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ROMANTIK iLiSKi YASAYAN YETISKINLERDE BEDENSEL
YAKINMALARIN, COCUKLUK TRAVMALARI VE ALGILANAN
PARTNER DUYARLILIGI iLE iLISKiSININ INCELENMESI

Kiibra Albayrak
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Basak Bahtiyar
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2021

Cocukluk doneminde maruz kalinan Orseleyici yasantilarin olumsuz etkileri
yetiskinlikte de devam edebilmektedir. Bu etkilerden biri bedensel yakinmalar olarak
bilinen somatik belirtilerdir (Sansone, Wiederman ve Sansone, 2001). Bununla birlikte,
erken donem istismar ve ihmal yasantilarinin yetiskinlikteki bedensel yakinmalarla
iligkisine dair agiklayici bilgi ihtiyact devam etmektedir. Bu baglamda, mevcut ¢alismada
romantik iliski yasan bireylerde ¢ocukluk ¢agi orselenme yasantilari, algilanan partner
duyarliligt ve bedensel yakinmalar arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismaya farkli sehirlerden 19-60 yas araliginda (Ort. = 31.62, SS = 9.21) 330’u kadin
ve 245 erkek olmak iizere 545 goniillii yetiskin katilmistir. Arastirmanin verileri,
Demografi Bilgi Formu, Belirti Tarama Listesi- Somatizasyon Alt Olgegi (SCL-90-R),
Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO), Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi
(COYO), Algilanan Partner Duyarlilign Olcegi ve Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO)
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen sonuglara gore, somatizasyon ile saglik kaygist ve
bedensel duyumlar1 abartma diizeyi arasinda pozitif yonde iligkilidir. Ayrica, algilanan
partner duyarliligi bu yasantilarla negatif yonde; ¢ocukluk c¢agi travmalar ile pozitif
yonde iliskiye sahiptir. Bedendel yakinmalarin yordayicilarinda 6zelikle duygusal ve
cinsel istismar 6ne ¢ikmaktadir. Calismanin 6nemli bir diger sonucu ise algilanan partner
duyarliliginin ¢ocukluk travmasi ve somatizasyon arasindaki iliskide kismi, ¢ocukluk
travmasi ve saglik kaygisi arasindaki ilisgkide tam araci rol oynadigi goriilmiistiir. Bu
sonuglar, cocukluk travmalan ile yetigkinlikteki somatik belirtiler arasindaki iliskiyi,
travma tiirli 6zelinde ortaya koymakta; algilanan partner duyarliliginin agiklayici etkisini
ortaya cikarmaktadir. Mevcut bulgular ilgili literatlir ile birlikte degerlendirilmis;
arastirmanin smirhiliklart, giiglii yanlar1 ele alimmis ve gelecek c¢alismalara katki
saglayacak onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk Travmasi, Somatizasyon, Saglik Kaygisi, Algilanan
Partner Duyarlilig1.



ABSTRACT

THE EXAMINATION OF THE ASSOCIATIONS AMONG
SOMATIC COMPLAINTS, CHILDHOOD TRAUMAS AND
PERCEIVED PARTNER RESPONSIVENESS AMONG ADULTS
HAVING A ROMANTIC RELATIONSHIP

Kiibra Albayrak
Master Thesis
Department of Psychology
Clinic Psychology Programme
Advisor: Asst. Prof. Basak Bahtiyar
Maltepe University Graduate School, 2021

The negative influences of childhood traumatic life events tend to persist during
adulthood. The somatization which includes body related complaints is one these adverse
consequences (Sansone, Wiederman ve Sansone, 2001). However, there is a need of
knowledge regarding to the explanatory mechanisms in this associations. Hence, the
current study aimed to association between childhood traumas, perceived partner
responsiveness and somatic complaints among adults having a romantic relationship. For
this purpose, 545 volunteered adults having an enduring romantic relationship (330
females and 245 males) whose age were between 19 and 60 (Ort. = 31.62, SS = 9.21)
participated in the study from different cities in Turkey. Demographic information Form,
Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R), Somatosensory Amplification Scales (SSAS),
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), Perceived Partner Responsiveness Scale
(PPRS) and Health Anxiety Inventory (HAI) were administered for data collection. The
results revealed a positive relationship between somatization, health anxiety and
somatosensory body amplification. In addition, perceived partner responsiveness had a
negative; but childhood traumas had a positive association with these body related
symptoms. Among adverse childhood experiences, emotional and sexual abuse were
particularly found to be significant predictors of somatic complaints. Finally, perceived
partner responsiveness had a partial mediator role in the link between childhood trauma
and somatization and also full mediator role in the link between childhood trauma and
health anxiety. These results highlight the role of types of trauma on particular bodily
complaints among adults, as well as the mediating role of partner responsiveness in this
associations. The findings were discussed in the light of relevant literature, the limitations
and strengths of the research and also future directions were also provided.

Keywords: Childhood Trauma, Somatization, Health Anxiety, Perceived Partner
Responsiveness.
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BOLUM 1. GIRIS

Yasayan varlik lizerinde beden ve ruh agisindan ciddi ve onemsenecek
yaralanma belirtileri birakan yasam deneyimleri psikolojik travma olarak tanimlanir
(Bayraktar, 2012). Ozellikle ¢ocukluk doneminde deneyimlenen olumsuz yasantilarin
varligi hem diinya giindeminde hem de psikoloji literatiirtinde bir¢ok ¢alismanin
konusu olmus ve olmaya devam etmektedir. Cocuklukta travmaya yol acan kotii
muamale diinyada yiiz milyonlarca ¢ocuk ve ergeni etkileyen biiyiik bir kiiresel sorun
olarak gortilmektedir (World Health Organization, 2019). Cocukluk déneminde maruz
kalinan travmalar igerisinde yer alan istismar ve ihmal yetigkinlikte bireyin zihinsel ve
fiziksel saghgima, gelisimine zarar veren onemli bir risk faktoridiir (Fairbank ve
Fairbank, 2009). Literatiire bakildiginda, cocuklukta maruz kalinan olumsuz
yasantilarin psikopatolojik hastaliklarin ortaya ¢iktigi ve yaygin oldugu vakalarda
onemli rol oynadigi géze ¢arpmaktadir (Carr, Martins, Stingel, Lemgruber ve Juruena,
2013; Copeland ve ark., 2018). Cocukluk ve ergenlik déneminde maruz kalinan
istismar ve ihmal yasantilarinin yetiskinlik doneminde travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, kaygi bozuklugu, intihar ve kendine zarar verme davranislari, madde
kullanimi, yeme bozukluklari ve somatizasyon gibi ¢esitli rahatsizliklarla iliskili
oldugu bilinmektedir (Afifi, Boman, Fleisher ve Sareen, 2009 ; Becker ve Grillo, 2011;
Fairbank ve Fairbank, 2009; Hill, 2003; Hovens ve ark., 2010; Widom, 1999). Bunlara
ek olarak, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar ile bedensel yakinmalar arasindaki iliskiye
dair giincel ¢alismalar da gittik¢e artmaktadir (Stein ve ark., 2004). Kisiler ¢cocuklukta
maruz kaldigi kotii muameler sonucunda yetiskinlik doneminde psikolojik kokenli
istem dis1 bedensel reaksiyonlar da gosterebilir. Psikolojik sikintinin bedene yansimasi
olarak tanimlanan somatizasyonun (Sayar ve Ak, 2001) ¢ocukluk cag: istismar ve
ihmalle iligkisini ortaya koyan birgok ¢aligma mevcuttur (Brown, Schrag ve Trimble,
2005; Giileg ve ark., 2013; Kroska, Roche ve O’Hara, 2018; Spitzer, Barnow, Gau,
Freyberger ve Grabe, 2008 ; Waldinger, Schulz, Barsky ve Ahern, 2006). Buradan
hareketle, somatik yakinmalar1 tetikleyen saglikla ilgili kaygi, bedensel belirtilere

odaklanma, secici davranma ve bedenden gelen duyumlari abartma gibi riintiilerin de



cocukluk ¢agi travmatik yasantilarla iliskili olabilecegi diisliniilmekte; bu ¢alismada
bu iliskilere dair agiklik getirilmesi hedeflenmektedir.

Gegmisinde c¢ocukluk travmasina sahip bireylerde, baglanma stillerinin
somatizasyonun onemli bir yordayicisi oldugu sonucuna varilmistir (Waldinger ve
ark., 2006). Yetiskinlik doneminde ise kisilerin romantik iliski igerisindeki
partnerlerinin temsili olarak baglanma figliriinii devam ettirdigi diisiniildiigiinde
(Tasfiliz ve ark., 2018), partnerlerin davranis, tutum ve ilgisinin somatik yakinmalar
tizerinde etkili olabilecegi akla gelmektedir. Bununla beraber, bedensel yakinmalara
sahip olan bireylerin, sosyal destek sayesinde somatik sikayetleriyle daha kolay bas
edebilecegi belirtilmistir (Ali ve ve ark., 2010). Romantik iligki igerisinde olan
bireylerde partnerinin anlayigli, onaylayici ve ilgili olmasi ile tanimlanan partner
duyarliliginin (Tasfiliz ve ark., 2018), en énemli sosyal destek kaynaklarindan biri
oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda, c¢ocukluk c¢agi travmalarinin tetikledigi
somatik yakimmalarda bu destegin agiklayici roliiniin agiklanmasinin énemli oldugu

distiniilmektedir.

Ozetle, giincel c¢alismalarda cocukluk ¢ag travmatik yasantilar ile
somatizasyon arasinda iliski ortaya konmakla birlikte, bu iliskinin yetiskinlik
donemindeki seyrine yonelik bilgi ihtiyact devam etmektedir. Bu nedenle, mevcut
caligmada travmatik yasantilarin fiziksel, duygusal ve cinsel kotiiye kullanim
boyutlarinin bedensel yakinmalarla iliskine; ayrica bu iliskide romantik partner

duyarliliginin roliine agiklik getirilmesi amaglanmustir.

1.1.Cocukluk Cagi Travmalari

Bedensel, zihinsel ve ruhsal sagliginda zararlara neden olan sarsic1 deneyimler
akla travma kavramini getirmektedir. Bireylerin karsilastiklari fiziksel biitiinltige zarar
veren, 6lim veya 6liim tehdidi iceren durumlar, olaylar ve ciddi yaralanmalar travma
olarak adlandirilir (American Psychology Association, 2000). Dogal afetler, ciddi
kazalar, savas, fiziksel, duygusal ve cinsel siddet igeren olaylar, sevilen kisinin ani
kayb1 gibi durumlar travmatik olay olarak 6rneklendirilebilir. Draijer ve Langelang

(1999), travma terimini korku ve savunmasizliga yol agan psikolojik deneyimler



olarak tammmlanustir. Insanin korkuya ve caresizlige en yatkin, fiziksel ve ruhsal

bakima ihtiya¢ duydugu en savunmasiz gelisim ¢agi ¢ocukluk olarak bilinmektedir.

Cocukluk ¢agi travmasi, bireyin ¢ocukluk veya ergenlik déoneminde (18 yas
oncesi) ebeveynleri veya cevresi tarafindan maruz kaldig: cinsel, duygusal, fiziksel
istismar ve fiziksel, duygusal ihmal ile birlikte ayrica siddete tanik olma, dogal afet
yasama, kaza gecirme, ebeveyn kaybi, ebeveynden ayri kalma ve ebeveynlerin
bosanmasi gibi durumlardir (Herman, 2011). Cocukluk travmasina maruz kalma
diinya genelinde yaygin olmasina ragmen yakin zamanda diinya ¢apinda bir tahmin
bulunamamustir (Buchanan, Gewirtz, Lucke ve Wambach, 2020). Genel popiilasyonda
travmaya maruz kalma orani; yapilan ¢alismanin iilkesine, drneklemin kentte veya
kirsalda yasamasina, cinsiyet ve yas gibi faktorlere bagl olarak %20 ve % 80 arasinda
degismektedir (Fairbank ve Fairbank, 2009). Ulkemizde ise Dogu’da yasayan
kadinlarin temsil ettigi bir calismada ¢ocukluk travmalarinin oranlari ; % 24.5 fiziksel
ihmal, % 21.5 duygusal ihmal, % 8.9, fiziksel istismar, % 8.9 duygusal istismar iken,
cinsel istismar orani ise % 2.5’dur (Akyuz, Sar, Kugu ve Dogan, 2005). Saunders ve
Adams (2014) cocukluk c¢aginda travmaya maruz kalmanin yayginligi ve travmatik
olayin tiirtine dair, cinsiyet, etnik koken ve kiiltiirel 6zellikler gibi belirlemeler
yapmanin zorlugunu vurgulamaktadir. Bu zorlukta, etiketlenme kaygisiyla erkeklerde
cinsel istismar vakalarinin kadinlara oranla daha az belirtilmesi, kiltiirel agidan
bakirelige 6nem veren toplumlarda cinsel istismarin dile getirilme olasiliginin diisiik
olmasi, ya da agir fiziksel cezalarin siklikla verildigi cografi bolgelerde ¢ocuklarin
fiziksel istismar1 bildirmeleri gereken olagandisi bir deneyim olarak algilamamalari
gibi nedenler etkili olmaktadir (Saunders ve Adam, 2014). Ote yandan, kiiltiirel
faktorlerin bu yasantilarin sikligi ve dile getirilmesinde bir etkisinin olmadigini
belirten c¢alismalar da mevcuttur (Stoltenborgh, Bakermans- Kranenburg, van
lizendoorn ve Alink, 2013; Kenny ve Lennings, 2007). Ornegin, Stoltenborgh ve
arkadaglar1 (2013) meta analiz galismasinda, ¢ocukluk travmasimin bir ¢esidi olan
fiziksel istismarin yayginlik oranmi kiiltiirel ve cografi 6zelliklere gore farklilik
gostermedigini ortaya koymustur. Ayrica, Kenny ve Lennings (2007) kiiltiirlerarasi
farklilig1 inceledikleri ¢alismada, Avustralya’da yasayan ti¢ farkl etnik grup arasinda
cocukluk travma yasantisi agisindan anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulagmustir.

Cocukluk ¢agi ihmal ve istismar dagiliminin cinsiyete gore farklilagip



farklilasmadigina bakildiginda ise, kadmlarin erkeklere oranla ¢ocuklukta daha g¢ok
istismara maruz kaldigin1 goriilmektedir (Finkelhor, Turner, Shattuck ve Hamby,
2013; Pereda, Guilera, Forns ve Gomez-Benito, 2009).

Cocukluk ¢ag1 travmasi gibi hassas ve ciddi bir konunun anlasilabilmesi ve
aciklanabilmesi i¢in ihmal ve istismar kavramlarinin tanimlanmasi énemlidir. Diinya
Saglik Orgiitiine (World Health Organization, 1999) gore ¢ocuk istismari, cocugun
yagamini, bedensel, psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyecek, bir
yetiskin tarafindan bilingli ya da bilingsiz olarak yapilan davranislarin tiimiidiir. Cocuk
istismarinin tekrarlanabilir olmasi ve genelde ¢ocugun yakin ¢evresinden biri
tarafindan maruz birakilmasi nedeniyle tespit ve tedavisi en zor olan travmalardan biri
olarak kabul edilmektedir (Yilmaz, Isiten, Ertan ve Oner, 2003). Ihmal ise, ¢cocugun
beslenme, barmma, saglik, giyecek ve gozetim gibi temel ihtiyaglarinin
karsilanmamasidir (Berk, 2010). Yurtdisinda yapilan arastirmalar her yil 905.000
Amerikali ¢ocugun kot muamelenin  kurbani oldugunu gostermektedir (U.S
Department of Health and Human Services, 2008). Ulkemizde ise, ¢ocuk istismar ve
ihmalinin ne kadar yaygin oldugunun arastirildig1 yeterli veri yoktur (Oztiirk ve
Ulusahin, 2016). Yoyen’e (2017) gore, kisinin yasaminda ¢ok onemli etkiye sahip
olmasina ragmen iilkemizde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ilgili arastirmalarin nicelik
olarak az olmasinin nedenlerinden biri de travmaya maruz kalan ¢ocuklarin ve onlarin
ailelerinin s6z konusu durum hakkinda bilgi vermekten kaginmalaridir. Ote yandan,
Yilmaz-lrmak (2008), izmir’deki ortaokul ve lise dgrencileriyle yaptig: bir calismada
fiziksel istismar % 48, duygusal istismar % 60, cinsel istismar % 8, ihmal % 17 ve aile

i¢i siddete taniklik oranini % 55 olarak bulmustur.

Insanim psikolojik ve sosyal gelisim dénemlerini siddetle sarsan cocukluk ¢ag1
travmasi kisinin ruhsal sagligina yapilan en biiyiik saldir1 olarak goriilebilir (Ydyen,
2017). Ozellikle kisinin psikolojik biitiinliigii yani sira fiziksel biitiinliigiinii ve insanin
temel i¢giidiisii olan hayatta kalma diirtiistinti de derinden zedeleyebilir. Yargig, Ersoy
ve Oflaz (2012), ¢ocukluk ¢agi travmalarinin intihar girisimi ve kendine zarar verme
davranig1 ile iligkisini inceledikleri aragtirmada, duygusal istismarin intihar girigimini
etkileyen anahtar travmasi; fiziksel istismarin ise kendine zarar verme davranigsinin

anahtar travmasi oldugu sonucuna ulasmistir. Bununla tutarli olarak, klinik ortamda



bir ihmal ve istismar 6ykiisiine sahip vakalarda intihar girisiminin ve kendine zarar
verme oranin, boyle bir dykiiye sahip olmayanlara gore ¢ok daha fazla oldugu
kaydedilmistir (Akyuz ve arkadaslari, 2005). Cocukluk donemindeki kotii muamele,
bireyi farkli alanlarda da etkileyebilmektedir. Ornegin, cinsel ve fiziksel istismar
iceren ¢ocukluk donemi kotii muameleye maruz kalma orani arttikga tiniversiteye
giris, not ortalamasi gibi akademik basarmin diistiigi bulunmustur (Boden, Horwood
ve Fergusson, 2007). Ayrica, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin is yasaminda basarisizlik,
egitim ve saglik alanlarinda islevsizlik, sosyal izolasyon gibi durumlarla da iliskili
oldugu diisiiniilmektedir (Copeland ve ark., 2018). Cocukken kotii muameleye maruz
kalmak, bagkalarmin duygularmi anlama ve empati kurma becerilerinde zorluk
yasamaya neden olabilmektedir (Camilo, Garrido ve Calheiros, 2016; De Paul ve
Guibert, 2008; Van der Kolk ve Fisler, 1994). Bununla beraber, ¢ocuklukta istismara
maruz kalmak 6z-diizenleme kapasitesini olumsuz etkileyerek, kisinin gevresine karsi

agresif davranislarda bulunmasina yol agabilmektedir (VVan der Kolk ve Fisler (1994).

Cocukluk ¢agi travmatik deneyimler, yetiskinlik donemi psikolojik problemler
i¢in de bir yatkinlik faktorii olusturabilmektedir. Yetiskinlerdeki depresyon ve travma
belirtilerinin, ¢ocukluk g¢aginda yasanan ihmal ve istismara bagli olarak ortaya
cikabildigi belirtilmektedir (Alpay, Aydin ve Bellur, 2017). Pavlova ve arkadaslari
(2018) yaptiklar calismada bipolar ve anksiyete bozuklugunun eszamanli goriildiigi
vakalarda, o6zellikle gocukluk travmasinin intihar girisimi ile 6nemli bir iligkisi
oldugunu gostermistir. Cocuklukta kotii muameleye maruz kalan vakalarda travma
sonrast stres bozuklugu (Alpay, ve ark., 2017; Fairbank ve Fairbank, 2009; Kaplan,
Pelcovitz ve Labruna, 1999; Pelcovitz ve ark, 1994; Tackett, 2002), agresyon
(Fairbank ve Fairbank, 2009; Finkelhor ve ark., 2013), somatizasyon (Fairbank ve
Fairbank, 2009; Giileg ve ark., 2013; Waldinger ve ark., 2006 ), yeme bozuklugu
(Fairbank ve Fairbank, 2009; Gilbert ve digerleri, 2009; Johnson, Cohen, Kasen ve
Brook, 2002), sosyal kaygi bozuklugu (Kuo, Goldin, Werner, Heimberg ve Gross,
2011) gibi sorunlarin yaygin oldugu gorilmistir. Bunlara ek olarak, Cocukluk
travmasi, simir durum kisilik bozuklugu ve diger kisilik bozukluklari igin risk faktor
olarak goriilmektedir (Laporte ve Guttmann, 1996; Van der Kolk, Hostetler, Herron
ve Fisler, 1994). Madde kotiiye kullanimi, tehlikeli cinsel deneyimler, davranig
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite de iligkili bulunan diger psikolojik



problemlerdendir (Gokler, 2002; Fairbank ve Fairbank, 2009; Lewis, 1992; Kathryn
ve David, 2002; Pizarro ve Billick, 1999; Tackett, 2002). Ayrica, yetiskinlerde goriilen
depresyon ve kaygi bozuklugunun es zamanh gorildigi vakalarda ¢ocukluk cagi
travmalarin1 6nemli bir risk faktér oldugu goriilmiistiir (Hovens ve ark., 2010). Bu
baglamda g¢ocuklukta maruz kalinan k&tii muamelenin psikolojik rahatsizliklarda

kritik bir rol oynadig1 goriilmektedir.

