneminde fizyolojik ve psikolojik
problemlerin yasanmasiyla iligkili oldugu goriilmiistiir (Park ve ark., 2014).

Diinyanin farkli bolgelerini kapsayan uluslararast bir calisma, 2000’li yillarin
baslarinda ¢ocuklarin; duygusal istismara maruz kalma oraninin %66, cinsel istismara maruz
kalma oraninin %18, fiziksel istismara maruz kalma oraninin %55, ihmale maruz kalma
oraninin %37 ve hane i¢i siddete maruz kalma oraninin %51 oldugunu raporlamistir (Zolotor
ve ark., 2009). Bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de pek ¢cok ¢ocugun ihmal ve istismar
magduru oldugu bilinmektedir. Cocuga yoneltilen kotli muamelenin ulusal ve uluslararasi
diizeyde bu denli yaygin olmasi, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ilgili arastirmalarin artmasina
yol agmustir.

Somatizasyon, kisinin ruhsal zorlanmalarini sembollestirerek bedeni iizerinden
yasantilamas1 ve ifade etmesidir (Lipowski, 1987). Farkli kiiltiirlere sahip 14 iilkeyi
kapsayan epidemiyolojik bir arastirmada, her iilkenin bir ili ¢alisma kapsamina dahil
edilmis; somatizasyon bozuklugunun diger iilkelerde yayginliginin %?2.8, Ankara’da
yaygmlhigin ise %1.9 oldugu raporlanmistir (Gureje, Simon, Ustun ve Goldberg, 1997).
Bedensel sikayetlerle hastanelere basvuran kisilerin tanit ve takibinde genellikle tibbi
sebeplere odaklanildig1 g6z oniine alindiginda, somatizasyonun hem klinik hem de klinik
olmayan 6rneklemde oldukc¢a yaygin oldugu diistiniilmektedir.

Bireyler, duygu ve diisiincelerini aktarma gereksinimi duyar ve iligki i¢inde var olur.
lletisim kurmak, bu aktarimm ve iliskinin temelidir. Digerleriyle kurdugumuz iliskide
cogunlukla daha sefkatli, anlayisli ve duyarli olmaya caligiriz. Son yillarda pozitif psikoloji
arastirmalaria konu olan 6z sefkat kavrami, kisinin kendine kars1 bir bagkasina oldugu gibi
sefkatli ve duyarli yaklasmasi, kendini kabul etmesi olarak tanimlanir (Neff, 2003a). Diisiik
0z sefkat diizeyine sahip kisiler, kotii deneyimler yasadiklarinda kendilerini sertge
elestirirler. Kendilerini devamli olarak yargiladiklari, elestirdikleri ve kinadiklari i¢in

psikolojik iyi olus diizeyleri de diistiktiir.



Igili alanyazinda, cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve somatizasyon, cocukluk cag1 travmalar
ve 0z sefkat, 6z sefkat ve somatizasyon arasindaki iligski ortaya konmus olsa da (Kaytez,
Yiicelyigit ve Kadan, 2018), bu li¢ degiskenin birlikte ele alindig1 ¢alisma sayis1 olduk¢a
sinirlidir ve var olan ¢aligmalar da yalnizca iliskiye odaklanmistir. Cocukluk ¢agi travmalari
ve somatizasyon arasindaki iligkide 6z sefkatin diizenleyici roliinii inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Nitekim, pozitif psikoloji degiskenlerinden biri olan 6z setkat degiskeninin
cocukluk cagi travmalar1 ve somatizasyon arasindaki iliskide diizenleyici olabilecegi, bu

iliskinin yoniinii ve siddetini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Mevcut aragtirmanin amaci, herhangi bir tibbi rahatsizlig1 olmayan ve yakin zamanda
travmatik bir deneyime maruz kalmamis olan 18-65 yas arasindaki bireylerde ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilar ile somatizasyon diizeyi arasindaki iliskide 6z sefkatin diizenleyici

roliinii test etmektir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Cocukluk cag1 travmalariyla somatizasyon arasinda (Baylan, 2019; Morrison, 1989)
ve ¢ocukluk ¢ag1 travmalanyla 6z sefkat arasindaki iliskiye (Barlow, Turow ve Gerhart,
2017; Ime, 2018; Kutlutiirk, 2021) deginen birgok arastirma yapilmustir. Son yillarda siklikla
arastirmalara konu edilen 6z sefkat ile somatizasyon arasinda da bir iliski oldugu
saptanmistir (Mingkwan ve ark., 2018) ancak bu iki degiskenin birlikte ele alindig1 calisma
sayisinin azlig1 dikkat cekmektedir. Bahsi gecen tiim degiskenler ise daha 6nce bir arada ele
alimmamistir. Bu arasgtirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon ve 0z sefkat
degiskenlerinin birlikte ele alinarak aralarindaki iligkilerin incelenmesi ve 6z sefkatin
diizenleyici roliinlin arastirilmasi, aragtirmanin 6zglin bir yani olarak gosterilmektedir.
Aragtirma bulgularinin  klinik ortamlarda Onleyici miidahaleler uygulanmasinda ve
karsilagilan problemlere miidahale etmede yonlendirici olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica
mevcut ¢calismadan elde edilen bulgularin gelecekte yapilacak arastirmalara yol gosterecegi

diistiniilmektedir.

1.3. Arastirma Hipotezleri
Arastirmanin temel hipotezleri asagidaki gibidir:
Hi: Somatizasyon, 6z sefkat ve ¢cocukluk ¢agi travmalari diizeylerinde cinsiyete gore

anlaml bir farklilik vardir.



Ha>: Somatizasyon, 6z sefkat ve gocukluk ¢agi travmalari diizeylerinde egitim diizeyine
gore anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Cocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
vardir.

Ha4: Cocukluk ¢agi travmalari ve 6z sefkat arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
vardir.

Hs: Cocukluk ¢ag1 travmalari ile somatizasyon arasinda 6z sefkatin diizenleyici rolii

vardir.

1.4. Sayiltilar
Aragtirma kapsaminda veri toplanan tiim katilimcilarin anket sorularmin tamamina

ictenlikle cevap verdikleri kabul edilmistir.



BOLUM 2
KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde, arastirmanin degiskenleri olan somatizasyon, ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve 0z sefkat ile ilgili kuramsal ¢erceve aktarilmis ve alanyazindaki ilgili ¢aligmalara yer

verilmistir.

2.1. Somatizasyon

1900’11 yillardan beri ruh ve beden arasindaki iligki tartisilmakta ve arastirmalara konu
edilmektedir. Somatoform bozukluklar; tibbi bir temeli olmayan bedensel yakinmalarin
oldugu bir grup psikiyatrik bozuklugu tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terimdir
(Kellerman, 2009; Stuart-Hamilton, 2007). 1980 yilinda DSM-3 ile literatiire giren
somatoform bozukluklar basliginin altinda agr1 bozuklugu, konversiyon bozuklugu ve
somatizasyon bozuklugu yer almaktadir. DSM-5’te tiim bu bozukluklar, bedensel belirti
bozuklugu ve iliskili bozukluklar baslig1 altinda birlestirilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Somatizasyon ise bir tanisal kategoriden ziyade, psikolojik rahatsizliklarin bedene
yansitilarak ifade edilmesi olarak tanimlanan bir kavramdir (Lipowski, 1987). Bu calismada,
somatizasyon  degiskeni, tanisal yaklasimdan ziyade kavramsal yaklagimla
degerlendirilmistir.

Tirkceye “bedensellestirme” olarak ¢evrilen somatizasyon kavramu, ilk olarak Stekel
(1943) tarafindan kullanilmistir. En genel tanimlamayla somatizasyon; kisinin bireysel,
psikolojik, ekonomik ya da toplumsal sikintilarinin agr1 gibi bedensel belirtiler olarak
deneyimlenmesi, bu bedensel belirtilerin tibbi bir hastaliga atfedilerek destek alma arayisina
girilmesi ve bununla birlikte kisinin birincil ve ikincil kazang elde etmesi olarak ifade
edilebilmektedir (Isik ve Isik, 2010; Lipowski, 1988). Diger bir ifadeyle somatizasyon
kisinin ruhsal zorlanmalarini, bedeni yoluyla ifade etmesidir. Somatizasyonun goriildigi
kisiler, herhangi bir tibbi sebeple aciklanamayan bedensel belirtilerden yakinmaktadirlar
(Mai, 2004) ve bu siddetli bedensel yakinmalar, kisinin islevselliginin bozulmasina sebep
olmaktadir (Koroglu, 2007).

Somatik sikayetler arasinda bas ve boyun agrisi, kronik yorgunluk, sindirim sistemi
problemleri ve kardiyovaskiiler problemler yer almaktadir (Sledjeski, Speisman ve Dierker,
2008). Bass ve Murphy (1995), hemen hemen herkesin bu sikayetleri nispeten daha kisa

siireyle ve daha hafif bir siddetle deneyimleyebilecegini ifade etmektedir. Somatizasyonda
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bu giindelik bedensel yakinmalardan farkli olarak kisinin yasam kalitesini diigiiren
yakinmalarin tibbi olarak herhangi bir sebeple aciklanamamasi, kisinin bedensel belirtilerine
asir1 duyarl olmasi ve siklikla kisinin tibbi yardim aramaya meyilli olmasi s6z konusudur

(Lee-jen ve Tusaie, 2004).

2.1.1. Somatizasyon Epidemiyolojisi

Somatik belirtileri olan bireylerin farkli sikayetlerle tibbi yardim arama girisiminde
bulunmalarindan 6tiirii tan1 konulmasi ve gerekli tibbi 6l¢iimlerin yapilmasi giiclesmektedir.
Bu durum, epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasin1 da zorlastirmaktadir (Ceran, 2013).
Dolayistyla somatizasyon epidemiyolojisi ile ilgili caligmalar sinirlilik géstermektedir.

Tiirkiye’de somatizasyon bozuklugunun yayginligini belirlemek amaciyla yapilan ilk
arastirma, Kaya (1996) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Arastirma bulgularina gére somatizasyona;
egitim seviyesi diisiik, 45-65 yas araligindaki kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Ayni
arastirmada somatizasyonun yasam boyu yayginlig1 %2.6 olarak raporlanmaistir.

Yapilan arastirmalara goére somatizasyon, tim grup ve toplumlarda yaygindir
(Kirmayer ve Young, 1998). Almanya'da yapilan somatizasyon yayginlig1 arastirmasinda,
katilimcilarin %82'sinin en az bir somatik semptom bildirdigi ve sirt agrisiyla bas agrisinin
en yaygin psikosomatik semptom oldugu raporlanmistir (Hiller, Rief ve Brahler, 2006).

Sadock, Sadock ve Ruiz’e (2016) gore, somatizasyonun 6 aylik siirecte diinya ¢apinda
goriilme sikligr %4 ila %6 arasindadir ancak bu degerin %15’lere kadar cikabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde, psikiyatri klinigine bagvuruda bulunan kisilerin %43’iinde
somatizasyon goriildiigli raporlanmistir (Atmaca, 2012). Ayn1 zamanda {iilkemizde
somatizasyon tanis1 alan kadinlarin biiylik bir cogunlugunda depresif bozukluk, travma
sonrast stres bozuklugu, disosiyatif bozukluk ve sinir kisilik bozuklugu es tanis1 oldugu
goriilmektedir. (Taycan, Sar, Celik ve Erdogan-Taycan, 2014).

