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OZET

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, BEDENSEL FARKINDALIK
VE PSIKOLOJIK iYi OLUS ARASINDAKI iLISKININ
INCELENMESI

Bu ¢alismada ¢ocukluk c¢agi travmalari, bedensel farkindalik ve psikolojik iyi olus
arasindaki iliski incelenmistir. Calismaya Marmara Bolgesi’nde yasayan, en az ortaokul
mezunu, 18 ila 44 yaslar1 arasinda 245 (%52.8) kadin ve 98 (%47.2) erkek olmak {izere
toplam 343 kisi katilmigtir. Katilmecilara Bilgilendirilmis Onam  Formu,
Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi (CTQ-33), Cok
Boyutlu Bedensel Farkindalik Olgegi 11 (MAIA II) ve Psikolojik iyi Olus Olgegi (PI0O)
¢evrimi¢i ortamda sunulmustur. Verilerin analizi i¢in SPSS 30.0 programi kullanilmistir.
Sosyodemografik o6zellikler ile ¢ocukluk cagi travmalar1 ve alt boyutlari, bedensel
farkindalik ve alt boyutlar1 ile psikolojik iyi olusun iliskisi incelenmistir. Parametrik
testlerin 6n sart1 olan homojenlige Levene’s testi ile bakilmis, sonrasinda ise ikili gruplar
icin t-test ve ikinin {izerindeki grup sayilari igin tek yonlii Anova testleri uygulanmustir.
Degiskenler arasindaki iligkinin analizi i¢in Pearson Korelasyon, cocukluk cagi
travmalar1 ve bedensel farkindaligin psikolojik iyi olug {izerindeki etkisini gormek igin
hiyerarsik regresyon analizleri sirasiyla yapilmistir. Yapilan ¢aligmada, ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ve alt boyutlar1 (fiziksel ihmal, duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar) ile bedensel farkindalik ve alt boyutlar1 (fark etme, dikkati
dagitmama, dikkati diizenleme, duygusal farkindalik, 6z diizenleme, bedeni dinleme,
bedene giiven) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ayni sekilde
cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve alt boyutlari ile psikolojik 1yi olus arasinda da negatif yonde
anlaml bir iliski; bedensel farkindalik ile psikolojik iyi olus arasinda ise pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik iyi olus tizerindeki

etkisinde bedensel farkindaligin kismi arac bir rolii oldugu goriilmiistiir. ilgili kavramlar

Vi



ve elde edilen veriler literatiir kapsaminda tartigilmig, sonraki aragtirmalar igin de

arastirmanin sinirliliklari belirtilmis ve bu dogrultuda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi travmalari, travma, ihmal, istismar bedensel

farkindalik, interoseptif farkindalik, psikolojik iyi olus
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ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD
TRAUMA, BODY AWARENESS AND PSYCHOLOGICAL WELL-
BEING

In this study, the relationship between childhood traumas, body awareness and
psychological well-being was examined. The sample of the study consists of 343
participants aged between 18-44 who have at least secondary school degree and live in
Marmara Region. Informed Consent Form, Sociodemographic Information Form,
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33), Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness Scale (MAIA I1) and Psychological Well-Being Scale (PWBS)
were presented online. Data were analyzed by using SPSS 30.0.

In the analysis, the relationships between sociodemographic informations,
childhood traumas and its sub-dimensions, body awareness and its sub-dimensions and
psychological well-being were examined. The relationships between scale scores were
also analyzed. The homogeneity prerequisite for parametric tests was checked by using
Levene's test. Then, t-tests were used for comparisons between two groups and one-way
ANOVA tests were used for comparisons involving more than two groups. Statistical
significance was accepted as p<0.05. Pearson correlation analysis was used to examine
the relationships between variables, and hierarchical regression analyses were used to
evaluate the effects of body awareness on relationship between psychological well-being
and childhood traumas. The results showed that a significant negative relationship
between total scores and the subdimensions of childhood traumas (physical neglect,
emotional neglect, emotional abuse, physical abuse, and sexual abuse) and subdimensions
of body awareness (noticing, not-distracting, attention regulation, emotional awareness,
self-regulation, body listening and body trusting). Similarly, a significant negative
relationship was found between the subdimensions of childhood traumas and
psychological well-being. Except for this, a significant positive relationship was found
between body awareness and psychological well-being. Mediation analysis showed that
body awareness plays a partial mediating role in the effect of childhood traumas on

psychological well-being.
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The findings and variables were discussed within the framework of literature. The
limitations of the study were mentioned and provide suggestions for the future research.

Keywords: Childhood trauma, trauma, neglect, abuse, bodily awareness, interoceptive

awareness, psychological well-being
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BOLUM1 GIRIS VE AMAC

1.1.PROBLEMIN TANIMI

Cocukluk ¢agr ihmal ve istismar kavramlari insanlik tarihi kadar eski bir gegmise
dayanmaktadir. Tarihin her doneminde 6liim, terk, kurban edilme, siddet ile disiplin
saglama cabalar1 ve ¢ocuk is¢iligi gibi kavramlar karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore cocukluk cag1 travmalar bakim vereni tarafindan ¢ocugun fiziksel ve
ruhsal sagligina zarar verme seklinde tanimlamaktadir. Bu olumsuz deneyimler cocugun
gelisim siirecinde duygusal, sosyal, fiziksel ve biligsel gelisimini olumsuz yénde
etkilemektedir. Fiziksel duygusal ve cinsel istismar; duygusal ve fiziksel ihmal olarak
bes gruba ayrilmistir. Thmal pasif bir eylem, istismar ise aktif bir eylem olarak

degerlendirilmektedir (DSO, 2006).

Thmal, gocugun fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini karsilamaya yonelik uygun ortamin
ve kosullarin saglan(a)mamasi anlamina gelmektedir. (Polat, 2017). Yetiskinin kasitl
olarak ¢ocuga zarar veren davranislar sergilemesi ise istismar olarak kabul edilmektedir.
Cocugu orselemek, tokat atmak gibi bedenine zarar verecek her eylem fiziksel istismar
davraniglart olarak kabul edilmektedir (Norman, 2012). Bakim verenin gerekli
destekleyici ortami saglamamasi, ¢ocugun ihtiyagc duydugu giliven ve sevginin
verilememesi duygusal istismar olarak nitelendirilmektedir. Cocuga yonelik cinsellik
iceren her eylem cinsel istismar olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada bireylerin en fazla duygusal istismar deneyimledikleri belirtilmektedir (Taner
ve Gokler, 2004). Travmalar uzun vadede bazi etkiler ve izler birakmaktadir. Fizyolojik
ve psikolojik olarak ortaya ¢ikabilen bu izler bireyi hayatinin her alaninda
etkilemektedir. Ancak ihmal ve istismar tiirlerinin oldugu kadar asir1 korumaci ebeveyn
tutumunun da bireyde olumsuz etkiler biraktigi goriilmektedir (Bokszczanin, 2008).
Travma deneyimi sonrasinda bireylerin depresyon, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu, madde, sigara ve alkol bagimliligi, dikkat eksikligi, dissosiyasyon,

somatizasyon, kisilik bozuklugu, akademik basarisizlik, kendine zarar verme



davranislar1 ve intihar gibi birgok problemle karsilastiklar: goriilmektedir (akt. Onci,
2022). Tim bunlar bireyin yetiskinlikteki iyi olusunu, sosyal iliskilerini ve basarilarini

etkilemektedir.

Psikolojik iy1 olus pozitif psikolojinin alanlarindan biridir ve kapsamli bir alandir.
Bradburn’e gore iyi olus bireyin olumlu duygulari, olumsuz duygulardan daha fazla
hissetmesidir (Akdogan ve Polat¢i, 2013). Ancak sonrasinda iyi olus ikiye ayrilmistir;
Oznel iyi olus ve psikolojik iyi olus. Psikolojik 1yi olusa dair detayli bir tanim ve
modelleme Ryff tarafindan yapilmistir. Ryff (1989) psikolojik iyi olusu alt1 baghiga
ayrrmustir: kendini kabul, potansiyelini ortaya koyma, yagsam amaci, digerleriyle olumlu

iligkiler, ¢cevresel hakimiyet, 6zerklik.

Birey, ¢evresindekilerle uyum igerisinde bir yasam stirdiiriir ancak bazen bu uyum
sekteye ugrayabilir. Bir yakinin vefati, bir kaza veya dogal afete maruz kalmak, kronik
saglik problemleri ve ciddi ekonomik problemler ve benzeri yasamda biiyiik
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu zorlayici deneyimler yogun stres, sugluluk,
lizlintii, kaygi, yas gibi duygulart meydana getirebilmektedir. Olumsuz duygularin
stirekli olarak yasanmasi psikolojik iyi olusu olumsuz yonde etkilemektedir (Crowford
ve Henry, 2004). Olumsuz duygularin ifade edilebildigi kadar ifade edilemedigi
zamanlar da vardir, bunun nedeni kisiden kisiye degisse de arastirmalar gdsteriyor ki
duygular ifade edilemediginde bedende birtakim bedensel semptomlar agiga

cikmaktadir (van der Kolk, 2004).

Tiirk Dil Kurumu tarafindan beden sozciigii “canli varliklarin somut boliimii,
viicut.” olarak tanimlanmaktadir. Roxendal (1985), beden farkindaligini beden bilinci
ve yonetimini temsil eden bir kavram olarak kullanmigtir (akt., Brani ve ark., 2014);
Mehling ve arkadaslar1 ise (2009), beden farkindaligini bedenin igsel duyumuna dikkat
ve duyusal farkindalik olarak tanimlamaktadir. Sindirim sistemi hastaliklari, bag agrisi,
fibromiyalji, pelvik taban agrilari, astim ve kronik yorgunluk gibi sikayetleri olan
bireylerde genellikle cocukluk ¢aginda fiziksel ve cinsel istismar 6ykiisii bulunmaktadir.
Thmal edilen gocuklara dair yapilan galismalarda, beyin yapisi, sindirim sistemi ve

bagisiklik sisteminin etkilendigi goriilmiistiir (Holochwost, 2020). Kronik stresin



beyinde meydana getirdigi degisiklikler sonucu dikkat eksikligi, Ogrenme ve
muhakemede giicliik gibi cesitli bilissel belirtiler olusabilmektedir. Thmal edilen
cocuklarda kronik strese bagli olarak otoimmun hastalik olasilig1 yiiksek bulunmusg
olup, yapilan bir ¢caligmada cinsel istismara ugramis kiz ¢ocuklarda anti niikleer antikor
testinin degerleri yiiksek bulunmustur, bu test viicutta otoimmun bir hastaligin varligina
dair bilgi veren bir testtir (De Bellis, 1996). Scheffers ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yurUtiilen arastirmada travmatik deneyimlere sahip kadinlarin beden memnuniyetlerinin
ve beden farkindaliginin, travmatik deneyime sahip olmayan gruba gore daha diisiik
oldugu belirtilmigtir. Tiim bu verilere bakildiginda travmatik yagantilarin beyin yapisi
ve sinir sistemi tizerindeki etkilerinin bireyin hayati algilama, giivende hissetme, kendi
bedenindeki i¢sel ve digsal duyumlarina ve duygularina dair farkindaliginin da

psikolojik iyi olusu etkileyecegi diistiniilmektedir.

Cocukluk cag1 travmalarinin psikolojik iyi olusa etki ettigine dair c¢aligmalar
mevcuttur ancak bu iligskide baska bir degiskenin etkisi olabilir mi sorusundan hareketle

beden farkindalig1 bu ¢alismaya araci1 degisken olarak eklenmistir.

Alan yazin incelendiginde c¢ocukluk cagi travmalari, bedensel farkindalik ve
psikolojik iyi olusun 6z sefkat, ebeveyn tutumu, milkemmeliyet¢ilik, yeme tutumu,
depresyon gibi degiskenlerle iliskilerinin incelendigi goriilmektedir. Bu calismada ise
cocukluk ¢agi travmalari, bedensel farkindalik ve psikolojik iyi olusun birbirleriyle olan

iligkileri yetiskin 6rneklem iizerinde gerceklestirilecektir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Bu aragtirmanin amaci ¢ocukluk ¢agi travmalari, bedensel farkindalik ve psikolojik
iyi olus arasindaki iliskiyi incelemektir. Yapilan ¢aligmalar ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
yetiskinlik déneminde de bireylerde bir¢ok hastalik ve zorlanmaya sebep oldugunu
gostermektedir. Calismada travmatik deneyimlerin bedensel farkindalikla ve psikolojik
1yi olus ile iliskisine bakilmak istenmistir. Bu ¢alisma ile ruh saglig1 profesyonellerine ve

literatiire katkida bulunulmasi hedeflenmektedir.



Cocukluk c¢ag1 travmalarinin bedensel farkindalikla olan iligkisini inceleyen
aragtirma sayisi oldukg¢a az oldugu i¢in bu ¢alismanin degiskenlerinden biri bedensel
farkindaliktir. Cocukluk cagi travmalarinin ve beden farkindaliginin da psikolojik 1yi
olusla 1iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii travmatik deneyimler bireyi sosyal,
duygusal, fizyolojik olarak etkilemekte ve bu da bedeni, kisiligi ve hayati hakkindaki
algilarin1 etkileyebilmektedir. Bu durumdan yola ¢ikilarak aragtirmanin hipotezleri

asagidaki gibi siralanmistir;

Hi: Cocukluk ¢agi travmalari ile bedensel farkindalik arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski vardir.

Ha: Cocukluk ¢agi travmalari ile psikolojik iyi olus arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski vardir.

Hs: Bedensel farkindalik ile psikolojik iyi olug arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
vardir.

Hs: Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskide beden
farkindaliginin aracilik etkisi vardir.

Hs: Cocukluk ¢agi travmalari, bedensel farkindalik, psikolojik iyi olus ve cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

He: Cocukluk ¢agi travmalari, bedensel farkindalik, psikolojik iyi olug ve yas gruplari
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H7: Cocukluk cagi travmalari, bedensel farkindalik, psikolojik iyi olus ve egitim
diizeyleri arasindaki anlamli bir farklilik vardar.

Hs: Cocukluk ¢ag1 travmalari, bedensel farkindalik, psikolojik iyi olus ve psikiyatrik

tan1 durumu arasinda anlamli bir farklilik vardir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMIi

Bagisiklik sistemi, sosyal iliskilerde zorlanma, giivensizlik, benlik ve beden algis1, ruh
saglig1 bozukluklari, somatik semptomlar gibi insan hayatinda birgok etkisi olan ¢ocukluk
cag travmalarinin farkli degiskenlerle olan iliskisini inceleyen caligmalar literatiirde
mevcuttur. TUrkiye literatiriinde bedensel farkindalik literatiirii kisitli olsa da psikolojik

iyi olus ve cocukluk cagi travmalarini inceleyen caligmalar bulunmaktadir. Ancak



cocukluk ¢agi travmalarinin bedensel farkindalik ve psikolojik iyi olus degiskenleri ile
iligkisinin birlikte incelendigi bir caligmaya rastlanmamistir. Ayrica beden farkindaligina
dair Tiirkiye literatiiriinde sinirli sayida arastirmanin bulunmasindan dolay1 bu ¢alismanin
alanda ilkler arasinda yer alacagi ve literatiire Onemli bir katki saglayacagi

distiniilmektedir.

1.4, ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Bu arastirmada kullanilan 6l¢gme araglarinin veri toplamada yeterli oldugu ve
katilimcilarin veri toplama araglarinda yer alan sorular1 yanitlarken kendilerini en iyi ve

dogru sekilde yansittiklar1 varsayilmaistir.



BOLUM 2 KURAMSAL CERCEVE

2.1. TRAVMA

2.1.1. Tanim ve Tarihce

Travma kelimesi ilk olarak Yunancada fiziksel olarak "bir doku veya organin
yapisini, bi¢cimini bozan yara" anlaminda kullanilmistir. Tip alaninda fiziksel yara
anlaminda kullaniliyor olsa da ruh sagligi alaninda ruhsal yaralar1 ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Ruhsal travmada “travma” olarak nitelendirilen olay kisinin tolerans ve
bas etme kapasitesini zorlar ve kisiye korku, dehset, caresizlik hisleri yasatir. Bu nedenle
de travmatik yasantilar herhangi olumsuz sayilabilecek bir yasam olayindan farkli olarak
Oliim tehlikesi, 6liime taniklik, agir yaralanma, beden biitiinliigline tehdit gibi unsurlara
maruz birakarak, kisinin adil diinya inancim1 zedeleyen ve kisiyi ¢aresiz birakan yasam
deneyimleridir. Tan1 kitab1 olan DSM-5’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) gore, travmatik olaylar, travma sonrasi stres bozuklugu kavrami ¢ergevesinde
"gercek ya da goz korkutucu bir bicimde o6liimle, agir yaralanmayla karsilasma ya da
cinsel saldiriya ugrama" gseklinde tanimlanmaktadir. (APA, 2013). Fakat bu tanimlarin
eksik oldugunu ve travmatik deneyimlerin uzun siireli ruhsal belirtileri isaret eden
olaylar1 da kapsamasi gerektigi ifade edilmektedir (Briere ve Scott, 2016). Alan yazinda
travma, farkl tiirleriyle farkli sekillerde siniflandirilmistir. Terr (1991), travmayi 1. ve 2.
tip ikiye ayirmaktadir. 1.tip travma ansizin ve bir kez meydana gelen, az da olsa
kacilabilme sansinin oldugu trafik kazasi, hirsizlik, dogal afetler ve benzeri
deneyimlerdir. 2.tip travma ise, sistematik olarak tekrar eden, ¢esitli sebeplerle bireyin
kagma sansinin olmadigi deneyimleridir. EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) terapisinin kurucusu F. Shapiro (2001) ise travmalar1 “biiyiik T” ve “kiiglik
t” olarak iki gruba ayirmaktadir. Tecaviiz, taciz, afetler veya savasa taniklik gibi olaylar
"Biiyiik T" travmalarini olustururken, "kii¢iik t" travmalar, daha az yogun ama yine de

onemli etkiler meydana getiren ihanet, maddi zorluk, bosanma, tasinma gibi



deneyimlerdir. Fakat sonug olarak "kiictik t" olarak ifade edilen olaylar da sinir sistemi
tarafindan islemlenmekte ve travmatik sayilabilecek bir etki meydana getirebilmektedir
(Shapiro, 2001). Travma alaninda oncii isimlerden olan J. Herman ise travmayi

“giigsiizliik acis1” olarak tanimlamaktadir (Herman, 1992).

Tan1 kitab1 DSM-5’te travmatik olay tanim1 TSSB A olgiitiinde; ger¢ek ya da goz
korkutucu bir bi¢imde oliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya
ugramis olma, dogrudan Orseleyici olay(lar) yasama, baskalarinin basina gelen olaylari
dogrudan gérme, bir aile yakininin ya da bir yakin arkadasinin basina drseleyici olaylar
geldigini 6grenme. (Aile bireyinin ya da arkadasinin gercek olimii ya da 6liim olasiligt
kaba giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.) Orseleyici olaylarin hos olmayan
ayrintilarina, yineleyen bir bicimde ya da asir1 diizeyde maruz kalma (polis memurlar1)
kriterlerini icermektedir. Ancak bu maruziyet isle ilgili olmadikga, elektronik yayin
ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller aracilifiyla olmus ise A4 tani Olgiitii

uygulanmaz seklinde ifade edilmektedir.

Travmatik olarak nitelendirilen olaylar sadece 6liim, siddet ve yaralanmalarla sinirl
olmadigy; iligkilerde kiigiik diisiiriilme, asagilanma veya kayip gibi olaylarin da énemli
etkileri bulundugu anlasilmistir. Bu nedenle Briere ve Scott (2016), bu durumlarin kisinin
ruhsalliginda farkli belirtilerle ortaya ¢iktigini, tan1 ve tedavi slrecinde dikkat edilmesi
gereken hususlar oldugunu savunmaktadirlar. Tip 1, Tip 2, Biyiik T, kiiciik t gibi
siiflandirmalarin diginda alanyazin incelendiginde travma kavram birinci tiir ve ikinci
tiir olarak da ayrilmaktadir. Birinci tiir olanlar, savas, gog, teror saldirilari, iskence, ihmal,
istismar, ev i¢i siddet ve soykirim gibi olaylar; ikinci tiir deprem, sel, yangin gibi dogal
afetler seklinde siniflandirilmaktadir. Ancak insa edilen yapilarin saglam olup olmamasi,
dogadaki tahribat ve carpik kentlesme sorunu gibi insan kaynakli sebeplerle dogal
afetlerin etkilerinin artabilecegi de belirtilmektedir (Taycan, 2019). Ugiincii tiir ise ugak,
araba ve gemi kazalar1 seklinde ifade edilmektedir. Tiirkiye’de travmatik olaylarin
yayginligina yonelik yapilan bir arastirmada, Karanci ve arkadaglarinin (2012) Erzincan,
Kocaeli ve Ankara’dan katilimcilar igeren ¢alismasinda, katilimcilarin %84 tiniin hayat

boyu minimum bir travmatik olaya maruz kaldig: bildirilmistir.



2.1.2. Cocukluk Cagi Travmalar

Turkiye, pek cok ulke gibi, 0-18 yas araligindaki her bireyi yasal anlamda ¢ocuk olarak
kabul etmektedir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde de “Cocuga uygulanabilecek olan
kanuna gére daha erken yasta regit olma durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan
cocuk sayilir” seklinde tanimlanmaktadir (Unicef, 2004). Cocuga yonelik istismar ve
thmalin insanlik kadar eski bir tarihi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tarihin her
doneminde oliim, terk, kurban edilme, siddet ile disiplin saglama g¢abalar1 ve ¢ocuk
isciligi gibi kavramlar karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak yapilan bu istismar ve ihmalin bir
sorun olarak algilanmasi ile diinyada cocugu korumaya dair aksiyonlar alinmaya
baslanmis ve konu ile ilgili farkindalik yayilmaya baglamigtir. Hukuksal baglamda bilinen
en eski cocuk istismar1 davasi 1655°te Massachusetts’te goriilmiistiir. Fransiz adli tip
doktoru A. Tardieu ise 1860 yilinda tip alaninda yayinladigi makale ile ¢ocuk istismari
kavramini tanimlayan ilk doktor olmustur. M. E. McCormack vakasi ¢ocuk koruma
faaliyetlerinin ilki olarak kabul edilmektedir. New York’ta koruyucu annesi tarafindan
bir odaya hapsedilen ve sistematik bir sekilde fiziksel istismara maruz kalan 10 yasindaki
kiz ¢ocugu McCormack, komsusu tarafindan bir odada zincire baglanmis halde bulunmus
ve viicudunda ¢ok sayida yara izi ve morluklar bulunuyormus. 1962 yilinda ise Colorado
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Béliim Baskani1 Dr. C. Henry Kempe ve arkadaslari
ise “The Battered Child; Hirpalanmis Cocuk Sendromu” adli bir makale
yaymlamislardir. 1983 yilinda Roland Summit “Cocuklarin Cinsel Istismara Uyum
Sendromu” isimli ¢ocuklara yonelik cinsel istismar hakkindaki makalesini yayinlamistir.
Bu makale kamuoyu, tip, hukuk ve bir¢cok alanda epey ses getirmistir (Durmaz, 2022).

Diinya Saghk Orgiitii ¢ocukluk travmalarini bakim vereni tarafindan cocugun
fiziksel ve ruhsal sagligina zarar verme seklinde tamimlamaktadir. Bu olumsuz
deneyimler ¢ocugun gelisim siirecinde duygusal, sosyal, fiziksel ve bilissel gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Travma turleri fiziksel, duygusal, cinsel istismar;
duygusal ve fiziksel ihmal olarak bes gruba ayrilmaktadir (DSO, 2006). Istismar aktif
eylem, ihmal ise pasif bir durum olarak nitelendirilmektedir (Ozpolat, 2023).

Cocukluk ¢ag1 travmalarmin bircok nedeni olabilmektedir. Maddi kosullarin
yetersizligi, ilgisiz ebeveyn tutumu, diisiik egitim diizeyi, dislanma, iivey aile iiyeleri,
kaza, deprem, savas gibi stresli yasam olaylari, ailede madde kullanimi gibi durumlar

birer risk faktorii olarak goriilmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Ayn1 zamanda erken



dogum, dogumda yasanan komplikasyonlar ve kronik hastaliklar da ¢ocukluk cagi
travmalar icin risk faktoriidiir. Aileye iliskin risk faktorleri arasinda ebeveynlerin
duygusal durumu ve kisilik Orgiitlenmeleri, iivey olma durumu, depresyon, kaygi
bozukluklar, diisiik 6zgiiven, ebeveynin kendi gegmisindeki ihmal ve istismar oykiisii,
ebeveynler arasindaki ¢atismalar da risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir (Demirtiirk
Selguk ve Karadeniz, 2020). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ¢ocugun yaramazlik
yapmasi, ders ¢alismamasi veya s6z dinlememesi gibi durumlarin istismar gerekcesi
olarak goriildiigii ifade edilmektedir. Benzer Kkiiltiirlerde de kiismek, vurmak, dévmek,
asagilamak gibi ihmal ve istismar tiirleri ¢ocugu disipline etmek amaciyla gerekli
gorilebilmektedir (Deveci ve ark, 2003). DSO’ye gore, diinya genelinde yetiskinlerin
yaklasik %23' iinlin ¢ocukken fiziksel istismara, %36'sinin duygusal istismara ve
%16'sinin fiziksel ihmale ugradigr goriilmiistiir (Butchard ve ark, 2006; Akt. Aktay,
2020).