Cocuk istismar1 duygusal, fiziksel ve cinsel olmak {izere 3 bagslikta
degerlendirilirken, ¢ocuk ihmali de fiziksel ve duygusal ihmal olarak 2 baslikta
degerlendirilmektedir. Cocukluk olumsuz yasantilarinin  kisinin  yasaminda
olusturabilecek etkilerini ve risklerini daha iyi anlayabilmek ve anlamlandirabilmek
icin ¢ocuklukta maruz kalinan ihmal ve istismar cesitlerinin dikkatle gdzden

gecirilmesi onemlidir.

1.1.1. Fiziksel ihmal ve istismar

Fiziksel istismar, g¢ocugun kazadan kaynaklanmayan bir nedenle
yaralanmasidir (Hanci, 2002; Polat, 2004). UNICEF (2010) fiziksel istismar1, kaza dis1
bir nedenle ¢ocuga ac1 veren ve uygulanmamasi1 gereken siddet igeren davranislar
sonucunda c¢ocugun gelisim ve is gérme yetisi bakimindan zarar gormesi olarak
betimlemektedir. Diinya Saglik Orgiitiine (1999) gore, cocuga yonelik kasith bir
sekilde yapilan fiziksel gii¢c kullanimi ile cocugun sagligi, gelisimi ve onuru agisindan
zarar gormesi seklinde tanimlanir. Berk (2010), cocuklarin fiziksel yaralanmalara
neden olan saldirilar1 tekme, 1sirma, sallayarak sarsma, delme veya bigaklama gibi
orneklendirmektedir. Ote yandan, cocuk veya ergenin (18 yasindan kiigiik) bakim
veren kisi tarafindan beslenme, gézetim, giyim, tibbi bakim, hijyen gibi ihtiyaglarinin
g6z ardi edilmesi ve karsilanmamasi ise fiziksel ihmal olarak tanimlanmaktadir
(Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999). Diinya genelinde yetiskinlerin cinsiyet fark
etmeksizin, yaklasitk %22.6’sinin  ¢ocukluk doéneminde fiziksel istismara ve %
16.3’iinlin ise fiziksel ihmale maruz kaldigi tespit edilmistir (World Health
Organization, 2019). Ulkemizde yapilan Cocuk istismari ve Aile igi siddet
aragtirmasinda, 7-18 yas arasi ¢ocuklarin % 56’sinin fiziksel istismara tanik olurken,
% 45°i fiziksel istismara maruz kaldig: rapor bulgulari arasindadir (UNICEF, 2010).



Yalin ve arkadaglarmin (1995) yaptigi bir calismada da fiziksel istismar orani
Adana’da % 61.5 bulunurken, Ankara % 46,4 olarak bulunmustur.

Stoltenborgh ve arkadaslari (2013) fiziksel istismarin tiim diinyada milyonlarca
¢ocugun gelisiminde uzun veya kisa siireli istenmeyen etkileri oldugunu, ayrica bunun
yaygin Ve kiiresel bir olgu oldugunu belirtmistir. Fiziksel kotii muamelenin sebeplerine
bakildiginda, ebeveynlerin depresif olmasi fiziksel istismar i¢in, ebeveynlerin madde
bagimlis1 olmasi1 ise hem fiziksel istismar hem de fiziksel ihmal igin risk faktor
olusturmaktadir (Chaffin, Kelleher ve Hollenberg, 1996). Etkilerine bakildiginse ise,
fiziksel istismarin kiside agresif ve diismanca davraniglara neden olurken, fiziksel
ihmalin ise ige donme ve boyun egme davraniglarina yol agtigi sonucuna ulagilmistir
(Prino ve Peyrot, 1994). Cocukluk c¢ag1 kotii muamelenin psikolojik rahatsizliklarla
iliskisini arastiran bir diger c¢alismada, fiziksel ihmal ile depresyon ve davranis
problemleri arasinda anlamli iliski bulunurken, fiziksel istismara maruz kalmis
kigilerin olusturdugu grupta ise narsistlik, smir durum ve histrionik kisilik
bozuklugunun yiiksek oldugu bulunmustur (Cohen, Brown ve Smailes, 2001).
Bununla beraber, Cohen ve arkadaslar1 (2001) ¢ocuklukta fiziksel istismar oykiisi
bildiren kisilerde gittikge artan ve pekistirilmis antisosyal ve diirtiisel davranislarin
varhgmi gozlemlemislerdir. Son olarak, Spertus ve arkadaslari (2003) fiziksel

istismart fiziksel semptomlarin yordayicist oldugunu ifade etmislerdir.

1.1.2 Duygusal ihmal ve istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun ihtiyac1 olan ilgi, sevgi ve bakimdan yoksun
birakilmasi ve psikolojik zarara wugratilmast durumudur. Cocuga bagirma,
degersizlestirme, asir1 baskict olma ve otoriter davranma, lakap takma, kiifretme,
korkutma, yalniz birakma, tehdit etme, kiigiik diisiirme, 6nemsememe, asagilama,
cocugun duygusal ihtiyaglarina karsi duyarsiz kalma, yasmnin isti sorumluluklar
yiikleme, kardesler arasinda ayirim yapma gibi davraniglar duygusal istismar olarak
nitelendirilebilir (Lynch ve ark., 2008). UNICEF’e gore (2010), duygusal istismar ve
ihmal cocugun kapasite, nitelik ve arzularmin kotiilenmesi, sosyal iliskiden ve
kaynaklarindan yoksun birakilmasi, sosyal agidan zarar vererek terk edilme ile tehdit
edilmesi, yasima uygun olmayan isteklerde bulunulmas: ve ¢ocugun topluma aykiri

olan bakim yontemleri ile yetistirilmesi olarak 6rneklendirilmektedir. Kiz veya erkek



farki olmaksizin diinya genelinde g¢ocuklarin yaklasik %36.3 duygusal ihmal ve
istismar deneyimi yasadigi belirtiimektedir (DSO, 2019). UNICEF’in (2010)
tilkemizde yaptig1 ¢calismada ise, 7-18 yas arasindaki ¢ocuklarin % 51’inin son bir yil
icinde evde, okulda veya sokakta duygusal istismara maruz kaldiklar1 bulgusuna

ulastlmistir.

Duygusal istismar ve ihmale maruz kalan g¢ocuklarda goriilebilen birgok
duygusal, gelisimsel, sosyal ve davranigsal bozukluktan s6z edilebilir (Glaser, 2002).
Disavurum ve ige atim problemleri, sosyal iliskilerde bozulma, 6zgiivende azalma,
intihar distincesi ve eylemi, ¢ocukluk ¢agi mastiirbasyonu, kisilik bozukluklar1 bu
sorunlardan bazilaridir (Mullen, Martin, Anderson, Romans ve Herbison, 1996;
Pizarro ve Billick, 1999; Unal, 2000). Ayrica, duygusal ihmal ve istismarin
depresyonla anlamli olarak iligkili bulundugu ¢alismada, duygusal ihmal ve istismarin
cocukta giigsiizliik duygusu yaratarak ve 6z saygisinin azaltarak depresyonu tetikledigi
diistiniilmektedir. (Infurna ve ark., 2016). Son olarak, ¢cocuklukta duygusal ihmal ve
istismar Oykiistinin varliginin ileriki yetiskinlik doneminde somatizasyon ve

alekstiminin ortaya ¢ikisinda da rol oynadig: bilinmektedir (Giileg ve ark., 2013).

1.1.3 Cinsel Istismar

Insan haklari ihlali olarak kabul edilen ¢ocuklara ve ergenlere yonelik cinsel
istismar; kisa veya uzun siireli fiziksel, cinsel saglik ve iireme ve ruh sagligi iizerinde
sarsict etkileri olan kiiresel bir sorundur (World Health Organization, 2017). Cinsel
istismar, cinsel gelisimini tamamlamayan bir ¢cocuk veya ergenin yetiskin bir birey
tarafindan cinsel istek ve gereksinimlerini karsilamak i¢in gii¢ kullanarak, tehdit
ederek ya da kandirirarak kullanilmasi olarak tanimlanabilir (Aktepe, 2009).
UNICEF’e gore (2010), cinsel istismar yetiskinin kendi cinsel ihtiyacini kargilamak
amaciyla bir ¢ocukla rizas1 diginda iliski kurmasi, maddi gii¢ saglamak igin ¢ocugun
fuhus ve pornografiye yénlenmesine yol agmasi olarak tanimlanir. S6zel olarak cinsel
tacizde bulunmak, cinsel igerikli yaymlar1 seyrettirmek, baska bireylerin cinsel
aktivitelerini izlemeye maruz birakmak gibi davraniglar da cinsel istismar olarak
degerlendirilmektedir (Kanbur ve Akgiil, 2010). 1980-2008 yillar1 arasinda yapilan
217 caligmanin gozden gecirildigi makalede, diinya ¢apinda cinsiyete gore cinsel

istismar oraninin kizlarda %18, erkeklerde ise %7.6 oldugu belirlenmistir



(Stoltenborgh, van ljzendoorn, Euser ve Bakermans- Kranenburg, 2011). Bir baska
calismada ise, Barth ve arkadaslarinin (2012), 24 iilkeden 55 farkli ¢alismay1 igeren
makalede cinsel istismar yaygimliginin kiz ¢ocuklarda % 8-31, erkek ¢ocuklarda ise %
3-17 arasinda oldugu ortaya koymustur. Ulkemize ait UNICEF (2010) raporuna gore,
7-18 yagslari arasindaki bireylerin %10’nun cinsel istismara tanik oldugunu, %3’tiniin
ise son bir yil icerisinde cinsel istismar kurbani oldugu belirtilmistir. Ancak, cinsel
istismar gibi hassas bir konunun dogasi geregi, bildirilmesi ve kendini agmanin kolay
olmayacagi gbéz ardi edilmemelidir. Bu yiizden ortaya ¢ikan oranlarin gercegi
yansitmama ihtimali bulunabilmektedir (UNICEF, 2010).

Cinsel istismara maruz kalan yetiskin bireylerde uyku bozukluklari, fobiler,
bedensel yakinmalar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, eniiresiz ve
enkoprezis, disasiasyon, major depresyon gibi  psikolojik sorunlar siklikla
goriilmektedir (Elliot ve Peterson, 1993; Green, 1996; Pelcovitz ve ark., 1994; Weiss,
Longhurst, Mature, 1999) . Ayrica cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda da ofke
tepkileri, zayif diirtii kontroli, kisilerarasi ve sosyal problemler ve yiiksek riskli cinsel
eylemler kaydedilmistir (Gorey ve Leslie,1997; Pelcovitz ve Kaplan, 1994; Tackett,
2002). Buna ek olarak, g¢ocukluk oykiisiinde cinsel istismar oykiisii bulunan
yetiskinlerin daha fazla cinsel saldirida bulunabildigini de belirtilmektedir (Pizarro ve
Billick, 1999; Walrath, Ykarra ve Holden, 2003). Cinsel istismarin 1 yildan fazla
stirdiigii ve siddetli oldugu vakalarda ise dissosiyatif semptomlarin belirgin oldugu
kaydedilmistir (Draijer ve Langeland, 1999). Cocuklukta cinsel istismar magduru
kisilerde kisilik bozukluklar1 ve patolojik rahatsizliklarin iliskisini arastiran baska bir
calismada, paranoyak, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklarin gériilme olasiligin
yiiksek oldugu bulgusu ile birlikte anksiyete ve 6zellikle alkol olmak tizere madde
kotiiye kullanimin fazla oldugu sonucuna varilmistir. (Cohen ve ark., 2001). Cinsel
istismarin romantik iliskilerde etkisine bakildiginda ise, evliliklerde bozulmalara ya da
kadinlarda cinsel tatminsizlige yol agabilmektedir (Finkelhor, Hotaling, Lewis ve
Smith, 1989). Ayrica, ¢ocukluk ¢ag cinsel istismar 6ykiisiiniin, evli veya bosanmis
kadinlarda yeniden cinsel istismar magduriyetini (sexual revictimization) yordadigi

goriilmiistiir (Arata ve Lindman, 2002).



Ilgili calismalar, fiziksel ihmal ve istismar, duygusal ihmal ve istismar, cinsel
istismar1 kapsayan ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik rahatsizliklarla iliskisinde
onemli bir rolii oldugunu ortaya koymaktadir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari,
kisileri strese somatik olarak cevap vermeye yatkin hale de getirebilmektedir (Stuart
ve Noyes, 1999). Bununla birlikte, ¢ocukluk dénemindeki orseleyici yasantilarin,
yetigkinlikte ortaya ¢ikan ve fiziksel nedeni olmayan bedensel yakinmalardaki roliine

dair bilgi ihtiyac1 devam etmektedir.
1.2.Somatizasyon

Cocukluktaki orseleyici yasantilarin yetiskinlik doneminde somatik kaygilarin
habercisi olabilecegi belirtilmistir (Sansone, Wiederman ve Sansone, 2001). Rosen ve
arkadaslar1 (1982) somatizasyonu gevresel nedenlerden kaynaklanan stresli yasam
olaylar1 ve ruhsal sikintilarin bedensel olarak dile getirilmesi olarak tanimlamuistir.
North (2004) bu kavramini agiklarken, soma kelime kokiintin fiziksel bedeni
ilgilendiren saglikla ilgili sikayetleri ifade ettigini ve ¢ogunlukla isim hali
somatizasyon ve sifat hali somatik sozciiklerinin semptom kelimesiyle bir biitiin
oldugunu belirtmistir. Bu yakinmalar somatofom bozukluklar olarak isimlendirilen bir
patoloji grubunu olusturma ve ortak olarak “genel #bbi bir durumu ve genel #bbi bir
durumla, bir maddenin dogrudan etkileriyle ya da baska bir mental bozuklukla tam
olarak aciklanamayan fizik semptomlar” olarak nitelendirilmektedir. (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2007, sf. 705). Glinimiizde DSM IV’te (Diagnostic and Manual of
Mental Disorders/ Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi 1V) yer alan
somatoform bozukluk ismi DSM 5°’te Bedensel Belirti Bozuklugu ve iliskili
Bozukluklar1 olarak degismistir. Isim degisikliginin yam sira, somatik belirtilerin
ciddiyetiyle ilgili asir1 ve 1srarct diisiincelerin varligi, bu belirtilere ve ilgili
diistincelere harcanan asir1 zaman ve enerji, bunlar sonucunda da deneyimlenen
yiiksek kaygi diizeyi tan1 dlgiitleri arasinda yer almigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013).

Ruhsal hastaliklarin ortaya c¢ikisinda kiiltiirel 6gelerin etki sahibi oldugu,
ozellikle bedensellestirmenin, Dogu kiiltiiriiniin yaygin oldugu toplumlarda ruhsal
sikintilarin ifade etmenin bir yolu oldugu diisiiniilmektedir (Cam ve Uguryol, 2019).
Bununla ilgili olarak, somatizasyona sahip bireylerin duygusal tepkileri dogrudan dile
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getirmek yerine fiziksel yakinmalardan ve acilardan bahsettikleri goézlemlenmistir
(Stuart ve Noyes, 1999). Erken donemde maruz kalinan travmalarin kisinin duygu
diizenleme kapasitesini olumsuz etkiledigi ve bunun sonucu olarak depresif hastalarda
cocukluk ¢ag1 travmalarinin ve alekstiminin bedensel yakinmalarin devamliliginda rol
oynadig1 gorilmistir (Giileg ve ark., 2013). Bu calismalar bedensellestirmenin,
bireyin duygusal istek ve ihtiyaglarii ifade etme bigimi olabilecegine isaret
etmektedir. Ayrica, bedensellestirme aile i¢i ¢atismalarda ¢ocukluk doneminde
gelistirilmig stratejiler olarak karsimiza ¢ikmakta ve sosyal ¢evrenin tutumuna gore
somatize edici davraniglarin yetiskinlik doneminde de pekiserek kullaniminin devam
edebildigi gozlenmektedir (Stuart ve Noyes, 1999). Ozellikle, erken donem
deneyimlerinde, ailede hastalik davranisinin beslenmesi ve sosyal ¢evreden sevgi ve
ilgi gérmenin fiziksel yakinmalarla iliskilendirilmesi ve bu gibi ikincil kazanglarin
kendini gostermesi somatik davraniglart destekler niteliktedir (Kesebir, 2004). Bu
yoniiyle, bakim ve ilgi ihtiyacinin bedensel yakinmlar araciligiyla karsilandigini géren
hastalarin yakin ¢evresinden Ve tibbi uzmanlardan bakim saglamaya yonelik
girisimler igerisinde olmalar1 (Stuart ve Noyes, 1999) somatizasyonun bir iletisim ve

davranig bi¢imi olarak kullanildiginin da gézler 6niine sermektedir (Kesebir, 2004).

Y ogun bedensel yakinmalar, klinik agidan belirgin bir rahatsizliga ya da giinliik
yasamda toplumsal, mesleki alanlarda islevselligin bozulmasina yol agabilmektedir
(Koroglu, 2007). North ve Guze (1998) somatik bozukluklarin baslangi¢ yasinin
ergenlikten sonraki on yil igerisinde ya da 30’lu yaslardan 6nce ortaya ¢iktigini ifade
etmislerdir (aktaran North, 2004). Somatizasyonla ilgili sorunlarin hayat boyu goriilme
orani degisiklik gostermekle birlikte, kadinlarda % 0.2’yle %2 arasinda, erkeklerde ise
% 0.2’den daha az olarak kaydedilmistir (Kéroglu, 2007). Bati iilkelerine bakildiginda
ise genel toplamda goriilme oran1 %1 olarak bildirilmektedir (Black ve Andreasen,
2011). Ulkemizde ise Tiirkiye Ruh Sagligi Profilinde somatizasyon bozukluklarmin
toplumdaki 12 ay boyunca yayginligi %0.2 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kilig,1998).
Bununla birlikte, bedesel yakinmalara sahip bireylerin, psikiyatri ya da psikoloji
diginda tibbi yardim aramaya egiliminde oldugu da goz oniinde bulundurulmalidir
(Lipowski, 1988).
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Somatizasyon, sadece bireyi degil, kisinin ailesini, isini, tan1 ve tedavi aradigi
doktorlar1 da etkilemesi 6zelligi de bir “sistem problemi” olarak nitelendirilebilir
(Ford, 1986). Somatik sikayetler sadece saglik alaninda toplum igin ekonomik yiik
olusturmakla kalmaz; ayn1 zamanda yasam Kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden
olur (Rief, Hessel ve Braehler, 2001). Bedensel yakinmalari olan hastalar zamanlarini,
paralarini, umutlarini, sabirlarini sikayetlerine cevap bulmak adina harcamakta, bu
stirecte kaygi diizeyi de artmaktadir (Ford, 1986). Bu kaygi somatize olmaya yatkin
bireylerde bedene odaklanmaya ve bedenden gelen uyaranlari normalden farkli
algilamaya neden olabilir. Bu nedenle, bedensel yakinmalarin siddetlenmesinde ve
devamliliginda bedensel duyumlarin ve sagliga yonelik kayginin rolii 6nemli

goriinmektedir.

1.2.1.Bedensel duyumlar

Somatik yakinmalara sahip bireylerde 6ne ¢ikan bir 6zellik olan bedendel
duyumlar1 abartma egilimi, dikkatin siirekli olarak bedenden gelen duyumlara
odaklanmasi, olas1 duyumlara karst tetikte olmasi ve bu duyumlari olumsuz ve tehlike
olarak algalayip tepki vermesi olaran betimlenmektedir (Barsky, Goodson, Lane ve
Cleary,1988). Bedene ait en ufak bir deneyimin secilerek dikkate alindigi ve olumsuz
sekilde yorumlandigi bu egilimde, birey yogun kayg1 ve rahatsizlik yasayabilmektedir
( Spinhoven ve Van der Does, 1997).