Somatizasyonun yayginligina iliskin yapilan bir¢ok arastirmada somatizasyonun
erkeklere oranla kadinlarda daha yaygin goriildigi saptanmistir (Gozcelioglu, 2012).
Somatizasyonun her yasta goriilebilmesine karsin cogunlukla 25 yasindan 6nce basladig ve
20-60 yas arasinda en sik rastlandigina gesitli arastirmalarda deginilmistir (Ozen Sahin,
2007; Sheehan ve Banerjee 1999).

Cermik, Cevik, Soykan ve Aksakal’im (1999) somatizasyonun depresyon ve
sosyodemogrofik degiskenlerle iliskisini incelemek i¢in kadin dogum poliklinigine bagvuran

252 kadin ile yaptig1 arastirmada katilimcilarin %11.5’inin organik bir hastaligi olmamasina



ragmen bedensel belirtiler gosterdigi saptanmis; aktif is yasami, kent yasami ve yliksek

Ogrenim seviyesinin diisiik somatizasyonla iligkili oldugu belirtilmistir.

2.1.2. Somatizasyonun Etiyolojisi

Somatizasyon bozuklugunun tedavi plani icin etiyolojisi iyi bilinmeli ve hasta bir
biitlin olarak degerlendirilmelidir (Richardson ve Engel, 2004). Somatizasyonun
olusmasinda biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Cocukluk cag1 deneyimleri, yakin ¢evre ve kisilerarasi iligkiler, etnik kimlik, aile, kiiltiirel
faktorler, egitim diizeyi ve cinsiyet somatizasyon iizerinde etkili olan sosyokiiltiirel faktorler
arasinda yer almaktadir (Mai, 2004). Kronik hastaliklar, stresli is ortam1 ve olumsuz yagam
deneyimleri, somatizasyonu siliregenlestiren énemli etmenlerdir (Halpin ve Ford, 2012).
Kisinin stresli uyaricilarla bas etme bicimi, somatizasyonda etkili olan igsel faktorleri
olusturmaktadir. Ek olarak biligsel bozukluklar1 olan ileri yas grubu hastalarin da stresli
uyaricilarla karsilastiklarinda bedensellestirme yaptiklari bilinmektedir.

Somatizasyona, egitim seviyesi diisiik, kirsal bolgelerde, dini baglilig: yiiksek, diisiik
sosyoekonomik siniflarda daha sik rastlanmaktadir (Lipowski, 1987; Rosen, Kleinman ve
Katon, 1982). Bayrak (2022), Covid-19 siirecinde somatizasyon semptomlar1 ve stresle basa
¢ikma tarzlarinin ¢alisan bireyler iizerindeki etkisini inceledigi arastirmasinda, kadinlarin

somatizasyon diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur.

2.1.3. Somatizasyon ile Tlgili Arastirmalar

Alanyazinda somatizasyon ve diger psikopatolojilerin iligkisini konu edinen bir¢ok
calisma yer almaktadir. Depresif bozukluk, kaygi bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu
gibi psikolojik sikintilarin somatizasyon ile iliskili oldugu bilinmektedir (Acik, 2022;
Kandemir ve Ak, 2013; Sayar ve Ak, 2001). Sahinkaya (2022), COVID-19 pandemisi
doneminde bir yakini vefat etmis bireylerde depresyon, somatizasyon, kaygi ve uzamis yas
arasindaki iligkileri incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada, somatizasyon ile uzamis yas,
kaygi ile depresyon arasinda pozitif yonde giiclii iligki oldugunu bulmustur.

Somatizasyon kavrami siklikla ¢ocukluk c¢agi travmalar ile birlikte ele alinmakta ve
aralarinda iligski oldugunu 6ne siiren bir¢ok calisma bulunmaktadir (Waldinger, Schulz,
Barsky ve Ahern, 2006). Cocukluk cag1 travmalar1 genellikle somatizasyonun yordayicisi
olarak degerlendirilmektedir (Hollifield, 2005). Waldinger ve arkadaslar1 (2006), kronik bas
agrist, jinekolojik problemler, sindirim sistemi yakinmalari gibi tibbi aciklamasi

bulunmayan belirtilerin ¢ocukluk dénemindeki olumsuz deneyimlerle iliskili oldugunu ileri
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stirmektedir. Granit, Tinazli, Yilmaz ve Alagozlii (2018) de benzer sekilde, erken donem
travmatik deneyimlerin yetiskinlikte kronik agri ile iligkili oldugunu ileri siirmektedir.

Travma magduru ¢ocuklarla 2019 yilinda yapilan bir arastirmada, travmaya bagl
somatik sikayetlerden ka¢inildiginda somatizasyonun arttig1r sonucuna ulasilmistir (Aktepe,
2009). Baska bir calismada da erken donemdeki duygusal istismar ve ihmal deneyiminin
bedensel belirtilerle iliskili oldugu, cocukluktaki duygusal ihmal ve istismarin yetiskinlikteki
somatik yakinmalarla iliskili oldugu vurgulanmistir (Spertus, Yehuda, Wong, Halligan ve
Seremetis, 2003).

Bedensel sikayetler bildiren yetigkinlerin aile ortamlari arastirildiginda, duygusal ve
bedensel istismarin goriildiigii; duygusal acgidan uzak, soguk ve kati aile ortaminda
yetistirildikleri goriilmektedir (Brown, 2004). Cocukluk caginda yipratict deneyimler
yasamak, stres yaratan uyaricilara bedensel tepkiler verme meyilini artirabilmektedir (Stuart
ve Noyes, 1999). Bu calismalarin bulgulari, ¢ocukluk g¢agindaki ihmal ve istismarin
yetiskinlik doneminde somatizasyonu yordadigini gostermektedir (Kealy, Rice,
Ogrodniczuk ve Spidel 2018).

Giiresen (2022), cocukluk ¢ag1 travmalarinin yetiskinlik donemindeki psikopatolojik
belirtilerle iligkisini inceledigi arastirmasinda, somatizasyon belirti kiimesinin, ¢ocukluk
cag1 travmalari ile yetiskin psikopatolojisi arasindaki bagi olusturan 6nemli bir belirti kiimesi
oldugunu belirtmistir.

Morrison’un (1989) 60 somatizasyon bozuklugu tanili kadin hasta ile 31 duygudurum
bozuklugu tanili kadin hastay1 kiyasladigi bir calismada, somatizasyon bozuklugu tanili
katilimcilarin duygudurum bozuklugu tanili katilimeilara gore cocukluk ¢agi travmasina
daha ¢ok maruz kaldiklar1 bulgulanmistir. Spitzer, Barnow, Gau, Freyberger ve Grabe’in
(2008) yaptig1 benzer bir ¢alismada da somatizasyon bozuklugu tanisi olan katilimcilarin
depresif bozukluk tanis1 almis hastalara gore ¢ocukluk doneminde daha fazla cinsel ve
bedensel istismar deneyimledikleri raporlanmustir.

Baylan (2019), 20-49 yas araligindaki 361 katilimci ile c¢agi travmalarmin
somatizasyon ile iliskisinde aleksitiminin etkisini incelemek {izere yaptig1 arastirmada
cocukluk ¢agi travma diizeyi arttikca somatizasyon diizeyinin de arttigin1 bulgulamistir.
Tirkiye’de yasayan ve somatizasyon bozuklugu olan kadinlarla yapilan bir arastirmada,
cocukluk c¢aginda strese maruz kalan kadinlarin yetiskinlik ¢aginda ¢oklu somatik belirtiler
gosterdigi ve cocukluk ¢aginda strese maruz kalmayanlara gore daha sik cocukluk ¢agi

travmalar bildirdikleri raporlanmistir (Saricamlik, 2021).



2.2. Cocukluk Cag Travmalan

Kisiyi ruhsal ve bedensel olarak yipratan aci verici olaylar ve olumsuz deneyimler,
travma olarak ifade edilmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalari, kisilerin 18 yasindan 6nce
ugradiklar1 bedensel, duygusal ve cinsel ihmal ve istismarin yani sira anne-baba kayb1, anne-
babadan ayrilma, anne-babanin bosanmasi, kaza, hastalik, go¢ ve dogal afetlerin tiimii olarak
tanimlanabilmektedir (Herman, 2011). Cocukluk ¢ag1 travmatik deneyimleri baglaminda ele
alman ¢ocuk istismar1 ve ihmali, Diinya Saglik Orgiitii (2014) tarafindan; ebeveyn ya da
baska bir yetigkin tarafindan ¢ocuga yoneltilen uygunsuz, zarar verici ve ¢cocugun gelisimine
engel olan davraniglar sonucu ¢ocugun fiziksel, cinsel, duygusal veya sosyal olarak hasar
almasi, sagliginin ve glivenliginin tehlikeye atilmasi durumu olarak tanimlanmigtir

Cocukluk ¢agi travmalarinin tarihi, insanlik tarihiyle paraleldir. Birinci ve Ikinci
Diinya savaglarinin ¢ocuklar {izerindeki olumsuz etkilerinin fark edilmesiyle ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin ruhsal hastaliklarla iligkisine yonelik bilimsel tanimlar, kayitlar ve arastirmalar
yapilmaya baglanmistir. Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller ve Silver (1962)
tarafindan ilk kez kullanilan “hirpalanmis ¢ocuk sendromu” terimi, zaman i¢inde yerini
“cocuk istismar1” terimine birakmis, ¢ocuklari muhafaza etme amaciyla ulusal ve
uluslararasi organizasyonlar harekete gecmis ve bu alana duyulan ilgi artmistir (Nimkin ve
Kleinman, 2001; Pressel, 2000).

Cocukluk déneminde travmatik bir deneyim yasamak, kisiyi ¢ocukluk ve yetiskinlik
donemlerinde olumsuz etkilemektedir. Bu deneyimle basa c¢ikmak cocugun gelisimini
engellemekte, strese karst savunmasiz kilmakta, bilissel ve duygusal islevlerini bozmakta,
6z diizenleme becerisini etkilemektedir. Ozetle cocukluk ¢agi travmalarimin psikolojik saglik
ve islevsellik acisindan bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (Tobin, 2016). Bu agidan
oldukca yaygin bir deneyim olan ¢ocukluk ¢ag1 travmasi ile psikopatoloji iligkisini anlamak,
koruyucu faktorleri ve risk faktorlerini arastirmak, oOnleyici miidahaleler i¢in Onem

tasimaktadir.