Nemeroff ¢ocukluk doneminde yasanan travmalarin gelisim siirecinde beynin
yapisinda biyolojik degisiklikler yarattigini, bu degisikliklerin de beynin islevini ve
bireyin bedensel ve psikolojik kapasitesini etkiledigini belirtmektedir (Nemeroff, 2004).
Calismalarda ozellikle prefrontal korteks, amigdala ve hipokampus gibi beyin
bolgelerinde travmatik yasantinin degisim yarattigi goriilmektedir (Heim, Nemeroff,
2001). Arastirmalar travma magduru olan bireylerin ilerleyen donemlerde depresyon,
diirtii kontrolii, bilissel kapasite ve duygu dizenlenme guclikleri gibi bircok alanda
zorluk yasadigini ve bu nedenlerle sosyal iliskilerinin ve kendilerine dair algilarinin da

olumsuz etkilendigini gostermektedir (Fitzgerald & Berthiaume, 2021).

2.1.2.1. ihmal

Ihmal, ¢ocugun beslenme, barinma, saglik, egitim ve giivenli yasam alan1 gibi temel

ihtiyaglarinin karsilanmamasi seklinde tanimlanmaktadir (Butchard ve ark,2006; Akt.

Aktay, 2020).

Fiziksel ihmal, gocugun yeterli beslenmesi, kosullara uygun giyinmesi, kisisel
bakimu, giivenligi ve saglig1 i¢in yeterli imkanlarin sunulmamasi ve gereksinimlerinin

kargilanmasindaki yetersizlik olarak ifade edilmektedir (Sar, 1998). Fiziksel ihmal



siklikla goriilmesine ragmen 6liim ya da agir yaralanma ile sonuclanmadiysa genellikle
g0z ard1 edilmektedir. Cogunlukla fiziksel istismara kiyasla da daha az 6nemli bulunur
ancak ¢ocukta meydana getirdigi zararlar benzer sekilde seyretmektedir (Kara, Biger ve

Gokalp, 2004).

Duygusal ihmal, ¢ocuga duygusal bakim, yakinlik, sevgi ve destegin yeterince
saglanmamasi anlamia gelmektedir. Duygusal ihmal s6z konusu oldugunda cocuk,

saglikli zihinsel, sosyal ve ruhsal gelisimden mahrum kalmaktadir (Sar, 1998).

Ayrica asirt koruyucu ebeveyn tutumlart da ¢ocugun gelisimini olumsuz
etkileyerek duygusal ihmale neden olabilmektedir (Oztiirk, 2007). Asir1 koruyucu ve
kontrolcli ebeveyn, ¢ocuktan ayrisamayan, ¢ocugunun bagimsiz bir birey olmasina
olanak tanimayan ve duygusal olarak olgunlagmasini engelleyen bir roldedir. Cocugun
gelisim  donemlerine gore sorumluluk almasina, Ozerkligini kazanabilmesine,
ebeveynlerinden ayrisma ve bireylesebilme silirecine engel olmaktadir (Anderson ve
Coyne, 1991). Cocugu davranislarindan dolay1 suglu hissettirebilen bu tutumda
ebeveynlerin sevgiyi kosullu olarak gosterdikleri gorilmektedir. Sadece ebeveynini
hosnut ettiginde sevgi ve takdir gorebilen ¢cocuk, kendi iradesiyle karar aldiginda sevgisiz
birakilarak cezalandirilmaktadir (Barber ve Harmon, 2002). Bu da c¢ocuklarda kaygi,
sucluluk, utang, 6zgiiven ve 6zdeger eksikligine neden olmaktadir. (Gtiler ve ark., 2002).
Yapilan ¢alismalarda ¢cocukluk donemindeki ihmalin yeme ve uyku bozukluklari, fobiler,
bedensel sikayetler, tuvalet kontrolilyle ilgili sorunlar, travma sonras1 stres bozuklugu,
depresyon, kaygi ve dikkat eksikligi gibi bir¢ok sorunla onemli bir iliskisi oldugu
gorilmektedir (Giileg ve ark., 2012; Akt., Akgiin, 2024). Ayrica, duygusal yakinliktan
mahrum birakilan bireylerin sosyal iligkilerde zorlandiklar1 ve stresli durumlar karsisinda
cogunlukla siddet egilimi gosterdikleri belirtilmektedir (Polat, 2007). Bir arastirmada,
fiziksel istismara ugramig ¢ocuklar ve ihmal edilen c¢ocuklar kiyaslandiginda ihmale
ugrayan c¢ocuklarin daha fazla bilissel, sosyal ve ruhsal sorunlar yasadigi goriilmiistiir

(Bifulco ve ark., 2002).
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2.1.2.2. istismar Tanim ve Cesitleri

Cocuk istismari, ¢gocugun bakimindan sorumlu olan yetiskinin ¢ocuga dogrudan
zarar verme niyeti tagiyan tutum ve davraniglarinin tiimiinii kapsamaktadir (Yilmaz,
2009). Farkli tanimlamalar mevcut olmakla birlikte istismar kavrami, c¢ocugun
kendisinden minimum alt1 yas daha biyik biri tarafindan ruhsal ve bedensel biitiinliigiine
zarar veren, zihinsel, duygusal, fiziksel ve sosyal gelisimini olumsuz etkileyen kasitli

davraniglar olarak ifade edilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Fiziksel istismar, cocuklarin fiziksel olarak zarar gérmesi durumunu ifade eder. Bu bir
cocugun ebeveynleri veya bakimindan sorumlu olan kisiler tarafindan stirekli ve
sistematik sekilde fiziksel olarak zarar gérmesi anlamia gelmektedir (Kulaksizoglu,
1998; Akt. Akgiin, 2024). Bu tiir eylemler, ¢ocuk tizerinde iz birakacak sekilde elle veya
bir nesne kullanarak vurma, itme, sarsma, yaralama gibi davranislar1 igermektedir (WHO,
2006). Arastirmalar, fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin kaygi, ice kapanma gibi
sorunlar yasadiklarini, beden ve benlik algilarinin olumsuz yonde etkilendigini ve siddet
egilimlerinin arttigin1  gostermektedir. Cocukken fiziksel istismara maruz kalmig
bireylerle yapilan arastirmalar, bu kisilerin yogun kaygi ve depresyon belirtileri ile
olumsuz sosyal iligkiler yasadigini ortaya koymaktadir. Fiziksel istismar sonucu
yetiskinlerden ve ebeyvnlerden korkma, sosyal yetersizlik, yalan sdyleme egilimi,

disosiyasyon, donma gibi belirtiler gorilebilmektedir (Akgun, 2024).

Duygusal istismar, cocugun duygusal ve sosyal gelisimini tehdit eden davraniglar
olarak tanimlanmaktadir. Kiiciik diisiirme, hakaret etme, yalniz birakma, korkutma, tehdit
gibi davranislarla ¢ocugun kimlik gelisimini olumsuz yonde etkileyecek davraniglar
icermektedir (WHO, 2006). Duygusal istismar, ¢ocugun yapabileceklerinin, kisilik
ozelliklerinin ve isteklerinin siirekli olarak kiiglimsenmesi, degersizlestirilmesi, yok
sayilmasi ve terk edilme tehdidi, sosyal iligkilerden uzak tutulma, yasina uygun olmayan
sorumluluklar verme, yetersiz hissetirme, alay edilme, sevgi gdstermeme ve suca
stirikleme gibi eylemleri de icermektedir (Topbas, 2004). Tiirkiye’de yapilan arastirmada
7-14 yas araligindaki kiz c¢ocuklarinin en c¢ok arkadas, 6gretmen, baba ve anneleri
tarafindan maruz kaldiklari; erkek ¢cocuklarinin ise en fazla 6gretmenleri, arkadaslart ve

babalar1 tarafindan duygusal istismara maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Unicef, 2010).

11



Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarin, parmak emme, alt 1slatma gibi sorunlar
yasadigin1 ve sosyal iliskilerde zorluklar ¢ektigini gostermektedir. Ayrica, bu ¢ocuklar
arasinda saldirganlik, hirsizlik, gece terorii, obsesyon ve fobiler gibi ¢esitli psikolojik
problemler gelisebilmektedir. Yetiskinlerde depresyon tanisi almis bireylerin ¢ogunun
cocukluk doneminde duygusal istismara maruz kaldigi tespit edilmistir. Duygusal
istismar, bireylerin beden algisini, beden memnuniyetini ve benlik saygisini da olumsuz

yonde etkilemektedir. (Crow ve ark., 2014).

Cinsel istismar ise bir yetiskinin bir ¢ocuga kendi cinsel arzularmni tatmin etmek
niyetiyle zorla ve tehdit ile yakinlasmasi/dokunmasi anlamina gelmektedir (Alpaslan,
2014). Bu baglamda cinsel istismar hem temas igeren hem de igermeyen davraniglari
kapsamaktadir yani sadece dokunma veya penetrasyon degil teshircilik, rontgencilik,
cocuk pornografisi veya cocugu cinsel igerige maruz birakma da cinsel istismar tiirleri
arasindadir. Cinsel istismar, c¢ocuklarda bilissel, sosyal-duygusal ve davranigsal
degisikliklere yol acabilmektedir. Biraktigi etkiler failin kim olduguna, eylemin
tekrarlanip tekrarlanmamasina ve ¢ocugun gelisim diizeyine baglh olarak
degisebilmektedir (Oztiirk, 2007). Son yillarda yapilan arastirmalar da yine ¢ocukluk
doneminde yasanan cinsel istismarin bireylerin yasaminda kalic1 fiziksel ve psikolojik
sonuclara yol agtigin1 géstermektedir. Cinsel istismarin bireylerin beden algisini, beden
farkindaliklarini, utan¢ ve sugluluk duygularini olumsuz etkileyerek cinsel islev
bozukluklarina dahi yol agabilecegi ifade edilmektedir (Pulverman ve ark., 2018).
Ozdemir (2024) yaptig1 arastirmada pelvik agri ve penetrasyon bozuklugu yasayan
kadinlarin, yasamayan kadinlara oranla daha fazla cinsel istismar bildirdigini ifade
etmektedir. Baska bir arastirma sonucundaki bulgular ise cinsel istismara ugrayan
bireylerde dokunma, sicaklik ve agriyr algilayan beyin bolgelerinde, genital bolgeyi
temsil eden alanlarda degisiklikler oldugunu ve gri madde miktarinin azaldigini
gostermistir (Heim ve ark., 2013). Calismalarda vakalarin yiiksek oranda aile bireyleri
veya akrabalar gibi tanidiklar tarafindan gergeklestirildigi goriilmektedir (Kara ve ark.,
2004). Ayrica kizlarda, erkeklere oranla daha sik goriildiigii bildirilse de (Zoroglu ve ark.,
2001) yapilan bagka bir arastirmada erkek dgrencilerin kiz 6grencilerden daha yiiksek
oranda cinsel istismar yasadigi da bildirilmistir (Yoyen, 2017).
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2.1.3. Travmanin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, ebeveynlerin ¢ocugun yaramazlik yapmasi, ders
caligmamasi veya s6z dinlememesi gibi durumlari istismar gerekgesi olarak gordiikleri
gorilmistiir. Baz1 kiiltiirlerde ise kiismek, vurmak, dovmek, asagilamak gibi ihmal ve
istismar tiirleri cocugu disipline etmek amaciyla gerekli goriilebilmektedir.

Diinyada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yayginligr %5-%50 araliginda degiskenlik
gostermektedir. Bu travmalarin olumsuz etkileri psikolojik, fiziksel, sosyal ve davranigsal
diizeyde goriilmekte ve cocukluk c¢agi travmalart kisinin yasaminda ciddi saglik
sorunlarma yol agabilmektedir. Arastirmacilar siklikla ¢ocukluk travmalarinin hem
cocukluk doneminde hem de yetiskinlik doneminde 6nemli etkileri olduguna dikkat
cekmektedir. Yetiskinlik doneminde depresyon, yogun kaygi, sug¢a meyil, dikkat
eksikligi, beden farkindaliginda giicliikler, kisilik bozukluklari, iliskilenme zorluklar1 gibi
problemlere neden oldugu da alan yazinda vurgulanmaktadir (Herman, 1992; Van der
Kolk, 1996). Lichter ve McCloskey’e (2004) gore cocukluk doneminde siddete maruz
kalma bireyin yetigkinliginde de aile i¢i siddete yonelik bakis acisini etkilemektedir.
Bunun yani sira ihmalin geng yetiskinlerde su¢ egilimini biiylik oranda etkiledigini ifade
etmistir ¢iinkil sosyal 6grenme teorisine gore, ebeveynleri arasindaki siddete tanik olan
veya siddet goren ¢ocuklar, bu tiir siddeti normalize etmeye baglamaktadir. Cocukluk ¢agi
travmalarinin uzun vadedeki etkileri arasinda yetigkinlikte kendi c¢ocuklarina siddet
uygulama, suca yonelme, alkol-madde kullaniminda artis, sosyal izolasyon hali,
bedeninden kopuk hissetme ve kisilik bozukluklar1 yer almaktadir (Nasiroglu, 2014).

Fiziksel istismar ve ihmalde bakim verenin kendi ¢ocuklugunda bunlara maruz
kalmis olmasi, psikiyatrik bir bozukluk, sosyal destegin olmamasi ve madde etkisinde
olma gibi faktorlerin olabilecegi belirtilmektedir. Fiziksel istismara maruz kalan
cocuklarin toplumsal islevsellik ve iliskilerinde zorluk yasadigi gorilmektedir
(Nasiroglu, 2014). Bu cocuklar duygusal olarak kisithdir, iliski ve iletisim kurmakta
zorluk yasayabilmektedirler. Yapilan ¢aligmalarda sosyal iligkilerinde gesitli sorunlarla
karsilastiklrinda gergin, 6fkeli, saldirgan veya aksine ice doniik olduklari ve iletisim
kurma konusunda 6nemli zorluklar yasadiklar1 ortaya konmaktadir (Akgiin,2024). Ayrica
gen¢ yetiskinlikten itibaren bir sorunla karsilastiklarinda siddete basvurma, kendi
cocuklara yonelik fiziksel istismar, kendilerine fiziksel olarak zarar verme, intihar

egilimi, kaygi problemleri, somatizasyon, depresyon, dissosiyasyon gibi uzun vadede
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birden fazla sonugla karsilasiimaktadir (Wekerle ve ark., 2006). Istismar ve ihmali ortaya
cikaran risk faktorleri arasinda kati ebeveyn tutumu, alkol ve madde koétiiye kullanima,
ebeveynlerin cinsel sorunlar yasamasi, ailede rol karmasalarinin yasanmasi
goriilebilmektedir. Istirmarci genellikle duygusal olarak olgunlasmamis, yakim iliski
kuramayan, narsisistik, ice kapanik, agir1 benmerkezci, pedofili veya psikotik 6zelliklere
sahip, empati kuramayan benlik saygis1 diigiik, kurban rolii benimseyerek asil magdurun
kendisi oldugunu diisiinen ve kendisini suglu hissetmeyen 6zelliklere sahiptir. Bu da
aslinda kendi ¢ocuklugunda yasamis oldugu ihmal ve istismarin boyutu hakkinda epey
bilgi vermektedir. Bu kisilerin suglu anksiyetesi yasamalar1 da ¢evresindekilere saldirgan

tavirlar sergilemelerine neden olabilmektedir (Aktepe, 2009).

Cocugun istismara maruz kalmasimma zemin hazirlayabilecek faktorler arasinda
cocugun engelli olmasi, yogun aglama krizleri, davranis bozukluklari, okuldaki
basarisizlik, kiz ¢ocugu olmak, gereksinimi fazla olan bir kardese sahip olmak, annenin
baska bir kardese hamileligi, uyku problemi yasayan bir ¢ocuk olmak, prematiire dogmak,
kronik/ genetik hastaliga sahip olmak bu faktorler arasinda sayilabilmektedir (Gokalp,
2018). Aileye yonelik risk faktorleri arasinda otoriter ebeveyn tutumlari, psikiyatrik
rahatsizlik oykiisii, yetersiz sosyal iliskiler, benlik saygist ve 6zgiiven eksikligi, diirtii
kontrol sorunu, empati eksikligi, travmatik ebeveyn Oykiisii, anne ya da babada ciddi
cinsel ve iligkisel problemler, pefodili ve sapkin cinsel fantezileri olan ebeveyn, iivey bir
aile Uyesi, diisiik egitim diizeyi, alkol- madde bagimliligi, stresli veya travmatik yasam
olaylar1 yer almaktadir. Toplumsal baglamda ise kiiltiirel normlar, sosyal adaletsizlik,
yoksulluk, giivenlik ve korunma konusundaki eksiklikler, ¢ocuga yeterince deger
verilmemesi, cinsiyet esitsizligi, silahlanma, savaslar, su¢ artis1 ve cezai yaptirim
eksikligi, siddetin normalize edilmesi, cocuk aile politikalari, koruyucu ve 6nleyici saglik
hizmetlerindeki yetersizlikler cocukluk c¢agi travmalari igin risk faktorii olarak
sayllmaktadir (Alpaslan, 2014). Risk faktorlerini belirlemek olayr onleme ve erken
miidahale i¢in gerekli calismalar1 yapabilmek adina gereklidir. Yeterince iyi bir bakim
alan bebegin diinyaya ve 6tekilere dair algis1 olumlu yonde gelismektedir. ihtiyaglar:
karsilandiginda degerli oldugunu igsellestirir, Otekine giiven duyabilecegi bilgisini
Ogrenir ve diinyay1 giivenli bir yer olarak algilamaya baglar. Buna karsilik, yeterince iyi

bir bakim almayan bebek ise kendisinin degersiz oldugunu bilgisini igsellestirir, Gtekine
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giiven duymakta zorlanir ve diinyay1 giivensiz bir yer olarak algilamaya baslar (Fivush,

2006).

Travmalarin kisa ve uzun vadede ortaya c¢ikabilecek sonuglari arasinda i¢sellestirilmis
olumsuz diisiince ve davranislar, biligsel ve duygusal gelisimin sekteye ugramasi,
psikolojik saglamligin (rezilyans) azalmasi, kendine zarar verme ve intihar egilimi, riskli
cinsel davranislar, giivensiz baglanma gelismesi ve giivensiz iligkiler yasama dongiisii,
siddet egiliminde artis olabilecegi neredeyse alan yazinda ifade edilmektedir.
Cocuklugunda ihmal edilen c¢ocuklarin yetigkinlik yasamlarinda siddete yonelme
risklerinin fiziksel istismar yasayan bireyler kadar yakin oldugu bildirilmistir. Travma
sonrasi en garpici ve dramatik sonug olarak ise O6liim olarak goriilmektedir. Siddete
yonelme riskinde oldugu gibi 6liim oranlarmin da ihmale maruz kalmis c¢ocuklarda
istismara ugramis ¢ocuklar kadar fazla oldugu bulunmustur (Smith ve Fong, 2004; Akt.

Kazgan, 2024).

2.1.4. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Etkileri

Amerikan Psikoloji Birligi (APA)’ne gore travmatik olay sonrasinda bazi belirgin
tepkiler ortaya ¢ikmaktadir ve bunlar da travma sonrasi stres belirtileri olarak ifade
edilmektedir. Bu belirtiler travmatik olayr yeniden yasiyor gibi hissetmek, olay1
hatirlamaktan kaginmak, olaya dair rahatsiz edici, tekrarlayan diisiincelerin olmasi,
kabuslar goérmek, ani 6fke patlamalari, irkilme, gerceklikten algisinda bozulma, agsiri
uyarilmislik, odaklanma giicliigii, uyku problemleri seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
belirtilerin uzun sureli ve kisinin yagamini etkileyen bir hal almasi ise tani kitabinda
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) olarak ifade edilmektedir. (APA, 2013). APA
tarafindan yayimlanan DSM-III ile Travma Sonras1 Stres Bozuklugu kavrami ilk defa
1980 yilinda tanimlanmistir. Bu baglamda travmatik olaylarin duygu, diisiince ve
davraniglarda degisikliklere yol agtiginin goriilmesi, maruz kalinan olaylar sonucunda
ortaya cikan belirtilerin taninmasi ve tedavi yontemlerine yonelik bilimsel aragtirmalar
da gelistirilmeye baslanmistir. DSM-III' e gére TSSB; kronik hastaliklar, kayiplar gibi
alisilan insan deneyimlerinden farkli olarak savas, tecaviiz, deprem gibi biiylik ve
beklenmedik olaylar sonrasinda ortaya ¢ikan ve belirgin sikintilar yaratan bir durumdur.

Travmatik olaymn yeniden deneyimlenmesi, kabus gorme, kaygi, bedensel zorluklar,
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biligsel zorlanmalar ile karakterize edilmistir. DSM-III-R'de travmatik olay taniminda
herhangi bir degisiklik yapilmamis; fakat bir bagkasinin yaralanmasi veya d6lmesine tanik
olmak gibi durumlar da tani kriterlerine eklenmistir. (APA,2000; Akt. Calayir, 2021).
Daha sonra DSM-1V ile Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), Akut Stres Bozuklugu
(ASB) ve Uyum Bozuklugu tanilar1 Anksiyete Bozukluklar1 kategorisinden ¢ikarilmis,
Travma ve Stresorle liskili Bozukluklar baslikli yeni bir kategoride sunulmustur. TSSB
semptomlar1 yeniden deneyimleme, asir1 uyarilma, kacinma ve uyusma olarak
diizenlenmistir. DSM-5, TSSB tanisim1 dort semptom kiimesi i¢inde yirmi belirti ile
tanimlamaktadir. TSSB tanisi koyabilmek i¢in bireyin gercek veya korkutucu bir 6lim
ya da ciddi yaralanma ile karsilasmis olmasi ya da cinsel saldirtya ugramis olmasi
gerekmektedir. Ancak fiziksel zarar gérilmeyen veya 6limle sonuglanmayan olaylarda
da olay sirasinda korku, caresizlik ve dehset hissedilebilmektedir. Ornegin bir afette evibi
kaybeden birisi fiziksel zarar gormemistir korku ve caresizlik hissetmigtir. Waelde ve
arkadaslar1 (1999) sel felaketine maruz kalanlarda, bireylerin fiziksel biitiinliiklerine bir
zarar gelmese bile, evini kaybetmenin olay1 takip eden bir yil igerisinde travma sonrasi
stres bozuklugunu arttirdig1 ifade etmislerdir. TSSB semptomlari, olayin istem dis1
anilarin1 yasama, dissosiyasyon, ka¢inma, biligsel ve duygusal degisiklikler ve asirt
uyarilma ile de karakterize edilmektedir (APA, 2014). Travmatik olaylarin duyusal izleri
oldukga canli bir sekilde saklanmakta ve olay1 hatirlatan en ufak bir tetikleyici ile yeniden
yasantilanabilmektedir. Bu anilar zihinsel olarak islenemedigi siirece duyusal izler
bedende saklanmaya devam etmektedir. Anilarin bir kismi hatirlanamiyor gibi goziikse
de kisilerin yeniden yasantilamalarinda ya da riiyalarinda ortaya ¢ikabilmekte ve herhangi
bir etken kisiyi tetikleyebilmektedir (van der Kolk, 1998). TSSB belirtileri bireylerin bas
etme dizeyleri, genetik faktorler, kisilik Ozellikleri ve olaylara ve faillere yiiklenen
anlam, olayin nasil, ka¢ kez ve ne kadar siire boyunca yasandigi gibi bir¢ok faktore bagl
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Algilanan sosyal ve psikolojik destek de bu
strecin seyrini etkilemektedir. Toplumsal travmalarda dezavantajli ve kirillgan gruplar
olarak tanimlanan ¢ocuklar, kadinlar, yalniz ebeveynler, kimsesi olmayan bireyler ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde TSSB belirtileri daha sik goriilebilmektedir
(Tarhan, 2024). TSSB ile depresyonun siklikla birlikte goriildiig, yasamin bir doneminde
depresif atak gegirme riskinin yaklasik %70 oldugu goriilmiistiir. TSSB’de siklikla ruhsal
bozukluklar eslik etmektedir. TSSB’de yasam boyu komorbid psikiyatrik bozukluk
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gelisme riski %70 civarinda bulunmustur. TSSB genis bir semptom kiimesine sahiptir;
anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklar1 ve psikotik bozukluklarin kesisimi gibi de
goriilebilmektedir. (Ozgen ve Aydin, 1999).