Bedensel duyumlar1 abartma diizeyinin demografik ozelliklere gore nasil
farklilik gosterdigine bakildiginda net bir sonuca ulagilamamaktadir. Kosturek,
Gregory, Sousou ve Trief (1998) bedensel duyumlari abartma diizeyinin cinsiyet, yas
ve medeni duruma gore farklilik gostermedigini bulurken, Versteeg ve arkadaslar
(2010) kadimlarin erkeklere oranla bedensel duyumlar1 daha yanlis yorumladiklarini
gozlemlemistir. Sayar, Kirmayer ve Taillefer (2003) yaptiklari ¢alisma da bunu
destekler sekilde, kadinlarin bedensel duyumlar1 abartma puanlarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasmistir. Ote yandan, Barsky ve Wyshak (1990) abartma ve
cinsiyet arasinda herhangi bir iliski bulamamis. Nakao, Barsky, Kumano ve Kuboki
(2002) yas ve cinsiyetin bedensel duyumlar1 abartma iizerinde etkisini anlamak igin
bedensel duyum farkindaligi, biyolojik duyarlilik, hasta rolii davranisi ve sosyal destek

gibi faktorlerin yardimer olabilecegi Onerisini getirmistir.

12



Bedensel duyumlar1 abartmanin ortaya ¢ikisinda ve siirdiiriilmesinde birgok
faktor rol oynamaktadir. Barsky (1979) stresli yasam olaylari, olumsuz ¢ocukluk
yasantilari, ailede bireylerine ait somatik yakinmalar, ya da mazosist, suglu ve
dismancil kisilik 6zelliklerin bedensel duyumlar1 abartma egilimini arttirdigi 6ne
stirmektedir. Ayrica, genel kaygi seviyesindeki yiikselme de bedendel duyumlar
abartma egilimindeki artisla iliskili bulunmustur (Versteeg ve ark., 2010). Kisilerin
bedenlerinden gelen uyaranlart abartma egilimi arrtikga somatik belirtilerinin
cogaldigr (Duddu, Isaac ve Chaturverdi, 2006; Sayar ve ark., 2003) ve saglikla ilgili
endiselerinin de arttigi (Korkmaz, Korkmaz, Yildiz, Giindogan ve Atmaca, 2017)

gozlenmistir.

1.2.2.Saghk Kaygisi

Saglik kaygisi, kisinin gercekte bir rahatsizliga sahip olmadig: halde ciddi bir
hastaligin olduguna ve olumsuz sonuglara yol actigina inanmasiyla tetiklenen bir kaygi
olarak tanimlanabilir (Abramowitz, Olatunji ve Deacon, 2007). Saglik kaygisinin
stirekli ve siddetli bir 6riintiisii ise hipokondri olarak nitelendirilmektedir (Salkovskis,
Rimes, Warwick ve Clark, 2002). Hipokonri, DSM-IV’te somatoform hastaliklar
kategorisi altinda yer almis, bireyin fiziksel belirtileri yanlis yorumlamasina bagh
olarak hasta olma veya hasta olma diisiincesinin yarattigi korku tepkileri olarak
betimlenmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). DSM-5te ise Bedensel Belirti ve
Mliskili Bozukluklar adi altinda Hastahk Kaygisi Bozuklugu ismiyle ve aym
ozelliklerle yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Saglik kaygisit diizeyinin yiiksek oldugu demografik 6zellikler kadin olmak,
diisiik egitim seviyesi ve ilerleyen yasi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Bleichhardt ve Hiller,
2007). Ayrica, diisiik gelir seviyesi, evli olmak, i¢e dontikliik ve fiziksel bir hastaliga
sahip olmak da saglik kaygisinin yordayicilarindandir (Chen ve ark., 2019). Buna ek
olarak, ¢ocukluk fobileri ve c¢ocukluk doneminde hastalik Oykiisii, alekstimi ve
nevrotik mizag yiiksek saglik kaygisina sahip bireylerde sikliklar rapor edilmektedir
(Noyes, Happel ve Yagla, 1999). Bununla birlikte, hipokondri hastalarinin ge¢mis
yasantilar1 incelendiginde travmatik cinsel temas, fiziksel siddet ve ebeveyn
catismalarinin (major parental upheaval) varligi da dikkat ¢gekmektedir (Barsky, Wool,
Barnett ve Cleary, 1994).
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Saglik kaygisinin, yasam kalitesinin diismesinde ve psikiyatrik tedavi 6ykiisii
olasiiginin artmasinda rol oynadigi belirlenmistir (Chen ve ark., 2019). lgili
calismalarda, saglik kaygis1 ve somatik belirtilerin iliskili oldugu bulunmustur
(Craner, Sigmon, Martinson ve McGillicuddy, 2013; Lee, Creed, Ma ve Leung, 2015).
Her iki oriintiide, tibbi olarak agiklanamayan sikayetler, hastalik davraniglari ve
saglikla ilgili yogun ve asir1 zihin mesguliyeti gibi benzer ozellikler de dikkat
¢ekmektedir (Creed ve Barsky, 2004). Ayrica, somatizasyon hastalarinda sikayetlerin
ve belirtilerin tibbi ve fiziksel bir karsiliginin olmamasi, saglik kaygisini da
tetikleyebilmektedir (Oyama, Paltoo ve Greengold, 2007). Sonug olarak, bedensel
duyumlar1 abartma egilimi ve saglik kaygisi olan bireylerde bedensel yakinmalara

daha sik rastlanabilecegi ve incelenebilecegi akla gelmektedir.

1.2.3.Somatizasyon ve Cocukluk Cagi Travmalari

Somatik yakinmalari olan yetiskinlerin ¢ocukluk déneminde duygusal ihmal,
cinsel ve duygusal istismar gibi travmatik yasantilarin varligi dikkat ¢ekmektedir
(Kealy, Rice, Ogrodniczuk, ve Spidel, 2018). Bedensel yakinmalara sahip bireylerin
yetistikleri aile ortami1 incelendiginde duygusal ve fiziksel istismarin oldugu; duygusal
olarak soguk, mesafeli ve desteksiz aile yapis1 6ne ¢ikmaktadir (Brown ve ark., 2005).
Bununla beraber, Waldinger ve arkadaslar1 (2006) ¢ocukluk travmasinin giivensiz
baglanma igin bir risk faktorii oldugunu, giivensiz baglanmanin da bireyi
somatizasyona yatkin hale getirebilecegini belirtmistir. Cocukluk déneminde
oOrseleyici yasantilara maruz kalmak, stres karsisinda bedensel tepkiler gosterme
egilimini tetikleyebilmektedir (Stuart ve Noyes, 1999). Ornegin, somatizasyon
bozuklugu tanist alan kadin hastalarin ¢ocukluk yasantisina bakildiginda cinsel koti
muamele &ykiisii siklikla goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Cocukluk cinsel
istismarin, somatizasyon iizerindeki etkisinin 1.680 ergenin katilimi ile incelendigi
calismada, ¢ocuklukta yasanan cinsel istismarin ergenlik doneminde yasanan
gastrointestinal (sindirim sistemine bagli) sikayetlerin seviyesinde onemli olgiide
yordayici giice sahip oldugu bulunmustur (Bonvanie, Gils, Janssens ve Rossmalen,
2015). Ayrica, cinsel istismar ve somatizasyonun iliskisini aragtiran 1980-2008 yillar1
arasinda yaymlanmis ¢alismalar1 degerlendiren makalede, cinsel istismar ile spesifik

olmayan kronik agri, psikojenik kasilma nobetleri, kronik pelvik agrisi, sindirim
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sistemine bagli agrilar gibi yasam boyu devam eden ¢oklu somatik hastaliklarin iligkili
oldugu saptanmistir (Paras ve ark., 2009). Afari ve arkadaslarinin (2014) meta analiz
calismasinin sonucu; cocukluk duygusal, fiziksel ve cinsel istismar1 da igeren
travmatik olaylarin fonksiyonel somatik sendromlarin artan prevalansi ile iliskili
oldugu onermesi ile tutarlidir. Yapilan diger bir ¢alismada ise, ¢ocukluk ¢aginda
fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin somatizasyon ve alekstimi diizeyleri kontrol

grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Anuk ve Bahadir, 2017).

Daha once de bahsedildigi gibi olumsuz ¢ocukluk yasantilari ilerleyen
donemde 6fke problemi olarak da kendini gosterebilmektedir (Gorey ve Leslie, 1997).
Yasanan bu 6fke problemleri de zamanla kendini somatik belirtiler olarak ortaya
koyabilmektedir. Ozen ve arkadaslar1 (2010) {iniversite &grencileriyle yaptigi
calismada, erkeklerde somatoform ve diirtii kontrol bozuklugunun yiiksek diizeyde
oldugunu belirtmistir. Ofke ve bedensellestirme arasindaki iliskiyi dfke ifade tarzlar
ve diger psikolojik sorunlar da agiklayabilmektedir (Koh, 2003). Buna gére, depresif
bozukluga sahip bireylerde bedensellestirmenin 6fkeyi disavurma; anksiyete tanisi
almis bireylerde ise bedensellestirmenin 6fkenin bastirilmasi seklinde ilerleyebilecegi

ileri stirilmistiir (Koh, 2003).

Cocuklukta maruz kalinan travma yasantilarinin yetigkinlikte etkili olabilecegi
bir diger alan da kisilerarasi iligki kalitesidir. Bu yasantilarin iliski ve cinsel doyum
tizerinde uzun siireli olumsuz etkileri bilinmektedir (Vaillancourt-Morel, Rellini,
Godbout, Sabourin ve Bergeron, 2018). Ayrica, ¢ocukluk dénemi kotii muamele ile
iligki ve cinsel doyum arasindaki iligskiyi partner duyarliigmmn aracilik ettigi ve
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarinin kisilerde partner duyarliligini daha az algilamaya
neden oldugu da gozlenmistir (Vaillancourt-Morel ve ark., 2018). Bu baglamda,
cocukluk orselenme yasantilar1 ve bedensel yakinmalar arasindaki iliskide, romantik
partnerden algilanan ilgi ve anlayigin azalmasinin aracilik etkisinin incelenmesinin

o6nemli oldugu diistiniilmektedir.
1.3.Algilanan Partner Duyarhhg:

Kisinin partnerinin ilgisini, anlayisin1 ve onaylayiciligini algilayis bigimi,

algilanan partner duyarliligi olarak tanimlanmaktadir (Elliot ve Reis, 2003). Algilanan
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partner duyarliligi romantik iliski igerisinde kisinin partnerinin iyi olmasina 6zen
gosterdigine dair inanc1 temsil eder (Ruan, Reis, Clark, Hirsch ve Blink, 2019). flgi,
partnerlerin birbirlerinin ihtiyaclarma karsi sorumlu hissettiklerini ve gerektiginde
ihtiyaglarma destek saglayacaklari inancini igermektedir (Clark ve Aragon, 2013).
Anlayis ise, kisinin partnerinin kendi benligi i¢in tanimladigi ihtiyaglariyla ve
tercihleriyle uyumlu destek saglayacak kadar bilgili oldugu giivenini verir (Reis,
Lemay ve Finkenauer, 2017). Son olarak, onaylayicilik (validation) 6gesi ise, kisinin
partnerinin hislerini ve endisesini kabul ettigini dair giiven inancin1 gosterir ( Ruan ve
ark., 2019). Kisaca, kisinin benligini tanimlayan ihtiyaglarina, hislerine ve degerlerine
partnerinin destekleyici ve kabul edici tutum ve davranislarla karsilik vermesi olarak

diistiniilebilir.

Kisinin partnerinin bu ii¢ bileseni kapsayan duyarliliga sahip oldugunu
algilamasi, bireyin kendini agmasina ve partnerinin de ayni sekilde kendini agtiginda
duyarli bir sekilde karsilik vermesini saglamakta (Tasfiliz, Selcuk, Slatcher, Corriero,
Gilinaydin ve Ong, 2018); bu da iliskide yakinlik kurulmasina yardimei olmaktadir
(Forest, Kille, Wood ve Holmes, 2014). Baglanma kuraminda yer verildigi gibi, bakim
veren kisinin bebeklik ve g¢ocukluk evresinde duyarliliga (responsiveness) sahip
olmasi, siireklilik kazanan giiven duygusunun gelismesinde rol oynamaktadir
(Bowlby, 1988). Bununla beraber, Tasfiliz ve arkadaslar1 (2018), bireyin ¢ocukluktan
sonraki hayatinda birincil baglanma figiiriiniin, evlilikte esin veya romantik iligki
icerisinde partnerin olabilecegini belirtmistir. Ayrica, kisinin partnerini duyarl olarak
algilamasi, kendini daha 6zel, partnerini ise daha degerli hissetmesine yol agmaktadir
(Birnbaum ve ark., 2016). Ancak, bu kavram kisinin partnerinden aldigi destek
miktarini temsil etse de kavramsal olarak partnerden alinan destekten farklidir; ¢iinkii
partnerin duygusal destek sagliyor olmasi yiiksek partner duyarliligi olarak

algilanmaya yol a¢tig1 gibi diistik olarak da algilanabilir (Selcuk ve Ong, 2013).

Yapilan bir¢ok ¢aligmada algilanan partner duyarliliginin olumlu etkisi agikca
ortaya koyulmustur. Ornegin, Gadassi ve arkadaslarmin (2016) cinsel doyum ve
evlilik doyumu arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismada, algilanan partner
duyarhiliginin bu iliskiye kismi aracilik ettigini bulmustur. Baska bir ¢alismada ise,

algilanan partner desteginin yeni dogum yapmis annelerde anne bebek iliski doyumu
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ve annenin kisilerarast giiveni arasinda aracilik ettigi; anne ve bebegin iyi olusunu
giiclendirdigi goriilmistiir (Stapleton ve ark., 2012). Alanyazinda, algilanan partner
duyarliliginin roliinii farkli kiiltiirlerde inceleyen calismalar da bulunmaktadir.
Ornegin Tasfiliz ve arkadaslar1 (2018) algilanan partner duyarliligimin Japonya’da ve
Amerika’da, iyi olusu yordadigini belirtmistir. Baska bir ¢aligsma ise, algilanan partner
duyarliligi ile algilanan destegin oliim riskinin azalmasini yordadigini bulmustur
(Selcuk ve Ong, 2013). Algilanan partner duyarliliginin saglik iizerindeki olumlu
etkisini gosteren 10 yillik boylamsal ¢alismada, algilanan partner duyarlilig: etkisiyle
negatif duygulaniminin zaman igerisinde diisiis gostererek ¢iftlerin  kortisol
degerlerinin artig gosterdigi goriilmistiir (Slatcher, Selcuk ve Ong, 2015).

1.3.1 Algilanan Partner Duyarhhg: ve Cocukluk Cagi Travmalari

Her ne kadar algilanan partner duyarliligi ve iyi olus, evlilik doyumu, fiziksel
saglik gibi degiskenlerin incelenmesi ile ilgili ¢alismalar olmasina ragmen, algilanan
partner duyarliligi ve ¢ocukluk ¢agi drselenmis yasantilari arasindaki iliskiye dair bilgi
oldukga smirhdir. Ancak, romantik iliskiler ve g¢ocukluk ¢agi travmasi arasindaki
iliskiye dair bazi1 calismalar mevcuttur. Universite birinci sinif 6grencilerinde, iliskisel
depresyon (iliski yeterliliklerini olumsuz degerlendirme) diizeyi ile ¢ocukluk
orselenme yasantilarinin fiziksel, duygusal ve cinsel istismar boyutlar1 arasinda pozitif
bir iliski saptanmistir (Durmusoglu ve Dogru, 2006). Sytron ve Bulman (1997) da
cocuklukta istismara maruz kalmis kisilerin, eriskin donemde romantik iliskilerde
giivenli bir bag kuramadiklarini ve bunun sonucunda depresyona egilimli ve iligkilerde
daha yikici davranabildiklerini belirtmistir. Ayrica, {iniversite 6grencilerinde ¢ocukluk
¢agl travmasina Sahip olmanin ¢iftler arasi siddet diizeyini etkiledigi sonucuna
varilmistir (Tirk ve Tekin, 2008). Algilanan partner duyarliligina yakin bir kavram
olan algilanan sosyal destegin de c¢ocukluk donemi istismar yasantisinin olmasi

durumunda azaldig1 kaydedilmistir (Caglarirmak, 2006).

1.3.2. Algilanan Partner Duyarhh@ ve Somatizasyon

Algilanan partner duyarliligi ve somatizasyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya denk gelinmese de, bu iki kavram arasinda bir iliski olabilecegini
diisindiiren birka¢ aragtirmadan soz edilebilir. Ali ve diger. (2010) algilanan sosyal

destegin az olmasi ve yasam doyumunun diisiik olmasinin stresi tetikleyebilecegini,
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bu stresin de bedensel yakinmalar siddetlendirebilecegini belirtmistir. Evlilik statiisii
ile somatizasyon arasinda iliski oldugunu ileri siiren bir arastirmada ise, evli olmayan
kadinlarin evli kadmnlara gore daha fazla somatik yakinma belirttigi sonucuna
ulagilmistir (Nakao ve ark., 2001). Baska bir ¢alismada, kocalarinin ilgi ve bakim
veren davranislarinin, hamile kadmlarda somatik semptomlarin azalmasinda etkili
oldugu gozlenmistir (Zimmermann, Bertagni, Siani ve Micciolo,1994). Bu bilgiler
dikkate alindiginda ¢ocukluk ¢agi travmalari ve somatizasyon arasinda olan iliskide

algilanan partner duyarliliginin araci rolii olabilecegi diistiniilmektedir.
1.4 Arastirmanin Amaci

Literatiirde varolan ¢alismalar ¢ocuklukta maruz kalinan istismar ve ihmal
yasantilarinin somatik yakinmalarla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Davis,
Luecken ve Zautra, 2005; Kealy ve ark., 2018; Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Orseleyici
yasant1 tiriiniin, bedensel yakinma g¢esitliligindeki roliine dair bilgi ise oldukga
siirhdir. Ayrica, romantik iliski yasayan bireylerde kisinin birlikte oldugu romantik
partnerinden bagimsiz olarak ¢ocukluk olumsuz yasantilar1 ve yetiskinlikte sikayet
ettigi bedensel belirtileri incelemek yerine, romantik iliski icerisinde iliskinin ve
partnerin roliinii de ele almanin etkili olacagi distinilmektedir. Cocukluk
travmalarinin, iliski kalitesindeki olumsuz etkisi dikkate alindiginda, bu yasantilarin
partner duyarliligi algisindaki roliiniin anlasilmasi da 6nemli gériinmektedir. Ayrica
partnerden algilanan duyarliligin fiziksel saglik ve iyi-olus iizerine olumlu etkileri
distintildiigiinde (Selcuk ve Ong, 2013; Slatcher, Selcuk ve Ong, 2015; Tasfiliz ve
ark., 2018); orseleyici yasantilarla somatizasyon arasindaki iliskiyi agiklayici bir
roliiniin de olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamli iliskiler, ulusal ve uluslararasi
literatiire yeni bir model sunma potansiyeli tasimaktadir. Sonug olarak bu arastirmanin
amaci, romantik iliski yasayan bireylerde cocukluk travmasi ve somatizasyon
arasindaki iligki de algilanan partner duyarliliginin aracilik etkisinin incelenmesidir.

Bu amag dogrultusunda, arastirmada cevap aranacak sorular su sekildedir:

I. Algilanan partner duyarliligi, somatik belirtiler ve ¢ocukluk orselenme yasantilar
katihimcilarin  cinsiyeti, medeni durumu gibi demografik o6zelliklere gore

farklilasmakta midir?
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Ii. Algilanan partner duyarliligi ve somatik belirti diizeyi ile g¢ocukluk travmalari

arasinda iligki var midir?

iii. Cocukluk travmalart ve somatik yakinmalar arasinda, algilanan partner

duyarliliginin araci rolii var midir?

Yukaridaki arastirma sorulari 1siginda calismanin hipotezleri (H) su sekilde

siralanmaktadir :

H1: Cocukluk orselenme yasantilari, algilanan partner duyarliligi ve somatik belirti

diizeyinin demografik 6zelliklere gore farklilik gostermesi beklenmektedir.

H2: Saglik kaygisi ve bedensel duyumlar: abartma ile somatik belirti diizeyleri

arasinda anlamli pozitif bir iliski olmasi beklenmektedir.