2.2.1. Cocuk Cag1 Travmalan Tiirleri

Cocukluk ¢agi travmalari, ihmal ve istismar olarak iki kategoride ele alinmaktadir.
Genellikle birlikte ele alinan istismar ve ihmal kavramlari birbirinden farkli
tanimlanmaktadir. Istismar kavrami, cocuga yoneltilen “aktif” eylemleri kapsarken ihmal
kavrami daha ¢ok pasif eylemleri kapsamaktadir (Polat, 1999). Istismar; duygusal, fiziksel

ve cinsel olarak ii¢ baglikta ihmal ise fiziksel ve duygusal olarak iki baglikta incelenmektedir



(Celik ve Hocaoglu, 2018). Son zamanlarda giindeme gelen ekonomik istismar da ¢ocukluk

¢ag1 travmasinin bir tiirli olarak ele alinmaktadir.

Fiziksel Istismar

DSM-V tani 6lgiitleri kitabina gore fiziksel istismar; birincil bakimveren tarafindan
cocuga verilen sallama, 1sirma gibi kii¢iik bedensel hasarlardan 6liime sebep olabilecek
hasarlara kadar uzanan genis davramis araligimi kapsamaktadir. Cocugu kontrol altina
alabilmek i¢in uygulanan ve fiziksel herhangi bir yaraya sebep olmayan tokat atma gibi
davranislar, fiziksel istismar kapsamina girmemektedir. Turhan, Sangiin ve inand1 (2006)
tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada cocuklarin %24’linlin fiziksel istismara
ugradigl bulunmustur. Baska bir arastirmada Tiirk toplumu i¢inde ¢cocuga disiplin saglamak
adina fiziksel cezalarin olduk¢a yaygin oldugu gozlemlenmistir (Ayan, 2007). Fiziksel
istismar, dikkat bozuklugu, intihar tesebbiisii, tehlikeli cinsel deneyimler, siddet egilimi,
kaygi, depresyon, alkol ve madde bagimliligi, yakin iliski kurmada zorluk gibi biligsel,

duygusal ve davranigsal sorunlara sebep olabilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Cinsel Istismar

DSM-V tam olgiitleri kitabina gore cinsel istismar; cinsel tatmin amaciyla ¢ocugun
cinsel organlarima dokunma, oksama, acik¢a gorme gibi cinsel eylemlere dahil edilmesini
kapsamaktadir. Erken donemlerde maruz kalinan cinsel istismarin olumsuz etkileri ve
sonuglart yillarca siirmektedir. Bu tlirde bir istismara maruz kalmis ¢ocuklarda istismarin
duygusal ve davranigsal sonuclarini arastiran calismalarda kaygi, fobi, uyku bozuklugu,
bedensel belirtiler, disosiyasyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve tehlikeli cinsel edimlerin
goriildiigli bulgular arasindadir (Taner ve Gokler, 2004). Cocukluk ¢aginda cinsel istismar
magduru olma sikliginin %10 ila %40 arasinda degistigi, cinsel istismar magdurlarinin
%>53’1inilin 14 yasindan kii¢iik oldugu ve cinsel istismara maruz kalan kiz ¢ocuklarinin

sayisinin erkek cocuklara oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir (Celik ve Hocaoglu,

2018).

Duygusal istismar

UNICEF tarafindan duygusal istismar, ¢ocuga sosyal agidan zarar verme, terk etmeyle
korkutma, cocugun kapasitesini asan isteklerde bulunma, toplumsal normlara aykiri
yontemlerle yetistirme olarak tanimlanmistir (Giiler, Uzun, Boztas ve Aydogan, 2002).

Ebeveynin ¢ocuga sesini ylikseltmesi, hakaret etmesi, cocugu duygusal ihtiyaclarindan ve
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sevgiden yoksun birakmasi sik rastlanan duygusal istismar ¢esitleri arasindadir (Tirasc1 ve
Goren, 2007). Duygusal istismara maruz birakilan ¢ocuklarda bagimli kisilik yapisi,
degersizlik duygusu, saldirgan davranislar, uyumsuzluk, aileden uzaklasma gibi etkiler
gozlenmektedir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004; Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Duygusal
istismar, diger istismar cesitlerine nazaran daha sik goriilmekte ve bireyleri daha ¢ok
etkilemektedir (Alpay, Aydin ve Bellur, 2017; Kara ve ark., 2004). Ulkemizde de ¢ocuk
istismartyla ilgili bir ¢aligmada en ¢ok uygulanan istismar ¢esidinin %78 oranla duygusal

istismar oldugu bulgulanmistir (Bahar, Savas ve Bahar, 2009).

Fiziksel Thmal

Cocugun giivenlik, beslenme ve saglik hizmeti gibi ana gereksinimlerinin
karsilanmamas1 veya geciktirilmesine ek olarak, terk edilmesi, yalniz birakilmasi gibi
durumlar fiziksel istismar olarak degerlendirilmektedir (Bal, 2010; Senkal ve Isikli, 2015).
Fiziksel ihmale maruz kalan ¢ocugun bilissel ve davranigsal gelisiminde problemler, sosyal

anlamda ice ¢ekilme ve sinirh arkadaslik iliskileri kurma goriilmektedir (Celik ve Hocaoglu,

2018).

Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, ¢ocugun birincil bakim veren tarafindan ilgi, sefkat, destek ve
yakinlik gibi duygusal gereksinimlerini kargilanmamasi, eksik ya da tutarsiz kargilanmasidir
(Aust, Hértwig, Heuser ve Bajbouj, 2013). Duygusal ihmale maruz kalmis cocuklar
kendilerini degersiz, istenmeyen ve yetersiz hissetmekte, sadece digerlerini memnun ettikleri
takdirde degerli olabileceklerini diisiinmektedirler (Glaser, 2002). Erken donemlerde
duygusal istismar ve ihmalin yayginligi, cinsel ve fiziksel istismara gore ¢ok daha fazladir

ancak duygusal istismar1 saptayabilmek zor oldugundan daha az ilgi gérmektedir.

2.2.2. Cocukluk Cag Travmalari ile Ilgili Arastirmalar

Cocukluk cagr travmalarinin yetiskinlikte pek c¢ok psikopatoloji ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Duygudurum bozukluklari, anksiyete bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi,
travma sonrasi stres bozuklugu, disosiyatif bozukluk, cinsel islev bozuklugu ve
somatizasyon bozuklugu cocukluk c¢agi travmalariyla iligkili bozukluklar arasinda yer
almaktadir (Kessler, Uoyd ve Lewis, 1999; Lilly, London ve Bridgett, 2014; Sar, Akyiiz,
Kugu, Oztiirk ve Ertem-Vehid, 2006; Turner ve Butler, 2003).
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Cinsel travma magduru olan kiz ¢ocuklar ile cinsel travmaya maruz kalmayan kiz
cocuklarinin kiyaslandigi bir arastirmada; travma magduru olan grubun bedensel agr1 ve
sikayetleri ile kendine zarar verme davraniglarinin diger gruba goére daha sik oldugu
bulgulanmistir (Kilig, 2019).

Fiziksel ve duygusal istismarin neden oldugu saglik sorunlarini inceleyen bir meta
analiz calismasina gore; fiziksel istismar ve ihmale maruz kalan kisilerde depresyon
gelistirme riskinin, istismara ugramayan kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu raporlanmistir
(Norman ve ark., 2012). Gegmis yasantilar degerlendirilerek yapilan farkli bir caligmada da
benzer sekilde cocukluk doneminde cinsel ve duygusal istismara maruz kalmis yetiskinlerin,
istismarin yogunlugu az oldugunda bile hi¢ istismar edilmemis kisilere oranla psikopatoloji
gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Rehan, Antfolk, Johansson ve Santtila,
2019).

Cocukluk ¢ag1 travmalari ile 6z kiyim ve kendine zarar verme davranislart arasinda da
iligki oldugu bilinmektedir. Fiziksel istismar magduru ¢ocuklarda %50’ye yakin, cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuklarda %46, duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda %41.6
ve ihmale maruz kalmis cocuklarda %42 oraninda kendine zarar verme davranisi
gbzlenmistir (Simpson ve Miller, 2002).

Sofuoglu ve arkadaslar tarafindan (2014) Tirkiye’ nin ii¢ farkli sehrinde 11-16 yas
araligindaki ¢ocuklarla yiiriitiilen bir arastirmada istismar ve ithmal yayginliginin %42 ila
%70 arasinda oldugu bulunmustur. DSO’niin (2017) yaymlamis oldugu bir ¢alismaya gére
cocuklarin diinya genelinde duygusal istismarin %36, fiziksel istismarin %23 ve thmalin
%16 oraninda goriildiigii bildirilmistir. Tiirkiye’de 2005-2015 yillar1 arasinda ¢ocukluk cagi
travmasi goriilme sikliginim %700 oraninda arttigi da (IMDAT ve ASUMA, 2016) ¢ocukluk
cagl travmalanyla ilgili ¢aligmalar yapmanin ne denli elzem oldugunu gozler Oniine
sermektedir.

Yumusakkaya’nin (2022), cocukluk cagi travmalar ile 6z sefkat arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla 20-60 yas araligindaki 405 katilimciyla yiiriittigli arastirmasinda,
cocukluk cag1 travmalar ile 6z-sefkat arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki oldugunu ve
duygusal ihmal basta olmak iizere, 6z sefkatin cinsel istismar ve duygusal istismar tarafindan
yordandigi bulunmustur.

Cocukluk ¢aginda kotii muameleye maruz kalmanin 6z sefkatin olumsuz yordayicisi
oldugu (Tao, He ve Xu, 2021) ve 6z sefkat ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin negatif iliskili
oldugu saptanmistir (Quinlan, Hadden ve Storey, 2021). Cocukluk ¢agi travmalarina sahip

olan kisilerin, 6z sefkat uygulamayi samimiyetsiz ve zorlayict buldugunu belirten bir
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arastirmada, ¢cocukluk ¢agi travmalari ve 6z sefkat arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu bulgusu elde edilmistir (Ime, 2018). Oz sefkatin, ¢ocukluk cag1 travmalari
tiirlerinden duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ile negatif
iliskili oldugu da (Ime, 2018; Tanaka, Wekerle, Schmuck, Lou ve Paglia-Boak, 2011; Wu,
Chi, Lin ve Du, 2018; Zhang ve Li, 2021) bilinmektedir.

2.3. Oz Sefkat

Budist felsefesine dayanan ve son yillarda arastirilmalara konu olan 6z sefkat kavrama,
dilimizde “6z anlayis” ve “0z duyarlilik” olarak da bilinmekte ve psikolojik agidan iyilik
haline benzer bir anlamda kullanilmaktadir. Oz sefkat, Neff (2003a) tarafindan kisinin
acilarina ve diger duygularina duyarli olmasi, kendine karsi sevecen ve yumusak tutum
sergilemesi, basarisiz ve yetersiz oldugunda anlayisli davranmasi, kendini yargilamamasi,
yasanilan olumsuz deneyimlerin hayatin birer pargasi oldugunu kabul etmesi olarak
tammlanmstir. Oz sefkat, kisinin kendisini her yaniyla kabul etmesini de kapsamaktadir
(Aktas ve Sahin, 2018). Kisinin kendini acili ve yetersiz hissettiginde kendine anlayish ve
nazik davranmasini; deneyimledigi olumsuz yasam olaylar1 sonucunda bu durumun &teki
bireylerin de basina gelebilecegini fark etmesi, olumsuz deneyimler ve negatif duygulara
odaklanmak yerine bunlarla akilci bir bigimde bas etmesidir (Neff, 2003a). Germer (2019),
0z sefkati, “kabullenis” olarak degerlendirmekte, yasanilan zorlugu reddetmek yerine kabul
etmeyle agiklamaktadir. Ozetle 6z sefkat, kisinin kendisiyle tipki baskalarma oldugu gibi
ilgiyle yaklasmasi, kendiyle arkadas olabilmesi ve kendine sevgi gosterebilmesi olarak ifade

edilmektedir.