TSSB’nin yani sira bazi durumlari daha iyi agikladig: diisliniilen karmagik travma
sonrast stres bozuklugu (K-TSSB) kavrami, ilk kez Herman (1992) tarafindan
tamimlanmistir. Herman, K-TSSB’yi disosiyasyon, duygusal diizensizlik, somatizasyon,
benlik ve iliskilerde zorlanma gibi belirtilerle karakterize ve TSSB' den ayr1 bir tan1 olarak
degerlendirmektedir. Kompleks (karmasik) travma kavrami, Herman (1992) tarafindan
bir baglanma iliskisindeki uzun siire tekrarlayan ihmal ve istismarin etkisini tanimlamak
igin kullanilmis, bu tekrarlayan olaylarin kisinin duygu duizenleme, 6z kontrol ve sosyal
iliskilerinde olumsuz etkiler meydana getirdigi ifade edilmistir. Ozellikle 0-6 yas
arasindaki donemde maruz kalinan ihmal ve istismar ile ilgili bulunmaktadir (van der
kolk, 2005). Courtois ve Ford (2013) ise kompleks travmayi kisinin geligimi i¢in tehdit
iceren fiziksel ya da duygusal etkenler, gilivensiz, cezalandirici, tutarsiz deneyimler
nedeniyle giivensiz bir baglanma tiiriinlin gelismesine neden olan olaylar olarak
tanimlamiglardir. KTSSB tanimlandiktan sonra psikoloji alaninda biiylik kabul gorse de
bazi arastirmacilar bu semptom kiimesi i¢in asir1 stres bozuklugu-baska tiirlii
siiflandirilamayan bozuluk (disorders of extreme stress not otherwise specified) terimini
kullanmay tercih etmistir (Herman, 2016). DSM-IV' te bu semptomlar bagimsiz bir tani
olarak sunulmamis; bunun yerine TSSB ile iliskili 6zellikler ve bozukluklar bashgi

altinda yer almistir.

Bu semptomlar “6z 6rgiitlenme bozuklugu” olarak da adlandirilmaktadir. Karatzias ve
arkadaslar1 (2017) travmanin duygu diizenleme iizerindeki rolii dikkate alindiginda 6z
orgiitlenme bozuklugunun kisilerarasi travmanin etkilerini uygun sekilde ifade ettigini
diistinmektedirler. KTSSB hem TSSB belirtilerini hem de 6z 6rgiitleme bozuklugunun
belirtilerini igermektedir. Arastirmalar KTSSB' nin ¢ocukluk cagi travmalarmin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikma olasiliginin yiiksek oldugunu ve erken ¢cocukluk doneminde
yasanan travmalarin uzun siireli etkilerini TSSB’ den daha iyi agikladig1 yoniindedir
(Courtois, 2004). KTSSB semptomlarinin kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla oldugu
ifade edilmektedir (Cloitre ve ark., 2019). Gallagher ve arkadaslar1 (2023), KTSSB

17



belirtileri lizerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari, yakin partner siddeti ve diger travmatik
olaylarin etkisini arastirdiklarinda, duygusal istismar ve duygusal ihmal en yaygin
gorlilen olumsuz yasam deneyimi olarak ifade edilmis; bu bulgu 1s181inda duygusal ve
iliskisel alana yonelik ihlalin fiziksel ihmal ve istismardan daha yikici etkilerinin
olabilecegini ifade etmislerdir (Gallagher ve ark., 2023). KTSSB siklikla sosyal ve
romantik iligkilerde zorlanma ve giivensiz baglanma seklinde goriilmektedir.

Yapilan arastirmalar, CCT nin TSSB semptomlarini anlamli skeilde etkiledigini
gostermektedir. Ornegin, Levey ve ark., (2018) tarafindan 2928 kadim iizerinde
gerceklestirilen bir calismada c¢ocukluk c¢agi istismari yasamayan kadinlarla
karsilagtirildiginda, fiziksel istismar Gykiisii olanlarin TSSB gelistirme olasiliginin 4,31
kat, cinsel istismar 6ykiisii olanlarin 5,33 kat; hem fiziksel hem de cinsel istismara maruz
kalanlarin ise 8,03 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Bir diger arastirmada, 12 yas
oncesinde yasanan c¢ocukluk travmalarmin yetigkinlik doneminde TSSB igin bir risk
faktorli oldugu tespit edilmistir (Lagdon ve ark, 2021). CCT kalp hastaligi, kanser,
depresyon ve madde kullanimi gibi ¢esitli fiziksel ve zihinsel saglik durumlari i¢in artan
risk ile iliskilendirilmistir. Ayrica beyin, sindirim, bagisiklik ve genetik sistemleri
etkileyebildigi, anormal stres tepkilerine ve beyin gelisiminde degisikliklere yol
acabildigi ifade edilmektedir. (Briere ve Scott, 2016). Travmatik deneyimlerin nérolojik
etkilerini inceleyen bir aragtirmada 155 yetiskin kadinla yapilan ¢alisma sonuglarina gore,
kontrol gruplariyla karsilastirildiginda ¢ocukluk cagi travmasi ve buna bagli olarak
TSSB’ si olan katilimcilarda daha kiiciik amigdala hacmi gézlenmistir (Siehl ve ark.,

2022).

Calismalarda TSSB’ nin yasam boyu yayginlik oran1t %1 -14 arasinda degistigi,

travmatik deneyim yasayan ¢ocuklarin %34,5'inde TSSB meydana geldigi bildirilmistir (Perry,

2021). CCT ile yetiskinlik donemindeki obsesyon, depresyon, kaygi bozukluklari, sosyal fobi

veya fobi, madde bagimliligi, borderline kisilik bozuklugu, bipolar bozukluk, psikotik

bozukluk, somatizasyon bozuklugu ve yeme bozukluklari, disosiyasyon, dfke, glivensizlik gibi

pek ¢ok sorunla arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (Widom 2007; Burns, 2012; Carpenter,
2011; Whiffen, 2015; Akt., Celik, 2018 & Akt., Akgun, 2024). Turkiye’de 349 Universite

ogrencisi ile yapilan ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar deneyimi ile travma sonrast

stres belirtileri arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ve duygusal istismarin TSSB’yi en fazla

yordayan travma tiirii oldugu bulunmustur (Alpay ve ark., 2017). Yasamlar1 boyunca minimum
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bir kez travmatik olaya maruz kalan 130 hasta ile yapilan ¢alismada da TSSB tanisi olan ile
TSSB tanis1 olmayan iki grup arasinda fiziksel istismar ve ihmal Oykiisii agisindan anlamh
sekilde fark oldugu bulunmus ve fiziksel istismarin, TSSB’yi anlamli skeilde yordadigi
goriilmiistiir (Ozen ve ark., 2018). Arastirmalar CCT deneyimi olan ¢ocuklarin stres hormonu
diizeylerinde farkliliklar olabilecegini gostermektedir. Cocukluk cagi olumsuz yasantilari
stresle ilgili hormonlar, kan basinci, kalp atis hizi, metabolizmay1 ve iireme sistemindeki
hormonlarin diizensizligi ile iligkili bulunmustur (Dayoglu, 2024). Travmanin beyin gelisimi
ve sinir sistemine verdigi zararla ¢ocuklarda dikkat eksikligi, hiperaktivite, agresyon, duygu
dizenleme gucligii, sosyal iliskilerde zorlanma ve akademik basarinin etkilenmesi gibi
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Kronik stresin inflamasyona yol agarak bagisiklik sisemini
etkiledigi ve enfeksiyon riskini arttirdigi bu nedenle de otoimmun hastaliklarin ortaya
¢ikmasina zemin hazirladigi a goriilmiistiir. Bir bakima ortaya hastaliklar bedenin kendini ifade
etme cabasidir.

Ayrica gelisimsel travma kavrami da heniiz resmi siiflandirmaya dahil edilmese de
bireyin terk edilme, fiziksel saldir1, ihmal ve istismar gibi durumlara surekli olarak maruz
kalmasinin yarattig1 etkileri ifade eden bir tan1 kategorisi olarak onerilmektedir (van der Kolk,
2005). Van der Kolk (2005) "gelisimsel travma" terimini, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) tanimint genisletmek amaciyla Onermistir. Bu erken c¢ocukluk deneyimlerinin
travmanin niteligini nasil etkiledigini gorebilmek ic¢in baglanma kavrami ve kuramina
bakilmaktadir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ebeveyn ve ¢cocuk arasindaki baglanma iliskisindeki
diizenleyiciligin yetersiz oldugu, bakim verenin ani, ktahmin edilemez ve tutarsiz tepkiler
vermesiyle karakterizedir. Bu tepkiler mimik, ses tonu veya davranislar seklinde sozlii veya
s0zsiiz olabilir. Cocuga bagirmak, alay etmek, lakap takmak gibi “siradan” yasantilar ¢ocuga
sevgi verilen, giler yiiz gosterilen “ddiillerle” birlikte ilerliyor ve bu tutarsizlik gelisimin kritik
donemlerinde oluyorsa, cocugun bunu anlama kapasitesi heniiz yeterince gelismedigi igin
olumsuz duygulanima, zihinde karmagaya ve kaygi gibi bir¢ok duruma neden olacaktir. Bu
deneyimlerin toplami gelisimsel travma 6rnegidir (Firat ve Baskak, ?). Bu tutarsiz yaklagimlar
cocugun olumsuz durumlar: tolere edebilme becerilerini ve kendini ifade edebilme becerisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ford ve digerleri (2010), birden fazla iligskisel travmaya maruz
kalan ¢ocuklarda dikkat eksikligi, olumsuz davranislar ve yogun diirtiisellik gibi sorunlarin
ortaya c¢ikmasmin daha yuksek riski oldugunu ve bu bireylerin klinik agidan ¢esitli

psikopatolojik tanilar alabileceklerini ifade etmistir. Rothschild (2000) travma sonrasi
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donemde beliren semptomlara dikkat cekmekte ve tedavide travma sonrast doneme
odaklanilmasini 6nemli bulmaktadir. Dogru zamanda gelmeyen, gecikmis miidahaleler
semptomlar1 daha da belirgin kilmaktadir. TSSB i¢inde gelisimsel travma ayrica taninmadigi
icin, genellikle dikkat eksikligi, depresyon veya bipolar bozukluk tanilar koyulmaktadir.
Ancak bu tan1 dogru olmayabilir ve dnlenecek bir problemde ¢cocugun dogru tedavi siirecinin
onune gegebilir (Heller ve LaPierre, 2012). Cocuklarin travma veya zorlayici deneyimleri nasil
karsiladiklar1 ve neler yasadiklarini anlayabilmek i¢in Stewart ve digerleri (2004), sokakta
yasayan 301 geng ile bir arastirma yapmustir. Genglerin %24,6’s1 olumsuz diisiinceler, %17'si
zolrayici riiyalar gordiigiinii ifade etmis ve %11'i olaya ait anilarin1 zaman zaman hatirladigini
(flashback) ifade etmistir. Yogun ve zorlayici duygular1 diizenleme becerisinin eksikligi
gelisimsel travmanin ve TSSB’nin en yaygin belirtisidir. Erken c¢ocukluktaki travmatik
deneyimler psikolojik dayanikliliga olumsuz etki etmektedir (Koenen ve ark, 2007). Gelisim
siirecinde beyin hiyerarsik bir bicimde gelismektedir (Perry, 2009). Levine (1997) siirlingen
(ilkel) beyin, limbik (duygusal) beyin ve neokorteks (mantiksal) beyin olarak beyin bolgelerini
adlandirmaktadirlar. Bes duyumuzla algilanan bilgiler 6nce beynimizin alt bolgelerine iletilir.
Iletilen sinyal beyin sapina geldiginde islenir ve temel olarak dnceki deneyimlerle eslestirilip,
sonrasinda bir tepki verilir. Beynin en yogun degisimi ve gelisimi yasadigi cocukluk
doneminde asir1 strese maruz kalmak beyinde yapisal ve islevsel anlamda olumsuz izler
birakabilir fakat Teicher (2002) buna ragmen erken yasta strese maruz kalmanin strese maruz
kalmanin basa ¢ikma tepkileri gelistirme konusunda etkili oldugunu savunmaktadir. Gelisimsel
travma, kompleks travma ve kompleks gelisimsel travma kavramlari gelisim siirecindeki
cocugun yasadigi travmatik deneyimlerin etkilerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

(Sofuogly, 2017).

Cocukluk cag1 travmalarina maruz kalan yetiskinlerin 6nemli bir kisminin da TSSB
belirtileri gostermedigi ifade edilmektedir (Lagdon ve ark., 2021). Ayrica, bazi
arastirmalar, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin yetigkinlikte ortaya ¢ikan TSSB ile dogrudan

bir iligkisi olmadigini1 da gostermektedir (Fitzgerald, 2022).

20



2.2.BEDENSEL FARKINDALIK

2.2.1. Tamim

Tirk Dil Kurumu beden kelimesini “canli varliklarin maddi (somut) boliimii” seklinde
tanimlamaktadir.

Beden farkindaligi kavrami giiniimiizde siklikla "i¢sel algi farkindaligi" (interoseptif
farkindalik) seklinde ifade ediliyor olsa da bu konuda 6zduyum (propriosepsiyon), i¢sel
alg1 (interoception) ve dissal algi (exteroception) kavramlari olmak iizere temel {ii¢
kavramdan soz edilmektedir. Ozduyum, bedenin uzayda ve mekanda nerede oldugunun
bilgisini vermektedir. I¢sel algi bedenin i¢inden gelen aclik, susuzluk, nefes, kalp atisi
gibi duyumlar hakkinda bilgi vermektedir. Mehling ve arkadaglar1 tarafindan (2009),
bedensel farkindalik tanimina digsal algi1 dahil edilmemis, sadece igsel alg1 ve 6zduyum
kavramlar1 tizerinde durulmustur. Latince “ice bakmak" anlamina gelen bir kelimeden
taretilen interoception (interosepsiyon), bedensel ihtiyaglarin i¢sel duyumlar yoluyla
algilanmasini ifade etmektedir. I¢sel alg1 veya bedensel farkindalik ruh sagliginin 6nemli
bir bilesenidir (van der Kolk, 2023). i¢ duyum ‘’nasil hissediyorsun?’> sorusunun cevab1
olarak bedenden gelen duyum ve duygular1 bilebilmek olarak da ifade edilmektedir.
Interosepsiyon (i¢sel algi) bedenin i¢ duyumlarini algilama becerisidir ve i¢csel duyumlar
bireyin fiziksel ve duygusal durumunu anlamasini saglamaktadir. Sicaklik, kalp ritmi,
bagirsaklarin durumu, ag-susuz olmak, agri, kas ve organ duyumlar1 gibi belirtileri
algilama igsel algi ile saglanmaktadir (Barrett ve ark, 2004). Ornegin, kaygi durumunda
kalp atis hizi, nefes alig-verisi gibi sinyalleri fark etme ve bu durumu tanimlama
konusunda kisiye yardime1 olabilmektedir. I¢sel algi duygusal deneyimleri tanimlamak
igin gereklidir. Bedenin i¢ sinyallerini dogru algilamanin bireyin psikolojik durumunda
onemli bir rolii oldugu goriilmektedir (Van der kolk, 2023).

Eksterosepsiyon ise dis diilnyadan bedene gelen duyusal bilgilerin algilanmasini ifade
etmektedir. GoOrme, isitme, dokunma, tat ve koku gibi duyular icermektedir.
Eksteroseptif duyumlar da disaridaki uyaranlari algilayip uygun yanitlar vermemize
yardimc1 olmaktadir. Beden farkindaligi bu duyusal islemler arasindaki etkilesimden
olusur. Interoseptif ve eksteroseptif duyumlar bireyin kendine 6zgii bir beden farkindalig
ve duygusal deneyim yasamasina olanak saglamaktadir (Barrett ve ark.,2004). Birey hem

disaridan geleni hem de igsel duyumlarim1 tanimladiginda i¢inde bulundugu duruma
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uygun bir tepki verebilir. Igsel alg1 sistemine dahil olan propriosepsiyon (6z duyum) ise

hareket ve viicudun durusundaki degisimleri; eklem hareketleri, kas rahatligl/ gerginligi,

hareket ve postiiriin algilanmasini ve bireylerin viicut duruslarini daha iyi anlamalarini
saglamaktadir. Ayrica bireylerin her tiir aktiviteyi yaparken dengeleribni korumalarini
saglamaktadir (Damasio, 1994). Oz duyumda problem oldugunda beden farkindalig1 da

sekteye ugrayabilmektedir (Asliyiice ve ark., 2022).

Literatiirde, beden farkindaligini degerlendirebilmek adina Mehling ve arkadaslar
tarafindan “Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi” 6lgegi gelistirilmistir.
Bu olcekte bes alt boyut bulunmaktadir. Bunlar beden farkindaligi, beden duyumlaria
duygusal farkindalik, dikkat ve dikkati diizenleme becerisi, beden farkindaligi ve beden
duyumlarina giiven. (Mehling ve ark., 2012).

1. Bedensel Duyumlarinin Farkindaligi: Negatif, pozitif ya da nétr denebilecek beden
duyumlarinin algilanmasidir. Arastirmalar bedensel duyumlar1 fark etmenin,
bireylerin stres diizeylerini azaltmalarina ve duygu regiilasyonu saglamalarina
yardime1 oldugunu géstermektedir (Mehling ve ark., 2012).

2. Bedensel Duyumlarin1 Duygusal Farkindaligi: Bireylerin bedensel duyumlara karsi
verdikleri duygusal tepkileri ifade etmektedir. Bu duygusal tepkilerin farkinda olmak,
bireylerin stresle basa ¢ikmalarina ve duygularin bedensel duyumlarla nasil
iliskilendigini anlamalarina da yardime1 olmaktadir (Lamm & Singer, 2010). Burada
sakin veya endiseli yanitlar verilmesi, duyumlar1 gormezden gelme, yok sayma,
bastirma tepkileri degerlendirilmektedir (Mehling ve ark., 2012).

3. Dikkat ve Dikkati Duzenleme: Bu bolimde dikkati yonlendirme ve surdirebilme,
odag1 genisletme ya da daraltma, gelen uyaranlara odaklanma ve dikkati aktif bir
sekilde yonetme becerisini ifade etmektedir. Dikkat becerisi bireyin bedensel
duyumlarini algilayip bunlara uygun yanit vermesini saglamaktadir. Ayrica dikkati
diizenleme becerisi duygusal durumlarin yonetilmesinde dnemli rol oynamaktadir
(Brown & Ryan, 2003).

4. Zihin-Beden Biitiinliigii Farkindaligi: Bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal sireclerin
birbirleriyle olan baglantisini anlama becerisini ifade etmektedir. Aragtirmalar, zihin-
beden baglantisinin, bireylerin duygusal ve fiziksel sagliklar1 iizerindeki etkilerini

anlamalarma yardimci oldugunu gostermektedir (Damasio, 1994; Kabat-Zinn, 1990).
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5. Beden Duyumlarina Giiven: Bireyin bedenindeki duyumlar1 giivenli ve giivenilir bir
sekilde deneyimlemesi anlamina gelir. Bu boliimde birey ne derece bedenindeki
duyumlara giliveniyor sorusunun cevabi aranmaktadir. Beden duyumlarina giiven,
bireylerin saglik algisini ve genel 1yi oluslarini olumlu yonde etkilemektedir (Mehling
ve ark., 2012). Ayn1 zamanda bireylerin bedenlerine dair olumlu algi gelistirmeleri ve
saglikli yasam aligkanliklart edinmeleri konusunda yardimei olabilmektedir
(Demiralp ve ark., 2015).

Yapilan bir aragtirmada igsel beden farkindaligi ile 6z diizenleme ve 6z sefkatin de
iliskili oldugu belirtilmistir (Neff, 2011). Oz sefkat kisinin kendine sefkat gosterebilme
becerisini ifade etmektedir. Arastirmalar 6z-sefkatin artmasiyla beden farkindaliginin da
artabilecegini; bireyin genel sagligini iyilestirebilecegini ¢iinkii bu iki kavramin ortak
noktasinin bilingli farkindalig1 arttirmak oldugunu ifade etmektedir (Wasylkiw ve ark,
2012). Tirkge literatiirde bilingli farkindalik kavrami “’mindfulness’ kavraminin
karsihig1 olarak girmistir (Ozyesil, 2011). Bilingli farkindalik su anda olup bitenlere
dikkatin yoneltildigi bir zihin pratigidir. Kisinin kendi beden sinyallerine dikkati
yonelttigi bir 6z farkindalik hali olarak da tanimlanmaktadir (Kabat-Zinn, 2019). Bilincli
farkindalik pratiklerinde sadece zihin degil beden farkindalig: iizerinde de c¢alisiimakta

ve beden-zihin farkindaligin1 gelistirmek amaglanmaktadir.

2.2.2. Etkileri ve Risk Faktorleri

I¢ organlarimizdan beyne iletilen sinyallerin duygularimizin diizenlenmesinde, kaygi
ve depresyonun hafifletilmesinde 6nemli bir rol oynadigina dair bulgular giderek
artmaktadir. Kisi, bedenindeki duyumlar1 tanimlayabildiginde, bu hislerin neden
kaynaklandigint da anlayabilir. Bu sayede kendi ic¢sel degisimlerinin ve gevresel
degisimlerin de farkinda olarak otonom varligin1 ve yasamini diizenleyebilir. Bir ¢calisma
sonucunda depresyon teshisi alanlarin duygularini anlamakta giicliik ¢ektigi,
bedenlerindeki duyumlar1 anlamakta giiclilk yasayanlarin da depresif veya melankolik
olma riskinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Harshaw, 2015). Yapilan aragtirmalar, beden
farkindalig1 arttitkca duygu dizenleme, muhakeme ve empati becerilerinde de artis
oldugunu gostermektedir. Beden farkindaligi, duygusal farkindalik, duygu diizenleme ve
benlik kavramlarindan biiyiik oranda etkilenmektedir (Damasio, 1994). Travmatik olay

dogas1 geregi bireyin beden zihin biitiinliigiine zarar vermekte ve kisinin duygularini
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tanimlama, fark etme, bedenini hissetme, ¢evresini algilama gibi becerilerini
kisitlamaktadir (van der Kolk, 2014). Bir aragtirmada, beden farkindalig1 ile empatinin
iliskisi incelenmistir. Universite Ogrencilerinden 21 kisiye empati iceren gorevler
verilmis ve katilimcilarin kalp ve beyin Olclimleri yapilarak beden farkindaliklar
degerlendirilmis. Ayni zamanda empati 6l¢egi uygulanmistir. Sonug olarak, igsel alginin

empati beceresine olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.

Somatik Isaretciler teorisinde Damasio’ ya gore bir karar vermeden once, durum
degerlendirmesi yaparken ifade edilen “’kalbimden gecen’’ ifadesinin aslinda igsel
duyumlarin bir sonucu olarak ortaya ciktigini savunmaktadir (Damasio, 1994). I¢sel
duyumlarin yanlis algilanmasi veya zihin- beden baglantisindaki kopuklugun, anksiyete,
depresyon, panik bozuklugu, anoreksiya nevroza, bulimia nevroza, TSSB, obsesif
kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), aleksitimi ve
somatik semptomlar gibi ¢esitli sonuglara yol agtig1 6ne siiriilmiistiir. Naji ve arkadaslari
(2006), kalp ameliyati olan hastalara beden farkindaligina yonelik sunduklar1 bir
egitimden sonra hastalarin beden farkindaliklarinin artmasiyla anksiyete, depresyon gibi
belirtilerinde de olumlu gelismeler goriildiiglinti belirmektedir. Mehling ve arkadaslari
(2012) da beden farkindaliginin artmasiyla obezite, travma sonrasi stres bozuklugu, bel
agrist, huzursuz bagirsak sendromu gibi hastaliklarin tedavisinde olumlu yonde
degisiklikler oldugunu ortaya koymaktadir. Diger yandan tip ve psikoloji literatiiriinde
kaygi bozukluklarindaki artisin, beden farkindaliginin artmasina bagli olarak ortaya
cikabilecegi ifade edilmektedir (Mehling ve ark, 2012). Son yillarda yapilan ¢aligmalar
beden farkindaliginin agri, irritabl bagirsak sendromu ve bdbrek yetmezligi gibi
hastaliklarin tedavi siirecinde faydali olabilecegini ifade etmektedir (Mehling ve ark,
2012). Bornemann ve arkadaslar1 (2015), katilimcilarin beden duyumlarina
odaklandiklar1 ii¢ aylik bir egitimin sonunda bireylerde duygusal farkindalik ve duygu
diizenleme becerilerinde artis oldugunu gérmiislerdir. Igsel algi farkindaligi islevsel
olmadiginda ise anksiyete, yeme bozuklugu, bagimlilik, somatik belirtiler gibi gesitli
sorunlarin arttigr gorilmektedir (Khalsa ve digerleri, 2018). Bir¢cok calisma travma
sonras1 stres bozuklugu belirtileri gosteren bireylerle yapilan beyin goriintiileme

calismalarinda stres altindayken plan yapma, muhakeme ve uygun olan tepkiyi vermeden

24



sorumlu beyin bolgelerinde olumsuz degisiklikler oldugu ve bireylerin i¢gsel duyumlarini
algilamada zorluklar yasadigin1 gostermektedir (Murphy, 2017).