H3: Algilanan partner duyarlili@inin, saglik kaygisi, bedensel duyumlari abartma

egilimini ve somatik belirti diizeyini negatif yonde yordamasi beklenmektedir.

H4: Cocukluk travmalarinin saglik kaygisi, bedensel duyumlar1 abartma egilimini ve

somatik belirti diizeyini pozitif yonde yordamasi beklenmektedir.

H5: Cocukluk travmalari ve somatik yakinmalar arasinda, algilanan partner

duyarliliginin araci bir role sahip olmasi beklenmektedir.
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BOLUM 2. YONTEM

2.1 Orneklem

Bu arastirma, yas araligi 19 - 60 (Ort = 31.62, SS = 9.21) arasinda degisen,
330’u kadin (% 57.4), 245 ‘i erkek (% 42.6) toplam 575 katilimcidan olusmaktadir.
Farkli sehirlerde yasayan ve romantik bir iligkisi olan goniillii katilimeilara, uygun

orneklem yontemi ve kartopu teknigi kullanilarak ulasiimustir.

Aragtirmaya Katilanlarin egitim diizeylerine bakildiginda 5 kisi (% 0.9 ) ilkokul
mezunu, 3 kisi (% 0.5) ortaokul mezunu, 57 kisi (% 9.9) lise mezunu, 352 kisi (% 61.2
) Universite 6grencisi veya mezunu, 158 kisi (%27.5) lisansiistii 6grencisi veya
mezunudur. Sosyoekonomik diizeylerine bakildiginda ise, 49 kisi (%8.5) kendisini
diisiik, 480 kisi (%83.5) orta, 46 kisi (%8) yiiksek diizey olarak tanimlamistir.
Katilimeilari 20’si (% 3.5) emekli, 127°si (% 22.1) 6grenci, 347’si (% 60.3)
calismakta, 81°1 (%14.1) ¢alismamaktadir.

Calismaya katilanlarin 271’inin (% 47.1) medeni durumu bekarken, 304°i (%
52.9) evlidir. Arastirmada katilimcilarin iligki siiresi 3-480 ay (Ort = 79.81, SS =
93.92) arasinda degismektedir. Evli katilimcilarin evlilik stiresi ise 1-480 ay (Ort =
113.26, SS = 11.21) arasinda degismektedir. Katilmcilarin 221’1 (%38.4) ¢ocuk
sahibi, 354’1 (%61.6) ise ¢ocuk sahibi degildir. Romantik partner/ es egitim durumu
bakimindan katilimcilarin partnerlerinin/eslerinin %1.9’nun (n =11) ilkokul mezunu,
%1.9’nun (n =11) ortaokul mezunu, %13.9’nun (n =80) lise mezunu, %66.1’nin (n
=380) iiniversite dgrencisi veya mezunu, %16.2’sinin (n =93) lisansiistii 6grencisi

veya mezunu oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin psikolojik/ psikiyatrik yardim ge¢misine bakildiginda ise, 163
katilimer (%28.3) yardim aldigimi ve 412 katilimer (71.7) herhangi bir yardim
almadigini belirtmistir. Yardim alan katilimcilarin sikayetlerine bakildiginda en ¢ok

kayg1 bozuklugu ve depresif bozukluk belirttikleri goriilmistiir. Bunun disinda panik
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atak, iliski sorunu ve stres gibi sikayetler de belirtilmistir. Katilimcilarin yardim

gegmislerine/aldiklari tedavi tiirlerine bakildiginda ise, 36 kisi (%20.6) psikoterapi, 59
kisi (%33.7) ilag, 59 kisi (%33.7) ilag ve psikoterapi, 21 kisi (%12) ise diger yardim

tirlerine basvurduklarini belirtmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1° de

detayli olarak goriilmektedir.

Tablo la. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Kadin Erkek
(n = 330) (n = 245)

Degiskenler N % N %
Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 1 0.3 4 1.6

Ortaokul Mezunu 1 0.3 2 0.8

Lise Mezunu 20 6.1 37 15.1

Lisans 201 60.9 151 61.6

Lisansiistii 107 32.4 51 20.8
SED

Diisiik 26 7.9 23 9.4

Orta 279 84.5 201 82

Yiiksek 25 7.6 21 8.6
Calisma Durumu

Calistyor 168 50.9 179 73.1

Calismiyor 66 20 15 6.1

Emekli 5 1.5 15 6.1

Ogrenci 91 27.6 36 14.7
Medeni Durum

Bekar 171 51.8 100 40.8

Evli 159 48.2 145 59.2
Romantik Partner/Es

Ilkokul Mezunu 2 0.6 9 3.7

Ortaokul Mezunu 2 0.6 9 3.7

Lise Mezunu 46 13.9 34 13.9

Lisans 215 65.2 165 67.3

Lisansiistii 65 19.7 28 114
Cocuk

Var 103 31.2 118 48.2

Yok 227 68.8 127 51.8

Yardim Ge¢misi
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Var 123 37.3 40 16.3

Yok 207 62.7 205 83.7
Tablo 1b. Katihmcilarin Demografik ozellikleri (devam)
Kadin Erkek
(n=330) (n = 245)
Degiskenler n % N %
Yardim Tiriu
Psikoterapi 27 21.3 9 18.8
Ilag 41 32.3 18 375
Psikoterapi ve ilag 49 38.6 10 20.8
Diger 10 7.9 11 22.9
Yas Ort. =29.21 Ort. = 34.86
SS=7.05 SS=10.70

2.2 Veri Toplama Araglari

Bu arastirmanin verilerini toplamak amaciyla Demografik Bilgi Formu (Ek B
), SCL-90-R Somatizasyon Alt Olcegi (Ek C), Bedensel Belirtileri Abartma Olgegi
(Ek D), Algilanan Partner Duyarlilig1 Olgegi (EK E), Cocukluk Orselenmis Yagantilart
Olgegi (EK F) ve Saglik Anksiyetesi Olgegi (Ek G) kullamlnmustir. Arastirmada
kullanilan 6lgeklerin betimleyici istatistik bilgileri Tablo 2’de sunulmustur.

2.2.1 Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan Demografik Bilgi Formunda katilimcilarin
cinsiyet, yas, egitim durumu, sosyoekonomik diizey, ¢alisma durumu, medeni durum,
romantik iliski siiresi, evlilik siiresi, romantik partner/es egitim durumu, gegmis veya
giincel psikolojik/psikiyatrik problemlerin varligi ve bu problemlerin tedavisi

hakkinda sorular bulunmaktadir.

2.2.2 Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) - Somatizasyon Alt Olgegi

Derogatis (1977) tarafindan gelistirilen 6lgek, Klinik olmayan orneklemde
psikiyatrik belirti ve yakinmalar1 degerlendiren 90 madde ve 9 boyuttan olusmaktadir.
Bu boyutlar; somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisileraras1 duyarlik, depresyon, kaygi,
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diismanlik, fobik kaygi, paranoid disiince, psikozdur Maddeler, O — hi¢ ve 4- ileri
derecede arasinda degisen 5°Li Likert tipinde derecelendirilmektedir. Derogatis
(1977), psikiyatrik bir 6rneklem ile yaptigi calismasinda 6l¢egin i¢ tutarliliginin gesitli
alt 6lgekler igin .77 ile .90 arasinda degistigini bulmustur. Test tekrar test giivenirligi
ise .78 ile . 90 arasinda degismektedir (Derogatis,1977). Olgek puanlamasinda genel
belirti diizeyi (GSI), pozitif belirti toplam1 (PST) ve pozitif belirti diizeyi (PSDI) olmak
tizere Ug tiir puan elde edilir. GSI’de ki artis kiside psikiyatrik belirtilerden dolay1
hissedilen sikintilar1  gostermektedir. PTS’deki artis ise kisinin kendinden
bulundugunu diisiindiigii psikiyatrik belirti diizeylerinin algi diizeyini yansitmaktadir.
PSDI’deki artis da kisinin kendisinde bulundugunu disiindigii  psikiyatrik
belirtilerken dolay1 hissedilen sikintinin agirlikli ortalamasini vermektedir( Dag, 1991;
Kilig, 1991; Koroglu ve Aydemir, 2014).

Olgegin Tiirkceye uyarlamasi, orijinali ile ayn1 sekilde 9 boyuttan ve 90
maddeden olusmaktadir. Giivenirlik katsayis1 .63 (Paranoid Diisiince) ve .84 (Obsesif-
Kompulsif) arasinda degismektedir (Kilig,1991). SCL-90-R’nin gegerliligi i¢in 6lgiit
olarak Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri alinmis ve iki 6l¢ek arasinda Pearson
korelasyon kat sayisinin .50 ile .59 arasinda deger gosterdigi bulunmustur
(Ki1lig,1991). Mevcut arastirma igin, bu 6lgegin somatizasyon alt boyutuna ait 12
madde kullanilmistir. Bu ¢alismada ise bu boyutun giivenirlilik degeri .79 olarak

bulunmustur.

2.2.3. Algilanan Partner Duyarhiig Olcegi

Reis ve Carmichael (2006) tarafindan gelistirilen Olgek, bireyin romantik
partnerinden algiladigi anlayis, kabul ve 6zeni degerlendirmektedir. Orijinal 6lgek 18
maddeden olugmakta ve 9’lu Likert tipinde (1-tamamen katilmiyorum ve 9-tamamen
katilryorum) derecelendirilmektedir. Olgegin giivenirlik katsayis1 .91 ve .98 arasinda

degisen yiiksek giivenirlik degerine sahiptir (Reis ve Carmichael, 2006).

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Selguk (2018) tarafindan yapilmis; ayni
orijinalinde oldugu gibi 18 madde elde edilmistir. Olcekten yiiksek alinan puan
algilanan partner duyarliligimnin yiiksek oldugunu gostermektedir. Farkli bir

orneklemde de Olcegin Tiirkge versiyonunun gecerli ve giivenirlik o6zellikleri
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desteklenmistir (Tasfiliz, Sagel Cetiner ve Selguk, (baskida). Olcegin bu galismada
Cronbach alfa degeri .96 olarak bulunmustur.

2.2.4 Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi ( BDAO)

Olgegi, Barsky, Wyshak ve Klearman (1990) tarafindan kisilerin
bedensellestirirken ~ Kullandiklar1  biiyiitmeyi/abartmayr ~ dlgmek  amaciyla
gelistirilmistir. 10 maddeden olusan 6lgekteki maddelerin ¢ogu aslinda herhangi bir
hastaliga isaret etmeyen ancak rahatsiz edici bir takim bedensel duyumu igermektedir.
Olgegin her maddesi i¢in 1 (tamamen bana uymaz) ile 5 (tamamen bana uyar) arasinda
derecelendirilmektedir. Olgegin test-tekrar giivenirlik katsayisim .79, i¢ tutarlilik
degerini ise .82 olarak belirlenmistir (Barsky ve ark., 1990).

Olgegin, Giileg ve Sayar (2007) tarafindan yapilan Tiirkge uyarlamasinda
madde sayist orijinal form da oldugu gibidir. Bu uyarlamanin test-tekrar test
giivenirligi .73 olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarhlign ise .62-.76 olarak
bulunmustur (Giileg ve Sayar, 2007). Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri
.68 olarak bulunmustur.

2.2.5. Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi

Olgek, Bernstein, Fink, Handelsman ve Foote (1994) tarafindan gelistirilmis
olup ¢ocukluktaki ve ergenlikteki (18 yas 6ncesi) orselenme yasantilarini belirlemeye
yoneliktir. Olgek; duygusal kotiiye kullanim, duygusal ihmal, cinsel kotiiye kullanim
ve fiziksel kotiiye kullanim ve fiziksel ihmal olmak izere bes faktorlii bir yapiya sahip
40 maddelik, 5°1i Likert tipi bir 6lgektir (Bernstein, Ahluvalia, Pogge ve Handelsman,
1997). Olgekten alman puanlardaki artis drselenme yasantisinin siddetindeki siklik ve
siddetindeki artisa isaret etmektedir. Bernstein ve arkadaslart (1994) yaptiklari
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda, 6rneklem grubu alkol ve madde bagimlilari ile

calisilmis, testin Cronbach alpha katsayisi .79-.94 arasinda degisiklik gostermektedir.

Olgegin Tiirkceye uyarlama ¢alismasini, Aslan ve Alpaslan (1999) iiniversite
ogrencileri iizerinde yapmis olup, 40 maddelik 6lgekte duygusal kotiiye kullanim ve
duygusal ihmal, fiziksel kotiiye kullanim, cinsel kétiiye kullanim olmak tizere 3 faktor
ortaya koymuslardir. Tiim 6lgegin i¢ tutarlilik degeri .96; alt 6lgeklerinki de .71-.95
arasinda hesaplanmistir (Aslan ve Alpaslan, 1999). Bu ¢alismada 6l¢egin alt boyutlari
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icin Cronbach alfa degerleri; Fiziksel kotiiye kullanim igin .89, Duygusal kotiiye

kullanim ve ihmal i¢in .92 ve Cinsel kétiiye kullanim igin .86 dur.

2.2.6. Saghk Anksiyetesi Olcegi ( Health Anxiety Inventory )

Salkovskis ve arkadaslari tarafindan (2002) gelistiren 6l¢ek hem somatoform
bozukluklarin hem de anksiyete bozukluklarin bilissel agiklamasi iginde yer alan
saglik anksiyetesini 6lgmek amaciyla 18 madde igermektedir. Olgegin 14 maddesi
kisilerin ruhsal durumlarmi sorgularken, kalan diger 4 madde ise kisilerde ciddi bir
hastaliga sahip olduklarim1 varsayarak ruhsal durumlarinin nasil olabilecegini
degerlendiren sorulardir. 3’1 Likert tipinde derecelendiren 6lgekten alinan yiiksek
puan, yiikksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir. Orijinal formun i¢ tutarligi

.95 olarak hesaplanmustir.

Olgegin Tiirkce’ye uyarlama calismas1 Aydemir, Kirkpinar, Sati, Uykur ve
Cengisiz (2013) tarafindan yapilmistir. Tirkge formunda orijinal kisa formunda
oldugu gibi 18 madde yer almakta ve ig¢ tutarlilik kat sayisi .92 olarak bulunmustur.

Bu calismada ise 6lgegin giivenirlik degeri .86 olarak hesaplanmistir.

Tablo 2. Olceklerin Betimsel Ozellikleri

En Disitk ve Cronbach
Olcekler N Ort. SS En Yiiksek
< Alpha
Degerler
SCL-90-R 575 751 6.04 0-36 79
PPR 575 125.50 30.70 18-162 .96
BDAO 575 28.05 6.98 10-48 68
cOYO
Fiziksel Kotitye 575 2502 9.32 16-73 89
kullanim
Duygusal Kstiiye 575 3272 1294  19-80.22 92
kullanim
Cinsel Kotiiye 575 604 2.82 525 36
kullanim
SAO 575 1426 7.24 0-52 86

Not: PPR =Algilanan Partner Duyarliligi Olgegi, BDAO = Bedensel Duyumlar
Abartma Olgegi, COYO = Cocukluk Orselenmis Yasantilar1 Olgegi, SAO = Saglik
Anksiyetesi Olgegi,
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2.3. Islem

Bu calisma icin ilk olarak arastirma onerisi Maltepe Universitesi Etik
Kurulu’nun onayina gonderilmistir. Etik Kurul Onayin ardindan veri toplama stireci
baglamistir. Calismada kullanilan 6l¢me araglari, goniillii katilimcilara elektronik
kaynaklarla (googlesurvey, e-mail, sosyal medya gruplar1 vb) kartopu teknigiyle
katilimcilara ulastirilmistir. Katilimcilar, arastirma sorularini yanitlamadan once,
caligmanin amaci Ve kapsamina gizlilige dair goniillii olarak katilmay1 kabul ettiklerini
beyan ettikleri detayl bilginin yer aldigi onam formunu onaylamislardir. Arastirmaya
katilan tiim katilimcilarin arastirmada yer alan 6z-bildirim 6lgeklerini cevaplamasi

yaklagik 25 dakika stirmiistiir.
2.4 Verilerin Analizi

Veri toplama araglarindan elde edilen veriler Istatiksel analiz i¢in SPSS 22.
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmada kullanilan tiim 6lgeklerin toplam ve alt 61¢eklere ait ortalamalari, standart
sapmalari, minimum ve maksimum degerleri ve Cronbach Alpha degerleri
hesaplanmistir. Ardindan; arastirmada kullanilan 6lgeklerin birbiri arasindaki iliskiler
Pearson’s Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Daha sonra, demografik 6zelliklere
gore grup karsilastirmasi i¢in bagimsiz orneklem t-testi analizleri uygulanmustir.
Bedensel yakinmalarin siddetini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla da
hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Son olarak, algilanan partner duyarliliginin

araci roliinii incelemek amaciyla aract degisken analizi uygulanmistir.

26



BOLUM 3. BULGULAR

3.1.Arastirmamin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclar:

Aragtirmada kullanilan Belirti Tarama Listesi SCL-90-R Somatizasyon alt
0l¢egi(SCL-90-R-SOM); Algilanan Partner Duyarliligi 6lcegi (PPR) ; Bedensel
Duyumlar1 Abartma dlgegi (BDAO); Cocukluk Orselenme Yasantilar1 dlgegi (COYO)
ve Olceginin alt boyutlari; Fiziksel Kétiye Kullanim (FKK), Duygusal Kotiiye
Kullanim ve Duygusal Thmal (DKK-DI), Cinsel Kétiiye Kullanim (CKK) ve Saglik
Anksiyetesi Olgegi (SAO) ile arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayilari
araciligi ile hesaplanmistir. Bu analize dair bulgular Tablo 3’te detayli olarak
belirtilmis; ¢alismanin 6rneklem sayisi dikkate alinarak, korelasyon katsayisi .20 ve
tizeri olan degerler anlamli olarak yorumlanmustir.

Oncelikle Belirti Tarama Listesi SCL-90-R Somatizasyon alt 6l¢egi (SCL-90-
R-SOM) ile diger degiskenlerle iliskisi incelendiginde bu 6l¢egin, Algilanan Partner
Duyarliligr 6lgegi (r = -.24, p < .001) ile negatif iligkiliyken, Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi (r = .38, p <.001) ve Saglik Anksiyetesi Olgegi (r = . 35, p <.001)
ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica, Bedenesel Duyumlar1 Abartma
Olgegi, Saglik Anksiyetesi toplam (r = .38, p < .001) ile pozitif iliski oldugu
gOriilmistiir

Algilanan Partner Duyarliligi 6lgeginin diger degiskenlerle iliskisine
bakildiginda ise; Cocukluk Orselenme Yasantilar1 dlgegi (COYO) toplam (r = -.25, p
<.001 ), Fiziksel Kétiiye Kullanim alt boyutu (COYO FKK) (r = -.22, p <.001) ve
Duygusal Kétiiye Kullanim ve Duygusal Thmal alt boyutu (COYO DKK-DI) (r = -
.25, p <.001) ile negatif yonde iligkidir.

27



Tablo 3. Degiskinler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8
1.SCL-90-R- 1
SOM
2. PPR -247 1
3. BDAO 38" -03 1
4,COYO Toplam .15 -25" .08 1
5.COYO-FKK 12" =227 07 947 1

6.COYO-DKK- .14 257 .06 96 83" 1

DI
7.COYO-CKK 12" -07 128 457 3BT 327 1
8.SAO 357 -13° 387 .06 04 07 05 1

Not: " p<.01,™ p <.001; SCL-90-R-SOM=Belirti Tarama Listesi-Somatizasyon
Alt Olgegi, PPR = Algilanan Partner Duyarliligi Olgegi, BDAO = Bedensel
Duyumlar1 Abartma Olgegi, COYO Toplam = Cocukluk Orselenme Yasantilar:
Olgegi Toplam, FKK = Fiziksel Kétiiye Kullanim, DKK-DI = Duygusal Ké&tiiye
Kullanim ve Duygusal ihmal, CKK = Cinsel Kétiiye Kullanim, SAO = Saglik
Anksiyetesi Olcegi

3.2. Arastirma Degiskenlerindeki Farkhliklarin Demografik Ozelliklere Gore

Incelenmesi

Calismada yer alan degiskenlerin (¢ocukluk Orselenme yasantilari,

somatizasyon, algilanan partner duyarliligi, bedensel duyumlar1 abartma ve saglik

anksiyetesi) katilimcilarin baz1 demografik bilgilerine (cinsiyet, medeni durum) gére

nasil farklilik gosterdigini incelemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-test analizleri

uygulanmistir. Demografik ozelliklere ait gruplara yonelik detayl bilgiye Tablo 4 ‘te

yer verilmistir.
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Tablo 4. Demografik Ozelliklere Ait Gruplar

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadin 330 57.4
Erkek 245 42.6
Medeni Durum

Bekar 271 47.1
Evli 304 52.9

3.2.1 Arastirma Degiskenlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Ik olarak, ¢ocukluk drselenme yasantilari, somatizasyon, algilanan partner
duyarliligi, bedensel duyumlar1 abartma ve saglik kaygisinin cinsiyete gore nasil
farklilastigi bagimsiz orneklem t-test analizleriyle incelenmistir. Analiz sonuglar

Tablo 5’te sunulmustur.