2.3.1. Oz Sefkatin Bilesenleri

Neft (2003a), 6z sefkatin 6z sevecenlik, paylagimlarin bilincinde olma ve bilgece
farkindalik (mindfulness) olmak iizere {li¢ bilesenden olustugunu ileri siirmektedir. Bu
bilesenlerin tam zitt1 ise sirasiyla 6z yargilama, izolasyon ve asir1 6zdesim olarak
adlandirilmaktadir (Barnard ve Curry, 2011).

Oz sevecenlik, kisilerin acili deneyimleri, yetersizlikleri ve yanhslari s6z konusu
oldugunda umarsizca elestirmek, kiiciimsemek, yargilamak yerine kendilerine karsi
kabullenici, anlayish, duyarli ve destekleyici bir tavir gostermelerini igermektedir.
Paylagimlarin bilincinde olma, deneyimlenen sikintilar ve acilarin tiim insanlarda ortak
olabilecegidir. Yasam igerisinde basarisizliklardan, liziintiiden ve acidan kagmak hi¢ kimse

i¢in olas1 degildir. Dolayisiyla hayatin negatiflikleri igerebildiginin ayirdina varmak ve bu
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deneyimlerin herkes icin ortak oldugunu anlamaktir. Ugiincii bilesen olan bilingli farkindalik
ise kisinin kendine ac1 ve 1stirap veren duygularinin bilingli olarak farkinda olmasi ve bunu

dengeleyebilme becerisidir (Neff, 2003a).

Oz Sevecenlik

Oz sevecenlik, bireyin hata yaptig1, basarisiz ve yetersiz oldugu, ac1 ve 1stirap cektigi
durumlarda miikemmel olmadigin1 ve hata yapabilir oldugunu kabul edip kendine karsi
sempatiyle yaklagmasi, cana yakin ve sicak davranmasi, kendini rahatlatmasidir (Neff ve
Germer, 2013; Neff, 2003a). Ancak 6z sevecenlik, kisinin gamsiz olacagl ya da hep iyi
hissedecegi anlamina gelmemektedir. Oz sevecenligi yiiksek olan kisiler kendilerine kars:
acimasiz ve elestirel olmak yerine gercekci 0z elestiriler yapar ve varsa eksikliklerini

gidermeye ¢abalar (Aktas ve Sahin, 2018; Neff, 2003a).

Paylasimlarin Bilincinde Olma

Paylasimlarin bilincinde olma, kisinin yasam igerisinde herhangi bir olumsuzlukla
karsilagtiginda bu olumsuzlugu yasayan tek kisi oldugunu diisiinmek yerine bu
olumsuzluklari insanligin ortak deneyimleri olarak gérmesi, hi¢bir bireyin kusursuz ve hasar
gormez olmadiginin bilincinde olmasidir (Neff, 2003a). Boylelikle kisi, olumsuzluklari
yasarken kendini yalniz hissetmemekte, “neden ben” gibi diisiiniip kendini izole
hissetmemektedir (Germer, 2019). Paylasimlarin bilincinde olan kisi, istekleri
gerceklesmediginde oteki bireylerle ortak deneyimlere sahip olabilecegini, insan olmanin
hatali, kirilgan ve 6liimlii olmak anlamina geldigini hatirlar ve yasamini buna gore diizenler

(Kirkpatrick, 2005).

Biling¢li Farkindahk

Farkindalik, aciy1 fark etmek, hissetmek ve kabul etmeye odaklanir (Germer, 2019).
Kisinin olumsuz yasam deneyimlerine kendini kaptirmasi veya bu deneyimlerden kaginmasi
yerine bu deneyimlere dengeli bir big¢imde ve oldugu haliyle farkindalikla yaklagmasidir.

Oz sefkatin tiim bilesenleri birbirleriyle etkilesim halindedir. Ug bilesenin varhgi,
birligi ve etkilesim i¢inde olmasi 6z sefkatin tam anlamiyla var olmasi i¢in gereklidir. Ayni
zamanda 0z sefkat, bireyin kendi iyilik halini arzulamasi ve buna yonelik degisim
gbsterebilmesini gerekli kilmaktadir (Barnand ve Curry, 2011; Neff, 2003a). Oz sefkat,

olumsuz duygular1 ortadan kaldirmak yerine onlarin var oldugunu kabul ederek olumlu
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duygulara donilismesini bir bagka tabirle olumlu duygulari aciga ¢ikarabilmek i¢in olumsuz

duygularin kabul edilmesini gerekli kilmaktadir (Neff ve Germer, 2013).

2.3.2. Oz Sefkat ile ilgili Arastirmalar

llgili alanyazin incelendiginde 6z sefkatin olumlu ruh saghg, diisiik depresyon ve
kaygi diizeyi ve yliksek yasam doyumu ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte 6z
sefkat beslenme, uyku, stres yonetimi (Hirsch ve ark., 2019) ve hayat igerisindeki olumsuz
deneyimlere yonelik duygusal ve bilissel tepkilerle de iliskilidir (Adams ve Leary, 2007).

Oz sefkatin psikopatolojilerle iliskisini inceleyen calismalarda yeme bozuklugu
(Ferreira, Pinto-Gouveia ve Duarte, 2013), bipolar bozukluk (Dgssing ve ark., 2015) ve
bedensel belirti bozukluguna sahip (Dewsaran-van der Ven ve ark., 2017) klinik 6rneklemin
0z sefkat diizeyinin, klinik olmayan 6rnekleme gore daha diisiik oldugu saptanmastir.

Travma deneyimine sahip kisiler i¢in 6z sefkat koruyucu bir niteliktedir ¢iinkii 6z
sefkatin depresyon ve kaygi belirtilerinin eslik ettigi semptomlar1 diisiirebildigi
ongoriilmektedir (Held ve Owens, 2015). Barlow ve arkadaslarinin (2017) 466 katilimciyla
yaptig1 bir ¢alismada, olumsuz erken donem deneyimleri ile 6z sefkat arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Bu bulgudan yola ¢ikilarak, ¢ocukluk ¢agi travmalari
yasayan yetiskinlerin kendilerini daha ¢ok elestirdikleri, daha az 6z sevecenlik gosterdikleri
¢ikariminda bulunulabilmektedir.

Cocuklukta kotli muameleye maruz kalma ile depresif belirtiler arasindaki iliskide 6z
sefkatin ve utancin araci roliiniin incelendigi 244 iiniversite 6grencisiyle yapilan bir baska
calismada duygusal ihmal ve istismarin 6z sefkati zayiflattigi bulunmustur. Ayni1 ¢alismada
duygusal ihmal ve istismarin diisiik 6z sefkatin yordayicilar1 oldugu sonucuna ulasilmistir
(Ross, Kaminski ve Herrington, 2019).

Tarber, Cohn, Casazza, Hastings ve Steele’in (2016) arastirmasina gore, erken
donemlerde istismar ve ihmale maruz kalan yetiskinlerin maruz kalmamis olanlara gore 6z
sefkatlerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Cocukluk cagi ihmal ve istismarinin yetigkinlikte 6z sefkat ve depresif belirtiler
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada, cocukluk ¢agi ihmal ve istismarina maruz
kalmanin 6z sefkatin azalmasiyla iligkili oldugu bulunmustur. (Wu ve ark., 2018). Fiziksel
istismar magduru ¢ocuklarda, 6z sefkat diizeyinde azalma, dil gelisiminde gecikme, iletisim
kurmada giicliik, fiziksel temaslardan kaginma, suca egilim, somatizasyon bozuklugu, alt

1slatma, ¢ekingenlik ve yeme bozuklugu goriilebilmektedir (Kaytez ve ark., 2018).

14



Literatiirdeki tiim bu bilgiler ve bulgular 1s18inda; cocukluk ¢agi travmalar
magdurlarinda, yetigkinlikte somatizasyon goriilmesi beklenmektedir. Pozitif psikoloji
degiskenlerinden biri olan 6z sefkat degiskeninin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve somatizasyon
arasindaki iliskide diizenleyici olabilecegi, bu iliskinin yoniinii ve siddetini etkileyebilecegi

distiniilmektedir.
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin modeli, katilimcilar, veri toplama araglari, veri toplama
yontemi ve toplanmis olan verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemlerle ilgili

bilgiler sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve somatizasyon arasindaki iliskide 6z
sefkatin diizenleyici roliinlin incelenmesi amaciyla nicel aragtirma yontemlerinden iligkisel
tarama modelinin bir alt tiirii olan yordayici korelasyonel model kullanilmistir. Diizenleyici
etki, iki degisken arasindaki iliskinin {iciincii bir degiskenin diizeylerine gore degisim
gostermesidir (Baron ve Kenny, 1986). Cocukluk c¢agi travmalart bagimsiz degisken,
somatizasyon bagimli degisken, 6z sefkat ise diizenleyici degisken olarak ele alinmustir.

Arastirmada test edilen hipotetik model, Sekil 1°de gosterilmektedir.