Bazi arastirmalarda diisiik i¢sel alg1 farkindaligi ile duygusal yeme, madde kullanima,
kayg1 bozukluklar1 ve psikosomatik bozukluklar negatif yonde iliskili bulunmustur. Yani
farkindalik azaldik¢a yasanan problemler artmaktadir. Bedensel farkindalik yiiksek
oldugunda saglikli basa ¢ikma yollarina yonelme oranlarinda artig goriilmektedir. Bu
nedenle hem fiziksel hem psikolojik iyl olus i¢in bedensel farkindalik 6nem
kazanmaktadir (Demiralp ve ark., 2015). Travmatik olay yasayan insanlarin beyin
gorintilerine bakildiginda, beyinde farkindalikla ilgili bolgelerde tekrarlayan
problemlerin yasandigi goriilmiistiir (van der Kolk, 2023). Travmatik olaylar sinir
sistemimiz tizerinde bir etki birakir ve koku, ses, goriintii gibi duyusal hatirlaticilar kisiyi
tetikleyip sanki travmatik olay1 tekrar yasiyormus gibi hissettirebilir; bu da kisinin o
andaki farkindaligin1 olumsuz etkileyebilir (van der kolk, 2014).

Oncii (2022) ¢alismasinda ¢ocukluk travmalar ile disosiyasyon ve depresyon arasinda
anlaml bir iliski oldugunu belirmistir. Ozellikle kiigiik yaslarda olumsuz deneyimlerde
savag-kac tepkisini kullanabilme kisithiligindan dolay1r disosiyasyon yani kendi
bedeninden kopuk hissetme durumu, en sik goriilen bas etme araci olarak goriilmektedir.
Peter Levine tarafindan gelistirilen Somatik Deneyimleme, travmanin sinir sistemi
tizerindeki zararlarinin iyilestirilmesi i¢in beden odakli ¢alisan bir yaklasimdir. Somatik
Deneyimleme’nin  beden farkindaligina katki sagladigi arastirmalar sonucunda
gorilmistiir (Levine, 2010). TSSB ile interoseptif farkindalik arasindaki anlamli iligki
sonucu Lanius ve arkadaslar1 (2015), bireylere beyin islevlerini yeniden kazandirabilmek
icin tedavide interoseptif farkindaligin arttirilmasini 6nermektedir. Bir meta analiz
caligmasinda, norogdriintiilleme ¢aligmalar1 sonucunda TSSB olan bireylerde interoseptif
farkindalikla ilgili beyin bolgelerinde yapisal ve islevsel bozulmalar oldugu goriilmiistiir.
Prefrontal korteks, amigdala, hipokampiis gibi beyin bdlgelerinde kiiclilme veya diigiik
duizey aktivasyon gozlemlenmistir (Leech ve ark., 2024).

Beden farkindaligi minfulness, yoga, tai chi, beden odakli psikoterapi, somatik
deneyimleme, goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) gibi
tekniklerle gelistirilebilir (Y1lmaz Ding, 2021; Yar, 2022; Kaplan, 2022; Uysal, 2022).
Bu tur pratikler, zihin-beden arasindaki baglantiy1 giiglendirmeye ve kisinin kendi

bedensel farkindalik becerisini artirmaya destek olmaktadir.
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Artan beden farkindaligmin fayda ve =zararlarma dair farkli goriisler de
bulunmaktadir. Bazi c¢alismalar farkindaligin artmasi ile kaygi, panik bozukluk,
depresyon veya somatik semptomlarin artabilecegini savunmaktadir (Mehling, 2012). Bu
baglamda tssb alt boyutlar1 ve beden farkindaligina dair daha spesifik ve kapsamli

caligmalarin artmas1 yol gosterici olacaktir.

2.3.PSIKOLOJIK iYi OLUS

2.3.1. Tanim ve Tarihce

“Iyi bir yasam nedir?” sorusu, gecmisten giiniimiize insanlar tarafindan merak
edilmistir. (Ryff, 1989). Refah ve mutluluk, iyi bir yasamin en yaygin sekilde
iliskilendirildigi kavramlardir. (Diener vd., 1998). Bradburn, Aristo’nun mutluluk
anlayisindan yola ¢ikmis ve psikolojik iyi olus baslig altinda mutluluk kavramini ve
psikolojik saglik yoniinde iyi olmayi bir arada ele almistir. Bu baglamda psikolojik iyi
olus kavramini tanimlamak i¢in Yunancadaki karsiligi mutluluk olan eudaemonia
sOzcligiinden yararlanmistir. Eudaimonia kavrami ise bireyin gereksinimlerinin
karsilanmasinin sonucunda meydana gelen durumunu anlatan ‘’kisinin kendini

gerceklestirme ve mutlu olma hali’” anlamina gelmektedir (Cevizcei, 1999).

Ikinci Diinya Savasi’nin sonlanmasi iizerine ruhsal bozukluklarm tespiti ve
iyilestirilmesi anlayis1 6n plana ¢ikmustir. Seligman’in Iyi Olus Teorisi’ne gore, pozitif
psikolojinin hedefi bireylerin yasamlarinda ve tiim diinyada psikolojik iyi olusu olumlu
yonde etkilemektir. Bu amaca ulagmak i¢in bes temel unsur 6nermektedir. Bunlar; pozitif
duygular, baglilik, anlam, basar1 ve pozitif iligkilerdir. Pozitif duygular, keyif ve konfor
hissini ifade ederken; baglilik, kisinin bir seye goniilden baghiligim1 agiklamaktadir.
Anlam, bireyin hayatinda kendisini ait hissettigi ve ugruna emek verdigi unsurlari; pozitif
iligkiler ise digerleriyle kurulan saglikli ve gilivene dayali baglar1 temsil etmektedir
(Seligman, 2011). Pozitif psikolojinin psikolojik iyi olus alt alanin1 da ¢esitli basliklar
olusturmaktadir. Bu bagliklar, bireylerin ge¢mislerine dair 6znel deneyimleri, su ana dair
mutluluk diizeyleri ve gelecege dair umut ve beklentilerini icermektedir (Seligman ve

Csikszentmihalyi, 2000). Ancak, psikolojik iyi olusun temel &zelliklerinin yeterince
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tanimlanmadiginin diistiniilmesi, Aristoteles’in “nasil yasamal1?” sorusuna yanit aranist
ve yalnizca olumlu duygular hissetmeyi hedefleyen bir yagsamin ger¢ek¢i olmadigr gibi

konular psikolojik iyi olus kavramini olusturmustur (Ryff, 2008).

Psikoloji literatiiriinde iyi olusa iliskin 6znel iyi olus ve psikolojik iyi olug seklinde
farkli bakis acilar1 bulunmaktadir ve bu iki iyi olus kavrami ayr1 basliklarda ele alinmistir.
Haz odakli (hedonik) perspektife gore iyi olus 6znel mutluluk, yasamdan alinan yogun
haz duygusu, bedensel zevkler ve acidan kaginma ile iliskilidir. Buna karsin, mutluluk
odakl1 (eudaimonic) perspektife gore ise iyi olus anlik zevklerin ve mutlulugun 6tesinde
bir kavram olup benlikle uyum igerisinde siirdiiriilen bir yasam, bireyin potansiyelinin
farkinda olmasi ve kendini gerceklestirmesi gibi bilesenlerden olusmaktadir. Bu
yaklasima gore, 6znel ve psikolojik iyi olus birbirleriyle biiylik 6l¢tide iliskili olmalarina

ragmen ayr1 degerlendirilmesi gereken iki farkli kavramdir (Ryan, Deci 2001).

Oznel iyi olus, yasam deneyimlerini birey bazinda degerlendirmeyi esas alir. Bu
degerlendirme kisinin duygusal agidan mutlulugunu igeren geri bildirimini ve hayatinin
cesitli alanlarindaki memnuniyetine iliskin duygu ve diisiincelerini kapsamaktadir
(Diener ve ark., 2003). Psikolojik iyi olusun ifade edilmesinde ise bireyin yasadigi
zorluklarin ardindan bireyin geldigi durum ile baglant1 kurulmas: gerekmektedir (Ryff
2002). Oznel iyi olustan farkli olarak gerceklesen her eylem ve istek psikolojik iyi olus
ile iligkilendirilemez. Bu dogrultuda olumlu duygularin kisinin yasama seklinin
psikolojik iyi olusunun bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir (Ryan ve ark.,
2001). Psikolojik iyi olus igsel faktorler ve digsal faktorler olarak iki baglikta
degerlendirilmektedir. I¢ faktdrler sosyal yeterlilik, 6zgiiven, sorunlarla bas edebilme
kapasitesi, anlam duygusu ve yasam amaglaridir. Dis faktorler ise tatmin edici sosyal
iligkiler, olumlu aile iliskileri, kiginin ve ebeveynlerinin veya bakim verenlerin egitim
diizeyi, yeterli maddi sartlar, sahip olunan dayanigsma ve destek ag1 ve icinde yasanan

toplumun giiven ve refah seviyesi seklinde unsurlara yer vermektedir (Ryff, 1989).
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2.3.2. RyfPin Psikolojik Iyi Olus Modeli

Ryff (1995) pozitif psikoloji ve psikolojik iyi olus kavramlarina dair kuramsal
formiilasyonlar agisindan zenginlesmeye ihtiya¢ duymus ve Psikolojik Tyi Olus Modeli’ni

gelistirmistir. Bu modelin sahip oldugu 6 alt boyut bulunmaktadir.

1. Oz-kabul: Psikolojik iyi olus i¢in bireyin kendisini, tiim 6zellikleri ve ge¢misiyle
kabul etmesi 6nemlidir. Oz-kabul, kisinin bireysel gii¢lii ve zayif yanlariyla
barisik olmasi ve kendisine yonelik olumlu anlayis gelistirmesini ifade eder (Ryff,
1989; Ryff, 1995). Oz-kabul diizeyi diisiik bireyler, gecmis deneyimlerinden ve
mevcut durumlarindan memnun ve mutlu olmazken, kendisini oldugu gibi kabul
eden bireyler kendilerine daha fazla deger atfetmekte ve bu durum, kisisel tatmin
diizeylerini artirmaktadir (Isik, 2020). Bunun yaninda, 6z-kabul, Maslow'un yedi
basamakli ihtiyaglar hiyerarsisinde en iist basamak olan kendini ger¢eklestirme
ile i¢ ice ge¢mistir; bu durum bireyin potansiyelini gerceklestirme siirecinde kilit

bir rol oynamaktadir (Esigiil, 2013).

2. Digerleriyle Olumlu Iligkiler: Bireylerin psikolojik iyilik hali agisindan giicli,
giivene dayali ve samimi baglar kurmasi 6nemli bir noktadir. Dolayisiyla empati,
duygusal baglilik ve sevgi gibi unsurlar 6ne ¢ikmaktadir (Ryff, 1989). Zayif
iliskiler kuran bireylerin yakin baglar olusturmakta ve bu baglar1 siirdiirmekte
zorluk ¢ektigi goriilmektedir. Psikolojik dayanikliligi gliclendirmek adina olumlu
iligkilerin varligi 6nemli bir etkendir. Olumlu iliskilerin varligi, bireyin ruh
sagligin1 olumlu yonde etkileyerek stres diizeyini azaltmakta ve genel sagligi
korumaktadir (Ryff & Singer, 2008).

3. Ozerklik: Ozerklik, bireyin toplumun beklentilerinden bagimsiz olarak kendi
iradesine ve degerlerine Oncelik verebilmesidir. Bu boyut, bat1 toplumlari
tarafindan onemli goriilen bir 6zellik olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ryff & Singer,
2008). Ozerklik diizeyi diisiik bireylerin toplumsal normlara uyma zorunlulugu
hissettigi, yliksek 6zerklige sahip bireylerin ise kendi degerlerine uygun kararlar
alma konusunda daha 6zgur hissettikleri géralmektedir

4. Cevresel Hakimiyet: Bireyin ¢evresindeki kaynaklar1 etkin bir sekilde
kullanabilme becerisi, ¢evresel hakimiyet kavramini sekillendirmektedir. Bu

boyut, bireyin yasamindaki ihtiyaglarini fark ederek ve belirleyerek bu ihtiyaglara

28



6.

uygun cevreleri olusturabilme yetenegini ifade eder (Ryff, 1989). Mevcut
imkanlar1 degerlendirmekte ve ihtiyaglarini belirlemede zorluk ¢eken ve ¢evresel
uyum saglama konusunda basarisiz olan bireylerin ¢evre hakimiyetinin diistik
oldugu goriilmektedir.

Yasam Amaci: Yasam amaci, bireyin yasaminin bir anlami olduguna dair inancint
yansitmaktadir. Amagli bir yagsam siirme bilinci, bireyin hedeflerini belirlemesine
ve bu hedeflere ulasma g¢abalarina yon vermektedir (Ryff, 1989). Amagcsizlik
hissi, bireylerin yasam1 gereksiz gérmelerine ve psikolojik olarak iyi olma halinin
zarar gérmesine neden olmaktadir.

Kisisel Gelisim: Bireyin diizenli olarak kendini tanima ve gelistirme siirecini
ifade eder. Bu siirecte zorluklar, bireyin potansiyelini kesfetmesine ve gelismesini
desteklemektedir (Ryff, 1989). Kisisel gelisim istegi yiiksek ise yeni deneyimlere

ve gelisime de agik olunmaktadir. Bu 6zelliklere de psikolojik iyi olus diizeyini

arttirmaktadir.
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Sekil 2. 1 Psikolojik Tyi Olusun Alt Boyutlar1 ve Teorik Temelleri (Ryff ve Singer, 2008)

Bu smiflandirmanin teorik temelleri gorselde goriildiigii iizere bir¢ok kuramdan

olusmaktadir.

1. Tam Islevsel Birey Kurami (1961) Rogers’a gore “tam islevsel birey” olabilmek,

kisinin potansiyelini kesfetmesi, acik fikirli olmasi ve kendi deneyimlerine
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giivenmesi anlamina gelmektedir (Rogers, 1961). Tam islevli bireylerin ii¢ temel
kisilik o6zellige sahip olmasi s6z konusudur. Birincisi deneyimlere agik olma
ozelligidir. lkincisi hayati bilingli bir farkindalikla siirdiirebilme yetenegi,
ticlinciisii ise kendine degerlerine paralel se¢imler yapabilme kapasitesidir. S6z
konusu kuram, PIO modelinin yasam amaglar1 boyutunun kuramsal altyapisini
olusturmaktadir. Bununla birlikte, tam islevli bireyin 6znel degerlendirmeler
yaparak secimler yapmasi ise PIO modelinin dzerklik alt boyutuyla baglantili
oldugu goriilmektedir (Ryff ve Singer, 2008).

. Kendini Gerg¢eklestirme Teorisi (1943) Maslow, ihtiyaglar hiyerarsisinin en tst
basamaginda, bireyin kendini gerceklestirme arzusunu tamimlar. Ihtiyaclar
hiyerarsisinde yer alan ‘kendini ger¢eklestirme’ kavrami, bireyin yeteneklerini ve
potansiyelini kullanarak tatmin edici bir yagam siirme istegi anlamin1 tagimaktadir
(Maslow, 1943). Ihtiyaglar hiyerarsisi fizyolojik (temel), glvenlik, saygi ve
toplumsal kabul ihtiyaci ve kendini gergeklestirme seklinde siralanmaktadir.
Maslow’un teorisi PIO modelinin olumlu iliskiler alt boyutu, dzerklik ve yasam
amaclari alt boyutlariyla iligkilidir (Ryff ve Singer, 2008).

. Bireysellestirme Teorisi (1961) Jung, bireysellesme siirecini bilingli ve bilingdist
yonlerin biitiinlesmesi olarak tanimlamaktadir. Bireysellesme siireci, bireyin
kendine 6zgli kimligini kesfetmesine olanak tanirken, toplumsal beklentilere
bagimli olmadan, bireysel olarak oOzgiir bir bi¢imde yasamasi anlamina
gelmektedir (Jung, 1961). Bireyin giiclii ve zayif yonlerine dair farkindaligi
bireylesmenin temeli olarak goriiliir ve modelin 6z kabul boyutunu besledigi
goriisii desteklenmektedir (Ryff ve Singer, 2008).

. Psikolojik Saglhik Modeli (1999) Jahoda, psikolojik sagligin temel kriterlerini
yasamdan tatmin olma, kisisel gelisim ve anlam arayisi olarak belirlemistir.
Jahoda’ya gore birey, kendi degerleri ile ¢evresi arasinda denge kurabilmelidir
(Jahoda, 1999). Olumlu psikolojik saglik modeli alti esasa dayanmaktadir:
kendine yonelik tutumlar, biiyiime, biitiinlesme, 06zerklik, gercekligin
algilanmasidir. Bu model, PIO’nun gevresel hakimiyet boyutuyla alakalidir (Ryff
ve Singer, 2008).

Yasamin Anlami Goriigii (1963) Frankl, bireyin anlam arayisini, ruh sagliginin

temel ihtiyaclarindan biri olarak degerlendirmektedir. Bireyin anlam arayiginin,
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8.

bireyin psikolojik dayanikliligin1 artirarak zorluklarla basa ¢ikmasia katki
sagladigi goriisiinii desteklemektedir (Frankl, 1963). Frankl, insanin Anlam
Arayist kitabin1 3 yil nazi kamplarinda kaldiktan sonra yazmistir. Ryff (2014),
kitabin i¢ donemden olustugunu belirtmektedir. Bunlar; kabulden sonraki donem,
kamp yasaminin kalici rutinler haline geldigi donem ve ozgiirliigii takip eden
donem olmak iizere siralanmaktadir. Frankl’in zorlayici kosullar altinda yagamda
bir anlam bulmanin zorluguna dair goriisii, s6z konusu modelin yasam amaglar1
alt boyutunun belirleyici bir unsuru olarak tanimlanmistir (Ryff ve Singer, 2008).
Psikososyal Gelisim Kurami’nda Erikson (1950), her bir psikososyal gelisim
asamasinda ¢6ziilmesi gereken bir kriz oldugunu 6ne stirmektedir. Bireyin saglikli
bir kimlik gelistirmesi i¢in bu krizlerin basarili bir sekilde asilmasi gerektigini
ifade etmistir (Erikson, 1950). Psikososyal Gelisim Kurami’nin digerleriyle
olumlu iligkiler boyutunun temelleri, Erikson’un (1950) yetiskinlik déneminin
gelisimini temel almaktadir.

Temel Yasam Egilimleri’nde Biihler, bireyin yasam boyunca gelisimini, kendi
biitlinliigiini saglama ve kendini gergeklestirme arayisi iginde sekillendigini
aciklamaktadir (Biihler, 1935). Bireyin potansiyeline ulagsmasini destekleyen dor
unsurun bulundugunu ifade etmektedir. Bahsedilen unsurlar, ihtiya¢ tatmini,
kendini smirlayan uyum, yaratici genigsleme ve icsel diizenin korunmasi
seklindedir. Modelin bireysel gelisim boyutunu temel yasam egilimleri
desteklemektedir (Ryff ve Singer, 2008).

Kisilik Degisim Ozellikleri (1976) yetiskinlikte kisiligin uyum kapasitesine dikkat
¢eker. Ona gore bireyler, yaslandik¢a deneyimlerini yeniden degerlendirmekte ve
bu durum kimliklerine farkli bir bakis a¢is1 kazandirmaktadir (Neugarten, 1976).
Bunun yaninda yetigkinlikte takvim zamani, sosyal zaman ve kronolojik zaman
olmak iizere ii¢ dlgiitle gelisimin belirginlestigine vurgu yapnustir. Ozerklik alt
boyutu Neugarten’in (1966) gelisimsel yaklagimini temel almaktadir.

Olgunluk Anlayisi’nda ise Allport, olgun bireyi, kisisel sorumluluk iistlenebilen,
duygularin1 dengeleyebilen ve iliskilerinde uyumu hedefleyen birey olarak
tanimlamaktadir (Allport, 1961). Benlik duygusunun genislemesi, baskalariyla
ictenlikli iliskiler kurabilme, kendini kabul ve duygusal giiven, hayata ve

hedeflere yonelik gercekci bir bakis agisina sahip olmak, i¢gdrii ve mizah
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anlayigina sahip olma ve son olarak biitiinsel bir hayat goriisiine sahip olma
seklinde olgunluk anlayis1 kavramini temsil eden alt1 alt boyut vardir (Tiimer,
2024). Bu model PIO modelinin digerleriyle olumlu iliskiler boyutu ve yasam
amaclari ile baglantilidir (Ryff ve Singer, 2008).

2.3.3. Seligman’n Psikolojik Iyi Olus Modeli

Seligman’nin (2011) ortaya ¢ikardigi PERMA modelini positive emotions (olumlu
duygular), engagement (katilim), relationships (iliskiler), meaning (anlam) ve
accomplishment (basar1) kelimelerinin bag harflerinden olusturmustur.

Modelde yer alan olumlu duygularin, bireylerin fiziksel sagligini ve yasama dair
hazzin1 olumlu yonde etkiledigine dair arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (Akt; Tiimer,
2024). Katilim, bireyin beceri, hedef ve arzular1 dogrultusunda elde ettigi tatmin olma
halini ifade etmektedir. Sosyal baglar, digerleriyle kurulan iliskiler, algilanan deger gibi
unsurlar modeldeki iligkilerin alt boyutunu desteklemektedir (Seligman, 2011). Diener
(2018) olumlu iliskiler gelistiren bireylerin gelistiremeyen bireylere gore daha yuksek
duzeyde 6znel iyi olusa sahip olduklarmi belirtmektedir. Ayrica sosyal destek almanin
olumlu sonuglar1 da bulunmaktadir. Oliim riski, diisiik stres diizeyi ve basa ¢ikma
mekanizmalar1 dahil olmak {izere bir¢ok konuda olumlu etkileri oldugunu bildirmektedir
(Akt; Tumer, 2024). Anlam bileseni bir amaca sahip olmak ve yasadigi topluma aidiyet
hissederek, deger katmak icin ¢aba gosterme anlamina gelmektedir (Seligman, 2011).
Anlam duygusuna sahip olan bireylerde olumlu ruh hali ve yiiksek yasam memnuniyeti
ile iligkili durumlar s6z konusudur. Son olarak basari, bireyin hedefleri dogrultusunda
elde ettigi kazanimlarin sonucunda bireydeki haz, 6zgiiven, mutluluk gibi duygularin
ortaya c¢ikmasini desteklemektedir (Seligman, 2018). PERMA modelinin yasam
memnuniyetini artirma yoniinde ¢aligmalarda kullanilmakta oldugu ve toplumsal refahi
artirmak i¢in uygulanan ¢esitli programlarda da esas alindig1 bilinmektedir (Akt; Tiimer,

2024).

2.3.4. Psikolojik Iyi Olusu Etkileyen Faktorler

Yapilan caligmalar incelendiginde bireylerin yasaminda olusabilecek c¢esitli risk
faktorleri ile de karsilasilmigtir. Bu faktorler arasinda erken dogum, genetik rahatsizliklar,

kisilik bozukluklari, ayrilik, terk, 6liim veya ebeveynlerle birlikte yagamak, erken evlilik
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ve ebeveyn olma, sosyo-ekonomik zorluklar, ihmal ve istismar, savas, dogal afetler,
kolektif travmalar bulunmaktadir (Kocaman, 2019).

Ryff (1989), psikolojik iyi olusun alti temel faktor tarafindan etkilendiginden
bahsetmistir. Bunlar, cinsiyet, kisilik, yas, sosyoeckonomik diizey, basa ¢ikma kapasitesi
ve kiiltlir olarak ifade edilmektedir. Bu faktorler incelendiginde, kadinlarin erkeklerden
daha yiiksek iyi olusa sahip oldugu ve disa doniikliik, nevrotik diizey gibi 6zelliklerin
psikolojik 1yi olusu etkiledigi goriilmiistiir. Ryff, yasla beraber bireylerin kisisel gelisim
diizeyinin azaldigini, ¢evresel kontrol ve 6zerklik diizeyinin ise arttigini ifade etmektedir.
Bunun yaninda maddi kosullarin da kisinin yasam kalitesini ve imkanlarini etkileyen bir
faktor oldugunu ve psikolojik iyi olusu dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Bireylerin bas
etme mekanizmalarinin islevselligi, bireylerin iyi olus diizeylerini 6nemli o6l¢iide
etkilemektedir. Ayrica bireylerin iyi olus diizeylerinin artmasi igin destekleyici ve
kolektif bir kiiltiirtin iginde olmasi olumlu bir etkendir (Ryff, 1989).