Ilk olarak ¢ocukluk donemindeki oOrselenme yasantilarina yonelik grup
farkliliklar incelenmistir. Sonuglara gore, genel yasanti diizeyi [t (573) = -0.14, p >
.05], ile alt alanlardan duygusal kétiiye kullanim ve duygusal ihmal [ t(573) =-0.28, p
> .05] ve fiziksel kotiiye kullanim [t(573)= -0.97, p > .05] cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir. Ote yandan, cinsel kétiiye kullanim [ t(535.59) = 3.62, p < .01]
cinsiyete gore anlamli derecede farklilagsmaktadir. Kadinlarin cinsel kotiiye kullanim
diizeyi (Ort. = 6.38, SS = 3.33) erkeklere gore (Ort. =5.59, SS = 1.86 ) daha yiiksektir.
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Sekil 1. Cinsiyete Gore Cinsel Kotiiye Kullanim Ortalamalar:

Ikinci olarak, katilimeilarin SCL-90-R Belirti Tarama Listesi ile elde edilen
somatizasyon puanlari cinsiyete gore anlamli derecede farklilasmaktadir [ t (572.96 )
= 5.90, p < .001]. Buna gore kadmlarin (Ort. = 8.71, SS = 6.53) ortalamalari
erkeklerden (Ort. = 5.90, SS = 4.89) daha yiiksektir.
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Sekil 2. Cinsiyete Gore Somatizasyon Ortalamalari

Analizler sonucunda, Algilanan Partner Duyarliligi [ t (573) = -0.87, p>.05]
cinsiyete gore farklilasmadigi goriilmiistiir. Ote yandan katilimcilarin bedensel
duyumlart abartma diizeylerine bakildiginda ise, cinsiyete gore farklilik gosterdigi
goriilmektedir [t (573) = 9.01, p< .001]. Bu baglamda kadinlarda (Ort.= 30.17, SS =
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6.63) bedensel duyumlar1 daha fazla deneyimleme egiliminin erkeklerden (Ort. =
25.20, SS = 6.42) daha yiiksektir.
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Sekil 3. Cinsiyete Gore Bedensel Duyumlar1 Abartma Ortalamalar:

Son olarak saglik kaygisina bakildiginda, cinsiyete gore anlamli olarak
farklilastigr goriilmektedir [t ( 549.86) = 6.19, p <.001]. Buna gore, kadinlarin (Ort. =
15.80, SS = 7.29) saglik kaygis1 erkeklerden (Ort. = 12.19, SS = 6.64) daha yiiksektir.

18,00
16,00
14,00 -
12,00 -
10,00 -
8,00 -
6,00 -
4,00 -
2,00 -
0,00 -

1

H Kadin

Erkek
12,19

Saghk Anksiyetes

Cinsiyet

Sekil 4. Cinsiyete Gore Saghk Anksiyetesi Ortalamalari
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Tablo 5. Arastirma Degiskenlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek

(n=330) (n =245)
Degiskenler Ort. SS Ort. SS T
SCL-90-R-SOM 8.71 6.53 5.90 4.89 5.90"
PPR 124.54 29.70  126.80 32.02 -0.87
BDAO 30.17 6.63 2520  6.42 9.01"
COYO Toplam 64.57 2239 6485 2259 -0.15
CcOYO FKK 25.60 8.79 26.36 10 -0.97
COYO DKK-DI 32.60 1298 3290 1292 -0.28
cOYO CKK 6.38 3.33 5.59 1.86 3.62"
SAO 15.80 7.29 12.19 6.64 6.19"

Not: SCL-90-R-SOM=Belirti Tarama Listesi SCL-90-R-Somatizasyon Alt Olgegi
PPR =Algilanan Partner Duyarlilig1 Olgegi, BDAO = Bedensel Duyumlar1 Abartma
Olgegi, COYO Toplam = Cocukluk Orselenmis Yasantilar1 Olgegi, COYO FKK=
Fiziksel Kétiiye Kullanim, COYO DKK-DI= Duygusal Kétiiye Kullanim ve Duygusal
thmal, COYO CKK= Cinsel Kétiiye Kullanim, SAO = Saglik Anksiyetesi Olgegi; * p
<.001

3.2.2 Arastirma Degiskenlerinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Ikinci olarak somatizasyon, bedensel duyumlar1 abartma, algilanan partner
duyarliligi, cocukluk 6rselenme yasantilari, fiziksel kotiiye kullanim, duygusal kotiiye
kullanim ve duygusal ihmal, cinsel koétiiye kullanim ve saglik kaygisinin medeni
duruma gore farklilagmasi bagimsiz 6rneklem t-test analizleri ile incelenmis, tiim

sonuglar ayrintili olarak Tablo 6’da sunulmustur.

Ik olarak ¢ocukluk dénemindeki oOrselenme yasantilarina yonelik grup
farkliliklar1 incelenmistir. Sonuglara gére, Cocukluk Orselenme Yasantilar1 dlgeginin

alt boyutlarindan olan Cinsel Kétiiye Kullanimin medeni duruma gore farklilastigini
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gostermektedir [t(491.11) =-2.01, p =.05]. Bu sonuca gore, bekar olan kisilerin (Ort.
=6.30, SS = 3.24 ) Cinsel kétiiye kullanim diizeyleri evli olan kisilere (Ort. = 5.82, SS
= 2.38) gore daha yiiksektir. Diger yandan, Fiziksel Kotiiye Kullanim [t(573) = 0.51,
p > .05] ve Duygusal Kétiiye Kullanim ve Duygusal Ihmal [t(573) = -0.04, p > .05]
medeni duruma gore farklilik gostermemektedir. Ayrica, genel orselenme diizeyi de
(COYO Toplam) [ t(573) = -0.07, p > .05] medeni duruma gore farklilik

gostermemektedir.
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Sekil 5. Medeni Duruma Gére Cinsel Kotiiye Kullanim Ortalamalar:

Ikinci olarak, katilimcilarin somatizasyon diizeyini 6lgen SCL-90-R
puanlarinin medeni duruma gore anlamli derecede farklilasmadigi sonucuna
ulagilmistir [t(573) = -0.59, p > .05]. Diger yandan, Bedensel Duyumlari Abartma
diizeylerine bakildiginda ise anlamli sekilde farklilik gostermektedir [t (572.99 )= -
2.60, p < .01]. Sonuglara gore bekar olan katilimcilarin (Ort. =28.85, SS = 6.50)
bedensel duyumlar: abartma diizeylerinin evli katilimcilara (Ort. = 27.34, SS= 7.33)
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sekil 6. Medeni Duruma Gore Bedensel Duyumlar1 Abartma Ortalamalari

Diger yandan, katilimcilarin Algilanan Partner Duyarliligi diizeyi medeni
duruma gore farklilik gostermektedir [t(562,30) = -3.52, p < .001]. Buna gore, bekar
katilimeilarin (Ort. = 130.16, SS = 26.15) evli katilimcilara (Ort. = 121.34, SS = 33.76)
gore romantik iliskideki partnerinden daha yiiksek diizeyde ilgi ve anlayis

algilamaktadir.
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Sekil 7. Medeni Duruma Gore Algilanan Partner Duyarhhigi Ortalamalar:

Son olarak, saglik kaygisinin medeni duruma gore farklilastigi sonucu elde
edilmistir [t(573) = -2.85, p < .01]. Sonuglarda, bekar olan kisilerin ( Ort. = 15.17, SS

34




= 7.59) saglik kaygisinin evli olan kisilere (Ort. = 13.45, SS = 6.82) kiyasla daha
yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Sekil 8. Medeni Duruma Gore Saghk Anksiyetesi Ortalamalari

Tablo 6.Arastirma Degiskenlerinin Medeni Duruma Goére Karsilastirilmasi

Evli Bekar

(n = 304) (n=271)
Degiskenler Ort. SS Ort. SS T
SCL-90-R-SOM 7.37 6.01 7.67 6.08 -0.59
PPR 121.34 33.76 130.16  26.15  -3.52""
BDAO 27.34 7.33 28.85 6.50 -2.60™
COYO TOPLAM 64.63 22.50 64.76 2245  -0.07
COYO FKK 26.11 9.54 25.71 9.10 0.51
COYO DKK-DI 32.70 13.10 32.75 12.78  -0.04
COYO CKK 5.82 2.38 6.30 3.24 -2.01"
SAO 13.45 6.82 15.17 7.59 2.85™

Not: SCL-90-R-SOM=Belirti Tarama Listesi SCL-90-R-Somatizasyon Alt Olcegi,
PPR =Algilanan Partner Duyarlilig1 Olgegi, BDAO = Bedensel Duyumlar1 Abartma
Olgegi, COYO TOPLAM = Cocukluk Orselenmis Yasantilar1 Olgegi Toplam, COYO
FKK = Fiziksel Kétiiye kullanim, COYO DKK-DI= Duygusal Kétiiye kullanim ve
Duygusal ihmal, COYO CKK= Cinsel Kétiiye kullanim, SAO = Saglik Anksiyetesi
Olgegi; “p < .05, " p < .01, p < .001
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3.3 Bedensel Yakinmalar1 Yordayan Faktorler

Calismaya katilan bireylerde (N =575) bedensel yakinmalarla ilgili
degiskenlerinin etkisini incelemek amaciyla 3 farkli hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmistir. Bu analizlerde somatizasyon (SCL-90-R-SOM), saglik kaygis1 (SAO)
ve bedensel duyumlar1 abartmadir (BDAO) bagimli degisken olarak almmustir.
Bagimsiz degiskenler regresyon analizine 3 basamakta girilmistir. Buna gore,
demografik ozelliklerden yas, katilimcinin egitim diizeyi ve romantik partnerinin
egitim diizeyi kontrol degiskenleri olarak ilk basamakta, asamali yontem kullanilarak
analize alinmistir. Ardindan, demografik degiskenlerin olasi etkileri kontrol edildikten
sonra ikinci basamakta, Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi alt boyutlar: (fiziksel
kotiiye kullanim, duygusal kotiiye kullanim ve duygusal ihmal, cinsel kotiye
kullanim) asamali yontem kullanilarak regresyon analizine girilmistir. Son basamakta

da, Algilanan Partner Duyarlilig1 analize dahil edilmistir.

3.3.1 Somatizasyon Diizeyini Yordayan Faktorler

Ilk regresyon analizinde, katilimcilarmn SCL-90-R-SOM ile elde edilen
somatizasyon diizeyini yordayan faktorler incelenmistir. Analiz sonucuna gore
demografik degiskenlerden yas [ =-08,t(573) = -1.99, p < .05, pr = -.08 |]
regresyon denklemine girmistir ve agiklanan varyans %1 i¢indedir, Faegisimi (1,573) =
3,97, p < .05. Kontrol degiskenlerinden sonra ¢ocukluk orselenme yasantilarindan
duygusal kotiiye kullanim ve ihmal somatizyon diizeyini anlamli olarak yordamus [f =
15,1 (572)=3.59, p <.001, pr =.15] ; ve agiklanan varyansi ayni kalmistir, Faegisimi
(1,572) = 12.88, p < .001. Son olarak algilanan partner duyarliligi [ = -.22,t (571)
=-5.37, p <.001, pr = - .22] regresyon denklemine girmis ve agiklanan varyans % 1
icinde kalmistir, Faegisimi ( 1, 571) = 28.79, p < .001.

Bu sonuglara gore, ilk olarak yasin azalmasinin somatik yakinma diizeyindeki
artigla iliskili oldugu gozlenmistir. Ayrica, ¢ocukluk déneminde duygusal ihmal ve
istismar deneyimi de somatik yakinmalarin artmasiyla iligkili iken; algilanan partner

duyarliligindaki artigin bu yakinmalarin azalmasinda etkili oldugu gézlenmistir.
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Tablo 7. Somatizasyon Diizeyinin Yordayicilari

Faegisimi B t (g rup Pr Adj

sd ici) R?
|.Basamak:
Demografik
Degiskenler

Yas 397° 1573 -08 -1.99° -.08 .00

II Basamak: Cocukluk
Orselenme Yasantilar:

COYO DKK-DI 12.88™ 1572 .15 359" .15 .03
I11. Basamak:

Algilanan Partner

Duyarhhg:

PPR_toplam 28.79™ 1571 -22 5377 -22 .07

Not: “p < .05, ™ p <.001; COYO DKK-DI = Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi
Duygusal Kétiiye Kullanim ve Duygusal Thmal, PPR = Algilanan Partner Duyarlilig:
Olgegi.

3.3.2 Saghk Kaygisi Diizeyinin Yordayicilar

Saglik kaygisinin yordayicilarma bakildiginda ise, demografik 6zelliklerden
sadece yas [ f#=-.18,t(573)=-4.37, p <.001, pr =-.18; regresyon denklemine girmis
ve varyansin %1lini agiklamistir, Faegisimi (1, 573) = 19.13, p < .001. Cocukluk ¢ag1
orselenme yasantilarindan higbiri saglik kaygisi ile anlamli olarak iligkili ¢gitkmamustir.
Bununla birlikte, algilanan partner duyarliliginin da [ g = -.14, t (572) = -3.50, p <
.001, pr = -.15] saglik kaygisin1 anlamli olarak yordadigi gozlenmis ve agiklanan

varyans degismemistir, Faegigimi ( 1,572) = 12.22, p <.001.

Bu bulgulara gore, yasin azalmasinin saglik kaygisindaki artisla iligkili oldugu
gozlenmistir. Ayrica, algilanan partner duyarliligindaki azalmanin da saghga yonelik

kaygilarin artmasinda etkili oldugu goézlenmistir.
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Tablo 8. Saghk Kaygisimin Yordayicilar:

F aegisimi p t Pr Adj.
sd (grup R?
ici)
|.Basamak:
Demografik
Degiskenler
Yas 19.13" 1573 -18 -437° -18 .03
I11. Basamak:
Algilanan Partner
Duyarhhg:
PPR_toplam 12.22° 1572 -14 -350° -.15 .05

Not: “p <001; PPR = Algilanan Partner Duyarlilig1 Olgegi.

3.3.3 Bedensel Duyumlari1 Abartma Diizeyinin Yordayicilar:

Bedensel duyumlar1 abartma diizeyini yordayan faktorlere bakildiginda yine
demografik degiskenlerden sadece yas [f = -.15, t(573) = -3.57, p <.001, pr = -.15]
regresyon denklemine alinmis ve varyansin % 1’ini agiklamustir. Faegisimi (1,573) =
12.77, p < .001. Daha sonra gocukluk Orselenme yasantilarindan cinsel kétiiye
kullannm [ =.11,t(573)=2.59, p<.01, pr =.11] regresyona girmis Ve agiklanan
varyans degismemistir, Faegisimi (1,572) = 6.70, p < .01.

Bu bulgulara gore, yasin azalmasinin bedensel duyumlari abartma egilimindeki
artigla iliskili oldugu goézlenmistir. Ayrica, ¢ocukluk doneminde cinsel kotiiye
kullanim deneyimi de bedensel duyumlar1 abartma egilimindeki artigla anlamli olarak
iliskilidir.
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Tablo 9. Bedensel Duyumlar1 Abartma Diizeyinin Yordayicilar

Faegisimi  Sd B t Pr Adj.

(grup R?
ici)

I. Basamak: Demografik

Degiskenler

Yas 12777 921 -015 -357° -0.15 0.02

I1. Basamak: Cocukluk

Orselenme Yasantilar

COYO CKK 6.70° 282 0.11 259" 011  0.03

Not: "p <.01, ™ p <.001; COYO CKK = Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi
Cinsel Kotiiye Kullanim.

3.4 Algilanan Partner Duyarhligimin Araci Roliiniin incelenmesi

Aragtirmada son olarak ¢ocukluk donemi 6rselenme yasantilar: ile bedensel
yakinmalar arasindaki iliskide algilanan partner duyarliliginin araci rolii incelenmistir.
Bunun i¢in Hayes (2013) tarafindan gelistirilmis SPSS uyumlu bir makro (PROCESS)
kullanilarak yapilan 3 farkli regresyon analizi yapilmistir. Bu analizlerde yordayici
degisken cocukluk drselenme yasantilar1 (COYO toplam), yordanan degiskenler sirasi
ile somatizasyon (SCL-90-R-SOM), saglik kaygisi (SKO) ve bedensel duyumlari
abartma egilimidir (BDAO); arac1 degisken de algilanan partner duyarliligidir (PPR).
Analizlerde bootstrapping yontemi ile orijinal veri setinden elde edilen 5000 bootstrap
orneklem ve %95 giiven araligi (confidence interval; Cl) kullanilmistir. Bu yontemde
elde edilen giiven araligi igerisinde “0” bulunmamasi, aracilik etkisinin anlaml

oldugunu gostermektedir (Preacher ve Hayes, 2008).

Ilk olarak, cocukluk drselenme yasantilar1 ve somatizasyon arasindaki iliskide
algilanan partner duyarliligi araci rolii arac1 degisken analizi ile incelenmis ve sonuca
yonelik bulgular Sekil 9°da goriilmektedir. Analiz sonucunda goére, Orselenme
yasantilari ile algilanan partner duyarliligi arasinda [f = -.25, t(573) =-.6.13, p < .001]
ve algilanan partner duyarliligi ile somatizasyon arasinda [f = -.21, t(572) = -.5.12, p

<.001] anlamli iligski gézlenmistir. Ayrica, ¢ocukluk donemi Grselenme yasantilarinin
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somatizasyon iizerinde anlamli dogrudan etkisi (#= .03, t(573) = 2.25, p < .05)
bulunmustur. Son olarak, algilanan partner duyarliligin ise bu iliskide kismi araci
etkisinin oldugu go6zlenmistir, B= .05, SE= .02, %95 CI [.025, .086]. Analiz
bulgularina bakildigina ise modelin anlamli oldugu F (1, 573) =12.63, p< .001 ve

varyansin %2 ’sini acikladig1 goriilmiistiir.

Cocukluk Orselenme Algilanan Partner Somatizasyon
Yasantilari » Duyarliligi »
_‘25+* 21 %
03" (.157)

Sekil 9. Cocukluk Orselenme Yasantilar1 ve Somatizasyon Arasindaki iliskide

Algilanan Partner Duyarhli@inin Araci Rolii

Not 1. Cocukluk orselenme yasantilarinin somatizasyon diizeyi iizerindeki dogrudan
etkisi (¢”) = .03; Cocukluk o6rselenme yasantilarinin somatizasyon diizeyi tizerindeki

tizerindeki toplam etkisi (¢ ) = .15

Not 2. Sekilde standardize betalara yer verilmistir, 'p < .05, ~p < .001.

Ikinci olarak, ¢ocukluk orselenme yasantilart ve saglik kaygisi arasidaki
iliskide algilanan partner duyarlilig1 araci rolii aract degisken analizi ile incelenmis ve
sonuca yonelik bulgular Sekil 10°da gosterilmistir. Analiz sonucunda gore, 6rselenme
yasantilari ile algilanan partner duyarlilig1 arasinda [f = -.25, t(573) =-.6.13, p < .001]
ve algilanan partner duyarlilig: ile saglk kaygisi arasinda [§ = -.12, t(572) = -.2.74, p
< .01] anlamh iliski gdzlenmistir. Ote yandan, c¢ocukluk dénemi &rselenme
yasantilarinin saglik kaygisi tizerinde anlamli dogrudan etkisi (5 = .01, t(573) = 0.70,
p > .05) bulunmadigy; algilanan partner duyarliligin ise bu iliskide tam araci etkisinin
oldugu goézlenmistir, B= .03, SE= .01, %95 CI [.003, .057]. Analiz bulgularina
bakildigina ise modelin anlamli olmadig, [F (1, 573) = 2.00, p > .05] ve varyansin

%1’ini agikladig1 gortilmiistiir.
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Cocukluk Orselenme -257 Algilanan Partner -127 Saglik Kaygisi
Yasantilar:

L 4

L

Duyarlilig1

.01 (.06)

Sekil 10. Cocukluk Orselenme Yasantilar: ve Saghik Kaygis1 Arasindaki iliskide

Algilanan Partner Duyarhiliginin Araci Rolii

Not 1. Cocukluk orselenme yasantilarinin saglik kaygisi diizeyi iizerindeki dogrudan
etkisi (¢’) = .01; Cocukluk orselenme yasantilarinin saglik kaygist diizeyi tizerindeki

tizerindeki toplam etkisi (¢ ) = .06

Not 2. Sekilde standardize betalara yer verilmistir, p < .01, “p < .001.