Oz Sefkat

Cocukluk Cag:

Travmalar:

Somatizasyon

¥

Sekil 1. Cocukluk cagi travmalari ve somatizasyon arasindaki iliskide 6z sefkatin

diizenleyici roliine iligkin arastirma modeli

3.2. Katihmcilar

Arastirmanin katilimeilari, seckisizlige dayali olmayan 6rnekleme yontemlerinden biri
olan uygun (kolayda) 6rnekleme yontemi ile belirlenen ve Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas
araligindaki 395 kisiden olusmaktadir. Orneklem sayisi belirlenirken literatiirde siklikla
Onerilen (Tabachnick ve Fidell, 2012) bir kural olan 6l¢ek maddeleri toplaminin 5 kat1 kadar
kisi secilmesi kurali benimsenmistir. 65 yas tistli bireylerin ¢ocukluk ¢agi deneyimlerini
hatirlamakta giiclik c¢ekecegi diisiiniilerek arastirmaya dahil edilmemistir. Kolayda

ornekleme, ana kategori icerisinden secilecek Ornek grubun arastirmaci tarafindan
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belirlendigi tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemidir (Malhotra, 2004; Zikmund, 1997). Veri
toplama siirecinin hizli, kolay ve ekonomik olmasi amaglandigi i¢in bu yontem secilmistir.
Orneklem grubu i¢in igleme kriterleri sdyledir;

* Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

* En az okur-yazar diizeyinde olmak

* 18-65 yas araliginda olmak

* T1bbi bir hastalik tanisina sahip olmamak

» Tiirkiye’de yasiyor olmak

* Son 15 giin igerisinde travmatik bir deneyim yasamamig olmak
Ormeklem grubu igin dislama kriterleri sdyledir;

* Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmemek

* En az okur-yazar diizeyinde olmamak

* 18-65 yas araliginda olmamak

* T1bbi bir hastalik tanisina sahip olmak

* Tiirkiye’de yasiyor olmamak

* Son 15 giin igerisinde travmatik bir deneyim yasamis olmak

Arastirmaya toplam 402 katilimer katilmis olup analizler yapilmadan once 1lgili veri
seti icleme ve dislama kriterleri agisindan incelenmistir. 6 katilimcinin migren, romatizma
ve fibromiyalji gibi tibbi tanisinin olmasi, 1 katilimcinin ise son 15 giin ig¢inde travmatik
deneyim yasamasi (anne vefatl) sebebiyle toplam 7 katilimcinin verisi analizlerden
cikarilmistir. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1’de yer

almaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellik n %
Cinsiyet Kadin 280 70.9
Erkek 115 29.1
Yas 18-24 yas arasi 163 41.3
25-34 yas arasi 161 40.8
35-44 yas arasi 43 10.9
45-54 yas arasi 22 5.6
55-65 yas arast 4 1.0
Medeni Durum Evli 105 26.6
Bekar 179 45.3
Miskisi var 111 28.1
Egitim Diizeyi Ilkokul 11 2.8
Ortaokul 17 4.3
Lise 70 17.7
Lisans 234 59.2
Yiiksek Lisans 61 154
Doktora 2 5
Kardes Sayisi Kardesim yok 32 8.1
1-4 kardes 334 84.6
5 veya daha fazla 29 7.3

Arastirmaya katilan katilimcilarin %70.9’unu kadinlar (n=280), %29.1’ini erkekler
(n=115) olusturmaktadir. Katilimcilarin yasa gore dagilimlari incelendiginde 6rneklemin
%41.3’1 (n=163) 18-24 yas aras1 katilimcilardan; %10.8’1 (n=161) 25-34 yas arasi
katilimcilardan; %10.9°u (n=43) 35-44 yas aras1 katilimcilardan; %5.6’s1 (n=22) 45-54 aras1
katilimcilardan, %1°1 (n=4) 55-65 yas arasi1 katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin
%26.6’s1 (n=105) evli; %45.3’10 (n=179) bekar ve %28.1°1 (n=111) 1iliskisi oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore dagilimi %2.8 (n=11) ilkokul; %4.3
(n=17) ortaokul; %17.7 (n=70) lise; %59.2 (n=234) lisans; %15.4 (n=61) yiiksek lisans ve
%0.5 (n=2) doktora seklindedir. Katilimcilarin %8.1°1 (n=32) hi¢ kardesi olmadigini;
%84.6’s1 (n=334) 1 ila 4 kardesinin oldugunu; %7.3’1 (n=29) ise 5 veya daha fazla kardesi

oldugunu belirtmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclar

Bu galismanin verileri Istanbul Rumeli Universitesi etik kurulundan gerekli izinler
alinmasinin ardindan online platformda hazirlanmis 06l¢ek formunun katilimcilara
iletilmesiyle toplanmistir. Calismada “Demografik Bilgi Formu”, “Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi”, “Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)” Somatizasyon maddeleri ve “Oz
Duyarlilik Olgegi” kullanilmistir. Katilimcilara bu veri toplama araglarindan &nce,
arastirmanin amaci hakkinda bilgi edinmeleri ve gizlilik ilkesi gozetilerek yiiriitiilen bu
arastirmaya goniillii olarak katildiklarin1 belgelemek amaciyla “Bilgilendirilmis Goniillii

Onam Formu” sunulmustur. Form, Ek 1’de yer almaktadir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin  demografik ozellikleri hakkinda bilgi almak amaciyla arastirmaci
tarafindan demografik bilgi formu hazirlanmis ve katilimcilara sunulmustur. Bu formun
iceriginde katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, kardes sayisi, tibbi
bir tanisinin olup olmadigi, son 15 giin icinde travmatik bir deneyim yasayip yasamadigina

yonelik sorular yer almaktadir. Demografik Bilgi Formu, Ek 2’de yer almaktadir.

3.3.2. Cocukluk Cag Travmalari Olcegi

Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilen Cocukluk Cagi Travmalar
6l¢egi, cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ile duygusal ve fiziksel ihmali kapsayan 5 alt
Olcekten olugmaktadir. 5°1i liker tipinde (1: higbir zaman; 5: ¢ok sik) hazirlanan 28 maddelik
olgek, bir dzbildirim dlgegidir. Olgek Tiirkgeye Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilarak uyarlanmistir. Olgegin degerlendirilmesi hem alt
boyut bazli hem de toplam skor olarak yapilabilmektedir. Uyarlama ¢alismasinda 6lgegin
kesme puani, toplam puanin 35’ten yiiksek alinmasi olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkge
formunun Cronbach alpha i¢ tutarlik degeri .93 olarak raporlanmistir (Sar ve ark., 2012). Bu
calismada dlgegin ic tutarlik degeri .94 olarak hesaplanmustir. Ornek 6l¢ek maddeleri Ek 3’te

yer almaktadir.

3.3.3. Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)

Rubhsal belirti taama testi, Derogatis, Rickels ve Rock (1976) tarafindan klinik olmayan
orneklemde psikiyatrik belirtileri ve yakinmalar1 degerlendirmek amaciyla olusturulmus
Ozbildirim 6l¢egidir. Somatizasyon, obsesif-kompiilsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon,

anksiyete, 6fke, diismanlik, fobik anksiyete, paranoid, psikotizm olmak iizere 9 alt boyuttan
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olusan ol¢ekte 90 madde yer almaktadir (Dag, 1991; Kilig, 1991). Katilimcilardan, 6lgek
maddelerini 5°1i likert tipinde (0: hig; 4: ileri derecede) derecelendirmeleri istenmektedir.
Olgegin Tiirkge adaptasyonu ve gegerlik, giivenirlik ¢alismalar1 Dag (1991) tarafindan
yapilmistir. Derogatis ve arkadaslar1 (1976) klinik bir 6rneklem gurubuyla yaptigi ¢calismada
6l¢egin i¢ tutarlik katsayisinin alt 6lgekler icin .77 ila .90; test tekrar test glivenirliginin ise
.78 ila .90 arasinda degistigini; raporlamistir. Dag (1991) tarafindan 91 {iniversite
Ogrencisiyle yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin tamaminin Cronbach alpha i¢
tutarlik katsayisi .97 olarak bulunmustur. Bu ¢calismada 6lgegin yalnizca bedensellestirme alt
boyutuna ait 1, 4, 12,27, 42, 40, 48, 49, 52, 53, 56 ve 58. maddelerine yer verilmistir. Ol¢egin
Cronbach alpha ig tutarlik katsayisi .94 olarak hesaplanmustir. Ornek dlgek maddeleri Ek 4’te

yer almaktadir.

3.3.4. Oz Sefkat Olgegi

Neff (2003b) tarafindan olusturulan Oz Sefkat Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasi ve
gecerlik, giivenirlik ¢aligmasi ilk defa Akin ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. 26
maddelik 6l¢egin 6z sevecenlik, 6z yargilama, paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon,
bilingli farkindalik ve asir1 6zdeslesme olmak tizere 6 alt boyutu vardir. 5’11 likert tipinde (1:
higbir zaman, 5: her zaman) olusturulmus bir dzbildirim 6lgegidir. Oz yargilama, izolasyon
ve asir1 6zdeslesme alt boyutlari ters puanlanmaktadir. Olgegin giivenirlik oran1 .93 olarak
bulunmustur (Neff, 2003b). Orijinal form ve Tiirk¢e uyarlamasi1 arasindaki giivenirlik
korelasyonu ise .94’tiir. Bu ¢alismada Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisi .97 bulunmustur.
Ornek 6lgek maddeleri Ek 5°te yer almaktadr.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri, Istanbul Rumeli Universitesi etik kurulundan gerekli izinler
alinmasinin ardindan online platformda hazirlanmis 06lgek formunun katilimcilara
iletilmesiyle toplanmistir. Katilimcilar Google Forms iizerinden Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu’nu okuyup onay verdikten sonra sirastyla Demografik Bilgi Formu, Cocukluk
Cag1 Travmalan Olgegi (CCTO), SCL-90-R Somatizasyon maddeleri ve Oz Sefkat
Olgegi’ne (OSO) eriserek ilgili 8lgekleri doldurmuslardir. Veriler May1s 2023-Temmuz 2023
tarihleri arasinda toplanmistir ve Olgeklerin tamamlanma siiresi yaklagik 10 dakika

surmiistiir.
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3.5. Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS 20.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.
Parametrik testlerin uygulanabilmesi icin ilgili degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik istatistik
degerlerinin yaklasik olarak +/- 3 olmasi1 (Tabachnick ve Fidel, 2012) ve histogram
grafiklerinde yaklasik bir normal dagilimin elde edilmesine yonelik ek kriterler dikkate
alinarak veri setinin normal dagildigina ve parametrik testlerin uygulanabilirligine karar
verilmistir.

Aragtirmada yer alan degiskenlerin ¢esitli demografik Ozelliklere gore farklilasip
farklilasmadigina yonelik gruplar aras karsilastirmalar Bagimsiz Orneklem t-Test analizi ve
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile yapilmigtir. ANOVA analizinin sonucunda anlamli
bir farklilik saptandiginda farkin hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak i¢in Post-hoc
testi kullanilmistir. Varyanslar homojen dagildiginda Scheffe testi, varyanslar homojen
dagilmadiginda ise Tamhane’s T2 testi tercih edilmistir. Degiskenler arasindaki iligkileri
incelemek icin Pearson korelasyon analizi, diizenleyici role iliskin hipotezi test etmek icin

SPSS PROCESS Macro (Hayes, 2018) kullanilmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Arastirmanin bu boéliimiinde, kullanilan 6lg¢eklere iliskin betimsel istatistikler verilmis

ve arastirma hipotezlerine iliskin bulgular sunulmustur.

4.1. Olceklere Iliskin Betimsel Istatistikler
Arastirmada kullanilan “Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi”, “Somatizasyon Olcegi”,
“Oz Sefkat Olgegi”ne iliskin standart sapma, minimum ve maksimum degerler, aritmetik

ortalamalar, carpiklik ve basiklik katsayilar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Olgeklere iliskin betimsel istatistikler

Olcek Min. Max. Ort. SS Carpikhik  Basikhk
SMT 0 48 17 12.81 72 -.54
0sO 26 130 75.23 26.55 01 -.99
CCT 34 119 61.52 21.53 74 -.62

Not. SMT: SCL-90-R Somatizasyon Maddeleri, OSO: Oz Sefkat Olgegi, CCT: Cocukluk
Cagi Travmalari Olgegi

Tablo 2’de yer alan Olgeklere iliskin betimsel istatistik degerleri incelendiginde;
Somatizasyon Olgegi’nden alinan en diisiik ve en yiiksek puanlari 0 ile 48 oldugu, toplam
puan ortalamasinin 17, standart sapma degerinin 12.81, carpiklik degerinin .72 ve basiklik
degerinin -.54 oldugu hesaplanmistir. Oz Sefkat Olgegi’nden alinan en diisiik ve en yiiksek
puanlar 26 ve 130, 6l¢egin puan ortalamasi 75.23, standart sapma degeri 26.55, carpiklik
degeri .01, basiklik degeri -.62’dir. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nden alinan en diisiik
ve en yuksek puanlar 34 ve 119, 6l¢egin puan ortalamas1 61.52, standart sapma degeri 21.53,
carpiklik degeri .74 ve basiklik degeri -.62 olarak hesaplanmaistir.