PIO hakkinda yapilan arastirmalarda deneyime agik olmanin kisisel gelisimle,
yumusak basli olmanin bagkalariyla olumlu iligkilerle, disa doniik, vicdanli ve nevrotiklik
olma gibi ozelliklerin c¢evresel hakimiyet, yasam amaci ve kisisel gelisimle gibi alt
boyutlarla iligkili oldugu goriilmiistiir (Kokko ve ark., 2013). Ayn1 zamanda beliren
yetiskinlik doneminde ebeveynden algilanan destek, kontrol, duyarlilik gibi faktdrlerin
bireylerin psikolojik iyi olusunu etkiledigi goriilmektedir (Akt. Yilmaz, 2024). Yasanan
stres ve catismalarin, psikolojik 1yi olusta azalmaya, saglik problemleri yasama riskinin
artmasina ve diisiik 6zgiiven gelisimine etkisi bulunmaktadir (Eryilmaz, 2009). Ayni
zamanda bazi saglik problemleri, 6rnegin kalp ve akciger hastaliklar1 veya romatizma
gibi kronik olanlarin depresif belirtileri arttirdigi ve PIO seviyesini diisiirdiigii
gorilmistiir (Steptoe, 2015; Hidalgo, 2010).

Basaran ve arkadaslar1 (2020) bir veya birkag iyi arkadaslik iligskisinin psikolojik iyi
olusu olumlu sekilde etkiledigini belirtmektedir. Evli ¢iftler {izerinde yiiriitiilmiis olan bir
calismalarin sonucunda medeni durumun ve evlilik doyumunun psikolojik iyi olus
tizerinde 6nemli etkileri oldugu goriilmiistiir (Timur, 2008; Akdag ve Cankaya, 2015).
Bazi1 toplumlarda bosanmanin veya evlilik yapmayi tercih etmemenin, evlilik kadar
desteklenmemesi veya kabul gormemesi bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyini
negatif yonde etkilemektedir. Dul, bosanmis veya bekar bireylerde algilanan sosyal

destek diizeyinin incelendigi bir calismada diisiik sosyal destegin diisiik PIO ile iliskisi
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oldugu goriilmiistiir. (Soulsby Bennett, 2015). Luhmann ve arkadaglar1 (2012) yaptiklar
meta analiz c¢alismasinda 188 boylamsal caligmay1 incelemis ve su sonuglara
ulagmislardir; Evlenmenin bilissel iyi olusa kisa bir siire 1yi geldigi, Bosanmanin uzun
vadede 1yi olusu arttirdig1, Yas ve kaybin ozellikle bilissel iyi olusu olumsuz etkiledigi,
Cocuk sahibi olmanm duygusal iyi olusu arttirdigi goriilmiistiir. Issizligin PIO’yu
diisiirmesinin yaninda emekli olma ile P1O arasinda anlaml bir iliski goriilmemistir.
Sezer (2013) c¢alismasinda internette gegirilen siirenin asiriligit  veya hig
kullanilmamasinin psikolojik iyi olus iizerinde olumsuz etkisinin oldugu sonucuna
ulagsmigtir. Bunun nedeni olarak, sosyal medyada geg¢irilen vaktin gercek iligkileri ve iliski
memnuniyetlerini etkiledigi ortaya c¢ikmistir. Ayni c¢alisma alkol, sigara, madde
kullaniminin ve dinlenilen miizik tiiriiniin PIO iizerinde etkili oldugunu belirtmektedir.
Demirci ve Sar (2017) ise kendini bilme ile PO iliskisini incelemisler ve arastirma
sonunda kisinin kendini bilme diizeyinin PIO ve alt boyutlariyla pozitif yonde anlaml1 bir
iligkisi oldugu, kendini bilmenin tiim alt boyutlan etkiledigi sonucuna ulasmiglardir.
Inanglarin ve dine bagliligin 6znel iyi olusu olumlu etkiledigi ifade edilmistir (Villani ve
ark., 2019). Ayrica internet, telefon veya sosyal medya bagimliligi gibi kavramlarin da
PIO iizerindeki etkisini inceleyen bazi arastirmalarda asirt kullanim ve bagimliligin
biligsel kapasiteyi diisiirdiigiinii ve PIO’yu olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir

(Munderia ve Singh, 2021; Chu ve ark., 2021; Sagar, 2022; Aktas, 2022).
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BOLUM3 YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN MODELI

Yapilan arastirma nicel ve kesitsel niteliktedir. Iki veya daha fazla degisken arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla kullanilan iligkisel tarama modeli kullanilmistir (Karasar,
2010). Iliskisel tarama modeli ile ¢cocukluk ¢ag1 travmalari, bedensel farkindalik ve

psikolojik iyi olug arasindaki iliski incelenmistir.

32. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemi Marmara Bolgesi’nde yasayan, en az ortaokul mezunu 18-44
yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Tiim 6l¢ekler Google Forms ile olusturulmus ve
katilimcilara iletilmistir. Calisma etik kurul onayr ile Haziran 2024- Aralik 2024
arasindaki siiregte tamamlanmistir. Arastirmada kolayda Orneklem yontemi
kullanilmistir. Arastirmada dogrulugu ve giivenirligi saglamak icin verilen say1 0,05
orneklem hatasi ile hesaplandiginda drneklem sayis1 384 olarak bulunmustur. Orneklem
bliyiikliiglinde olusabilecek hatalar da gz oniine alinarak kisi sayisinin 400 kisi olarak

alinmasi planlanmistir. Calismaya 343 kisi katilim saglamistir.

33. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler online ortamda Google Forms iizerinden olusturulmus bir form ile
toplanmistir. Onam formu, Sosyo-demografik Bilgi formu, Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalar Olcegi (CTQ-33), Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Olgegi 11 (MAIA II) ve
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI00O) kullanilmustir.

Glivenirlik analizine bakildiginda CCT (MAIA II) 6l¢eginin cronbach’s alpha degeri
.93; PIO 6lgeginin cronbach’s alpha degeri .93; CBBF 6lgeginin cronbach’s alpha degeri

ise .96 olarak bulunmustur.
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3.3.1. Sosyo Demografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ikamet edilen bolge ve

psikiyatrik bir taninin olup olmadigina dair sorulardan olusmaktadir.

3.3.2. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar Olcegi (CCRTO / CTQ-33)

Bernstein ve arkadaglar1 tarafindan (1994) gelistirilen 6lgek 18 yasindan Once
deneyimlenen travmalar1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. 12 yasindan biiyiik
bireyler i¢in kullanilmasi uygundur. Ilk haliyle 56 maddeden olusan &lgek yapilan
caligmalar sonucunda kisaltilarak 28 maddelik giincel halini almistir ve begli likert tipinde
degerlendirilmektedir (Bernstein ve ark., 2003). Alt boyutlardan elde edilen puanlar
toplanarak 6l¢egin toplam puani elde edilmektedir. 25 en diisiik puan, 125 en yuksek
puandir. Yiiksek puanlar yiiksek diizeyde g¢ocukluk cagi ruhsal travmalarina isaret
etmektedir. Olgekte 2, 5, 7, 13, 19, 26 ve 28. maddeler ters puanlanmaktadir. 10. 16. ve
22. maddeler travmanin inkarmi 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu maddeler
travmanin inkarimi tespit etmek amaciyla olgege eklenmistir ve toplam puana dahil
edilmemektedir. Travma minimizasyonu hesaplanirken, ilgili soru igin en yiiksek puan
olan 5’in igsaretlenmesi ile her madde i¢in bir puan eklenir ve travma minimizasyonu i¢in
toplamda en fazla 3 puan alinabilmektedir. Orjinal ¢aligmada toplam puan i¢in Cronbach
alfa degeri .95, 6n test- son test korelasyon katsayisi .88 olarak hesaplanmistir. Olgegin
alt boyutlar1 ile Cocukluk Travmasi Gorlismesi alt boyutlarinin korelasyonlar
incelenmistir Olgegin yapisal gecerliliginin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. (Sar
ve ark. 2012). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Sar ve arkadaslari (2012)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin orijinal ¢alismayla paralel olarak bes alt boyutu
bulunmustur: cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal. Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa
degeri toplam puan igin .93 bulunmustur. On test- son test ¢alismasmin Korelasyon
katsayist .90 bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 ruhsal travma 6l¢eginden alinan toplam puan
ve ¢ocukluk cag1 kotiiye kullanim ve ihmal soru listesinden elde edilen toplam travma
tiirli sayis1 igin korelasyon Kkatsayist .78 olarak bulunmustur. Olgegin yapisal
gecerliliginin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Sar ve ark, 2012). Olgegin toplam

puani i¢in giivenirlik katsayisi .89 olarak bulunmustur.
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3.3.3. Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi IT Ol¢cegi

Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi-11 (Mehling ve ark., 2012).
Tarafindan igsel alg1 ve zihin beden farkindaligin1 degerlendirebilmek igin gelistirilmis
bir 6lgektir. Olgek, 37 madde 8 alt dlgekten olusmaktadir. Her madde “(0) Higbir zaman”
ve “(5) Her zaman” arasinda degisen besli likert tipi 6lgek ile yanitlanmaktadir. Yuksek
puan yiiksek igsel alg1 anlamma gelmektedir. Ozpinar ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
Turkce versiyonunun gecgerlik ve giivenirlik g¢alismalart yapilmistir. Alt boyutlarin
cronbach alfa degeri kabul edilebilir araliktadir (0>0,60); giivenirlik katsayisi ise .89

olarak bulunmustur.

3.3.4. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PIOO)

Psikolojik iyi olus Olgegi Baki Telef tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis bir olgektir
(Telef, 2013). Olgek 7°1i likert tipinde, 8 maddeden olusmaktadir. Olgekte alt boyut ve
ters puanlanan madde yoktur. Olgegin maddeleri “kesinlikle katilmiyorum (1) ile
kesinlikle katiliyorum (7)” seklinde degerlendirilir ve maddeler olumlu sekilde ifade
edilmektedir. 8 ve 56 arasinda dlcekten alinabilecek toplam puan degismektedir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .87 olarak bulunmustur (Telef, 2013). On test sont test
sonucunda pozitif ve anlamli bir iliski goriilmiistiir (r= .86, p<.01). Psikolojik Iyi Olus
Olgegi gecerli ve giivenilir bir dlgme araci olarak kabul edilmistir (Telef, 2013).

3.4.PROSEDUR

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin izinlerinin Olgekleri gelistiren ve Turkceye
uyarlama galismas1 yapan kisilerden e-posta yoluyla alinmasinin ardindan istanbul Okan
Universitesi Etik Kurulundan gerekli onay alinmistir (05.06.2024- 179). Onay sonrasi
formlar Google Forms {izerinden diizenlenip, online ortamda katilimcilara ulagtirilmistir.
Forma “Gonilli Onam Formu”, “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Cocukluk Cagi
Ruhsal Travmalar Olgegi”, “Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Olgegi” ve “Psikolojik
Iyi Olus Olgegi” dahil edilmistir. Sosyal medya uygulamalari, agik ve kapali gruplar

araciligiyla paylasilan formlar katilimcilara ulastirilmistir.
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3.5.VERILERIN ANALIZI

Arastirmada verilerin analizinde IBM SPSS 30.0 (Statistical Package For the Social
Sciences) paket programi kullanilmistir. Veri setinin normal dagilim gosterip
gostermedigine bakilmis ve Tablo 3.1.°de gosterilen degerler sonucunda arastirma
verileri normal dagilim gosterdigi icin parametrik testler kullanilmistir. Hair ve
arkadaslar1 (2010) ve Bryne (2010) a gore sosyal bilimlerde normal dagilima bakmak i¢in
degerlerin ¢arpiklik i¢in+2; basiklik i¢in 7 araliginda olmasi kabul edilebilirdir. Gruplar
arasindaki karsilastirmalar i¢in Bagimsiz Gruplar t-Testi ve Tek Yonli ANOVA
kullanilmistir. CCRTO, CBBFO ve PIOO’ nun iki diizeyli sosyodemografik degiskenlere
gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek icin bagimsiz gruplar t-testi; en az Ug
gruplu degiskenlerle olan iligkinin incelenmesi i¢in tek yonlii ANOVA; arastirma
degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkilerini incelemek i¢in ise Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Tek yonlit ANOVA uygulandiktan sonra gruplar arasindaki farkliliklart
gorebilmek igin post-hoc testi (Scheffe) uygulanmistir. Varyanslar homojen olmadiginda
Welch istatistikleri kullanilmistir. Post hoc analizlerinde Tamhane testi tercih edilmistir.
Aracilik rolii ise SPSS programinda Hayes (2022) tarafindan gelistirilen PROCESS

Macro v4.2 eklentisinden yararlanilarak incelenmistir.

Tablo 3.1 Normallik Dagilimi Tablosu

Olgekler Min Maks X sS Carpikhk Basikhk
CCRTO 41 129 62.62 18.695 1.410 1.389
CBBFO 8 56 41.80 10.295 -1.291 1.266
PiOO 5 170 108.35 31.852 -1.292 1.796

Not: CCRTO: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar,
CBBF: Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik,
PiO: Psikolojik Iyi Olus
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BOLUM 4

Bu boliimde, elde edilen analiz sonuglari ayrintili bir sekilde sunulmaktadir.

BULGULAR

4.1. ARASTIRMA DEGISKENLERI VE
SOSYODEMOGRAFIK VERILERE AIT
BULGULAR

Tablo 4.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri
Degisken Gruplar N %

Cinsiyet Kadin 245 %71.4
Erkek 98 %28.6
Yas 18-24 69 %20.1
25-34 156 %45.5
35-44 118 %34.4
Egitim diizeyi Ortaokul- Lise 77 0622.4
Universite 192 %56.0
Lisansst 74 %21.6
Psikiyatrik tam Evet 65 %19.0
Hayir 278 %81.0

Arastirmaya toplamda Marmara Bolgesi’nde yasayan en az ortaokul mezunu 18-44

yas aras1 343 katilimci dahil edilmistir. Aragtirmaya dahil edilen bireylerin 245’1 (%71.4)

kadin ve 98’1 (9%28.6) erkektir. Aragtirma grubunun egitim diizeyine bakildiginda 77’si
(%22.4) ortaokul ve lise, 192° si (%56.0) Universite, 74’0 (%21.6) lisansiisti mezunu
olarak bulunmustur. Katilimcilarin 69°u (%20.1) 18-24, 156’s1 (%45.5) 25-34 ve 118’i



(%34.4) 35-44 yas arasindadir. Katilimcilarin 65’1 (19.0) psikiyatrik bir tan1 aldigini,
278’1 (%81.0) psikiyatrik bir tan1 almadigini belirtmistir (bkz. Tablo 4.1.).

Tablo 4.2 Arastirma Degiskenleri ve Cinsiyet Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi Bulgulart

Olgekler Cinsiyet n X ss t p

CCRTO Kadin 245 62.31 17.166 -435 .664
Erkek 98 63.40 22.140

CBBFO Kadin 245 43.10 8.865 3.103 <.001
Erkek 98 38.55 12.691

PIOO Kadin 245 112.02 29.029 3.103 .002
Erkek 98 99.18 36.586

*<.05; **<.01

Cocukluk ¢agi travmalari, cok boyutlu bedensel farkindalik ve psikolojik iyi olus
Olceklerinin cinsiyete gore anlamli bir fark gosterip gostermedigine bakilmasi i¢in t testi
yapilmistir. Elde edilen sonuglara gére, kadinlarin beden farkindaligi (Ort.= 43.10 SS=
8.865) toplam puan ortalamasi anlamli sekilden erkeklerin beden farkindaligi (Ort. =
38.55 SS=12.691) puan ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur

(t (136.492) = 3.247, p<.001). Bununla birlikte kadinlarin psikolojik iyi olus toplam
puan ortalamalar1 (Ort.=112.02 SS=29.029), erkeklerin psikolojik iyi olus toplam puan
ortalamalarindan (Ort.= 99.18 SS=36.586) anlaml1 daha yiiksek bulunmustur (t (148.266)
= 3.103, p= .002). Elde edilen diger sonuca gore g¢ocukluk ¢agi travma toplam
puanlarinda (kadin: Ort.= 62.31 SS: 17.166; erkek: Ort.=63.40 SS= 22.140) cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (t (145.903) = -435, p=.664).
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Tablo 4.3 CCRTO Alt Boyutlari ve Cinsiyet Gruplari Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi

Olgekler Cinsiyet n X ss t sd p
Duygusal Kadin 245 12.60 5.058 -276 341 783
ihmal Erkek 98 12.77 5.322

Fiziksel Kadin 245 13.47 1.341 -.582 142.748 .561
ihmal Erkek 98 13.58 1.787

Duygusal Kadin 245 9.90 4.947 152 341 .847
istismar Erkek 98 10.02 5.561

Fiziksel Kadin 245 6.73 3.398 -.262 131.137 .010
istismar Erkek 98 8.22 5.222

Cinsel Kadin 245 6.90 3.768 .329 341 .853
istismar Erkek 98 6.82 4,123

*.05; **<.01

Tablo 4.3.’te CCRTO alt boyutlarinin cinsiyete gére anlamli bir fark gdsterip
gostermedigine bakilmasi i¢in t testi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore, duygusal
thmal, duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarinda cinsiyete gére anlamli bir fark
bulunmamustir (p>.05).

Bununla birlikte kadinlarin fiziksel istismar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1
(Ort.=6.732 SS=3.398), erkeklerin fiziksel istismar alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarindan (Ort.= 8.22 SS=5.222) anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (t
(131.137) =-.262, p=.010).
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Tablo 4.4 CBBFO Alt Boyutlar1 ve Cinsiyet Gruplar1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi

Olgekler Cinsiyet | n X SS t sd p

Fark etme Kadn 245 14.87 4531 | 3.319 153.738 .001
Erkek 98 12.81 5.433

Dikkati Kadn 245 18.35 5.216 | .174 341 .862

Dagitmama Erkek 98 18.24 4.794

Dikkati Kadn 245 27.23 9.738 | 2.046 149.879 .043

Dulzenleme Erkek 98 24.43 12.089

Duygusal Kadin 245 19.56 5.383 | 3.267 149.421 <.001

Farkindahk Erkek 98 17.07 6.710

Oz Kadm 245 12.03 4713 | 3.044 341 .003

dizenleme Erkek 98 10.29 4976

Bedeni Kadin. 245 9.31 3.742 | 4573 341 <.001

Dinleme Erkek 98 7.24 3.895

Bedene Kadmn 245 10.67 3.639 | 3.438 341 .002

Gulven Erkek 98 9.10 4,221

*<,05; **<.01

Tablo 4.4’te CBBFO alt boyutlarinin cinsiyete gére anlamli bir fark gdsterip
gostermedigine bakilmasi i¢in t testi yapilmistir. Elde edilen sonuclara gore, dikkati

dagitmama alt boyutunda cinsiyete gére anlamli bir fark bulunmamustir (p>.05).
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Fark etme alt boyutunda kadinlarin ortalama puani (Ort: 14.87 SS: 4.531) erkeklerden
(Ort: 12.81 SS:5.433) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Dikkati diizenleme alt
boyutunda kadinlarin (Ort: 27.23 SS: 9.738) ortalama puani erkeklerden (Ort: 24.43
SS:12.089) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Duygusal farkindalik alt boyutunda
kadmnlarin (Ort: 19.56 SS: 5.383) ortalama puani erkeklerden (Ort: 17.07 SS:6.710)
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde 6z diizenleme alt boyutunda
kadinlarin (Ort: 12.03 SS: 4.713) ortalama puani erkeklerden (Ort: 10.29 SS: 4.976)
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bedeni dinleme alt boyutunda da kadinlarin
(Ort: 9.31 SS: 3.742) erkeklerden (Ort:7.24 SS:3.895) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Bedene giiven alt boyutunda da ayni sekilde kadinlarin (Ort:10.67 SS:9.10)
ortalama puani erkeklerden (Ort:9.10 SS: 4.221) daha yiiksek bulunmustur. (p<.05)

Tablo 4.5 Arastirma Degiskenleri ve Psikiyatrik Tam Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi Bulgulari

Olgekler | Psikiyatrik n X SS t sd p
Tam

CCRTO Evet 65 | 699 20.680 | 2.959 | 87.719 |.004
Hayir 278 | 61.06 | 17.884

CBBF Evet 65 |39.14 |9.863 |-803 |341 423
Hayir 278 | 42.42 | 10.311

PiO Evet 65 |105.49 | 26.765 | -2.332 | 341 .020
Hayir 278 | 109.02 | 32.936

*<.05; **<.01

Tablo 4.5’te gdsterilen CCRTO, CBBFO ve PIOO ile psikiyatrik tan1 alip almama
durumlarina gore yapilan t testinden elde edilen sonuglara gore; psikiyatrik tani var olarak
belirten katilimcilarin CCRTO (Ort.= 69.29 SS= 20.680) toplam puan ortalamas1 anlaml1
sekilde psikiyatrik tan1 yok diyenlerin (Ort. = 61.06 SS= 17.884) puan ortalamasindan
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (t g7.710) = 2.959, p=.004). Bununla birlikte
psikiyatrik tan1 var olarak belirten katilimcilarin CBBFO toplam puan ortalamalari ile

psikiyatrik tan1 yok olarak belirtenlerin toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
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farklilagma bulunamamistir (t (341 =-.803, p= .423). Elde edilen bir diger sonuca gore
psikiyatrik tani1 var olarak belirten katilimcilarin psikolojik iyi olus puan ortalamalari
(Evet: Ort.= 105.49 SS: 26.765); psikiyatrik taniya sahip olmayanlarin (Hayir:
Ort.=109.02 SS= 32.936) puan ortalamalarindan anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur
(t (341) =-2.332, p=.020)

Tablo 4.6 CCRTO Alt Boyutlar1 ve Psikiyatrik Tan1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi Bulgular

Olgekler Psikiyatrik Tam n | x ss t sd p
Duygusal Evet 65 | 14.43 5.844 2.821 | 85.879 | .006
Ihmal Hayir 278 | 12.22 4.863

Fiziksel Evet 65 | 13.67 1.601 1.079 | 90.136 | .281
Thmal Hayir 278 | 13.45 1.450

Duygusal Evet 65 | 12.29 5.792 3.756 | 85.682 | <.001
Istismar Hayir 278 | 9.38 4,799

Fiziksel Evet 65 | 7.86 4.879 1.348 | 83.326 | .181
Istismar Hayir 278 | 6.99 3.826

Cinsel Evet 65 | 7.29 4.006 961 341 337
Istismar Hay1r 278 | 6.78 3.833

*<.05; **<.01

Tablo 4.3.’te CCRTO alt boyutlarinin cinsiyete gore anlamli bir fark gosterip
gostermedigine bakilmasi igin t testi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore, fiziksel
ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar alt boyutlarinda psikiyatrik tan1 durumuna gore
anlamli bir fark bulunmamustir (p>.05). Duygusal ihmal alt boyutunda ise psikiyatrik
tantya sahip olanlarin (Ort: 14.43 SS:5.844) puan ortalamalar psikiyatrik taniya sahip
olmayanlarin (Ort: 12.22 SS: 4.863) puan ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p: .006). Ayn1 sekilde duygusal istismar alt boyutunda psikiyatrik taniya
sahip olanlarin (Ort: 12.29 SS: 5.792) puan ortalamalar1 psikiyatrik taniya sahip
olmayanlarin (Ort:9.38 SS:4.799) puan ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p <.001)
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Tablo 4.7 CBBFO Alt Boyutlari ile Psikiyatrik Tan1 Arasindaki Bagimsiz Orneklem T Testi Bulgulari

Olgekler Psikiyatrik n X SS t sd p
Tam

Fark etme Var 65 14.47 4.330 .366 341 715
Yok 278 14.23 5.015

Dikkati Var 65 17.57 4.472 -1323 341 .187

Dagitmama Yok 278 18.49 5.219

Dikkati Var 65 24.89 9.708 -1311 341 191

Duzenleme Yok 278 26.79 10.689

Duygusal Var 65 19.43 5.414 .889 341 374

Farkindahk Yok 278 18.70 5.999

Oz Var 65 10.72 4.547 -1.495 341 136

dizenleme Yok 278 11.71 4.903

Bedeni Var 65 8.70 4.007 -0.35 341 972

Dinleme Yok 278 8.72 3.876

Bedene Var 65 9.69 3.575 -1.224 341 222

Gulven Yok 278 10.34 3.937

Tablo 4.7.’de gosterilen CBBFO alt boyutlar ile psikiyatrik tan1 arasindaki t testi
sonucuna gdre CBBFO alt boyutlarinda psikiyatrik tan1 olup olmamasina gore anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>.05)

Tablo 4.8 Arastirma Degiskenleri ve Egitim Diizeyi Arasindaki Tek Y6nli ANOVA Bulgulart

Olcekler Gruplar n X SS F sd p
Fark

CCRTO | Ortaokul ve Lise* | 77 70.01 | 23.713 | 5.434W 2 .005 1>2
Universite? 192 | 60.39 |17.239 151.954 1>3
Lisansusti® 74 60.73 | 14.146

CBBF Ortaokul ve Lise! | 77 36.64 | 12.793 | 9.628W 2 <.001 2>1
Universite? 192 | 42.69 | 9.485 143.819 3>1
Lisansustu® 74 4488 | 7.138 3>2
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PiO Ortaokul ve Lise! | 77 93.45 | 45.069 | 12.034 2 <.001 2>1
Universite2 192 | 110.44 | 25.938 155.894 3>1
Lisansust(® 74 118.42 | 23.019

*<0.05; **<0.01
W: Welch

CCRTO, CBBFO ve PIOO’ niin egitim diizeylerine gore anlamli bir fark gdsterip
gostermedigini incelemek i¢in tek yonlii Anova analizi yapilmistir (bkz. Tablo 4.8). Grup
dagilimi esit oldugunda Anova analizi uygulanmis ve ¢oklu karsilastirma i¢in Scheffe
tercih edilmistir. Grup dagilimlar1 esit olmadiginda Welch testi uygunlanmis ve ¢oklu

karsilastirma testi olarak Tamhane tercih edilmistir.