Son olarak, ¢ocukluk orselenme yasantilar1 ve bedensel duyumlar1 abartma
egilimi arasindaki iliskide algilanan partner duyarliligi araci rolii aract degisken analizi
ile incelenmistir. Analiz sonucunda gore, orselenme yasantilari ile algilanan partner
duyarlilig:i arasinda [f = -.25, t(573) = -.6.13, p < .001] anlaml iligski gozlenmis.
Bununla birlikte, algilanan partner duyarlilig: ile bedensel duyumlar abartma egilimi
arasinda [f = -.01, t(572) = -0.14, p > .05] anlamli iliski gézlenmemistir. Bununla
tutarh olarak, partner duyarliliginin araci etkisi de anlamli ¢ikmamustir, B= .00, SE=
.01, %95 CI [-.024, .024].
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BOLUM 4. TARTISMA

Bu c¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon ve algilanan partner
duyarliligi arasindaki iliskilerinin incelenmesi amag¢lanmistir. Bunun yani sira, bu
degiskenlerin demografik ozelliklere (cinsiyet, medeni duruma) gore farkliliklar1 da
incelenmistir. Calismanin bu boliimiinde, elde edilen bulgular literatiir ile birlikte
degerlendirilmis; ayrica, calismanin Kkatkisi, simirliliklari ve gii¢lii yanlar1 da

belirtilmistir.

4.1. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliskilere Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Ik olarak ¢alismada, ¢ocukluk cagi travmalari (fiziksel kotiiye kullanim,
duygusal kétiiye kullanim- duygusal ihmal ve cinsel kotiiye kullanim), somatizasyon,
saglik kaygisi, bedensel duyumlari abartma ve algilanan partner duyarliliginin

arasindaki iliskiler incelenmistir.

Oncelikle somatizasyonun diger degiskenlerle iliskisine bakilmis; bedensel
duyumlar1 abartma ve saglik kaygisi ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bu
bulgularla tutarli olarak, somatizasyon bozukluguna ya da somatik yakinmalara sahip
bireylerde yiiksek diizeyde saglik kaygis1 belirlenmistir (Gureje, Ustiin ve Simon,
1997; Karapigak, Aslan ve Utku, 2011; Lee ve diger., 2015). Bazi arastirmalarin saglik
kaygisin1 somatik kendine odaklanmanin bir ¢esidi olarak (somatic self-focus)
tanimlamasi (Craner ve ark., 2013), tibbi olarak agiklanamayan sikayetler, agir1 oranda
saglikla mesgul olma, hastalik davraniglari sergileme gibi somatizasyon ve saglik
kaygisinin bir¢ok ortak yone sahip olmasi (Creed ve Barsky, 2004) ve somatizasyon
ve saglik kaygisinin es zamanli goriinimii de bu iliskiyi destekler niteliktedir.
Somatizasyon ile bedensel duyumlar1 abartma arasindaki pozitif korelasyon da
literatiir ile uyumludur (Spinhoven ve Van der Does, 1997 ; Versteeg ve ark., 2010 ;
Wise ve Mann, 1994). Bedensel duyumlar1 abartma egiliminin, somatik belirtilerin bir
yordayicisi oldugu belirtilmektedir (Sayar, Kirmayer ve Taillefer, 2003; Wise ve
Mann, 1994). Bununla birlikte, somatizasyonun yordayicis1 olarak, bedensel
duyumlar1 abartma egiliminden ziyade, kaygi, depresif ve olumsuz duygularin roliiniin

daha fazla oldugu goriisii de vardir (Aronson, Barrett ve Quigley, 2001; Duddu ve ark.,
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2006). Bu baglamda, bedensel yakinmalar1 abartma egiliminin somatizasyon igin bir
yatkinlik faktorii mii, yoksa sadece birlikte goriilen iki 6riintii mii oldugu konusuna

dair bilgi ihtiyac1 devam etmektedir.

Mevcut ¢alisma sonucunda, somatizasyon ile algilanan partner duyarlilig
arasinda negatif iligkili bulunmustur. Literatiire bakildiginda, somatizasyon ve
algilanan partner duyarliliginin iligkisini inceleyen dogrudan bir ¢alismanin varligi s6z
konusu degildir. Fakat, algilanan partner duyarlilik diizeyi arttik¢a kisilerin fiziksel
sagliginda da olumlu artis sagladigir bilinmektedir (Selcuk ve Ong, 2013; Selcuk,
Stanton, Slatcher ve Ong, 2016; Slatcher, Selcuk ve Ong, 2015). Ornegin, evli ve
birlikte yasayan ciftlerle birlikte yapilan 10 yillik boylamsal bir ¢alismada, algilanan
partner duyarliliginin giinliik kortisol seviyesinin ideal bir sekilde degismesinde etkili
oldugu gbzlenmis, bu etki de uzun bir yasam siiresi ile iligkili sekilde yorumlanmistir
(Slatcher ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada ise, romantik partner destegi ile 6liim
riski arasindaki anlamli iliskinin, yiiksek partner duyarliliginda ortadan kalktigi
gozlenmistir (Selcuk ve Ong, 2013). Bununla birlikte, algilanan partner duyarliliginin
insanin en 6nemli biyolojik mekanizmalarindan biri olan uyku ile iliskisini incelendigi
bir galismada, algilanan partner duyarliligmin kaygi ve depresyon seviyesinin
azalmasi yoluyla daha diisiik uyku problemini yordadig: ortaya konmustur (Selcuk ve
ark., 2016). Algilanan partner duyarliliginin, bir sosyal destek unsuru olabilecegi de
distintildiigiinde, bu destegin somatik yakinmalarin azalmasinda ve yasam
doyumunun artmasindaki etkisi de dikkate degerdir. (Ali ve ark., 2010). Bunu
destekler sekilde, cinsel saldiriya maruz kalmis kadinlar ile yapilan bir ¢alismada,
sosyal destegin somatik belirtileri azalttigi gozlenmis; bu da cinsel saldir1 yasantisina
maruz kalan kisinin ¢evresinde giivenebilecegi kisilerin olmasinin fiziksel ve ruhsal

saglik algisindaki olumlu rolii olarak yorumlanmistir (Kimerling ve Calhoun, 1994).

Ikinci olarak, calismada bedensel duyumlar: abartma egilimindeki artisin,
saglik kaygisindaki artisla iliskili oldugu bulunmustur. Ulkemizde kalp damar
hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada, benzer sekilde saglik anksiyetesi ve bedensel
duyumlar1 abartma arasinda pozitif korelasyon gostermistir (Korkmaz ve ark., 2017).
Ayrica, aragtirmalarda saglik anksiyetesiyle iliskili bulunan bedensel duyumlari

abartma puanlarinin artik¢a hipokondri puanlarinin da artis gosterdigi gozlenmistir (
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Barsky ve Wyshak, 1990; Barsky, Cleary, Sarnie ve Klerman, 1993). Barsky ve
Wyshak (1990) hipokondrik kaygilarin bedensel duyumlar1 abartmaya yol agtigini ve
ayni sekilde bedensel duyumlar1 abartma egiliminin de kisilerde hipokondrik bilislere
ve davraniglara neden oldugunu One siirmiistiir. Bu baglamda, saglik kaygisi ve

bedensel duyumlari abartma arasinda karsilikli bir iliski oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica, caligmada algilanan partner duyarliligi, cocukluk 6rselenme yasantilari
toplamu, fiziksel kotiiye kullanim ve duygusal kotiiye kullanim ve duygusal ihmal alt
boyutlar1 ile negatif yonde iliskidir. Vaillancourt-Morel ve arkadaslar1 (2018) da
¢ocukluk doneminde maruz kalinan kot muamelenin, yetiskinlikteki romantik
iliskide partnerden alinan anlayis, ilgi, kabul ve onay algisinda azalmayla iliskisini
belirtmistir. Ayrica, Reyome (2010) c¢ocukluk déneminde duygusal kétii muamele
Oykisiisiin dugiik iliski kalitesi, artan yakinliga karsi yiiksek korku, kisilerarasi
iliskilerde mesafe ihtiyact ve giiven eksikligi gibi romantik iliskide bir takim
zorluklarla iliskili oldugu sonucuna ulagmistir. Bununla birlikte, cocuklukta duygusal
istismara maruz kalmis kisilerin partnerlerini ilgisiz ve asir1 miidahaleci olarak
nitelendirebildikleri bilinmektedir (Mullen ve ark., 1996). Son olarak, bu yasantiya
sahip bireylerin kotii muameleye maruz kalmamus kisilere gore, eslerinden hissettikleri
destegin daha az oldugu, diisiik iliski doyumuna sahip olduklar1 ve esleriyle daha ¢ok
catisma yasidiklar belirtilmistir (Varia ve Abidin, 1999). Kisaca, kisinin ¢ocukluk
déneminde maruz kaldig: travmatik yasantinin, ileride romantik iliski kalitesinde ve

partnere yonelik degerlendirmede etki sahibi oldugu goriilmektedir.

Caligmanin Korelasyon bulgular incelendiginde, ¢ocukluk drselenme yasanti
diizeyi arttikga, somatizasyon ve bedensel duyumlar1 abartma egiliminin de arttig
goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda istismar ve ihmal 6ykiisii olan kisilerin somatik
semptomlara sahip oldugu ve fiziksel sikayetleri abartma egilimi gosterdigi birgok
caligmada da gozlenmistir (Duddu ve ark., 2006; Kroska ve ark., 2018; Waldinger ve
ark., 2006). Brown ve arkadaslar1 (2005) da ¢ocuklukta istismar ve ihmal yasantisina
ortam hazirlayan aile yapisinin gelecekte agiklanamayan bedensel sikayetlerle iliskili
oldugununun altim1 ¢izmistir. Somatik yakinmalarin siddetinin artmasinda bu
yasantilardan 6zellikle duygusal ihmal ve istismar (Giileg ve ark., 2013; Spertus ve
ark., 2003) ve cinsel istismar (Kealy ve ark.,2018; Stein ve ark.,2003) 6ne ¢ikmaktadir.

44



Waldinger ve arkadaslar1 (2006), ¢ocukluk déoneminde istenmeyen fiziksel temaslarin
ve karsilanmayan duygusal ihtiyaclarin ileride bedenle ilgili endiseleri arttirdigini
belirtmistir. Buna ek olarak, bedensel yakinmalarin, istismar ge¢misine sahip
bireylerde, strese yonelik tepki verme bi¢imi oldugu da diisiiniilmektedir (Stuart ve
Noyes, 1999).

4.2 Grup Karsilastirmalarina Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada ikinci olarak, ¢ocukluk orselenme yasantilari, somatizasyon,
algilanan partner duyarliligi, bedensel duyumlari abartma ve saglik kaygisinin

demografik 6zelliklere (cinsiyet, medeni durum) gore nasil farklilagtigi incelenmistir.

Cinsiyet karsilastirmalarinda ilk olarak, ¢ocukluk orselenme yasantilarindan
cinsel kotiiye kullanimin kadinlarda daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.
Kadinlarin erkeklere gore cinsel istismara daha ¢ok maruz kaldigi birgok arastirmada
da elde edilen bir sonugtur ( Finkelhor ve ark., 2013 ; Polusny ve Follette, 1995 ;
Stoltenborgh ve ark., 2011; Ulman ve Filipas, 2005). Bir¢ok toplumda baskin olan
cinsiyetgi goriisiin ortaya koydugu ve siirdiirdiigii erkeklerin kadinlardan daha giiclii
oldugu diistincesi kadinlarin daha ¢ok cinsel olumsuz yasantiya maruz kaldigina bir
aciklama olarak ortaya atilmistir (UIman ve Filipas, 2005). Bununla birlikte, Dhaliwal,
Gauzas, Antonowicz ve Ross (1996) kadinlarin daha c¢ok cinsel istismara maruz
kaldig1 goriisiine katilmalarina ragmen, erkeklerin geleneksel toplumda zay:f, magdur,
escinsel algilanma korkusuyla maruz kaldiklari cinsel istismar1 bildirmek konusunda
tereddiit ettiklerini diisiinmektedir. Mevcut ¢calismada da, fiziksel ve duygusal istismar
yasantilarinda bir cinsiyet farkililigi gozlenmezken, sadece cinsel istismarda farklilik
olmasi, erkeklerin bu orseleyici yasantilar1 ifade etmek ya da paylasmakla ilgili
isteksizligine isaret etmektedir. Bununla birlikte, uluslararas: verilerin yer aldigi,
tilkemiz de dahil olmak itizere 21 iilkenin cinsel istismar oranimni gézden gegiren
caligmada kadinlarda cinsel istismar goriilme orani erkeklere kiyasla daha yaygin
oldugu sonucuna ulasilmistir (Pereda, Guilera, Forns ve Gomez-Benito, 2009). Bunun
sonucu olarak, diinya ¢apinda hala ¢oziilmemis insan haklar1 problemi olan cinsel
istismarin 6zellikle daha ¢ok kadinlarin hayatinda birgok sosyal, psikolojik ve fiziksel
saglik probleminde etkin rol oynadigi g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu istismarin

engellenmesi i¢in caydirici politikalarin ihtiyaci 6ne ¢ikmaktadir.
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Cinsiyet karsilagtirmalarinda ikinci olarak, kadmlarin erkeklere kiyasla daha
yiikksek somatizasyon diizeyine sahip oldugu ortaya konmustur. Literatiirde de
somatizasyon ve cinsiyete yonelik arastirmalarda mevcut ¢alismanin bulgulariyla
tutarli sonuglar bulunmaktadir (Aragona, Monteduro, Colosimo, Maisano ve Geraci,
2008; Hiller, Rief ve Brihler, 2006; Kroenke ve Spitzer, 1998; Ludwig, Marten-
Mittag, Erazo ve Giindel, 2001). Bir c¢aligmada, sadece cinsiyet g6z Oniinde
bulunduruldugunda, kadinlarda somatizayson riskinin erkeklere oranla 1.6 kat daha
fazla oldugu kaydedilirken; diisiik sosyal kosullar ve yiiksek duygusal stres de dikkate
alindiginda bu oranin 4 kata kadar ¢iktigi kaydedilmistir (Ladwig, Marten-Mittag,
Erazo ve Giindel, 2001). Ote yandan, erkeklerin rahatsizliklar1 dile getirmede cekimser
olmalari, tibbi yardim arama konusunda isteksiz olmalari, somatizasyonun nedeni
olarak diistiniilen ¢ocukluk travmasinin kadinlarda daha ¢ok goriilmesi ve son olarak
bedensel algida dogustan gelen farkliligin sonucu olarak kadinlarin bedeninden gelene
kars1 daha hassas olmalar1 gibi nedenler de somatik yakinmalarin ifade edilmesinde
rol oynayabilmektedir (Wool ve Barsky, 1994). Bu gorisii destekleyen bir
arastirmada, kadinlarin erkeklere gore fiziksel rahatsizliklarin1 daha ¢ok bildirdikleri
sonucuna ulasiimistir (Kroenke ve Spitzer, 1998). Ote yandan, Wool ve Barsky (1994)
somatizasyondaki cinsiyet farkiligini gosteren c¢alismalarin sosyokiiltiirel faktorlerin
etkisini gozardi etmesi, cinsiyete goére semptom bildirimi ve degerlendirmesi ile ilgili
net bir cevap bulamamasi, bedensel algida dogustan gelen farkliliga odaklanilmamasi

ve etiyolojik faktorlerin incelenmemesi gibi sinirliliklarinin altini ¢izmektedir.

Mevcut galismada elde edilen bir diger bulgu ise; kadinlarin erkeklere kiyasla
bedensel duyumlar1 abartma egilimlerinin daha yiiksek ¢ikmasidir. Bu cinsiyet
farklilign literatiir ile tutarlidir (Nakao, Tamiya ve Yano, 2005; Kivrak, Kose-Ozluce,
Ustundag ve Asoglu, 2016; Verbrugge, 1980; Wise ve Mann, 1994). Bu farkin bir
aciklamast olarak, kadinlarin fiziksel semptomlar1 algilarken erkeklere gore
dikkatlerinin ve farkindaliklarinin daha yiiksek olmas1 dikkate alinmistir (Verbrugge,
1980). Kadinlarda menstruasyon, hamilelik ve menopoz gibi deneyimlerde yasanan
fizyolojik degisimlerin, bedensel duyumlara yonelik hassasiyet ve dikkati artirabildigi
diistintilmektedir (Verbrugge, 1980). Ayrica, Verbrugge (1980) kadinlarin erkeklere
kiyasla, farkli bedensel uyaranlari daha iyi algiladiklarini, yerini daha net ayirt
edebildiklerini ve bunu daha cok dile getirdiklerini ortaya koymustur. Kadinlarin
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erkeklere oranla fiziksel sikayetlerini daha iyi tanimlamalarina ve detaylandirmalarina
alternatif bir agiklama olarak, kadinlarin sikayetleri hakkinda daha ¢ok ve detayli soru
sormalari, bunun sonucu olarak da saglik ve semptomlar hakkinda daha ¢ok bilgi ve
sozciik dagarcigina sahip olduklar diistiniilmektedir (Verbrugge, 1980). Agri 6zelinde
bir karsilastirma da, kadinlarda agr1 duyarliliginin buna bagl olarak agrinin siddetinin
erkeklerden daha ¢ok oldugu beyin goriintiilemeleriyle tespit edilmistir (Fillingim,
King, Ribeiro-Dasilva, Rahim-Williams ve Riley, 2009). Fillingim ve arkadaslar
(2009) agr1 duyarliliginin, agriyla bas etme mekanizmalarinin, agriya karsi tepkilerin
ve agriy1 bildirme isteginin toplumdaki cinsiyet rolleri, bilissel ve duygusal faktorler,
biyolojik rol gibi nedenlerle cinsiyete gore farklilik gosterebilecegini ortaya
koymuslardir. Sonug olarak, ¢alismanin bulgulari alanyazindaki sonuglarla 6rtiismekte
ve kadinlarin erkeklere gore bedenlerinden gelen uyaranlara karsi daha duyarli
olduklar diisiiniilmektedir. Kadmlarin bedensel duyumlara daha duyarli olmasinin

altindaki sebebe bakildiginda ise birden ¢ok etkenle karsilasilmaktadir.