4.2. Arastirma Hipotezlerine Yonelik Bulgular

Aragtirmanin hipotezlerine iliskin bulgular agagida sunulmustur.
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4.2.1. Birinci Hipoteze iliskin Bulgular
Arastirmanin birinci hipotezi kapsaminda somatizasyon, 6z sefkat ve ¢ocukluk cagi
travmalar1 diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi

analiz sonuglar1 Tablo 3’te rapor edilmistir.

Tablo 3. Arastirma degiskenlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasina iliskin bagimsiz gruplar
t testi sonuglari
Degiskenler Gruplar n X SS t sd p  Cohen’sd

Somatizasyon Kadin 280 15.88 11.93 -2.540% 181.289 .012 .02
Erkek 115 19.75 14.42

Cocukluk Kadn 280 58.77 20.96 -4.042 393  .00** .04

Cagi Travmalart  Erkek 115 6823 2152

Oz Sefkat Kadin 280 76.46 25.74 1.439 393 151 .00
Erkek 115 7223 2831

**<.01; ? Varyanslar Homojen Olmadiginda Kullanilan t Degeri

Cinsiyete gore somatizasyon puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir (t(1s1.28) =-
2.540; p=.012). Erkeklerin somatizasyon puanlarinin ortalamasi (x=19.75), anlamli olarak
kadinlarin somatizasyon puanlarinin ortalamasindan (xX=15.88) yiiksektir. Gruplar
arasindaki fark kiiciik etki bliyiikliigiine karsilik gelmektedir.

Cinsiyete gore cocukluk ¢agi travmalar1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir
(tees) =-4.042; p=.000). Erkeklerin cocukluk ¢agi travmalari puanlarinin ortalamasi
(x=68.23), anlamli olarak kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalari puanlarinin ortalamasindan
(x=58.77) yiiksektir. Gruplar arasindaki fark kii¢iik etki biiyiikliigiine karsilik gelmektedir.

Cinsiyete gore katilimcilarin 6z sefkat puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur tze3) =1.439; p=.151).

4.2.2. ikinci Hipoteze Iliskin Bulgular
Aragtirmanin ikinci hipotezi kapsaminda somatizasyon, 6z sefkat ve cocukluk ¢agi
travmalart diizeylerinde egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik olup olmadigim

incelemek amaciyla ANOVA yapilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Arastirma degiskenlerinin egitim diizeyine gore karsilastirilmasina ilisgkin ANOVA
sonuglari

Degiskenler  Gruplar n X SS F sd p Fark

SMT (1) Lisans Aln =~ 98 23.21 15.49 17.17 2 .00™ 1>2,3
(2) Lisans 234 1537 11.29 392
(3) Lisansiistii 63 13.42 10.19

0sO (1) Lisans Alt1 98 67.17 31.10 6.15 2 .00™ 1<2,3
(2) Lisans 234 7793 25.02 392
(3) Lisansiistii 63 77.73 21.81

CCT (1) Lisans Aln =~ 98 79.54 22.64 59.28 2 .00™ 1>2,3
(2) Lisans 234 5596 18.04 392

(3) Lisansiistii 63 54.19 15.39

**< 01, SMT: Somatizasyon, OSO: Oz Sefkat, CCT: Cocukluk Cag1 Travmalari

Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin somatizasyon diizeyinde, egitim diizeyine
gore anlamli bir farklhilik bulunmustur (F@;392=17.17; p=.00). Varyanslarin homojen
olmamasi sebebiyle gruplar arasi farklari belirlemek adina Tamhane’s T2 testi kullanilmistir.
Post-hoc analizinin sonucuna gore bu farkin, lisans alti diizeydeki katilimcilarin
somatizasyon puani ortalamalarinin (¥x=23.21), lisans diizeyindeki katilimeilarin (¥=15.37)
ve lisanstistii diizeydeki katilimcilarin puan ortalamalarindan (¥=13.42) daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin 6z sefkat diizeyinde, egitim diizeyine gére  anlamli bir farklilik
bulunmustur (F(2,392)=6.15; p=.00). Varyanslarin homojen olmamasi sebebiyle gruplar arasi
farklar1 belirlemek adina Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Post-hoc analizinin sonucuna
gore bu farkin, lisans alt1 diizeydeki katilimcilarin 6z sefkat puani ortalamalarinin (¥=67.17),
lisans diizeyindeki katilimcilarin (¥=77.93) ve lisansiistii diizeydeki katilimcilarin puan
ortalamalarindan (¥=77.73) daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin ¢ocukluk c¢agi travmalari diizeyinde, egitim diizeyine gore anlamli bir
farklilik bulunmustur (F392)=59.28; p=.00). Varyanslarin homojen olmamasi sebebiyle
gruplar arasi farklar1 belirlemek adina Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Post-hoc analizinin
sonucuna gore bu farkin, lisans alt1 diizeydeki katilimcilarin 6z sefkat puani ortalamalarinin
(¥=22.64), lisans diizeyindeki katilimcilarin (x=18.04) ve lisansiistii diizeydeki katilimcilarin

puan ortalamalarindan (x=15.39) daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir.
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4.2.3. Ugiincii ve Dordiincii Hipotezlere iliskin Bulgular
Arastirmanin t¢iincii ve dordiincii hipotezleri kapsaminda arastirma degiskenlerinin
birbirleriyle iligkisini incelemek adina Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Analize iliskin

bulgular Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Somatizasyon, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve 6z sefkat arasindaki iliskiye yonelik
pearson korelasyon analizi sonuglari

1 2 3
1. Somatizasyon 1 B7** - 74**
2. Cocukluk Cagi Travmalari B7** 1 -.48**
3. Oz Sefkat - 74** - 48%* 1

**n<.01

Analiz sonuglarina gore ¢ocukluk cagi travmalar1 ve somatizasyon arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliski vardir (r=.67; p=.00). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 diizeyi
arttikga somatizasyon diizeyi de artmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalari ve 6z sefkat arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski vardir (r=-.48; p=.00). Cocukluk ¢agi travmalar1
arttik¢a 6z sefkat diizeyi azalmaktadir. Oz sefkat diizeyi ve somatizasyon diizeyi arasinda
negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligki vardir (r=-.74; p=.00) ve 6z sefkat diizeyi

arttikga somatizasyon diizeyi azalmaktadir.

4.2.4. Besinci Hipoteze iliskin Bulgular

Katilimcilarin  ¢ocukluk c¢agi travmalarimin somatizasyon diizeyine etkisinde 6z
sefkatin diizenleyici roliinii test etmek i¢in boostrap yontemine dayanan regresyon analizi
yapilmistir. Boostrap yonteminin, Baron ve Kenny’nin (1986) geleneksel yontemine gore
daha giivenilir oldugu bilinmektedir (Giirbiiz, 2019; Hayes, 2018). Analizler, Hayes (2018)
tarafindan gelistirilen Process Macro kullanilarak yapilmistir. Analizlerde boostrap teknigi
ile 5000 yeniden orneklem secenegi secilmistir. Boostrap teknigi kullanilarak yapilan
aracilik ve diizenleyicilik etki analizlerinde, hipotezin desteklenebilmesi i¢in %95 giiven
araligindaki (confidence interval, Cl) degerlerin sifir degerini icermemesi gerekmektedir
(MacKinnon, Lockwood ve Williams, 2004). Regresyon analiz sonuglart Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 6. Diizenleyici etkiyi gosteren regresyon analizi sonuglart (N=395)

Degiskenler b S.H. t LLCI ULCI
Sabit 15.569*** 380 40.97 14.82 16.31
Cocukluk  ¢agi .164*** 015 10.82 13 19
travmalar1 (X)

Oz sefkat (W) -227*** 015 -14.63 -25 -19
X.W -.004*** 000 -8.92 -.0054 -.0034

Not. R=.85, R?= .717: ***n<.001. S.H.: Standart Hata, standardize edilmis beta katsayilari

(b) raporlanmustir.

Tablo 6’daki sonuglara gore regresyon analizine dahil edilen tiim tahmin
degiskenlerinin, somatizasyon iizerindeki degisimin yaklasik %72’sini (R?=.717) agikladig
goriilmistiir. Somatizasyon iizerinde 6z sefkatin negatif yonde (b=-.23, p = .000) ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin ise pozitif yonde (b=.16, p = .000) ve anlamlidiizeyde etkilerinin oldugu
bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 travmalari ve 6z sefkat degiskenlerinin, somatizasyon
tizerindeki etkilesimsel etkisinin (diizenleyici etki) anlamli oldugu bulunmustur (b=-.004,
p=.000).

Yapilan egim analizi sonucunda diizenleyici degiskenin etkileri grafiksel olarak Sekil
2’de sunulmustur. Diizenleyici etkinin detaylarina bakildiginda, 6z sefkatin diisiik (b=.309,
p<.01) ve orta (b=.165, p<.01) oldugu durumlarda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin
somatizasyona olan etkisinin daha da arttig1 gézlenmistir. Oz sefkatin diisiik oldugu durumda
bu iliski daha giigliidiir. Buna karsin, 6z sefkat yiiksek oldugunda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
somatizasyona olan etkisinin anlamli olmadigi (b=.375, p=.097) bulunmustur. Sonug olarak,
0z sefkatin diigiik olmasi durumunda ¢ocukluk gagi travmalarinin somatizasyona etkisi daha
fazla olmaktadir ve bu durum ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iligkinin

0z sefkat tarafindan diizenlendigi anlamina gelmektedir.
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide 6z
sefkatin diizenleyici roliinii incelemek; c¢ocukluk cagi travmalari, somatizasyon ve 0z
sefkatin cinsiyete gore nasil degistigini tespit etmek ve bu degiskenler arasindaki iliskileri
ortaya koymak amaclanmistir. Mevcut tez ¢alismasinin bulgulart analiz sirasina gore

tartisilacaktir.