Elde edilen sonuglara gore CCRTO (F= (2, 151.954) = 5.434, p= .005) 6lgegi egitim
diizeylerine gore anlamhi sekilde farklilagsmaktadir. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda,
ortaokul-lise egitim diizeyine sahip katilimcilarin CCRTO toplam puanlari (Ort. =70.01
SS=23.713), iiniversite egitimine sahip olan katilimecilarin (Ort.=60.39 SS=17.239)
toplam puanindan ve egitim diizeyi lisansiistli olan katilimecilarin (Ort.=60.73 SS=14.146,
p=.012) CCRTO toplam puanina gére anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuca gore egitim durumu ortaokul-lise diizeyinde olan katilimcilarin daha yiiksek
cocukluk c¢ag1 travmalar bildirdigi sdylenebilir. Analizde CBBF 6lgegi de (F= (2, 143.819)
=9.628, p<.001) egitim diizeylerine gore anlaml sekilde farklilasmaktadir. Elde edilen
sonuglara gore egitim diizeyi tiniversite olan katilimcilarin toplam puani (Ort.=42.69
S$5=9.485), ortaokul-lise egitim diizeyine sahip katilimcilarin toplam puanindan (Ort.=
36.64 SS=12.793) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi lisansiistii
olan katilimcilarin toplam puani (Ort.= 44.88 SS= 7.138) ise egitim diizeyi ortaokul ve
lise (Ort.= 36.64 SS=12.793) ve egitim diizeyi tniversite (Ort.=42.69 SS=9.485) olan
katilimcilardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gore egitim diizeyi
arttikca bedensel farkindalikta da artis goriildiigii séylenebilir. Son olarak PIO 6lgeginin
(F= (2, 155.804) = 12.034, p<.001) toplam puanlarinin da egitim diizeylerine gore anlamli
sekilde farklilastigi goriilmektedir. Bu durumda egitim diizeyi tiniversite (Ort.= 110.44
SS=25.938) olan ve egitim diizeyi lisansistl (Ort.= 118.42 SS= 23.019) olan katilimlarin
egitim diizeyi ortaokul-lise (Ort.= 93.45 SS=45.069) olan katilimcilardan anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.9 CCRTO Alt Boyutlar1 ve Egitim Diizeyleri arasindaki Tek Yénlii ANOVA bulgulart

Olgekler Egitim n X ss F sd p Fark
Duzeyi
Duygusal | Orta-Lise! 77 1451 | 5649 6791V 2/ .004 1>2
ihmal Universite? 192 12.15 | 5041 155.831 1>3
Lisansusti® 74 12.00 | 4329
Fiziksel | Orta-Lise! 77 13.88 | 2045 | 3455W 2/ 120 -
Thmal Universite? 192 1341 | 1299 146.234
Lisanstisti® 74 13.34 | 1138
Duygusal | Orta-Lise! 77 11.65 | 6206 | 6061W 2/ 012 1>2
Istismar | Universite? 192 9.28 4671 145.204
Lisansistii® 74 9.85 4637
Fiziksel | Orta-Lise! 77 9.16 5487 13.151% 2/ <.001 1>2
Istismar | Universite? 192 6.67 3481 148.344 1>3
Lisanststu® 74 6.34 2897
Cinsel Orta-Lise? 77 7.43 5098 | 1582W 2/ 152 -
Istismar | Universite? 19 6.88 3721 160.130
Lisansiisti® 274 6.31 2471

*<0.05; **<0.01
W: Welch

Tablo 4.9°da gosterilen CCRTO alt boyutlar1 ile egitim diizeyleri arasinda
farklilasma olup olmadigina bakilmak i¢in grup dagilimi esit oldugunda Anova analizi
uygulanmis ve ¢oklu karsilastirma i¢in Scheffe tercih edilmistir. Grup dagilimlar esit
olmadiginda Welch testi uygunlanmis ve ¢oklu karsilagtirma testi olarak Tamhane tercih
edilmistir. Olcegin fiziksel ihmal ve cinsel istismar alt boyutlarinda egitim diizeylerine
gore anlamli bir farklilasma bulunmamustir (p>.05). CRRTO alt boyutlarindan duygusal
ihmal alt boyutunda egitim diizeyi ortaokul-lise olanlarin (Ort:14.51 SS:5.649) puan
ortalamalari, egitim diizeyi tiniversite (Ort:12.15 SS:5.041) ve lisansusti (Ort:12.00
SS:4.329) olanlarin duygusal ihmal puan ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur ( F(2,155831)=6.791, p: .004). Egitim dlzeyi ortaokul-lise olanlarin duygusal
istismar puan ortalamalar1 (ort:11.65 SS:6.206); egitim diizeyi tiniversite olanlarin puan
ortalamalarindan (Ort:9.28 SS: 4.671) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur

(F(2,145.204)=6061, p: .012). Fiziksel istismar alt boyutunda ise egitim diizeyi ortaokul-lise
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olanlarin puan ortalamalar1 (Ort:9.16 SS: 5.487) egitim diizeyi tniversite (Ort: 6.67

SS:3481) ve lisansustu (Ort: 6.34 SS: 2.987) olanlarin puan ortalamasindan anlamli

sekilde daha yiiksek bulunmustur (F,148.3244)=13.151, p<.001).

Tablo 4.10 CBBFO Alt Boyutlari ile Egitim Diizeyleri Arasindaki Tek Yonlii ANOVA Bulgular

Olgekler Gruplar n X SS F Sd p Fark

Fark etme Orta-Lise! 7 11.31 6580 21571 2 <.001 2>1,3>1
Universite? 192 14.88 3994 144.934
Lisanstisti® 74 15.81 3553

Dikkati Dagitmama Orta-Lise! 77 18.65 5663 568V 2 .603 -
Universite? 192 18.39 4769 144.179
Lisansusti® 74 17.80 5312

Dikkati Diizenleme Orta-Lise! 7 22.62 13.953 9.463 2 <.001 2>1,3>1
Universite? 192 26.64 9.170 340
Lisanstisti® 74 29.86 8.088

Duygusal Farkindahk | Orta-Lise 77 1557 8406 17.147W 2 <.001 2>1,3>1
Universite? 192 19.61 4774 148.049
Lisanstisti® 74 20.27 3808

Oz Diizenleme Orta-Lise! 7 9.66 5.955 9.980W 2 <.001 2>1,3>1
Universite? 192 11.69 4.450 149.951
Lisanstisti® 74 13.05 3.903

Bedeni Dinleme Orta-Lise! 77 6.95 4579 16.777V 2 <.001 3>2>1
Universite? 192 8.77 3518 148.762
Lisansusti® 74 10.46 3236

Bedene Guven Orta-Lise! 77 8.69 5027 9.023% 2 .002 2>1,3>1
Universite? 192 10.47 3352 142.234
Lisanstisti® 74 11.16 3327

*<0.05; **<0.01

W:Welch

Tablo 4.10°da gdsterilen CBBFO alt boyutlari ve egitim diizeyleri arasindaki tek yonlii

Anova analizinde grup dagilimi esit oldugunda Anova analizi uygulanmis ve c¢oklu
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karsilastirma i¢in Scheffe tercih edilmistir. Grup dagilimlari esit olmadiginda Welch testi
uygunlanmis ve ¢oklu karsilastirma testi olarak Tamhane tercih edilmistir. Analiz
sonuglarma gore dikkati dagitmama alt boyutunda egitim diizeyine gore anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>.05). Olgegin fark etme alt boyutunda egitim diizeyi
tiniversite olanlarin puan ortalamalar (Ort:14.88 SS:3.994), egitim diizeyi ortaokul-lise
(Ort:11.31 SS:6.580) olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda egitim diizeyi lisansiistii olan katilimcilarin (Ort: 15.82 SS:3.553) fark alt
boyutu puan ortalamalar1 egitim diizeyi ortaokul-lise (Ort:11.21 SS:6.580) olanlardan
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (F (2, 144934y =21.571, (p<.001). Dikkati
diizenleme alt boyutunda egitim diizeyi tiniversite (Ort: 26.64 SS:9.170) ve lisansusti
(Ort:29.86 SS:8.088) olanlarin puan ortalamalar1 egitim diizeyi ortaokul-lise (Ort:22.62
SS: 13.953) olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (F(2,340)=9.463, p<.001).

Duygusal Farkindalik alt boyutunda da egitim diizeyine gore farklilagma
bulunmaktadir. Egitim diizeyi tiniversite (Ort:19.61 SS:4.774) ve lisansusti (Ort: 20.27
SS:3.808) olanlarin puan ortalamalar1 egitim diizeyi ortaokul-lise (Ort:15.57 SS: 8.406)
olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (F (2, 148.049) =17.147, p<.001). Oz
diizenleme alt boyutunda da egitim diizeyi tiniversite (Ort:11.69 SS:4.450) ve lisansustl
(Ort:13.05 SS:3.903) olanlarin puan ortalamalar1 egitim diizeyi ortaokul-lise (Ort:9.66
SS:5.955) olanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (F (2, 149.951) =9..980, p<.001).
Bedeni dinleme alt boyutunda lisansusti (Ort: 10.46 SS:3.236) egitim diizeyine sahip
katiimcilarin  puan ortalamalari, egitim diizeyi Ttniversite (Ort: 8.77 SS:3.518)
olanlardan; egitim diizeyi tiniversite (Ort: 8.77 SS:3.518) olan katilimcilarin puanlari ise
egitim diizeyi ortaokul-lise (Ort: 6.95 SS: 4.579) olanlardan anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (F (2, 148.762) =16.777, p<.001). Son olarak bedene gliven alt boyutunda
universite (Ort:10.47 SS: 3.352) ve lisansistl (Ort: 11.16 SS:3.327) egitim diizeyine
sahip olan katilimcilarin puan ortalamalari, egitim diizeyi ortaokul- lise (Ort: 8.69 SS:
5.027) puan ortalamasindan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (F (2, 142.234y= 9.023,
p:.002).

Tablo 4.11 Arastirma Degiskenleri ve Yas Gruplari Arasindaki Tek Yonlit ANOV A Bulgulari

Olgekler Gruplar n X SS F sd p Fark
CCRTO 18-241 69 61.35 |17.410 | 1.145 2 319 -
25-34? 156 | 61.60 | 17.839 340
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35-443 118 | 64.73 | 20.422

CBBF 18-241 69 40.01 |10.245 | 4152V 2 .060 -
25-342 156 | 43.47 | 9.088 165.930
35-443 118 | 40.64 | 11.506

PiO 18-24* 69 102.29 | 32.751 | 2.864 2 017  2>1,3
25-342 156 | 112.32 | 26.876 170.749
35-443 118 | 106.64 | 36.602

*<0.05; **<0.01
W:Welch

Tablo 4.11’de gosterilen CCRTO (F= (2, 151.954) = 5.434, p= .005) toplam
puanlart yas gruplarina gore anlamhi bir farklilik gostermemektedir (p= .319). Ayni
sekilde CBBF toplam puanlar1 da yas gruplarina goére anlamh bir farklilik
gostermemektedir (p=.060). PIOO blgegi yas gruplarina gore incelendiginde ise 25-34
yas arasindaki katilimcilarin (Ort: 112.32 §5=26.876) puan ortalamalar:, 18-24 yas
(Ort:102.29 SS=32.751) ve 35-44 yas arasindaki katilimcilardan (Ort: 108.35 SS=
31.852) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (F (2, 170.749)= 2.864, p: .017).

Tablo 4.12 CCRTO Alt Boyutlari ve Yas Gruplar1 Arasindaki Tek Yonlii ANOVA Bulgulari

Olgekler | Yas n X ss F Sd p Fark
Gruplan
Duygusal | 18-241 69 12.39 4833 2.138 2 .042 -
ihmal 25-34 2 156 12.17 4696 340
35-44 3 118 13.42 5442
Fiziksel 18-241 69 13.36 1339 647V 2 .022 -
ihmal 25-34 2 156 13.47 1144 340
35-44 3 118 13.61 1899
Duygusal | 18-241 69 9.96 5163 .686 2 .023 -
Istismar | 25-342 156 9.62 4831 340
35-443 118 10.35 5475
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Fiziksel 18-241 69 7.19 3.986 377 2 .017 -

Istismar 25-34 2 156 6.96 3.847 340

35-44 3 118 7.39 4.368
Cinsel 18-241 69 6.74 3.368 228 2 .013 -
Istismar | 25-34? 156 7.03 3.904 340

35-443 118 6.75 4,105
*<0.05; **<0.01
W:Welch

4.12. ‘de goriilen CCRTO alt boyutlar1 ve yas gruplari arasindaki tek yonlii Anova
bulgularina bakildiginda p<.05 olarak bulunmustur. Ancak buna ragmen gruplar arasinda

anlaml bir farklilagsma olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.13 CBBFO Alt Boyutlari ile Yas Gruplar1 Arasindaki Tek Yénlii ANOVA Bulgulart

Olgekler Yas n X ss F Sd Fark
Gruplan P
Fark etme | 18-241 69 13.52 |5.144 | 4.234V 2/ 014 2>13
25-34 2 156 15.11 | 4.263 167.344
35-443 118 13.62 | 5.354
Dikkati 18-241 69 18.87 | 5142 1.701 2/ 184 -
Dagitmama | 25-34 2 156 | 17.77 | 4852 174.925
35-443 118 18.73 | 5339
Dikkati 18-241 69 24.01 | 10.855 |2.954W  2/340 .048 -

Duzenleme | 25-34° 156 | 27.67 | 8968
35-443 118 | 26.21 | 11963

Duygusal 18-241 69 18.30 | 6323 2.658W 2/ .067 -
Farkindahk | 25-34 2 156 19.64 | 5063 165.392

35-443 118 18.11 | 6534
Oz 18-241 69 10.07 | 4806 4.403 2/ 013 2>1
duzenleme | 25-342 156 | 12.13 | 4427 173.285

35-443 118 11.59 | 5250
Bedeni 18-241 69 7.96 4031 3.903 2/ 340 .051

Dinleme 25-347? 156 | 9.26 3594 -
35-443 118 8.47 4123
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Bedene 18-241 69 9.55 3920 2.886 2/ 340 057 -
Guven 25-342 156 | 10.75 | 3590
35-443 118 | 9.92 4140
*<0.05; **<0.01
W:Welch

Tablo 4.13’te CBBFO alt boyutlar1 ile yas gruplari arasindaki tek yonlii anova
bulgularina bakildiginda dikkati dagitmama, duygusal farkindalik, bedeni dinleme ve
bedene giiven alt boyutlarinda yas gruplarina gére anlamli bir farklilagma bulunamamaistir
(p>.05).

Fark etme alt boyutunda 25-34 yas araliginin puan ortalamalar1 (Ort: 15.11 SS:4.263);
18-24 yas aralig1 (Ort: 13.52 SS:5.144) be 35-44 yas araligindan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (F (2, 167.344) = 4.234, p:.014). Dikkati diizenleme alt boyutunda p<.05
olarak bulunsa da gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Oz diizenleme alt
boyutunda ise 25.34 yas araliginin puan ortalamasi (Ort:12.13 SS:4.427), 18-24 yas
araligindan (Ort:10.07 SS:4.806) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (F (2, 173.285) =
4.403, p: .013).

4.2. ARASTIRMA DEGISKENLERI ARASINDAKI
ILISKILERE YONELIK BULGULAR

Katilimcilarin CCRTO, CBBFO ve PIOO puanlar arasindaki iliskiler incelenmis ve

Tablo 4.14.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.14 CCRTO Alt Boyutlar1 ile CBBFO Alt Boyutlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

Olgekler Fiziksel Duygusal Fiziksel Duygusal Cinsel
Thmal Thmal Istismar Istismar Istismar
Fark etme -.253** -411%* -.555** - 447** - 447**
Dikkati Dagitmama .022 -.061 -127* -.127* - 241**
Dikkati Duzenleme -.160** -.308** -.440** -.362** -.324**
Duygusal Farkindalhik -.305** -.388** -.584** -.334** -.448**
Oz Dizenleme -.129* -.312** -.367** -.334** - 297**
Bedeni Dinleme - 147** -.254** - 377** - 217** -.261**
Bedene Giiven -.261** -420%* -.493** - 426** - 426**
*<.05; **<.01

CCRTO ve CBBFO alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir. Bu analiz i¢in Pearson Korelasyon analiz yontemi kullanilmistir

(bkz. Tablo 4.14.)

Elde edilen bulgulara bakildiginda;
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Bedeni fark etmek ile fiziksel ihmal (r: -.253**), duygusal ihmal (r:-.411*%*), fiziksel
istismar (r: -.555**), duygusal istismar (r: -.447**), cinsel istismar (r:-447**) arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p. <.001).

Dikkati dagitmama ile 6lgeginin fiziksel istismar (r:-.127%*), duygusal istismar (r:-
.127%*), cinsel istismar (r: -.241**) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir (p<.05).

Dikkati dizenleme ile fiziksel ihmal (r:-.160**)duygusal ihmal (r:-.308*%*),

fiziksel istismar (r:-.440**), duygusal istismar (r:-.362**) ve cinsel istismar (r: -

.324**) arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu gorilmektedir (p<.05).

Duygusal farkindalik ile fiziksel ihmal (r: -.305**)duygusal ihmal (r:-.388*%*),
fiziksel istismar (r:-.584**), duygusal istismar (r:-.334**) ve cinsel istismar (r: -

448**) arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu goériilmektedir (p<.05).

Oz duzenleme ile fiziksel ihmal (r:-.129**)duygusal ihmal (r:-.312**), fiziksel
istismar (r:-.367**), duygusal istismar (r:-.334**) ve cinsel istismar (r: -.297**)

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir (p<.05).

Bedeni dinleme ile fiziksel ihmal (r:-.147**), duygusal ihmal (r:-.254*%*), fiziksel
istismar (r:-.377**), duygusal istismar (r:-.277**) ve cinsel istismar (r: -.261**)

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<.05).

Bedene guven ile fiziksel ihmal (r:-.261**), duygusal ihmal (r:-.420**), fiziksel
istismar (r:-.493**), duygusal istismar (r:-.426**) ve cinsel istismar (r: -.426**)

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<.05).
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Tablo 4.15 CCRTO Alt Boyutlari ile PIOO Olgegi Arasindaki Pearson Korelasyon Bulgulari

Fiziksel Duygusal Fiziksel Duygusal Cinsel
Olgekler Ihmal Ihmal Istismar Istismar Istismar
PIOO -.331** -411%* -.590** -.561** -.489**
*<.05; **<.01

CCRTO alt boyutlariyla PIOO arasindaki korelasyon incelenmistir (bkz. Tablo
4.15) Elde edilen bulgulara gore psikolojik iyi olusun; fiziksel ihmal (r:-.331**),
duygusal ihmal (r: -.411**), fiziksel istismar (r: .-590**), duygusal istismar (r: -.561**)
ve cinsel istismar (r: -.489**) alt boyutlariyla negatif yonde anlamli bir iliskisi vardir
(p<.01).

Tablo 4.16. CBBFO Alt Boyutlar1 ile PIOO Olgegi Arasindaki Pearson Korelasyon Bulgular

Alt Boyutlar PiOO
Fark Etmek .648**
Dikkati Dagitmama 116**
Dikkati Duzenleme 568**
Duygusal Farkindalik .621**
Oz Diizenleme 596**
Bedeni Dinleme 585**
Bedene Giiven 699**
*<.05; **<.01

Tablo 4.2.3.’te hipotez 3 i¢in CBBFO alt boyutlari ile PIOO puanlari arasinda
korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gére CBBFO alt boyutlari: fark
etmek (r: .648), dikkati dagitmama (r: .116), dikkati dizenleme (r: .568), duygusal
farkindalik (r: .621), 6z dizenleme (r: .596), bedeni dinleme (r: .585), bedene gliven
(r: .699) ile PIOO arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
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Tablo 4.17 Arastirma Degiskenlerine iliskin Pearson Korelasyon Analizi Bulgulari

Olgekler CCRTO CBBFO PIOO
CCRTO 1

CBBFO - A79%* 1

PiOO -.627** 664** 1

CCRTO, CBBFO ve PIOO toplam puanlar arasindaki korelasyon incelendiginde
CCRTO ile CBBFO arasinda negatif yonde (r: -.479); CCRTO ile PIOO arasinda negatif
yonde (r: -.627); CBBFO ile PIOO arasinda ise pozitif yonde (r: .664) anlaml1 bir iliski

oldugu goriilmektedir.

Degiskenler arasindaki yordayici etkiye bakilmak icin regresyon analizi
yapilmistir. Aracilik etkisini incelemek i¢in hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir

(Baron ve Kerry, 1986). Elde edilen bulgular asagidaki gibidir;

Tablo 4.18 Degiskenler Arasindaki Etkiyi inceleyen Regresyon Analizleri

Model 1 B Std.Hata R t p F R R?
Sabit 63.412 1.519 41.757 <.001 220.509

CCRTO -.345 .023 -.627 -14.849 <.001 .627 393
Bagimli D. PIOO

Model 2

Sabit 159.424 5.294 30.117 <.001 101.365

CCRTO -.816 .081 -479  -10.068 <.001 479 229
Bagimli D: CBBFO

Model 3

Sabit 18.561 1478 12.554 <.001 268.406

CBBFO 214 013 .664 16.383 <.001 .664 440

Bagimli D: PIOO
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Model 1°de elde edilen modelde CCRTO, bagiml1 degisken olan PIOO varyansinin
%39 unu agiklamaktadir (F (1, 341) = 220.509, p<.001). CCRTO, PiOQO’yii negatif
yonde yordamaktadir. CCRT 1 birim arttik¢a PIO 0,34 birim azalmaktadir.

(p =-.62, p <.001.)

Model 2’de elde edilen modelde bagimsiz degisken olan CCRTO, arac1 degisken
olan CBBFO varyansinin %22’sini agiklamaktadir (F (1, 341) =101.365, p<.001). Bu
durumda CCRTO, CBBFO’ yii negatif yonde yordamaktadir. CCRT 1 birim arttik¢a
CBBF 0,81 birim azalmaktadir.

(B =.47,p <.001).

Model 3’te elde edilen modelde araci degisken olan CBBF, bagimli degisken olan
PIOO varyansinin %44’iinii agiklamaktadir (F (1, 341) = 220.509, p<.001). Bu durumda
CBBFO, PIOO’ yu pozitif yonde yordamaktadir CBBF 1 birim arttikca PIO 0,21 birim
artmaktadir.

(B =.66, p <.001).

Tablo 4.19 Cocukluk Cagi Travmalarmin Psikolojik Iyi Olus Uzerindeki Etkisinde Beden
Farkindahigmin Araci Roliine {ligkin Aracilik Analizi Tablosu

%95 Gliven
Aralig
Alt Ust
Model B SH t p Swr Sty F R?
1 Sabit 159.424 5.294 30.117 <.001 149.012 169.837 101.365™ .229
Gocukluk Cagi 616 0081 -10068 <001 -0.975  -0.656
Travmalari
Sabit 39.101 2.464 15867 <.001 34.255 43.950 220.162" 564

2 Cocukluk Gagn o)1 0022 9830 <001 -0.265  -0.177

Travmalart

Beden 0152 0013 11571 <001 0127 0178
Farkindaligi

Dolayl - Etki 151 0,020 0164  -0.084
(Araci)

***p<.001, **p<.01, *p<.05, SH = Standart Hata
Bagiml Degisken = Psikolojik Iyi Olug
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Aracilik rolii, SPSS programinda Hayes (2022) tarafindan gelistirilen PROCESS
Macro v4.2 eklentisinden yararlanilarak incelenmistir. Hayes PROCESS Macro
eklentisinden faydalanilarak bootstrap (6nyiikleme) ile aracilik etkisinin incelenmesinin
Baron ve Kenny’nin (1986) geleneksel aracilik analizi inceleme yonteminden daha
isabetli sonuclar verdigi bilinmektedir (Hayes, 2022).