Cinsiyet karsilastirmalarinda son olarak, kadinlarin saglik kaygisinin erkeklere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Saglik kaygismin cinsiyete gore incelendigi
calismalara bakildiginda sonuglarin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Literatiirde var
olan birgok ¢alisma saglik kaygisinin cinsiyete goére farklilik gostermedigini ileri
stirmektedir (Bleichhardt ve Hiller, 2007; Gureje ve ark., 1997; Kirmayer ve Robin,
1991). Diger yandan, kadinlarda hipokondriyak korkularin yiiksek oldugu; fakat
cinsiyet farkinin gii¢lii olmadigi belirtilmektedir (Rief ve ark., 2001; Speckens, Van
Hemert, Spinhoven ve Bolk, 1996). Bunun disinda, Creed ve Barsky (2004) kapsamli
gozden gecirmelerinde 11 ¢alismadan sadece 1 tanesinde hipokondri ve kadinlar
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Diger yandan, Macswain ve arkadaslar1 (2009)
saglik kaygisinda cinsiyet farkini arastirdiklart caligmada, kadinlarin sagliklari
konusunda erkeklere gore daha ¢ok endiselendiklerini ve endiselerini hafifletmek igin
daha ¢ok giivence arama ve rahatlama cabasina girdiklerini tespit edilmistir. Ayrica,
Craner ve arkadaslar1 (2013) biyopsikososyal perfpektiften, premenstriiel stresin
kadinlarin sagliklartyla ilgili daha ¢ok kaygi yasamalarina yol agtigini 6ne stirmiistiir.
Yakin zamanda yapilmis ve s6z konusu ¢alismanin bulgulartyla tutarlilik géstermis bir
calisgmanin varligindan bahsetmenin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Saglik

anksiyetesi 6l¢egini (Salkovskis ve ark., 2002) kullanmasi, Covid-19 pandemi
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stirecinde veri toplanilmasi ve ayni Ornekleme sahip olmasi agisindan mevcut
calismayla bir ¢ok yonden benzerlik gosteren ¢alismada, Ozdin ve Bayrak Ozdin
(2020) saglik anksiyetesinin kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek orana sahip oldugu
ve kadin olmanin saglik kaygisi igin risk faktdr oldugu sonucuna ulasiimistir. Ozetle,
saglik kaygisi ve cinsiyet arasindaki iliskiye dair sonuglarin farklilastigi
goriilmektedir. Ozellikle kadin ve erkek arasinda saglik kaygis1 agisindan bir fark
olmadigini iddia eden ¢aligmalarin son 10 yildan daha onceki yillara ait oldugu
goriilmektedir. Dolayistyla glinimiizdeki yasam sartlar1 ya da pandemi gibi belirli bir
saglik tehdidi olmasi gibi faktorlerin, cinsiyet farkliliginda etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Medeni duruma gore yapilan karsilagtirmalarda ilk olarak, bekar katilimcilar
evlilere gore daha fazla cinsel istismar gecmisi rapor etmistir. Ilgili calismalar farkli
sonuglar ortaya koymaktadir. Ornegin, Texas’ta yapilan bir calismada, cinsel istismar
gecmisi evli katilimcilarda daha fazla kaydedilmis; ayrica evli katilimcilarin cinsel
istismar konusuyla daha ¢ok ilgilendigi ve sorular1 yanitlarken daha ¢ok zaman
ayirdiklart gézlenmistir (Kercher ve McShane, 1984). Bu sonucun, evli kadinlarin
bekarlara kiyasla, istismar yasantilarini paylasmak konusunda kendilerini daha
giivende hissetmis olabileceklerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Ote yandan, evli
olmadan birlikte yasayan kisilerde gocuklukta yasanmis cinsel istismar 6ykiisiiniin evli
bireylere gore daha ¢ok oldugu da belirtilmistir (Cherlin, Hurt, Burton ve Purvin,
2004). Bekar ve evli annelerin karsilastirildigi ¢alismada, bekar annelerin ¢ocukluk
cinsel istismar oran1 evli annelerin 2 kati1 olarak bildirilmistir (Lipman, MacMillan ve
Boyle, 2001). Ilgili literatiirde, 6zellikle cinsel istismarin, kadinlarda evlilige cesaret
etme ya da istikrarli bir evlilik stirdiirme olasihigini diistirebildigi belirtilmekte, bunun
aciklamasi olarak baskalarina giivenmede ve cinsel yakinlik kurmada yasanan zorluk
one ¢ikmaktadir (Cherlin ve ark., 2004). Ote yandan, cocukluk dénemi cinsel istismar
yasantisinin, romantik iliski ya da medeni duruma gore bir farklilik gostermedigini
gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (Vaillancourt-Morel ve ark., 2016; Wilsnack,
Vogeltanz, Klassen ve Harris, 1997). Cinsel istismar ge¢misinin iliski durumuna
etkisine dair ¢aligmalar oldukg¢a simirlidir. Bu konudaki ¢alismalarin ¢gogu ¢ocukluk
cinsel istismar Oykiisiiniin romantik iliskideki, evlilikteki ve partnerlerin cinsel

yasamlarindaki etkisini incelemektedir (Daigneault, Hebert ve McDuff, 2009; DiL.ilio
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ve Long, 1999 ; Vaillancourt- Morel ve ark., 2016). Ornegin, Daigneault ve arkadaslar
(2009) cocukluk cinsel istismar yasantisinin, yakin partner siddeti icin risk faktorii
olabilecegini belirtmistir. Ayrica, ¢ocuklukta maruz kalinan cinsel istismarin iliski
doyumunun azalmasina, zayif iletisime ve partnere duyulan giivenin azalmasina yol
actigr bulunmustur (DiLilio ve Long, 1999). Vaillancourt- Morel ve arkadaslari
(2016) ise ¢ocukluk donemi cinsel istismarinin, yetigkinlikte cinsel yasam tizerindeki
olumsuz etkilerini iliski statiisiine gére incelemistir. Bu incelemede, bekar bireylerin
daha ¢ok cinsel kompulsif, evli bireylerin ise daha ¢ok cinsel kaginma davranislari
sergiledigi gozlenmis; romantik partneriyle birlikte yasayan bireylerde hem cinsel
kaginmanin hem cinsel kompulsifinin oldugu kaydedilmistir (Vaillancourt- Morel ve
ark., 2016) goriilmiistiir.

Medeni durum karsilastirmasinda ikinci olarak, bekar katilimcilarin evlilere
kiyasla daha fazla bedensel duyumlar1 abartma egilimine sahip oldugu gézlenmistir.
Benzer sonug, farkli ¢alismalar da kaydedilmistir (Nakao ve diger., 2001; Nakao,
Tamiya ve Yano, 2005). Bununla birlikte, iliski statiisii ve bedensel duyumlari abartma
diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran calismalar olduk¢a simirlidir. Arastirmalarin
birgogu cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi demografik degiskenlere odaklanmistir
(Kivrak, Kose-Ozluce, Ustundag ve Asoglu, 2016; Korkmaz ve ark., 2017; Wise ve
Mann, 1994). Mevcut ¢alismanin bulgusu, romantik iliskinin 6zellikle de evliligin,
kisinin fiziksel saglig tizerinde olumlu etkisi oldugu (Burman ve Margolin, 1992;
Slatcher, Selcuk ve Ong, 2015) bilgisiyle de tutarli olarak degerlendirilebilir. Bu
iliskide mevcut ¢alismada kontrol edilmeyen evlilik memnuniyeti, yakinlik ve
paylasim gibi faktorler de dikkate alinmalidir. Ote yandan, evli ve cocuk sahibi
katilimcilarin, artan sorumluluklar1 nedeniyle bedenlerine odaklanabilecek zamana ve

enerjiye bekar katilicimlar kadar sahip olamama ihtimali de s6z konusudur.

Medeni durum karsilastirmasinda ti¢iincti olarak, romantik iliskiye sahip bekar
katilimeilar evli katilimcilara kiyasla partnerlerinden daha yiiksek diizeyde ilgi ve
anlayis algiladiklar1 kaydedilmistir. Literatiirde algilanan partner duyarliligina dair
fark cinsiyet, irk, yas ve egitim gibi diger demografik 6zelliklere gore incelenmistir
(Selcuk ve Ong, 2013; Selcuk, Stanton, Slatcher ve Ong, 2016). Bu nedenle, medeni

durum ile duyarlilik arasindaki iliskiye dair agiklayici bir bilgi bulunmamaktadir.
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Ancak, partner duyarlilig: ile yakin iliskili olan iliski doyumunun medeni duruma gore
incelendigi c¢aligmalar bakildiginda, arastirma sonuglarimin farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Dort farkli tilkeden (Fransa, Almanya, Rusya ve Avustralya) katilim
saglanan ¢alismada, iliski durumuna gore iliski doyumun en yiiksek evli bireylerde,
daha sonra birlikte yasayan ciftlerde ve en diisiik ise ayr1 evlerde yasayan (evlilige ve
birlikte yasamaya niyeti olmayan) romantik iliski igerisinde grupta oldugu
gbzlemlenmistir (Tai, Baxter ve Hewitt, 2014). Tai ve arkadaslar1 (2014) bu sonucun
kisilerin baglanma stillerinden kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlamistir. Bu
yoruma destek olarak, baska bir c¢alismada, ilk evliligi icerisinde olan ve ikinci
evliligini siirdiiren ve yeni bosanmis kisilerin iliski doyumu agisindan aralarinda bir
fark olmadigi bulunmus; iliski doyumu igin bireyin baglanma stilinin i¢inde oldugu
iliski statiisiinden daha belirleyici oldugu sonucuna ulagilmistir (Diamond, Brimhall
ve Elliott, 2018). Ayrica, arastirmanin 6nemli bir diger bulgusu ise, hem erkeklerde
hem kadinlarda, cinsiyet rollerine dair geleneksel bakis agisi azaldikga, iligki
doyumunun artmasidir (Tai ve ark., 2014). Bu kisith bilgiler sonucunda, medeni
durumun romantik iliskiyi ve partneri nasil algiladigi konusunda kesin bir yanit
vermemesi ile birlikte, kisilerin iliskilerine ve partnerlerine bakis agilarinda baglanma

stillerinin ve toplumsal cinsiyet rollerinin de rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Son olarak, bekar katilimcilarda saglik kaygisi evlilere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte literatiirde saglik kaygisi ve medeni durum arasinda bir
iliski olmadigin1 belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Barsky, Wydhak, Klerman ve
Latham, 1990; Bleichhardt ve Hiller, 2007; Creed ve Barsky; 2004; Noyes ve ark.,
1994 ; Kirmayer ve Robbins, 1991; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020 ). Bleichhardt ve
Hiller (2007) medeni durumun saglik kaygisi {izerinde bir etkisi olmadigini; ¢ilinkii
iliski tiiriiniin sosyal destegin kalitesini belirlemedigini 6ne siirmiistiir. Ote yandan,
mevcut bulgu ile tutarl olarak bir fark belirten calismalar da bulunmaktadir. Ornegin,
Nakao, Shinozaki, Ahern ve Barsky (2011) hipokondrinin iyilesmesinde kullandiklari
bilissel davranigsal (cognitive-behavioral) terapi tedavi dncesinde, evli olmanin saglik
kaygist puanlarinin azalmasinda 6nemli bir yordayici oldugunu kaydetmistir. Bekar
bireylerin, evlilere kiyasla sosyal, maddi ve giinliik yasamlariyla ilgili daha ¢ok stres
yasamalar1 saglik kaygisi i¢in bir risk olusturabilmektedir ( Nakao, ve ark., 2011).

Evliligin, saglik tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu oOne siiren calismalar da
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mevcuttur (Maselko, Bates, Avendano ve Glymour, 2009; Robles ve Kiecolt- Glaser,
2003). Ornegin, Maselko ve arkadaslar1 (2009) evliligin daha diisiik fel¢ gecirme
ihtimali ile iligskili oldugunu ifade etmislerdir. Evlilikte sosyal destegin varligi
sayesinde saglikli aliskanliklar yoluyla esler birbirlerinin sagliklarint olumlu
etkilemektedirler (Burman ve Margolin, 1992). Ancak, bununla beraber sorunlu
evliliklerin s6z konusu oldugu durumlarda, depresyon ve olumsuz saglk
aligkanliklariyla dolayli sekilde bireyin bagisiklik sistemi ve fizyolojik sistemi
tizerinde saghigma zarar verdigi de bilinmektedir (Kiecolt-Glaser ve Newton, 2001).
Benzer sekilde, evli kisilerde saglik kaygisinin bekarlardan daha ¢ok goriildiigii ve
evliligin saglik anksiyetesi i¢in risk faktor oldugu da belirtilmistir (Chen ve ark.,
2019). Bu degerlendirmeler 1s1g8inda, evlilik durumunun kendisinden ziyade, iliski

kalitesine yonelik faktorlerin, saglik kaygisinda daha belirleyici oldugu disiintilebilir.
4.3 Bedensel Yakinmalar: Yordayan Faktorlere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bedensel yakinmalart yordayan faktorleri degerlendirmek amaciyla,
somatizasyon, saglik kaygisi ve bedensel duyumlar1 abartma degiskenlerinin
yordayicilar1 incelenmistir. {lk olarak somatizasyonun yordayicilarina dair bulgularda,
artan yas ve ¢ocukluk donemi duygusal ihmal ve istismar yasantisinin; bununla birlikte
azalan partner duyarliliginin somatik yakinma diizeyindeki artisla iliskili oldugu
gbzlenmistir. Ilgili calismalarda, mevcut bulgudan farkli sekilde, artan yas ile
somatizasyon arasinda pozitif yonlii iliski kaydedilmistir (Escobar, Burnam, Karno,
Forsythe ve Golding, 1987; Kroenke, 1989; Swartz, Landerman, Blazer ve George,
1989). Escobar ve arkadaglari (1987) ozellikle, 40 yas ve iizerinde somatik
semptomlarin artig gosterdigini belirtmektedir. Bagka bir aragtirmada da, 45-64 yas
araligindaki bireylerin geng¢ bireylere kiyasla (18-24) daha ¢ok somatize oldugu
sonucuna varilmistir (Swartz, ve ark., 1989). Tibbi durumlarin ve fizyolojik etkenlerin
yaglanma ile ilgili oldugu disiiniilirse yas arttik¢a fiziksel yakinmalarin da artis
gdstermesi beklenen bir durumdur (Kroenke, 1989). Ote yandan, yukarida bahsedilen
caligmalarda katilimcilarin yas siir1 65°ken, mevcut calismada 60’tir. Dolayisiyla
mevcut bulgudaki farkliligin, geng agirlikli 6rneklemden kaynaklanmis olabilecegi
distintilmektedir. Literatiir de, duygusal istismar ve ihmal ile somatizasyon arasinda

pozitif yonli iliski gostermekte (Brown ve ark., 2005; Spertus, Yehuda, Wong,
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Halligan ve Seremetis, 2003); bu travma tiiriiniin ileride somatizasyonun ortaya
cikmasinda 6nemli bir yordayici oldugu disiiniilmektedir (Giileg ve ark., 2013; Stuart
ve Noyes, 1999). Cocuklukta maruz kalinan duygusal ihmal ve istismarin ¢ocugun 6z-
saygisin1 zedelemesiyle birlikte, kendisine ve c¢evresine karsi yeterliligi ile ilgili
olumsuz inang gelistirdigi (Spertus ve ark., 2003) de g6z 6niinde bulundurularak; bu
kisilerin yetigkinlikte ¢evresel stresle bas etmekte zorlanabildigi ve bu zorlanmanin
somatik yakinmalarla ifade edildigi distnilebilir. Ayrica, kisinin bedenine
odaklanarak somatize olmasi, ¢ocuklukta sefkat ve destegin eksik oldugu, duygusal
sicakliktan ve yakinliktan uzak, catigmalarin var oldugu aile ortaminin yarattig
travmalarmn (Brown ve ark., 2005) ve cocuklukta duygusal ihtiyaglara tepkisiz
kalindig1 yasantilarin yol agtig1 yardim arayis1 olarak da goriilebilir (Spitzer, Barnow,
Gau, Freyberger ve Grabe, 2008). Literatiirde, partner duyarliliginin somatizasyon
diizeyindeki azalmay1 yordamasina dair baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla
birlikte, cocukluk donemindeki eksik veya orseleyici duygusal iliskilerin
somatizasyonun tetiklenmesindeki rolii dikkate alindiginda, yetiskinlikte duygusal

olarak besleyici bir iliskinin koruyucu roli de anlasilir goriinmektedir.

Ikinci olarak saglik kaygisinin yordayicilarma dair bulgularda, hem yasin hem
de algilanan partner duyarliliginin azalmasinin saglk kaygisindaki artisla iligkili
oldugu gozlenmistir. Iliskili calismalarda yas ile saglik kaygisi arasinda anlaml bir
iliski olmadig1 (Chen ve ark., 2019; Nakao, Shinozaki, Ahern ve Barsky, 2011; Ozdin
ve Bayrak Ozdin, 2020) gibi, pozitif yonlii bir iliski oldugu (Gureje ve ark., 1997; Rief
ve ark., 2001) seklinde de sonuglar mevcuttur. Artan yasla birlikte ayn1 anda eslik eden
kronik hastaliklarin varligi (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020) ve yaslandik¢a artan
saglikli aligkanliklar ve tibbi yardim arayisi (Bleichhardt ve Hiller, 2007) saglik
kaygisin1 da beraberinde getirebilir. Bununla birlikte, mevcut ¢alismanin sonuglarini
degerlendirirken katilimcilarin saglk kaygilariyla ilgili sorulart yanitlarken Covid-19
pandemi siirecinde olduklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, geng katilimcilarin daha
once salgin hastaliklarla ilgili bir yasantilar1 olmamalari ve Covid-19 viriisii yiiziinden
aniden sagliklarina odaklanarak endise duymaya basladiklar1 diisiiniilebilir. Sonug
olarak, yas ve saglik kaygis1 arasindaki iliskide, farkli bireysel ve sosyal faktorlerin de
rol oynadigi sylenebilir. Calismanin diger bir sonucu olan kisilerin partnerlerinden

algiladiklar1 duyarlilik azaldik¢a saglik kaygilarmin artmasi ile ilgili literatiirde
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karsilig1 olan bir calisma bulunmasa da, algilanan partner duyarliliginin fiziksel saglig
olumlu etkiledigine dair ¢alismalar mevcuttur (Selcuk ve Ong, 2013; Selcuk ve ark.,
2016; Slatcher ve ark., 2015).

Son olarak, bedensel duyumlar1 abartma diizeyinin yordayicilari
incelendiginde; yasin azalmasi; ¢ocukluk doneminde cinsel istismar yasantilarinin
artmasi ile bedensel duyumlari abartma diizeyinin artmasi iliskili bulunmustur.
Literatiirde yasla ilgili farkli sonuclar mevcuttur. Nakao, Barsky, Kumano ve Kuboki
(2002) yasin bedensel duyumlari abartma egilimini pozitif yonde yordadiginm
gbzlemlemistir. Ote yandan, yas ve bedensel duyumlar1 abartma diizeyi arasinda iliski
olmadigi da belirtilmistir (Kosturek, Gregory, Sousou ve Trief, 1998; Nakao, Tamiya
ve Yano, 2005). Hem SCL-90-R Somatizasyon alt 6lgeginin hem de saglik kaygisi ve
bedensel duyumlar1 abartma diizeyinin yas azaldik¢a artis gOstermesi mecvut
caligmada tutarli bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Alanyazinda, g¢ocukluk
déneminde maruz kalinan cinsel istismar yasantilari ile bedensel duyumlar1 abartma
egilimini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Ote yandan, bu yasantilarin
somatizasyondaki yordayici rolii bilinmektedir (Sansone, Wiederman ve Sansone,
2001;Spertus ve ark., 2003; Spitzer ve ark., 2008 ; Waldinger ve ark., 2006).
Somatiasyonla bedensel duyumlari abartma egilimi arasindaki pozitif iliski (Nakao ve
ark., 2002; Sayar, Kirmayer ve Taillefer, 2003) gbz 6niinde bulunduruldugunda,
mevcut bulgunun mantikli oldugu sdylenebilir. Buna ek olarak, ¢ocukluk ¢ag cinsel
istismarinin 6zellikle duygu tanimlama ve ifade etme giicliigii olarak bilinen alekstimi
ile pozitif iliskili oldugunu (Giile¢ ve ark., 2013; Scher ve Twaite, 1999) ve
alekstiminin de bedensel duyumlar1 abartma egilimi ile pozitif iliski de oldugu
(Kosturek ve ark., 1998; Nakao ve ark., 2002; Wise ve Mann, 1994) bilinmektedir. Bu
iligkiler birlikte degerlendirildiginde, ¢ocukluk dénemi cinsel istismar deneyimi ile
bedensel duyumlar: abartma egilimi arasindaki iligkide aleksitiminin aracilik etkisi de

ongortilebilir.
4.4 Algilanan Partner Duyarlih@inin Araci Roliiniin Tartisiimasi

Calismanin bu bolimiinde, ¢ocukluk Orselenme yasantilart ile bedensel
yakinmalar arasindaki iligkide algilanan partner duyarliliginin araci roliine dair

bulgular degerlendirilmistir. Arastirmada partner duyarliliginin, 6rselenme yasantisi
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ile somatizasyon arasinda kismi aracilik; Orselenme yasantist ile saglik kaygisi
arasinda ise tam aracilik etkisi gozlenmistir. Bu sonuglara gore, ¢gocukluk doneminde
travmatik yasantilarin varligi, yetiskinlikte bireyin partnerinden algiladigi duyarlilik

diizeyinin azalmasina; bu da somatik yakinmalar1 ve saglik kaygisini tetiklemektedir.