5.1. Birinci Hipoteze Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Mevcut tez ¢alismasinda yapilan bagimsiz 6rneklem t testi analizinin sonucuna gore
katilimcilarin  somatizasyon diizeyinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. Bulgular, erkeklerin kadinlara gére daha fazla somatizasyona sahip oldugunu
gostermektedir. Literatiirde, somatizasyon diizeyinin cinsiyete gore farklilasip
farklilagsmadigimmi inceleyen aragtirmalarin  sonuglar1  degiskenlik gostermektedir.
Somatizasyonun kadinlarda daha yiliksek oldugunu gosteren ¢alismalar (Albayrak, 2021;
D'Souza, Daraz, Hooten, Guyatt ve Murad, 2022; Giindogan, 2023; Hiller ve ark., 2006;
Unal ve Cosar, 2021; Ran ve ark., 2020), ve erkeklerde daha yiiksek oldugunu gésteren
calismalar (Bahtiyar, 2023) oldugu gibi somatizasyon diizeyinde cinsiyete goére anlamli bir
farklilik olmadigin1 gosteren arastirmalar da (Asti, Acar, Bagc1 ve Bagci, 2005) yer
almaktadir. Somatizasyonun cinsiyete gore farklilastigimi gosteren arastirmalari;
sosyokdiltiirel faktorlerin etkisinin gbz ardi edilmesi, cinsiyete gore belirti bildirimi ve
degerlendirilmesi ile alakali kesin sonuca ulagilamamasi ve bedensel algida cinsiyete gore
dogustan gelen farkliliklara odaklanilmamasini elestirerek bu sinirliliklarin altini ¢izmistir.
Ote yandan literatiire gdre somatik belirtiler cinsiyete gore farkliik gostermektedir.
Erkekler ve kadinlar farkli somatik belirtilerden yakinmaktadirlar. Tiim bu bulgularin
1s181nda, literatlirdeki ¢ogu arastirmanin aksine somatizasyon diizeyinin erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksek olmasinin 6lgek maddelerinin igerigi (somatik belirti
cesitleri) ve sosyodemografik 6zelliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut tez ¢alismasinda yapilan bagimsiz 6rneklem t testi analizinin sonucuna gore
katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari diizeyinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. Bulgular, erkeklerin kadinlara gére daha fazla ¢ocukluk cagi travmalarina

sahip oldugunu gostermektedir. Literatiirdeki genel kani, kadinlarin cocukluk c¢agi
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travmalarina erkeklere oranla daha fazla maruz kaldiklar1 yoniindedir (Celik ve Hocaoglu,
2018; Finkelhor, Turner, Shattuck ve Hamby, 2013; Ullman ve Filipas, 2005). Ancak aksi
yonde bulgular da mevcuttur. 1997-2006 yillar arasinda Siileyman Demirel Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastane c¢ocuk cerrahisi klinigine basvuran 399 travma vakasi incelendiginde,
bagvuran kizlarin orant %33 iken erkeklerin oranmin %67 oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla travma magduru olan erkek ¢ocuklarin sayisinin kiz ¢ocuklarinin iki katindan
fazla oldugu raporlanmistir (Biiyiikyavuz, Yavuz, Savas, Ozgiiner ve Cubukcu, 2006). Bu
arastirmanin bulgulari, mevcut tez ¢alismasmin bulgularini destekler niteliktedir.

Dhaliwal, Gauzas, Antonowicz ve Ross, (1996) literatiirdeki kadinlarin daha fazla
cocukluk ¢agi travmalart magduru oldugu kanisin desteklemelerine karsin erkeklerin
geleneksel toplumlarda giigsiiz, zayif, escinsel ve magdur algilanma kaygisiyla maruz
kaldiklar1 ihmal ve istismar1 bildirmede ¢ekimser olduklart ileri siirmiistiir. Bu arastirmada
erkek katilimcilarin yarisindan ¢ogunun egitim seviyesinin yliksek olmasinin (lisans ve
yiiksek lisans mezunu), ¢ocukluk ¢agi travmalarini bildirmekte daha seffaf olmalarini
saglayabilecegi ve dolayistyla ortalamalarinin yiiksek oldugu diisiinilmektedir. Hem
cocukluk cagi travmalarinin hem de somatizasyon puanlarinin erkeklerde, kadinlara gore
daha yiiksek olmasi da gocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon arasindaki iliski goz 6niine
alindiginda bulgularin kendi i¢inde tutarliligini gostermektedir.

Mevcut tez calismasinda yapilan bagimsiz 6rneklem t testi analizinin sonucuna gore
cinsiyete gore katilimcilarin 6z sefkat puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi bulunmustur. Literatiirde, 6z sefkatin cinsiyete gore farklilasmadigin
bulgulayarak bu arastirmanin bulgularin1 destekler nitelikte olan bir¢ok c¢alisma yer
almaktadir (Murn ve Steele, 2020; Neff ve Pommier, 2013; Yumusakkaya, 2022).

Bacanli ve Carkit (2020), 6z sefkati cinsiyete gore meta analiz yontemiyle incelemek
amaciyla 2007-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yiiriitiilen 37 lisansiistii tezi ve makaleyi
kapsayan bir ¢alisma yapmustir. Orneklemin 15493 kisiden olustugu bu c¢alismada
erkeklerin 6z sefkat puanlariin kadinlardan daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Yapilan bu meta analiz ¢aligmasinin
sonuglar1, mevcut tez ¢alismasinin sonuglarini destekler niteliktedir.

Literatiirde, 6z sefkat diizeyinin cinsiyete gore farklilagtigini ileri sliren ¢calismalarda,
bu farkliligin 6rneklemdeki farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Azinlik
gruplarin da ornekleme dahil edilmesiyle azinlik statiisiiniin cinsiyetler arasi1 farklilig

ortaya ¢ikarmasi miimkiindiir (Yarnell ve ark., 2015).
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5.2. ikinci Hipoteze Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Mevcut tez c¢alismasinda yapilan analizlerin sonucuna gore katilimcilarin
somatizasyon, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve 6z sefkat diizeylerinde egitim diizeyine gore
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

Bulgular, egitim diizeyi lisans ve alt1 olan katilimcilarin somatizasyon diizeylerinin,
egitim diizeyi lisans ve lisansiistii olan katilimcilarin somatizasyon diizeylerinden daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ilgili literatiirde, diisiik sosyokiiltiirel diizey ve olumsuz
ruh sagligr gostergeleriyle iliskili oldugu belirtilmektedir (Halpern-Manners, Schnabel,
Hernandez, Silberg ve Eaves 2016; Sfendla ve Hadrya, 2020) ve bu baglamda elde edilen
bulgular, ilgili literatiir ile uyumludur (Fink, Serensen, Engberg, Holm ve Munk-Jergensen
1999; Gureje ve ark., 1997). Egitim diizeyine gore somatizasyon diizeylerinde anlamli bir
farklilik olmadig1 sonucuna ulasilan ¢alismalarda (Bayrak, 2022; Gokalp ve Arpaci, 2021)
egitim diizeyi dagiliminin homojen olmadig: diistiniilmektedir.

Katilimcilarin 6z sefkat diizeyinde, egitim diizeyine gore istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Egitim diizeyi lise alt1 olan katilimcilarin 6z sefkat diizeyi, egitim
diizeyi lisans ve lisansiistii olan katilimcilara gore daha diistiktiir. Literatiirde, yliksek egitim
diizeyinin bireylerin becerilerini gelistirmesi acisindan daha 1yi imkanlara erigsmesinde rol
oynadig1 belirtilmektedir ve yiiksek egitim diizeyi ile yliksek 6z sefkatin iligkili olabilecegi
goriisii bu bilgiye dayandirilmaktadir (Halpern-Manners ve ark., 2016).

Katilimcilarin ¢ocukluk cagi travmalar diizeyinde, egitim diizeyine gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Egitim diizeyi diisiik olan (ilkokul, ortaokul ve lise)
katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalart diizeyi, egitim diizeyi yiiksek olan (lisans, ylksek
lisans ve doktora) katilimcilara gére daha yiiksektir. Aydin ve Ismen’in (2003) arastirmasina
gore ilkokul/ortaokul mezunu olan erkeklerin, diger egitim gruplarina oranla daha fazla
istismara ugradig goriilmiistiir. Inan (2015) da benzer sekilde, 12 yil ve altinda egitim gdren
kisilerin gocukluk ¢agi travma diizeylerini, 12 yildan daha fazla egitim almis kisilere gore
daha yiiksek oldugunu raporlamistir. Bu sonuca gore, cocukluk ¢agi travmalarinin, kisilerin
daha kisa siire egitim gormelerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluk cagi
travmalarinin risk faktorleri arasinda yer alan diisiik sosyoekonomik statii, bilingsiz
ebeveynler, ebeveynlerin egitim seviyesinin diisilk olmasi ve kirsal kesimde yasiyor

olmanin, diisiik egitim seviyesi igin de risk faktorii olabilecegi diigiiniilmektedir.
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5.3. Uciincii ve Dordiincii Hipotezlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Mevcut tez calismasinda analizlerden elde edilen sonuglara gore, cocukluk g¢agi
travmalar1 ve 0z sefkat arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Cocukluk ¢ag1
travmalar1 diizeyi arttikga yetiskinlikteki 6z sefkat diizeyi azalmaktadir. Barlow ve
arkadaglar1 (2017), 6z sefkat ile gocukluk caginda travmatik deneyim magduru olma
arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu bulmustur. Vettese, Dyer, Li ve Wekerle, (2011)
tarafindan yapilan bir arastirmada da benzer sekilde ¢ocukluk caginda kotii muameleye
maruz kalma ve 6z sefkat arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmstir. Ime
(2018) de ergenlerle yiriittigi bir ¢aligmasinda, ¢ocukluk ¢agi travma deneyimleri ile 6z
sefkat dilizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugunu bulmustur. Mevcut tez ¢alismasinin
bulgulari ile literatiirdeki ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve 6z sefkatin negatif yonlii anlamli bir
iligki igerisinde oldugunu tespit eden ¢aligmalarin bulgular1 (Baylan, 2019; Dartar, 2020;
Kutlutiirk, 2021; Ozyesil, 2011) birbirlerini destekler niteliktedir. Bu bulgular 1s131nda,
yiiksek 6z sefkatin cocukluk ¢ag1 travmalari tizerinde koruyucu bir role sahip oldugu yorumu
yapilabilmektedir.

Yapilan aragtirmanin bulgularina gore cocukluk cagi travmalari ve somatizasyon
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 diizeyi arttik¢a
somatizasyon diizeyi de artmaktadir. Somatizasyonun etiyolojisi incelendiginde ¢ocukluk
caginda yasanan travmatik deneyimlerin yetiskinlik doneminde bedensellestirmeye sebep
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, literatiirdeki cocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon
iliskisini incelemek i¢in yapilan gogu arastirmanin bulgusu, mevcut arastirmanin bulgusuyla
paralel niteliktedir (Baylan, 2019; Morrison, 1989; Spitzer ve ark., 2008; Waldinger ve ark.,
2006).