Aracilik etkisini incelemek i¢gin PROCESS Macro eklentisinde Model 4’ten
yararlanilmistir. Bu modelde yordayici degisken ile sonug degiskeni arasindaki iliskiye
aracilik eden bir adet araci degiskenin analiz edilmesi mimkiindiir. Aracilik modeli
olusturulurken %95 giiven araliginda 5000 6rneklem alinarak bootstrap (Onyiikleme)
islemi yapilmigtir.

Sekil 4.1°de gosterilen modelde yordayict degisken ¢ocukluk ¢agi travmalari (X),
araci degisken beden farkindaligi (M), sonug degiskeni ise psikolojik iyi olustur (Y).

[k olarak modele iliskin dogrudan etkiler incelenmistir (Sekil 1). Cocukluk ¢ag1
travmalarinin beden farkindalig: tizerindeki yordayici etkisi negatif yonde ve anlamlidir
(B =-0.816, SH = 0.081, %95 GA [-0.975, -0.656], p < .001). Beden farkindaliginin ise
psikolojik iyi olus lizerindeki dogrudan etkisi pozitif yonde ve anlamlidir (B = 0.152, SH
=0.013, %95 GA [0.127, 0.178], p < .001). Bagka bir ifadeyle cocukluk ¢agi travmalari
ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskide, ¢ocukluk ¢agi travmalari arttikca beden
farkindalig1 azalmakta, beden farkindalig1 azaldik¢a da psikolojik iyi olus azalmaktadir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik iyi olus tizerindeki toplam etkisi negatif
yonde ve anlamli bulunmustur (B = -0.345, SH = 0.023, %95 GA [-0.391, -0.299], p <
.001). Bu etkinin, degiskenler arasindaki mevcut iligkiye beden farkindaliginin aracilik
etkisi dahil oldugunda azaldig: fakat halen anlamli oldugu saptanmistir (B = -0.221, SH
= 0.022, %95 GA [-0.265, -0.177], p < .001). Bu sonuglar, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
psikolojik iyi olus ile olan iligkisinde beden farkindaliginin kismi aracilik etkisi oldugunu
gostermektedir.

Aracilik analizi, ¢cocukluk c¢agi travmalarinin beden farkindaligi ile anlamli bir
iliskisi oldugunu ortaya ¢ikarmistir (R? = .229, F(1, 341) = 101.365, p < .001). Bu,
cocukluk ¢ag1 travmalarinin  beden farkindaligindaki varyasyonun %22.9’unu
acikladigin1  gostermektedir. Psikolojik iyi olusu Ongérmek i¢in aracilik analizi

kapsaminda olusturulan, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve beden farkindaliginin tahmin edici
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degisken oldugu birlesik modelin ise psikolojik iyi olustaki varyasyonun %56.4’{inii
acikladig1 bulunmustur (R? = .564, F(2, 340) = 220.162, p < .001).

Son olarak modele iliskin dolayli etkiler incelenmistir. Sekil 1°deki ab yolu
cocukluk ¢ag1 travmalarinin beden farkindalig1 araciligiyla psikolojik iyi olus iizerindeki
dolayli etkisini gostermektedir. Aracilik analizi kapsaminda modele iligskin dolayli etkiler
incelendiginde, ¢ocukluk cagi travmalarinin psikolojik iyi olug ile arasindaki iligkide
beden farkindaliginin dolayli etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(ab; dolayli etki = -0.124, SH = 0.020, %95 GA [-0.164, -0.024]). Bu durum, beden

farkindaliginin aracilik etkisinin varligini dogrulamaktadir.

Psikolojik

Cocukluk Cadi
iyi Olus (Y)

Travmalari (X)

— | c = -0.345%*| ——|

Beden
a=-0.816** Farkindahd b = 0.152**
(M)

GCocukluk Cad . Psikolojik
Travmalar (X) €' =-0.227%* | ----mmmeg > Iylfﬂus

*p < .05, ** p < .001

Sekil 4. 1 Cocukluk ¢ag1 travmalart ile psikolojik iyi olus arasindaki iligkide beden farkindaliginin araci
roliine iliskin aracilik analizi sonuglari
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BOLUM5 TARTISMA

5.1.SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLERE AIlT
BULGULARIN TARTISILMASI

5.1.1. Cinsiyet Degiskenine Tliskin Bulgularin Tartisilmasi

Elde edilen sonuca gére CCRTO toplam puanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Alt boyutlardan fiziksel istismar alt boyutunda ise cinsiyete gore
anlaml bir farklilasma bulunmustur ve erkeklerin kadinlardan daha fazla fiziksel istismar
bildirdigi gorilmiistiir. Basibiiylik (2022)’ {in yaptig1 arastirmadan elde edilen veriler ise
erkeklere kiyasla kadinlarin daha yiiksek diizeyde ihmal ve istismar yagantilar1 oldugunu
gostermektedir. Zoroglu ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 arastirma sonucuna gore cinsel
istismar oranlarinin kizlarda, erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu gortilmiistiir. Aslan
ve Alparslan (1999), Ozen ve arkadaslar1 (2004) tarafinda yapilan arastirmalarda cinsel
istismarin erkeklerde daha fazla goriildiigii sonucuna ulagilmistir (Akt., Kiray, 2018).
Yoyen (2017) tarafindan yapilan arastirma sonucuna gore de cinsel istismar oranlari
erkeklerde daha yiiksek bulunmustur. Koksal (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ise
duygusal ihmal ve duygusal ve fiziksel istismar oranlarinin cinsiyete gére anlamli bir fark
gostermedigi bildirilmistir. Stoltenborgh ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir meta analiz
caligmasinin sonucunda da duygusal ve fiziksel ihmalin yaygmliginin cinsiyete gore
farklilasmadig1 gdriilmiistiir. Alan yazin incelendiginde CCRTO ile cinsiyet gruplarindan
elde edilen verilerin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Arastirmalarda cinsiyet
gruplart arasinda fark goriiliip goriilmemesinin arastirmanin yapildigi bolge, kurum,
orneklem secimi, ¢ekingenlik, kiiltiirel normlar gibi birgok faktdrden etkilenebilecegi

diistiniilmektedir.

PIOO ve cinsiyet arasindaki t testi sonucunda kadinlarin PiO diizeyleri erkeklerden

daha yiiksek bulunmustur. Cogunlukla kadinlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin

60



erkeklerden daha ylksek oldugu alan yazin incelendiginde gortilmektedir (Ryff, 1989;
Cooper ve ark., 1995; Ozen ve Giilagt1, 2012). Alan yazinda bazi1 ¢alismalarda PIO’nun
cinsiyete gore farklilik gdstermedigi (Ozbek, 2016; Cooper Okamura ve McNeil, 2018;
Ozgoniil, 2019), bazi1 ¢alismalarda kadinlarm iyi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu
(Ozden, 2014; Ryff Keyes, 1995) bazi1 ¢alismalarda da erkeklerin daha yiiksek iyi olus
diizeyine sahip oldugu (Serbet¢ioglu, 2021; Horasan, 201) sonucunu elde eden ¢aligmalar
gorulebilmektedir. Psikolojik iyi olus i¢in gereken ¢oziim odakli diisiinme, esneklik gibi
konularin erkeklerde; duygularini ifade etme, bedensel isaretler gibi durumlarin ise
kadinlarda daha yiiksek oldugunu ifade eden ¢alismalar da mevcuttur. Ayn1 zamanda
erkeklerin bagimsizlik ve ¢evresel hakimiyette; kadinlarin ise olumlu sosyal iliskilerde
anlaml sekilde farklir olduklar1 goriilmiistiir (Akt. Colakoglu, 2024). Cinsiyetlere 6zgii
ozellikler, bireysel ozellikler ve yetisme tarzinin bu sonuglar {izerinde etkili oldugu

distiniilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore, kadinlarin CBBFO toplam puanlarinin anlaml sekilde
erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin anlamli sekilde fark etme,
dikkati diizenleme, duygusal farkindalik, 6z diizenleme, bedeni dinleme ve bedene giiven
alt boyutlarinda daha yiksek farkindaliga sahip olduklari gorilmektedir. Ancak dikkati
dagitmama alt boyutunda cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Beden
farkindaligin1 demografik 6zelliklere gore inceleyen caligmalara bakildiginda Baas ve
arkadaglar1 (2004) beden farkindaligini yas ve cinsiyete degiskenleriyle incelediklerinde
anlamli bir fark bulunamamistir. Fredrickson ve Roberts (1997), kadinlarin igsel
duyumlarini fark etmedeki hassasiyetlerinin daha ytiksek oldugunu ifade etmislerdir. Bir
diger calismada erkeklerin daha yiiksek bedensel farkindaliga sahip oldugu sonucuna
ulasilmistir (Dayoglu, 2024). Farkli sonuglara ulasilmasinin ¢alisilan konunun kapsami,
kullanilan  Olgeklerdeki sorular, c¢alismanin yapildigt yer ve Orneklemden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin beden odakli terapi veya
pratik deneyimleri olup olmamasi gibi faktorlerin beden farkindaligina dair elde edilen

sonuglarda farklilasmaya sebep olabilecegi diistiniilmektedir.
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5.1.2. Psikiyatrik Tam Degiskenine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Elde edilen sonuglara gore, psikiyatrik tani1 var olarak belirten katilimcilarin
cocukluk cagi travmalar1 toplam puan ortalamasi anlamli sekilde psikiyatrik tam1 yok
diyenlerin puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde
ise sadece duygusal ihmal ve duygusal istismar alt boyutlarinda psikiyatrik tantya sahip
olanlarin, olmayanlardan anlamli sekilde farklilagtigt goriilmektedir. Alan yazin
incelendiginde yapilan ¢aligmalarda psikiyatrik tani ile istismar deneyimlerinin parallelik
gosterdigi sonuglar goriilmektedir (Akt. Akyil, 2019). Ayrica yapilan meta analiz
caligmalarindan elde edilen sonuca gore cinsel istismar magduru bireylerin psikiyatrik
tan1 alma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Chen ve ark., 2010; akt. Akyil,
2019). Nelson ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 meta analiz ¢alismasinda psikiyatrik tanisi
olan bireylerin yaklasik yiizde ellisinde g¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar ge¢misi
bulundugunu ve bu deneyimlere maruz kalmanin psikiyatrik tan1 alma riskinin de daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumda yetiskinlikte psikiyatrik taniya sahip olmanin

thmal ve istismar yasantilari ile arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte psikiyatrik tan1 durumu ile bedensel farkindalik arasinda anlaml
bir farklilik meydana gelmemistir. Baz1 arastirmalarda diisiik bedensel farkindalik ile
duygusal yeme, madde kullanimi, kaygi bozukluklar1 ve psikosomatik bozukluklar
negatif yonde iligkili bulunmustur (Aka, 2023). Bedensel farkindalik arttikca
psikosomatik semptomlarin, kaygi bozuklugunun, depresyonun seyrinde de azalma
oldugunu gosteren c¢alismalar literatiirde mevcuttur (Celik,2023; Atar, 2023; Aka, 2023;
Naji ve ark,2006). Geng erkek katilimcilarla yapilan bir arastirmada ise beden farkindalig
ve depresyon arasinda negatif yonde bir iliski oldugu ifade edilmistir (Piring¢i ve ark,
2022). Elde edilen sonuglarin birbirinden farkli olmasinda bireylerin deneyimlerini
degerlendirme seklindeki farkliliklar, psikiyatrik taninin ne oldugu ve bu taninin birey

tarafindan kabul goriip gérmemesi gibi durumlarin sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir.

PIOO ile psikiyatrik tani durumu arasinda anlamli bir farklilasma vardir.

Psikiyatrik tan1 daha diisiik psikolojik iyi olusa sahip olundugunu gostermistir. Yuksel ve
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Bahadir-Yilmaz’in (2019) iiniversite 6grencileriyle yaptiklar1 ¢aligmada PIO’nun
depresyon, kaygi gibi tanilarla negatif iligkili oldugunu goérmiislerdir. Ayrica uyku
bozuklugu olan bireylerin dahil edildigi bir arastirmada depresyon ve anksiyete gibi
problemler diisiik diizeyde PIiO ile baglantili bulunmustur. (Akt. Tiimer, 2024). Akyl
(2019)’a gore tan1 ve iyi olus arasinda anlamli bir iligki vardir; taniya sahip bireylerin
aynt zamanda daha diigiik iyi olusa sahip olduklari goriilmiistiir. Cikan sonuglarin
degiskenligi psikiyatrik tani alma ve kisinin bu taniy1 kabullenip ifade etme durumuna
gore ve Oorneklem grubunun genel yas, cinsiyet, farkindalik diizeyi gibi degiskenlerle
baglantili olabilir diye diistiniilmektedir. Ayrica bireyin almis oldugu taniya dair aldig1

veya algiladig1 destek diizeyinin de PIO iizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.1.3. Egitim Diizeyi Degiskenine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gruplar arasindaki karsilastirmalarda, ortaokul-lise egitim diizeyine sahip
katilimeilarin CCRTO toplam puanlari, egitim diizeyi iiniversite ve lisanstst(i olan
katilimcilardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gore egitim durumu
ortaokul-lise diizeyinde olan katilimcilarin daha yiiksek ¢ocukluk ¢agi travma deneyimi
bildirmektedir. CCRTO duygusal ihmal, duygusal istismar ve fiziksel istismar alt
boyutlarinda da ortaokul-lise egitim diizeyine sahip bireylerin, egitim diizeyi iiniversite
ve lisansiistii olanlardan daha fazla ihmal ve istismar deneyimi bildirdigini sonucuna
ulagilmigtir. Benzer sekilde Guneri Ydyen (2016) de arastirma sonucunda duygusal ihmal
alt boyutu puanlarinin ortaokul mezunlarinda daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu
durum CCRTO maruziyetinin akademik basariy1 diisiirmesiyle veya egitim diizeyi

arttikca CCRTO’ ye bakis agisinin degismesiyle agiklanabilir.

CBBFO toplam puanlarindan elde edilen sonuglara gore egitim diizeyi {iniversite olan
katilimcilarin, ortaokul-lise egitim diizeyine sahip katilimcilardan anlamli sekilde daha
yiiksek beden farkindaligina sahip olduklari bulunmustur. Egitim diizeyi lisansiistii olan
katilimcilarin ise hem ortaokul-lise hem de Universite mezunu olan katilimcilardan daha
yiiksek bedensel farkindaliga sahip olduklari sonucuna ulasilmistir. Alt boyutlar
incelendiginde fark etme, dikkati diizenleme, duygusal farkindalik, 6z diizenleme, bedeni
dinleme ve bedene giiven alt boyutlarinda lisansiistii ve iiniversite egitim diizeyine sahip

olanlarin, ortaokul-lise grubundan daha fazla bedensel farkindaliga sahip olduklari
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goriilmektedir. Ancak dikkati dagitmama alt boyutunda farklilik goriilmemistir. Bu
sonuca gore egitim diizeyi arttikca bedensel farkindalikta da artis goriildiigli sdylenebilir.
Dayoglu (2024) yaptig1 arastirma sonucunda egitim diizeyinin benzer sekilde bir farklilik
gosterdigini ancak bunun sadece duygusal farkindalik alt boyutunda goriildiiglini

bildirmistir.

Iyi olusun da egitim diizeyine gore farklilastigi goriilmektedir. Egitim diizeyi
Universite ve lisansiistii olan katilimlarin, ortaokul-lise mezunlarindan anlamli sekilde
yuksek iyi olusa sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore egitim diizeyi arttikca
psikolojik 1iyi olusun da arttifi sdylenebilir. Literatiirde ulasilan arastirmalar da
calismamiz1 destekler nitelikte, egitim seviyesi arttikca psikolojik iyi olusun arttigini
gostermektedir (Akyil, 2019; Ziimbiil, 2019; Ryff ve Singer, 1996). Ryff (1989) in PIO
modeline gore iyi olusun kosullarindan biri de bireyin siirekli olarak potansiyelini
gelistirmesi, kendini gergeklestirme yolunda caba gdstermesidir. Bu nedenle egitim
diizeyinin artmasiyla psikolojik iyi olusun da artmasmin arasindaki nedensellik
aciklanabilir. Ancak bedensel farkindalik alaninda literatiirde sinirli sayida caligmaya

ulasilmistir. Daha fazla ¢alisma ile aradaki nedensellik iligkisi daha net agiklanabilir.

5.1.4. Yas Gruplar1 Degiskenine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Elde edilen sonuglara gore CCRTO toplam ve alt boyutlar yas gruplarina gore
farklilik gostermemistir. Bir ¢calismada yas degiskeni ile CCRTO arasindaki bulgulara
bakildiginda duygusal istismar alt boyutunda daha biiyiik yas grubundakilerin duygusal
istismart daha az deneyimledikleri goriilmiistiir (Basibiiylik, 2022). Ayn1 sekilde 202
kisinin katildig1 bir arastirmada duygusal istismar ile yas arasinda iligki bulunmustur; bu
sonuca gore daha biiyiik yas grubunun daha az duygusal istismar deneyimi bildirdikleri
gorilmistir (Tirkgil, 2021). Sonuglarin farklilagmasinin calismalarin  6rneklem
biyiikliigii, katilimer sayisi, yapildigir yer ve zaman gibi faktorlerden etkilenebildigi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda yas aldik¢a insanlarin hayatlarindaki kayiplar da
artabileceginden, ge¢misi ve hayatta olmayan aile bireylerini daha olumlu diisiinme ve

hatirlama egilimleri olabilecegi distliniilmektedir. Ayrica bireylerin ¢ocukluk ¢agi
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deneyimlerine dair aldiklar1 ve algiladiklar1 sosyal destek, psikoterapi gibi faktorlerin

elde edilen sonuclar tzerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

CBBFO yas gruplarma gore farkliik gdstermemektedir. Ancak alt boyutlar
incelendiginde fark etme ve 6z diizenleme alt boyutlarinin yasa gore anlamli bir farkliliga
ulasilmistir. Elde edilen sonuca gore 25-34 yas araligindaki katilimcilarin daha yiliksek
farkindaliga sahip oldugu goriilmektedir. Alan yazinda Baas ve arkadaslarinin (2004)
yaptiklar1 gcalismada da bedensel farkindalik ve yas arasinda iliski bulunamamustir. Pérez-
Pefia ve arkadaslarmin (2024), 15-22 yas araligindaki ergen ve genc¢ yetiskinlerle
yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin beden duyumlarina ne derece dikkat verdikleri
yaslarina gore farklilik gostermistir. Ornegin geng yetiskin gruptaki bir katilimci sadece

kosu sirasinda bedenine dikkatini verdigini ifade etmistir.

PIOO yas gruplarina gore incelendiginde ise 25-342 yas arasindaki katilimcilarin 18-
241 yas ve 35-44° yas arasindaki katilimcilara gore daha yiiksek psikolojik iyi olusa sahip
oldugunu soylenebilir. Literatiir incelendiginde farklilasmaya dair farkli sonuglar
goriilmektedir. Ornegin Cabuk’un (2015) ¢alismasinda yas arttikca bildirilen psikolojik
belirtilerde ve olumsuz duygulanimda bir azalma goriilmiistiir. Calismada yetiskin grup,
daha geng¢ yetiskinlerle kiyaslandiginda daha yiiksek yasam doyumuna sahip olarak
bulunmustur. Yas ilerledik¢e maddi 6zgiirliik kazanmak, 6zerklik kazanmak, is hayat1 ve
0zel hayatin diizenli ve stabil olmasi gibi etmenlerin yasam doyumunu arttifi boylece
psikolojik iyi olusu yiikselttigi diisliniilebilir (Basibiiyiik, 2022). Bu ¢alismada ise daha
biiyiik yas grubunun (3), orta yas grubundan (2) daha az PiO bildirmesinin 6rneklemdeki
katilimci sayisi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Basibiiyiik’{in (2022) ¢alismasinda
da yas ile iyi olus arasinda bir iligki bulunamamistir. Alan yazina bakildiginda Gécen
(2012) ve Vural (2016)’ 1n arastirmalarinda psikolojik iyi olus diizeylerinin yasla pozitif
bir iligki gosterdigini, biiyiik yas gruplarinin psikolojik iyi oluslarinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Kaplan (2022)’ 1n yaptig1 arastirmada da iyi olus ile yas arasinda pozitif
yonde anlaml1 iligki goriilmiistiir. Farkli iligkiler gosteren sonuglar goz oniine alindiginda
calismanin yapildig1 yer ve zaman, yas gruplarindaki katilimci sayilari gibi faktorlerin
sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. PiO ile yas arasinda bir iliski olmadigin1 gdsteren

arastirmalar da mevcuttur (Akman, 2018; Ozbek, 2016). Alan yazinda goriilen farkli

65



sonuglar orneklemdeki kisi sayisi, yas gruplarinin homojen dagilimi gibi faktorlerden
etkilense de lilke refahi, ekonomik kosullar ve psikolojik iyi olus i¢in gereken c¢evresel
kosullarin da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bireylerin yasla birlikte degisebilen medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olmalar1, cocuk sayis1, saglik durumlari gibi birgok faktér PIO’yu

etkileyecektir.

5.2. ARASTIRMA DEGISKENLERI ARASINDAKI
ILISKILERE YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Hi: Cocukluk cag travmalar ile bedensel farkindalik arasinda negatif yonde

anlamh bir iliski vardir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore cocukluk c¢agi travmalar oOlgegi alt
boyutlari ile bedensel farkindalik 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur. Bu c¢ocukluk c¢ag1 travma deneyiminin artmasiyla bedensel
farkindaligin azalmas: anlamina gelmektedir. CBBFO niin alt boyutlar1 ile CCRTO alt
boyutlari arasinda da negatif yonde anlamli iligkiler oldugu goriilmektedir. Literattrde
benzer sekilde fiziksel istismar magduru bireylerin beden farkindaliklarinin azaldig
yoniinde bir sonug¢ veren ¢alismalar mevcuttur (Schore, 2001). Literatiire bakildiginda
genel anlamda CCRTO ile diisiik bedensel farkindalik becerisi arasinda iliski
bulunmaktadir. Bulgular CCRT yasayan bireylerin bedenlerini fark edebilme
becerilerinin ve bedenlerinde giivende hissetmeye dair algilarinin olumsuz etkilendigi
yonundedir (Craig, 2009; Mehling ve ark. 2009). Nelson ve arkadaslar1 (2017)
depresyon tanisi alan bireylerde ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar Oykiisiiniin ortaya
ciktig1 bir calisma ortaya koymuslardir. Ruh sagliginda bozulma yasayan bireylerin
bedenleriyle iligkisinin de olumsuz etkilendigini gosteren caligmalar gbz Oniine
alindiginda, CCRT’nin beden farkindaligina dogrudan ve dolayli olarak etki ettigi

sonucuna ulasilabilir. Travmatik deneyim bireyin simdi ve burada olabilme becerisini
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kisitlamaktadir ¢linkii travma dogas1 geregi beden zihin biitiinliigline zarar vermektedir
ve kisi olayin oldugu anda takili kalmis gibi hissetmektedir. Bu nedenle bedensel
duyumsamalar diizensiz bir duygu durumuna sebep olabilmektedir (Ogden vd., 2006).
CCRT deneyimi olan bireylerde donma ve disosiyasyon siklikla goriilmektedir; ¢linkii
bu bas etmesi zor deneyimlerle beraber hayata devam etmenin bir yoludur (Perry,
2021). Cloitre (2002) de kdotii muameleye maruz kalmis bireylerin cogunlukla bedene
dair farkindaliklarinda azalma hatta kopma yani disosiyasyon oldugunu dile
getirmektedir. Cocukluk c¢agi travmalarinin bedensel farkindaligi olumsuz etkiledigi,
travmatik deneyimlerin beden-zihin biitiinliiglinii sekteye ugratarak bireylerin igsel
farkindaliklarini azalttig1 yoniindeki bulgularla paralellik gostermektedir (van der Kolk,
2014) Rothschild (2000) beden farkindaliginin travma magduru insanlarda en ¢ok 6ne
cikan mesele oldugunu ve iyilesme yolunda dikkate alinmasi gereken 6nemli bir konu
oldugunu ifade etmektedir. Bedensel farkindalig: artirict uygulamalarin bireylerin hem
kendileriyle hem de digerleriyle iyi iliskiler kurmasina etki ettigi gorilmistiir.
Dans/hareket terapisi literatiirii beden ¢alismalarinin ruhsal yapiy1 tanima, anlama ve
ifade etme arasinda koprii olusturacagini ifade etmektedir (Catay, 2012). Elde edilen
bulgular genel anlamli hipotezimizi dogrular niteliktedir. Travmatik yasanti bireyin
zihin- beden biitiinligiinii etkilemektedir. Bu duygusal, duyusal ve fiziksel boyutta
olabilir. Etkilenen biitinliikk algis1 ve sinir sistemi dolayli olarak bireyin beden

farkindalig1 becerilerini azaltmaktadir.

H.: Cocukluk ¢agi travmalari ile psikolojik iyi olus arasinda negatif yonde anlamh bir
iliski vardir.