Mevcut tez ¢alismasinin analiz sonuglarina gore, 6z sefkat diizeyi ve somatizasyon
diizeyi arasinda negatif yonde iliski vardir. Mingkwan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
Naresuan Universitesi dgrencilerinde 6z-sefkat ve ruh saglig1 arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla yapilan calismada, katilimcilarin %24,1’inin somatizasyon bozukluguna sahip
oldugunu ve 6z sefkatin ruhsal problemlerle negatif iligkili oldugunu raporlamiglardir.
Literatiirde bu iki degisken arasindaki iligkiyi inceleyen ulusal ve uluslararasi ¢alismanin
azligr géz Onilinde bulundurdugunda, mevcut ¢aligmanin analiz sonucglarmin literatiire

anlamli bir katki saglayacag: diistiniilmektedir.
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5.4. Besinci Hipoteze iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Mevcut tez caligsmasinin bulgularina gore, 6z sefkatin diisiik ve orta diizeyde oldugu
durumlarda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin somatizasyona olan etkisinin arttig1; 6z sefkatin
yiiksek oldugu durumlarda ise cocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon arasindaki iliskinin
anlamsiz oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular neticesinde, 6z sefkatin ¢ocukluk cagi
travmalar1 ve somatizasyon iliskisinde diizenleyici (moderator) bir etkiye sahip oldugu
sOylenebilmektedir.

Farkindalik kavraminin daha kapsamli hali olarak bilinen ve bireysel bir degisken
olarak ele aliman 6z sefkat kavrami, son zamanlarda yapilan arastirmalarda siklikla yer
almaktadir (Neff, 2003a; Pauley ve McPherson, 2010). Literatiirde, psikolojik iyi olus
stirecinde, 0z sefkati bir psikolojik miidahale olarak degerlendiren pek ¢ok arastirmaya
rastlanmistir. Germer (2019), 6z sefkatin {i¢ bileseninden biri olan bilingli farkindaligin
bireylere anlayis, sevgi ve affedicilik agiladigini ve bu duygularin da kisiyi 6z sefkate
gotlirdiigiinii ifade etmistir. Birgok arastirmaci, bilingli farkindaligin psikolojik iyilik halini
saglamasi ve giiglendirmesinde 6nemli rol oynadigm ileri siirmektedir (Baer, Smith ve
Allen, 2004; Kabat-Zinn, 2009). Bununla birlikte, 6z sefkat ile psikolojik saglik arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, 6z sefkati temel alan miidahalelerle bireylerin kendini
yatistirabilme becerileri, benlik saygilart ve yasam doyumlar yiikseltirken; depresyon,
utang, 0z elestiri ve asagilik duygularinin azaltabilecegi tespit edilmistir (Gilbert ve Procter,
2006; Kirkpatrick, 2005). Yiiksek 6z sefkat diizeyine sahip olan kisiler, travmatik bir
deneyime maruz kaldiginda, yasadiklar1 olumlu ve olumsuz deneyimleri digerin insanlarin
da deneyimleyebilecegi fikrine yani ortak paylagimlarin bilincine sahiptir. Nitekim maruz
kaldiklar1 travmatik deneyime dengeli bir mesafeden farkindalikla yaklagan kisiler,
kendilerini objektif bir perspektiften degerlendirerek yeterliliklerinin farkina varmaktadirlar.
Bununla birlikte, duygu ve diisiincelerinin bilingli olarak farkinda olan bireylerin,
deneyimledikleri olumsuz yasantilarin ardindan bu duygu ve diisiinceleri diger insanlara
aktarmakta daha istekli oldugu sonucuna varilmaktadir. Somatizasyonun, kisinin ruhsal
zorlanmalarin1 bedeni yoluyla ifade etmesi olarak tanimlandigi (Lipowski, 1987) goz
oniinde bulunduruldugunda; yiiksek 6z sefkatin ¢cocukluk ¢agi travmatik deneyimleri ve
bedensellestirme (somatizasyon) arasindaki iliskide koruyucu bir role sahip oldugu yorumu
yapilabilmektedir.

Literatiirde, 6z sefkat baglaminda bilingli farkindalik temelli psikolojik miidahale
caligmalarinin sonuglart incelendiginde; psikolojik iyilik halinin biiyiik Ol¢lide arttigi
saptanirken tibbi ve psikolojik semptomlarin biiyiik 6l¢iide azaldigi saptanmistir (Birnie,
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Speca ve Carlson, 2010; Carmody ve Baer, 2008; Shapira ve Mongrain, 2010).

Sonug olarak; somatizasyonun azaltilmasina yonelik planlanan klinik uygulamalara,
0z sefkat kazanimini hedefleyen meditasyonlarin ve egzersizlerin dahil edilmesinin,
olumsuz yasam deneyimlerinden kaynaklanan duygu ve diisiincelerin ifade edilmesini
kolaylastirabilecegi ve boylelikle bedensel belirtilerin azalacagi diisiiniilmektedir. Bu klinik
uygulamalar sirasinda bireylerin, cocukluk ¢agi travmalari sonucu ortaya ¢ikabilen sugluluk,
yetersizlik ve asagilanma, utang gibi olumsuz duygularin, ¢cagimizda insanligin ortak bir

deneyimi oldugu bilincine varmalar1 hedeflenmelidir.

5.6. Arastirmanin Smirhliklar1 ve Oneriler

Bu caligmada, yetiskin bireylerin ¢ocukluk caginda deneyimledikleri travmatik
yasantilar ele alinmistir. Travmatik deneyimlerin bir siireci ve sonucu oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugunda, kesitsel aragtirmalarin degiskenler arasi tiim iliskileri gérme agisindan
simirli olabilecegi; gelecekte boylamsal calismalar yapilmasinin, arastirma degiskenleri
arasindaki iligkileri daha net bir sekilde degerlendirmeye imkan saglayacagi
diisiiniilmektedir. Boylamsal ¢alismalarda elde edilecek sonuglarin, travmanin ilk ve erken
donemlerinde 6z sefkatin roliine yonelik yeni bilgiler verecegi ve travma magdurlarina
uygulanan klinik miidahale programlarina katkida bulunacagi dngoriilmektedir.

Cocukluk cag1 travmatik deneyimlerine sahip yetiskinlerin bu deneyimlerini
engellemek veya ortadan kaldirmak miimkiin degildir ancak 6z sefkatin cocukluk c¢agi
travmalart ve somatizasyon ile negatif yondeki anlamh iliskisi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, cocukluk ¢agi travma deneyimine sahip kisilerin somatizasyon
gelistirmesini onlemek amaciyla, klinik ortamda kisilerin 6z sefkat diizeylerini artirmak
amaglanmali ve buna yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Boylelikle kisilerin, karsilagmis
olduklar1 olumsuz yasam deneyimleriyle bas edebilecekleri, ruh sagligini koruyabilecekleri
ve olumsuz yasam olaylarindan asgari diizeyde etkilenecekleri diisiiniilmektedir. Ruh saglig
calisanlar1 ve klinisyenler, bireylerin ruh saglhigina yonelik klinik degerlendirme yaparken,
0z sefkatin psikolojik belirtiler tizerindeki etkisini géz oniinde bulundurulmalidir. Nitekim
istismar magduru olan kisilerde 6z sefkat ile ilgili ¢alismalara daha fazla deger verilmesi,
istismara ugrayan kisinin kendine sefkatli yaklasmasi, kendini yargilamaksizin kabul etmesi,
0z farkindalik gelistirmesi agisindan 6nemlidir. Travma magdurlarinin kendine karsi sefkatli
olabilmesi ve kendini kabul edebilmesi, somatik belirtilerinin azalmasi1 ve somatizasyonla

iligkili ruhsal bozukluklardan korunmalar1 agisindan olduk¢a dnemlidir.
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Cocukluktan itibaren ¢ocukluk ¢agi travmalarini 6nleyici miidahalelerin yapilmasi, 6z
sefkati gelistirmeye yonelik koruyucu ruh saghigi programlarinin okul psikologlar1 ve
psikolojik danismanlar1 tarafindan uygulanmasi, yetiskinlikte gelisebilecek somatik
belirtileri Onlemeye ve bireyleri uzun vadede cesitli psikopatolojilerden korumaya

yarayacaktir.
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EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, Rumeli Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji
anabilim dali yiiksek lisans dgrencisi Psk. Eda Nur BICER tarafindan, Dr. Ogretim Uyesi
Ahmet SAPANCI danismanliginda yiirtitiilmektedir.

Aragtirmanin amaci, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve somatizasyon arasindaki iliskide
diizenleyici role sahip degiskenlerin incelenmesidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve arastirmada
dilediginiz zaman ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Eger katilmay1 kabul ederseniz, sizden
konuyla ilgili baz1 6lgekleri doldurmaniz istenecektir. Sorularin dogru ya da yanlis yaniti
yoktur, size en dogru gelen yanit1 tercih etmeniz arastirmanin dogrulugu ve giivenirligi
acisindan 6nem tagimaktadir.

Katilimcilardan kimlik bilgileri istenmemekte, yanitlar1 yalnizca bilimsel amacla

kullanilmakta ve gizli tutulmaktadir.



EK 2. Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:
() Kadm
() Erkek

2. Yazmz:
3. Ikamet ettifiniz il:

4. Egitim Dummunuz
() Ilkcloul

() Ortackul

() Lize

() Lizans

() Yiksek Lizans

() Doktora

5. Medem Durumunuz:
() Evli

() Belar

() Thighisi Var

6. Tibbi bar rahatzizlifmiz var i Varza belirtiniz:

7. Son 15 gin igenisinde, siz1 duygusal agidan zorlayan herhangi bir deneyim yasadmiz
mi? {Terk edilme. vefat, iflas etme vb.) Yagadiysaniz belirtiniz.



EK 3. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CTQ) Ornek Maddeler

Hichir
Zaman

MNadiren

Eimi
Zaman

Sik
Olarak

Cok

3. Ailemdeliler bana “salak™,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi

sifatlarla seslenirlerds.

6. Yirtik, sokitk va da kirli gavsiler
irerisinde dolagmak zorunda

kalirdim.

7. Sevildigim hussediyordum.




EK 4. Belirti Tarama Testi (SCL-90-R) Somatizasyon Ornek Maddeleri

0 1 2
Okudugunuz her bir durumun bugiin de dahil olmak
fizere SON 15 GUN icinde sizi ne dlcide huzursuz
ve tedirgin ettifini gbz Onine alarak, belirtilen
ifadelerden sizin 1¢in uygun olam isaretleyimz.

0: Hig

1: Cok az

2: Orta derecede

3: Oldukga fazla

4: Tler1 derecede

1. Bag agns1

2. Bayginlik ve bag donmesi

5. Bulant: veya midede rahatsizlik hissi




EK 5. Oz Sefkat Olgegi Ornek Maddeler

Liitfen agagidaki ifadelen dikkatlice
okuyunuz ve size en uygun olan vanitt
izaretleyiniz.

1: Neredeyse higbir zaman

2: Nadiren

3: Ara sira

4: Cogu zaman

LM

- Neredeyse her zaman

3. Kendimi Gizgiin hissettifimde, vanlis giden
bir seyt kafama takma wve kurma
egilimindeyimdir.

6. Sikintt cektigim dénemlerde, kendime

karst biraz kat1 yiirekli olabalirim.

10, EKisiligimin begenmedigim vanlanna
karg1 hoggoriisiiz ve sabirsizimdir,
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