Cocukluk ¢ag1 travmalart alt boyutlariyla psikolojik iyi olus 6l¢eginin
korelasyonlari incelendiginde ortaya c¢ikan bulgulara gore psikolojik iyi olusun; fiziksel
ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt
boyutlartyla negatif yonde anlamli bir iligkisi bulunmaktadir. Akyil (2019) da kendi
calismasinda duygusal istismar, fiziksel ve duygusal ihmal ile iyi olus arasinda
calismamizla benzer bir sonuca ulagmistir. Mosley Johnson ve arkadaslar1 (2019),
Amerika’da 6323 katilimci ile yaptiklar1 boylamsal bir calismada CCRT deneyimi olan
bireylerin diisiik PIO diizeyine sahip olduklarini ifade etmistir. Aym sekilde Yilmaz
(2020) yaptig1 ¢aligma sonucunda travma alt boyutlart ile iyi olus arasinda negatif yonde
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iligki oldugu sonucuna ulagsmistir. Chen ve arkadaslar1 (2021) {liniversitedeki 6grencilerle
yaptiklari arastirmada, CCRT ve PiO arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugunu ifade
etmistir. Herrenkohl ve arkadaslar1 da (2012), yaptiklar1 boylamsal ¢alismanin sonucunda
CCT oykiisii bulunan gocuklarin yetiskinlikte PIO nun alt boyutlarindan 6zerklik, yasam
amac1 ve yasam doyumunun daha diisiik oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Bowlby (1988)
giivenli baglanmanin ihmal ve istismardan etkilendigini ifade etmektedir. Travmatik
deneyim bireylerin kendilik algilarini, 6zerkliklerini, kendilerine ve diinyaya olan
inanglarin1 ve duygu regiilasyonu gibi becerilerini zayiflatarak psikolojik iyi olusu
olumsuz etkilemektedir (Schore, 2001). Bu caligmanin bulgulari, bu teori ve ilgili
literatiirle 6rtlismektedir. Herman (1992) da karmasik travma sonrasi stres bozuklugu
kavraminin bir baglanma iligkisinde sistematik olarak tekrar eden ihmal ve istismarin
sonucu olarak ortaya ¢iktigini ifade etmistir. Bu tekrarlayan olaylarin ve karmasik travma
sonrast stres bozuklugunun duygu diizenleme ve sosyal iliskileri olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Bu bilgi de ¢calisma hipotezini dogrular niteliktedir. CCT deneyiminin bireyin
degerli, giivenilir, sevilebilen biri olduguna dair ve diinyanin adil, giivenli, iyi bir yer
olduguna dair inancina zarar vererek PIO diizeyinin azalmasina neden oldugu

gorilmektedir.

Hs: Bedensel farkindalik ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski
vardir.

Bedensel farkindalik ve psikolojik iyi olus arasindaki korelasyon analizinden elde
edilen bulgulara gére CBBFO ve alt boyutlar1 ile PIOO arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur. igsel alg1 farkindaligi olarak da ifade edilen beden farkindaliginin
bedensel ve ruhsal etkilerinin varlig1 arastirmalar sonucu bilinmektedir (Mehling 2009;
2018) Kisinin igsel algi farkindaligina gore kaygi ve depresyon gibi durumlarla bas etme
kapasitesi degiskenlik gostermektedir (Akt. Kaplan, 2022). Kaplan (2022) tarafindan
duizenli yoga yapmakla iyi olus arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bedensel farkindalik
ve psikolojik iyi olus arasindaki pozitif iligki, mindfulness temelli yaklagimlar (Kabat-
Zinn, 1990) ve beden odakli uygulamalarin (Taner, 2022; Celik 2023; Dayoglu, 2024)
psikolojik 1yi olus Tlzerindeki etkilerini arastiran calismalarla da paralellik
gostermektedir. Ulasilan ¢aligmalar sonucunda bedensel farkindalik ile iyi olusun pozitif

yonde bir iligki gosterdigi ve bu bulgularin ¢alisma hipotezini destekledigi goriilmiistiir.
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Hs: Cocukluk c¢ag travmalar psikolojik iyi olus arasinda bedensel farkindali@in araci
rolii vardir.

Degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde CCRTO ile CBBFO arasinda
negatif yonde; CCRTO ile PIOO arasinda negatif yonde, CBBFO ile PIOO arasinda ise
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Aracilik etkisine bakilan hiyerarsik
regresyon analizinde CCRTO ile PIOO arasindaki iliskide CBBFO niin kismi aracilik
etkisi oldugu goriilmiistiir. Degiskenler arasindaki bu iligki ¢alismanin hipoteziyle
baglantili bulunmustur. Farkli ¢alismalarda bu degiskenler arasindaki iligski farkli
kombinasyonlarla incelenmistir. Kirisci (2019) 6gretmenlerle yaptigi ¢alismasinda agri
ve depresyon gibi sikayetleri olan katilimcilarin bedensel farkindaligini diistik seviyede
bulmus, beden farkindalig: diisiik olanlarin yasam kalitelerinin de diisiik oldugu sonucuna
ulagsmistir. Bu veri, ¢alisma bulgularimizla paralellik géstermektedir. Kalkisim (2020) da
yaptig1 aragtirmasinda beden farkindali§i ve kilonun negatif yonde iliski gosterdigini
bildirmistir. Aym arastirma depresyon, agri1 gibi semptomlarin da bedensel farkindalikla
negatif yonde bir iliski gosterdigini ortaya koymustur. CCRT deneyimi olan bireylerin
bedenlerine dair kopukluk yasadiklar1 goriilmiistiir (Cloitre, 2022). van der Kolk (2014)
un caligmalar1 da bu deneyimlerin yikici etkisinden kurtulmanin en basta bedenle iliskinin
diizenlenmesinden gectigini ifade etmektedir. Bazi arastirmalarda diisiik bedensel
farkindaligin duygusal yeme, madde kullanimi, anksiyete ve psikosomatik semptomlarla
negatif yonde iligkisi oldugu ifade edilmistir. Yani farkindalik azaldik¢a yasanan
problemler artmaktadir. Bu sebeple fiziksel ve psikolojik 1yi olus lizerinde bedensel
farkindaligin etkisi ve onemi oldugu goriilmektedir (Akt. Aka, 2023). Khalsa ve
arkadaglar1 da (2018) diisiik bedensel farkindaligin kaygi, duygusal zorluklar, yeme
bozuklugu, madde-alkol bagimliligi ve psikosomatik belirtielr gibi gesitli ruh saghigi
sorunlarina beden oldugunu ifade etmistir. Ayn1 zamanda CCRT nin stresle baglantili
hormonlari, kalp atisini, sindirim sistemini ve hormonlar1 etkiledigi bilinmektedir (Akt.
Dayoglu, 2024). Yapilan bir arastirmada tiniversite 6grencilerinin kalp ritme ve beyin
goriintiileri alinarak beden farkindaliklari ve empati becerileri gozlemlenmistir.
Aragtirma sonucunda yliksek bedensel farkindaligina sahip olanlarin daha fazla empati
kuracagina dair bir sonug ¢ikmistir. Bu sonug psikolojik iyi olus modelindeki digerleriyle
olumlu iliskiler alt boyutuyla 6zellikle baglantili bulunmustur ¢iinkii olumlu iliskiler i¢in

empati becerisi ve farkindalik 6nem arz etmektedir. Diener (2018) de olumlu iligkiler
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kurmanin iyi olusu arttirdigini, iyi olugun artmasiyla da stres diizeyinin ve 6liim riskinin
azaldigim belirtmistir (Akt; Tiimer, 2024). CCRT, CBBF ve PiO arasindaki iliski goz
Oniine alindiginda travmatik deneyimi olan ve beden farkindaligi diisiik olan bireylerin,
bedensel farkindalik ve travma bilgili yaklasimlar ile bedensel farkindaliklarini
arttirabilecegi ve psikolojik iyi oluslarina da olumlu etkileri olacagi diisiiniilmektedir.
EMDR, travma bilgili yoga, beden odakli psikoterapi veya dans hareket terapisinin stres
diizeyini azalttigi, duygu regililasyonunu kolaylastirdigi, yasam kalitesini ve uyku
kalitesini iyilestirdigi; bu pratiklerin beden farkindaligini arttirarak psikolojik iyi olusu,
0z farkindaligi, duygu regiilasyonu arttirdigina dair de arastirmalar mevcuttur (Uysal,
2024; Celik, 2024). Alan yazin incelendiginde arastirma sonuglarinin ¢aligsma hipotezini

destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

5.4, ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Caligmanin katilimeilar1 18-44 yas araliginda, Marmara Bolgesi’nde yasayan, en az
ortaokul mezunu olan bireyler ile sinirlidir. Calismanin 6lgekleri, goniillii katilimcilara
cevrimi¢i yontemle uygulanmistir. Bu sebeple katilimcilarin tutumlari, davraniglar ve
duygular1 gozlemlenememistir. Calisma sonuglari, katilimcilarin 6z bildirime dayali

Olceklere verdikleri yanitlarin istatistiksel analizi ile sinirlidir.
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BOLUM 6 SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu caligmanin sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalari, bedensel farkindalik ve hem de

psikolojik iyi olus arasindaki iligkiyi incelenmistir.

1. CCRTO toplam puanlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Alt
boyutlardan fiziksel istismar alt boyutunda ise cinsiyete gore anlamli bir farklilagsma
bulunmustur ve erkeklerin kadinlardan daha fazla fiziksel istismar bildirdigi
gorilmiistiir.

2. Kadinlarin erkeklerden anlamli sekilde daha yiiksek bedensel farkindaliga sahip
oldugu goriilmiistiir. Bunun yami sira fark etme, dikkati diizenleme, duygusal
farkindalik, 6z diizenleme, bedeni dinleme ve bedene giiven alt boyutlarinda
kadinlarin erkeklerden anlamli sekilde yiiksek puana sahip olduklar1 goriilmektedir.
Dikkati dagitmama alt boyutunda cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunamamastir.

3. Psikiyatrik tan1 var olarak belirten katilimcilarin ¢ocukluk cagi travmalar1 puani
anlaml sekilde psikiyatrik tan1 yok diyenlerden yiiksek bulunmustur. Alt boyutlar
incelendiginde ise sadece duygusal ihmal ve duygusal istismar alt boyutlarinda
psikiyatrik taniya sahip olanlarin, olmayanlardan anlamli sekilde farklilastig
gortlmektedir.

4. Psikiyatrik tan1 durumu bedensel farkindalik 6l¢egi toplam puan ortalamalarinda ve
alt boyutlarda anlamli bir farklilik meydana getirmemistir.

5. Psikolojik iyi olus ile psikiyatrik tani durumu arasinda anlamli bir farklilagsma
bulunmustur.  Psikiyatrik taninin daha diisiik psikolojik iyi olusa yol actigi
gorilmistir.

6. Egitim durumu ortaokul-lise diizeyinde olan katilimcilarin ¢cocukluk ¢agi travmalari
Ol¢egi toplam puanlart ve alt boyutlardan duygusal ihmal, duygusal istismar ve
fiziksel istismar alt boyutlarinda da ortaokul-lise egitim diizeyine sahip bireylerin,
egitim dlzeyi Universite ve lisansustu olanlardan daha fazla ihmal ve istismar

deneyimi bildirdigini sonucuna ulasilmstir.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

Egitim diizeyi iiniversite olan katilimcilarin, ortaokul-lise egitim diizeyine sahip
katilimcilardan anlamli sekilde daha yiiksek beden farkindaligina sahip olduklar
bulunmustur. Egitim diizeyi lisansiistii olan katilimcilarin ise hem ortaokul-lise hem
de iiniversite mezunu olan katilimcilardan daha yiliksek bedensel farkindaliga sahip
olduklari sonucuna ulasgilmigtir. Alt boyutlar incelendiginde fark etme, dikkati
diizenleme, duygusal farkindalik, 6z diizenleme, bedeni dinleme ve bedene giiven alt
boyutlarinda lisansiistii ve liniversite egitim diizeyine sahip olanlarin, egitim diizeyi
ortaokul-lise olanlardan daha fazla puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Ancak dikkati dagitmama alt boyutunda egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

PIOO toplam puanlarinda egitim diizeyi iiniversite ve lisansiistii olan katilimcilarin,
ortaokul-lise egitim diizeyindekilerden anlamli sekilde yiiksek iyi olusa sahip oldugu
gorilmiistiir.

CCRTO toplam puanlari ve alt boyutlar1 yas gruplarina gére anlamli bir farklilik
gostermemistir.

CBBFO yas gruplarina gore farkliik gostermemistir. Ancak alt boyutlar
incelendiginde fark etme ve 6z diizenleme alt boyutlarinin yasa gore anlamli bir
farklilik gosterdigi; 25-34 yas araligindaki katilimcilarin yiiksek beden farkindaligina
sahip olduklart goriilmiistiir.

PIOO yas gruplarina gore incelendiginde ise 25-342 yas arasindaki katilimeilarin 18-
24 yas ve 35-44° yas araligidakilere gore daha yiiksek iyi olusa sahip oldugu
gorilmektedir.

Calisma sonucunda travma alt boyutlar1 ile beden farkindaligi alt boyutlari arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Cocukluk travmalari alt boyutlariyla iyi olus 6l¢eginin korelasyonlar1 incelendiginde
psikolojik iyi olusun; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal
istismar ve cinsel istismar alt boyutlariyla negatif yonde anlamli bir iligkisi
bulunmustur.

Bedensel farkindalik alt boyutlar1 ile psikolojik i1yi olus arasinda korelasyon
analizinden elde edilen bulgulara gore beden farkindalig1 alt boyutlar1 ve toplam

puani ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
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15. Degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde gocukluk travmalari ile beden
farkindaliginin negatif yonde; ¢ocukluk travmalari ile psikolojik iyi olusun negatif
yonde, beden farkindaligi ile psikolojik iyi olusun ise pozitif yonde anlamli bir iligkisi

oldugu goriilmiistiir.

16. Aracilik etkisine bakilan hiyerarsik regresyon analizi sonucunda g¢ocukluk c¢agi
travmalar1 ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskide beden farkindaliginin kismi

aracilik etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir.
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6.2.ONERILER

1. Terapistler, konugma terapisinin yani sira bedensel farkindalig1 artirmay1 hedefleyen
yaklagimlar1 degerlendirebilir, disiplinler arasi ¢alismalarin artmasinin terapist ve

danisan i¢in faydali olacag: diisiintilmektedir.

2. Travma bilgili yoga, beden psikoterapisi, dans/hareket terapisi, kranyosakral terapi
gibi yaklasimlarin Once terapistlerin hayatina dahil olmasinin hem kendi
regiilasyonlarini kolaylastirmak hem de danisanlarin1 daha iyi anlamak adina faydali

olacag diisiiniilmektedir.

3. Cocukluk ¢ag1 travmalari ve alt boyutlarinin, bedensel farkindaligin ve alt
boyutlarinin ve psikolojik iyi olus kavramlar1 farkli demografik degiskenler
cercevesinde daha ayrintili olarak genis bir 6rneklemle incelenebilir. Bu ¢alisma

kesitsel ve boylamsal olabilir.

4. Sonraki ¢aligmalarda kontrol degiskenleri de ¢alismaya eklenerek aracilik etkisine
tekrar bakilabilir.

5. Arastirma sonuclarindaki farkliliklar, degiskenlerin daha spesifik bir sekilde
arastirtlmasi1  ihtiyacin1  dogurmustur. TSSB  belirtilerinin  degiskenlerin  alt

boyutlariyla iligkisini incelemenin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

6. Maddi imkan1 olmayan bireyler i¢in psikoterapinin ulasilabilir bir hizmet olmasi

yetkili kurumlar tarafindan degerlendirilebilir.

7. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin uzun vadeli etkilerini azaltmak icin kolektif
anlamda etki edecek erken ddénem midahale programlar1 ve ebeveyn egitimi
caligmalar1 ruh saglig1 profesyonelleri, cocuk gelisimi uzmanlari, fizyoterapistler gibi
uzmanlar tarafindan yazilabilir ve yetkili devlet kurumlarinca iilke refahi igin

uygulanabilir.
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EKLER

Ek A. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Katilacagmiz ¢aligma, Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Mestgioglu danmgmanliginda Istanbul
Okan Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programinda dgrenci olan Gozde
Yildirim tarafindan vyiiriitiilen bir tez c¢alismasidir. Calismanin amaci Cocukluk Cagi
Travmalari, Bedensel Farkindalik ve Psikolojik Iyi Olus arasindaki iliskiyi incelemektir.
Arastirmada yer almak i¢in 18-44 yas aralifinda olmaniz, Marmara Bolgesinde yastyor
olmaniz, en az ortaokul diizeyinde egitim gormiis olmaniz ve bilgisayar/akilli telefon
kullanmay1 biliyor olmaniz beklenmektedir.

Aragtirma tamamen goniilliiliikk esasina dayalidir. Arastirmada sizin kimliginize dair

herhangi kisisel bir bilgi istenmeyecektir. Edinilen bilgiler sadece arastirmacilar

tarafindan degerlendirilecek, elde edilen bilgiler bilimsel yaymnlarda kullanilacaktir.
Dolayisiyla, arastirma sonuglarindan saglikli bilgiler elde edilebilmesi i¢in, sorularin
dogru ve samimi bir sekilde cevaplanmasi ve bos birakilmamasi olduk¢a Gnemlidir.
Arastirma yaklasik 15 dk slirmektedir. Bu formu okuyup onaylamaniz, c¢alismaya
katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelmektedir. Anket ve dlgekler genel olarak kisisel
rahatsizlik teskil edecek sorulari igermemektedir. Ancak arastirma sirasinda herhangi bir
nedenden dolay1 rahatsizlik hissederseniz, anketi doldurmayi istediginiz anda birakma
hakkina sahipsiniz.

Arastirma ile ilgili daha detayli bilgi almak isterseniz mail adresinden arastirmaciya
ulasabilirsiniz.

Calismaya katildiginiz ve vakit ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
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Ek B. SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Cinsiyetiniz
e Kadin
e FErkek

e Diger

Yasiniz hangi aralikta bulunmaktadir?
o 18-24
o 25-34
e 35-44

Marmara Bolgesi’nde mi yasiyorsunuz?
o Evet

e Hayir

Egitim diizeyiniz nedir? (En son mezun oldugunuz okulu isaretleyiniz.)
e Ortaokul- Lise
e Universite

e Lisansustu
Daha once bir psikiyatrik bir tan1 aldiniz mi?

e FEvet

e Hayir
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Ek C. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Her bir madde i¢in asagidaki seceneklerden birini isaretleyiniz:

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Cocuklugumda ya da ergenligimde;

1)Yeteri kadar yemek yiyebilirdim.

2) Gereken bakim ve guvenlik benim igin saglanirdi.

3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi soylerdi.
4) Fiziksel ihtiyaglarim eksiksiz karsilanirdi.

5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi.

6) Kiyafetlerim yetersiz ve bakimsizdi.

7) Sevildigimi hissediyordum.

8) Anne ya da babam yiiziinden kendimden utanirdim.

9) Ailemden birisi bana Oyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

10) Ailemde birgok seyi degistirmek isterdim.

11) Ailem bana o kadar siddetle vuruyordu ki viicudumda morarti ya da siyriklar
oluyordu.

12) Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
13) Anne ya da babam tarafindan fikirlerim 6nemsenirdi.

14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca s6zler sdylerlerdi.

15) Fiziksel agidan zarar gordiigiime inaniyorum.

16) Cocuklugum kusursuzdu.

17) O kadar kétii doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark
ettigi oluyordu.

18) Ailemden birisi benden nefret ederdi.

19) Ailemdekiler birbirlerine yakinlik gosterirdi, yakinlik hissedebilirdik.
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20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya ¢alisti.

21) Kendisi ile cinsel iligki yasamazsam bana zarar vermekle beni tehdit eden biri
vardi.

22) Ailem dunyadaki en iyi aileydi.

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25) Ailemdekiler bana karsi su¢layici davranirdi/konusurdu.

26) Gerekli oldugunda beni doktora goturdrlerdi.

27) Cinsel istismara ugradigimi diisiiniiyorum.

28) Ailem benim hayatimdaki gii¢ ve destek kaynagi idi.

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla gériismemi kisitlardi.
30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.

31) Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat verirlerdi.
32) Ailemdekiler o kadar pesimdeydi ki bana hi¢ rahat vermezlerdi.

33) Anne ya da babam kisisel esyalarimi gizlice karistirirdi.
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Ek D. COK BOYUTLU BEDENSEL FARKINDALIK
OLCEGI

Asagida belirli ifadeler goreceksiniz. Liitfen ifadelerin giinliik hayatiniza ne siklikla

uydugunu belirtiniz.
Asla01 2 3 4 5Daima

. Gergin oldugumda gerginligin bedenimin neresinde oldugunu fark edebilirim.
. Bedenimde rahat hissetmedigimi fark edebilirim.

. Bedenimin neresinde rahat hissettigimi fark edebilirim.

. Nefes aligverisimdeki degisimi fark ederim.

. Bedenimdeki fiziksel degisimi daha fazla siddetlenene kadar yok sayarim.

. Rahatsizlik hissinden rahatsiz oldugum i¢in dikkatimi dagitirim.

. Ac1 veya rahatsizligin iistesinden gelmeye caligirim.

. Act hissini yok saymaya ¢alisirim.

© 00 N o o B~ WwN -

. Bagka seylere odaklanarak rahatsizlik hissinden kendimi uzaklastirmaya c¢alisirim.
10. Keyif vermeyen beden duyumlar1 hissettigimde, kendimi baska bir sey ile mesgul
ederim, boylelikle onlar1 yok sayabilirim.
11. Fiziksel acida mutsuz olurum.
12. Rahatsizlik hissettigimde bedenimde yanlis giden seyler oldugunu diisiinerek

endiselenirim.
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13. 1yi gelmeyen bir beden duyumunu endiselenmeden fark edebilirim.

14. Ac1 veya rahatsizlik hissettigimde yine de sakin kalabilirim.

15. Rahatsizlik veya ac1 i¢inde oldugumda baska bir sey diisiinemem.

16. Etrafimda olup bitenlerle dikkatimi dagitmadan nefesime odaklanabilirim.

17. Etrafimda pek ¢ok sey olurken bile i¢sel bedensel duyumlarimi fark etmeye devam
edebilirim.

18. Biriyle sohbet ederken, nasil durduguma dikkat edebilirim.

19. Dikkatim dagildiginda, farkindaligimi1 bedenime dondiirebilirim.

20. Dikkatimi diisiincelerimden, bedenime yonlendirebilirim.

21. Bir tarafimda agr veya rahatsizlik olsa bile tim beden farkindaligimi
strdurebilirim.

22. Bedenimin her yerine bilingli bir farkindalikla odaklanabilirim.

23. Kizgin oldugumda bedenimdeki degisimleri fark ederim.

24. Hayatimda yolunda gitmeyen bir sey oldugunda, bunun etkisini bedenimde
hissederim.

25. Huzurlu bir deneyimin bedenimi nasil daha farkli hissettirdigini fark ederim.

26. Rahat hissettigimde, nefes alip vermenin kolaylastigini fark ederim.

27. Mutlu veya neseli hissettigimde bedenimin nasil degistigini fark ederim.

28. Her seyin {ist iiste gelse de kendi icimde huzurlu bir yer bulabilirim.

29. Farkindaligimi1 bedenime yonlendirdigimde sakinlestigimi hissederim.

30. Nefesimi, hissettigim gerginligi azaltmak i¢in kullanirim.

31. Diisiincelerim ¢ok fazla oldugunda, nefesime ve bedenime odaklanarak zihnimi
sakinlestirebilirim.

32. Bedenimi, duygularimla ilgili bilgi almak icin dinlerim,

33. Uzgiin oldugumda bedenimdeki hisleri kesfetmek i¢in zaman ayiririm.

34. Bedenimi, ne yapmam gerektigi konusunda bilgi edinmek i¢in dinlerim.

35. Bedenimin iginde evdeyim.

36. Bedenimin givenli bir yer oldugunu hissediyorum.

37. Beden duyumlarima giivenirim.
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Ek E. PSIKOLOJIK IYi OLCEGI

Asagidaki sorular size uygun olan aralikta degerlendiriniz.

0 3 O O B~ W N

Kesinlikle katilmiyorum (1)
Katilmiyorum (2)

Biraz katilmiyorum (3)
Kararsizim (4)

Biraz katiliyorum (5)
Katiliyorum (6)

Kesinlikle katliyorum (7)

. Amaci olan, anlamli bir yasam siiriiyorum.

. Sosyal iligkilerim guvenli, destekleyici ve tatmin edicidir.

. Gunlik aktivitelerime ilgiliyim ve onlara bagliyim.

. Bagkalarmin mutlu ve iyi hissetmesine aktif bir sekilde katkida bulunurum.

. Benim icin énemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterli oldugumu diistiniiriim.
. Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yagiyorum.

. Gelecegim hakkinda iyimser diisiincelere sahibim.

. Insanlar bana sayg1 duyar.
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