Istismara maruz kalan bireyler, aileden ve arkadastan diisiik diizeyde destek
algilamakta hatta gevresinin kendisini umursamadigini diisiinebilmektedir (Runtz ve
Shallow, 1997). Bu baglamda, algilanan destekle yakin iliskili olan partner
duyarliliginin da bu yasantiya maruz kalmis kisiler tarafindan daha az algilanmasi
mantikli gortinmektedir. Benzer sekile, ¢ocukluk olumsuz yasantilari ile algilanan
partner duyarliligi arasinda negatif (Vaillancourt-Morel ve ark., 2018), somatizasyon
ve saglik kaygisiyla ise pozitif iliski (Barsky ve ark., 1994; Kroska ve ark., 2018; Stein
ve ark., 2004) de mevcut sonuglari desteklemektedir. Bu iliskilerin arasinda algilanan
partner duyarlilig: araci etkisini anlayabilmek amaciyla literatiir incelendiginde, bu
travmalarin neden olabilecegi birgok psikolojik sorun arasindaki iliskiye sosyal
destegin aracilik ettigi goriilmiistiir (Carlson, McNutt, Choi ve Rose, 2002; Runtz ve
Shallow, 1997). Friedrich (1990) ailenin ve ¢evrenin kisinin istismar yasantilariyla
ilgili stresleri tizerinde koruyucu bir etkisi oldugunu ifade etmistir. Bu goriisii destekler
nitelikte olarak, Folger ve Wright (2013) ¢alismalarinda sosyal destegin genel olarak
cocukluk kotii muamele yasantilarina sahip patolojilerde yararli oldugu ve ayrica bu
olumsuz yasantilarin getirdigi olumsuz sonuglar iizerinde koruyucu bir etkisi oldugunu
ifade etmistir. Bu bilgiler 1siginda sosyal destegin koruyucu faktor oldugu
diistiniildiigiinde, kisinin sosyal sistemindeki en yakini olan romantik partnerinin ilgisi,
anlayis1, onay1 ve kabulu olarak bilinen algilanan partner duyarliliginin bireyin hem
gecmis olumsuz yasantilarinda hem de saglik kaygis1 ve somatizasyon gibi patolojik
problemlerinde etki sahibi olmas1 mantikli gériinmektedir. Bununla birlikte, gelecek
caligmalarda bu agiklamalarin incelendigi modellerin daha kapsamli bilgi sunabilecegi

diistiniilmektedir.
4.5 Arastirmanin Simirhliklar ve Giiglii Yonleri

Bu arastirma bahsedilmesi gereken bazi smirliliklara sahiptir. ilk olarak,
calismanin Orneklemi disiiniildiigiinde demografik degiskenlerden olan hem

cinsiyetin hem de medeni durumun esit dagilim goéstermedigi, katilimcilarin
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cogunlugunun bekar ya da kadinlardan olustugu goriilmektedir. Gelecekte dengeli
dagilima sahip orneklemlerle yapilacak calismalar, arastirma degiskenlerinde One
cikan demografik 6zelliklere dair kapsamli bilgi verebilir. Ikinci olarak, c¢alismaya
katilan katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu is hayatina sahip olan calisan, aktif
yetiskinlerden olugsmaktadir. Bu durum, sonuglarin genellenebilirligi agisindan bir
siirhlik olarak diisiiniilebilir. Ugiincii olarak, mevcut ¢alismadaki degiskenler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde kesitsel yontemin uygulanmasi, arastirmada
elde edilen sonuglarla ilgili nedensellik ilkesine dayali bir degerlendirme yapilmasina
olanak vermemektedir. ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda, boylamsal
yontemin kullanilmasi bu iligkileri incelerken daha detayli ve kapsamli bilgiler ortaya
koyabilecegi diigiiniilmektedir. Dordiincii sinirlilik olarak, arastirmada kullanilan tiim
6lgme araglarinin 6z-bildirim 6l¢ekleri olmasi nedeniyle katilimcilarin yanit verirken
sosyal normlara uygun olarak tarafli cevap verme ihtimallerinin oldugu
diisiinilmektedir. Bu durum, arastirmanin ortaya koydugu bulgularin gegerliligi
acisindan bir sinirlilik olusturabilir. Besinci olarak, veri toplama siirecinin pandemi
donemine denk gelmesi, o6zellikle saglik kaygist ve somatik yasantilar icin bir
hassasiyet olusturmus olabilir. Bununla tutarl: olarak, degiskenler arasinda tutarli ve
beklenen iliskiler elde edilmis olmasina ragmen, aciklanan varyansin diisiik olmast;
bedensel yakinmalarda bu ¢alismada ele alinmayan baska faktorlerin 6nemine isaret

etmektedir.

Aragtirmanin bu sinirliliklarin yaninda sahip oldugu giiglii yonleri ve hem
klinik uygulamalara hem de literatiire sagladigi bazi katkilar mevcuttur. Birincisi,
calismanin genis bir 6rnekleme sahip olmasi, sonuglarin temsil edilebilirligini
desteklemektedir. Caligmaya katilim saglayan kisilerin Tiirkiye’ nin farkli sehirlerde
yasamas1 Ve genis bir yas araligma sahip olmasi da c¢aligmanin genellenebilirligi
agisindan diger giiclii yoniidiir. Ayrica, ¢ocukluk donemi travmatik yasantilarin
bedensel yakinmalarindaki roliine dair calismalar gilinlimiizde hala smirhidir. Bu
calisgma da belirli travmalarin, farkli bedensel yakinma ve kaygilarla iliskisinin
incelenmesi ise bu baglamda alana bir katki saglamaktadir. Son olarak, algilanan
partner duyarliligi gibi giincel bir kavramm, travmatik yasanti ve bedensel
yakinmalarla birlikte incelenmesi hem ulusal hem de uluslaras: literatiire bir katki

saglamakta; ortaya konmus iliskilere dair 6nemli bir agiklayici rol sunmaktadir.
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4.6 Sonuc ve Oneriler

Bu calismada ¢ocukluk oOrselenme yasantilari, bedensel yakinmalar ve
algilanan partner duyarliligi arasindaki iligkiler incelenmistir. Caligma bulgular1 erken
donem travma yasantilarinin yetiskinlik donemindeki olumsuz etkilerine bir katki
sunmakta; ayrica travma tiirii 6zelinde bedensel yakinmalara agiklik getirmektedir.
Insan haklar1 ihlaline giren bu yasantilarmn, devletin ve sivil toplum &rgiitlerinin,
okullarda rehberlik ¢alismalariin ¢ocugun maruz kalabilicegi olumsuz yasantilarin
Online ge¢cmek adma Onleme, koruma ve miidahale ¢aligmalarina yer vermeleri
gerekmektedir. Ailelerin bu konuda egitim almalar1 ve ilgili kuruluslarin istismar ve
ihmal miicadele politikalarini arttirmalart gerekmektedir. Ayrica, ozellikle Klinik
alanda fiziksel nedeni olmayan bedensel belirtiler ve saglik kaygisi gibi sikayetlerle
gelen hastalarin ¢gocukluk donemi yasantilarin1 gézardi etmemenin bilyiikk 6nem arz

ettigi diisliniilmektedir.

Klinik alanda bedensel yakinmalara yonelik ¢esitli bireysel miidahale
programlarinin etkili oldugu bilinmektedir. Bununla beraber, ¢iftlerin karsilastigi
yakinlik kurma, giiven, kendini agma gibi iliski sorunlarinin anlagilmasinda ve
¢oziimiinde de orseleyici yasantilarin degerlendirilmesi 6nemli gériinmektedir. Diger
taraftan, algilanan partner duyarliigimnin ¢ocukluk travmalari ve somatizasyon
arasindaki iliskideki araci rolii, bu oriintiiye sahip ve romantik iliski igerisinde olan
bireylerin iyilesme siireclerinde partnerlerinin ilgisinin, anlayisinin ve onaylayiciligin
yararli olabilecegi akla gelmekte ve bireyin sosyal kaynaklarindan biri olan partnerinin
desteginin siirece katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica, bireyin sadece
partnerinden degil sosyal cevresini olusturan arkadaslarinin, akrabalarinin, is
arkadaglarindan aldigi duyarliliginin da olumlu etkileri olabilecegi soylenebilir.
Ozellikle Tiirk toplum yapis: diisiiniildiigiinde, kisinin kendi ebeveynlerinin ve esinin
ailesinin sagladig1 ilgi, anlayis ve destegin kisinin somatik ve saglikla ilgili

kaygilarinda 6nleme Vve iyilesme miidahalerinde faydali olabilir.

Ilgili literatiir, cocugunluk partner destegi ya da iliski doyumuna
odaklanmaktadir. Romantik partnerden algilanan anlayis, ilgi ve destegi temsil eden
duyarhilik ise olduk¢a giincel bir kavramdir. Bu kavramin, bireysel ve kisilerarasi

dinamiklerdeki roliine dair bilgi ihtiyaci devam etmektedir. Bu ¢alisma, saglikla ilgili
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yakinmalar 6zelinde yasanan bireysel sorunlarin, partner duyarliligi baglaminda
aciklanabilmesi i¢in Onciil nitelikte olabilir. Gelecekte klinik 6rneklemlerin dahil
edildigi c¢alismalarin yapilmasi, mevcut calisma sonucglarinin gecgerligine katki
sunacaktir. Ayrica, Orseleyici yasantilarla algilanan duyarlilik arasindaki iligskinin daha
kapsamli anlasilabilmesi i¢in baglanma stilleri gibi kisilik 6zelliklerinin de dahil
edildigi modeller faydali olabilir. ileride algilanan bu duyarliligin aile ya da arkadas
gibi farkli kaynaklar1 da igerecek sekilde gelistirilmesi 6nerilmektedir. Son olarak,
gelecekteki ¢alismalarda, boylamsal arastirma yontemi kullanilarak algilanan partner
duyarliliginini arttirmaya yonelik stratejilerin etkisini ve bedensel yakinmalarda ortaya
cikan degisimleri gozlemlemek degiskenler arasinda nedensellige yakin ¢ikarimlar

yapilmasina olanak saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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EK’LER

Goniillii Katilim Formu (EK A)

Degerli Katilimer;

Bu c¢alisma, T.C. Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi tezi kapsaminda Dr. Ogretim Uyesi Basak Bahtiyar’in danismanliginda
Kiibra Albayrak tarafindan yapilmaktadir. Bu caligmanin amaci ¢ocukluk dénemi
yasantilar1 ile Yetigkinlik donemindeki romantik iligki 6zelliginin, bedensel
yakinmalarla iliskisinin incelenmesidir.

Aragtirmanin amaci geregi, katilimei olabilmek i¢in en az 3 aylik bir romantik
iliskinizin (sevgili/es) olmas1 gerekmektedir. Size sunulan sorularin dogru ya da
yanlig cevabi yoktur. Sizi en dogru yansitacak sekilde sorulari yanitlaymiz.
Vereceginiz cevaplar, ¢calisma sonuglarinin glivenirliligi agisindan 6nemli oldugu igin
sorular1 cevaplarken kimseden yardim almayiniz. Calismada toplanan veriler bireysel

olarak degil, biitiin olarak degerlendirilecektir. Calismadaki sorularda, sizden

kimliginize yonelik kisisel bilgiler istenmemektedir. Verileniz kesinlikle qgizli

tutulacak ve calisma sonuclari sadece bilimsel amach kullanilacaktir. Tim

sorularin yanitlanmasi yaklasik 25 dk siirmektedir. Calismanin gilivenirligi i¢in tim
sorularin yanitlanmasi oldukca 6nemlidir. Bu ¢alismaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismadan istediginiz zaman vazge¢me hakkiniz bulunmaktadir.
Calismanin sonucu hakkinda bilgi almak, calismayla ilgili herhangi bir goris
bildirmek ya da soru sormak isterseniz Kiibra Albayrak (k.ozturk91@gmail.com) ile
iletisime gegebilirsiniz. Calismaya yaptiginiz degerli katki i¢in ¢ok tesekkiirler.

Calismayla ilgili verilen 6nemli bilgileri okudum ve goniillii olarak katilmay:

kabul ediyorum.

Tarih imza
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Demografik Bilgi Formu (EK B)

1-Cinsiyet:

2-Yas:

3-Egitim Derecesi:

() Ilkokul Mezunu () Lise Mezunu () Ortaokul Mezunu

() Universite Ogrencisi / Mezunu () Lisansiistii Ogrencisi / Mezunu
3-Kendinizi hangi sosyoekonomik diizeyde goriiyorsunuz?
() Diisiik () Orta ()Yiiksek

4- Calisma durumunuz asagidakilerden hangisidir?
() Calistyor () Calismiyor () Emekli () Ogrenci
5- Medeni durumunuz:

6- Evli iseniz, evliliginizin ne kadar siiredir devam ediyor (ay olarak belirtiniz) :
7- Romantik iliskiniz var ise, ne kadar siiredir devam ediyor (ay olarak belirtiniz):

8- Romantik partner ya da esinizin egitim durumu:

() Ilkokul Mezunu () Lise Mezunu () Ortaokul Mezunu

() Universite Ogrencisi / Mezunu () Lisansiistii Ogrencisi / Mezunu
9-Cocugunuz var m1?

() Evet () Hayrr

10- Evet ise liitfen sayisin1 belirtiniz:

11- Gegmiste ya da gilinlimiizde herhangi bir psikolojik/ psikiyatrik bir yardim aldiniz
mi1?

() Evet () Hayir

12- Evet ise, Sikayetiniz/ Tan1 ne ( idi) ?

13- Aldiginiz yardim / tedavi tiirii ne (idi) ?
() psikoterapi

() ilag

() ilag ve psikoterapi

( )Diger (belirtiniz)
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SCL-90-R- Somatizasyon Alt Olgegi (EK C)

Asagida insanlarin bazen sahip oldugu yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.

Liitfen her bir ciimleyi dikkatlice okuyun. Okudugunuz her bir durumun, bugiin de

dahil olmak iizere SON 15 GUN i¢inde sizi ne 6l¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini goz

Oniine alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalardan sizin i¢in uygun olan rakami

isaretleyiniz. Hi¢bir maddeyi atlamayiniz !

) ORTA OLDUKCA ILERI
HIC | COKAZ | -pECEDE FAZLA DERECEDE
0 1 2 3 4

1.Bas agrist

2.Bayginlik ve bag donmesi

3.Gogiis veya kalp

bolgesinde agrilar

4.Belin alt kisminda agrilar

5.Bulant1 veya midede

rahatsizlik hissi

6.Adale (kas) agrilari

7.Nefes almada gii¢liik

8.Soguk veya sicak basmasi

9.Bedeninizin bazi
kisimlarinda uyusma,

karincalanma olmasi

10.Bogaziniza bir yumru

tikanmis olma hissi

11.Bedeninizin gesitli

kisimlarinda zayiflik hissi

12.Kol ve bacaklarda agirlik

hissi
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Bedensel Belirtileri Abartma Ol¢egi (EK D)

Asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu liitfen belirtiniz.
Tamamen bana uymaz (1)............ Tamamen bana uyar (5) olacak sekilde

maddelere puan veriniz.

1. Biri oksiirdiiglinde benim de

Okstiresim gelir.

2. Duman, sis ya da hava kirliligine

tahammil edemem.

3. Siklikla viicudumda degisik seyler

oldugunu fark ederim.

4. Bir yerim morardiginda, uzun siire

Oylece kalir.

5. Ani yiiksek sesler beni rahatsiz eder.

6. Bazen nabzimin ya da kalbimin
kulagimin i¢inde glim glim attigin

duyarim.

7. Cok sogukta olmay1 da ¢ok sicakta

olmay1 da sevmem.

8. Midemdeki aglik kasilmalarini1 ¢ok

cabuk hissederim.

9. Ufak bir bocek ya da sinek 1sir1g1 bile

beni gergekten rahatsiz eder.

10. Agriya ¢ok az tahammiiliim vardir.
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Algilanan Partner Duyarhhg Olg¢egi (EK E)

Liitfen su anki romantik partnerinizle (yani sevgiliniz ya da esinizle) ilgili
asagidaki sorular1 cevaplayiniz.
(1=Hi¢ Dogru Degil, 5=Ne Dogru Ne Yanhs, 9=Tamamen Dogru)

Partnerim (esim, sevgilim) cogu zaman:

1-Nasil biri oldugumu ¢ok iyi bilir

2-“Gergek ben” 1 goriir

3-lyi yénlerimi ve kusurlarimi, benim

kendimde gordiigiim gibi goriir

4-S6z konusu bensem yanilmaz

5-Zayif yonlerimi de dahil her seyimi takdir

eder

6-Beni iyi tanir

7-Beni anlar

8-Cogu zaman en iyi yonlerimi goriir

9-lyisiyle kotiisiiyle “ger¢ek ben” i olusturan

her seye deger verir ve sayg1 gosterir

10-Ne diisiindiigiimiin ve hissettigimin

farkindadir

11-Beni gergekten dinler.

12-Bana olan sevgisini gosterir ve beni

yiireklendirir

13-Ne diistindiiglimii ve hissettigimi duymak

ister

14-Benimle birlikte bir seyler yapmaya

heveslidir

15-Yetenek ve fikirlerime deger verir

16-Benimle ayni kafadadir

17-Bana sayg1 duyar

18-Ihtiyaclarima duyarlidir
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Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi (EK F)

Olgekte 40 ifade vardir. Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20
yasindan Once) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Sizden, her ifadeyi
dikkatle okuyup, ifadede belirtilen davranisi ¢ocuklugunuzda gergekten yasayip
yasamadiginizi dogru olarak isaretlemeniz beklenmektedir. Vereceginiz karara gore
ilgili ifade i¢in 5 yanit segeneginden birini igaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel
yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Higbir Nadiren | Bazen | Sikhikla Cok
Zaman Sik

1. Ben ¢ocukken, ailemde birileri
bana vurur ya da beni doverdi.

2. Ben ¢ocukken, hi¢ kimse
benimle ilgilenmedigi i¢in, kendi
bakimimi kendimin daha iyi
yaptigin1 hissederdim.

3. Ben ¢ocukken, ailemdeki
kisiler birbirleriyle tartigir, kavga
ederdi.

4. Ben ¢ocukken, ailemde
benimle ilgilenen ve beni
koruyan birinin oldugunu
bilirdim.

5. Ben ¢ocukken, ailemde bana
bagirip ¢agiran biri vardi.

6. Ben ¢ocukken, annemi ya da
kiz kardeslerimi doviiliirken ya
da onlara vurulurken gordiim.

7. Ben ¢ocukken, gereksinimim
olan sevgi ve ilgiyi gérdiim.

8. Ben ¢ocukken, ailemde
kendimi 6nemli ya da 6zel
hissetmemi saglayan biri vardi.

9. Ben cocukken, ailemde
kendimi, doviiserek, ona vurarak
ya da ondan kagarak korumak
zorunda kaldigim biri vardi.
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Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Cok
Sik

10. Ben ¢ocukken, ailemde,
basaril1 biri olmamu isteyen, bir
kisinin varligini hissederdim.

11. Ben ¢ocukken, sevildigimi
hissederdim.

12. Ben ¢ocukken, annem ve
babam, bana ve kardeslerime esit
davranmaya calisirlardi.

13. Ben ¢ocukken, ailemdeki
kisilerden, bir doktora ya da
hastaneye gitmek zorunda
kalacak denli dayak yedigim
oldu.

14. Ben ¢ocukken, ailemdekiler,
beni bir yerlerim ¢iirliyecek ya da
iz kalacak denli doverdi.

15. Ben ¢ocukken, bir eriskinle
ya da benden en az bes yas biiyiik
birisiyle cinsel iliskim oldu.

16. Ben ¢ocukken kemer, sopa,
oklava ya da benzeri sert
cisimlerle cezalandirildim.

17. Ben ¢ocukken, ailemizin
iiyeleri birbirlerini korurlardi.

18. Ben ¢ocukken, annemle
babam ayr1 yasardi ya da
bosanmuisti.

19. Ben ¢ocukken, fiziksel olarak
istismar edildigime inantyorum.

20. Ben ¢ocukken, evde bana
bakan ve benim sorumlulugumu
tistlenen bir kisi vardi.

21. Ben ¢ocukken, 6gretmen,
komsu ya da doktor gibi kisilerin
dikkatini ¢ekecek denli kotii
dayak yerdim.
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Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Cok
Sik

22. Ben ¢ocukken, ailemde
denetimsiz davranislar1 olan
kisiler vardi.

23. Ben ¢ocukken, ailemdeki
kisiler beni okula devam etmem
ve egitimimi slirdlirmem igin
yiireklendirdi.

24. Ben ¢ocukken, bana verilen
cezalar ¢ok katiydi.

25. Ben ¢ocukken, ailemdeki
kisiler birbirlerine yakindilar.

26. Ben ¢ocukken, birisi bana
cinsel amagla dokunmayi ya da
kendisine dokundurtmay1 denedi.

27. Ben ¢ocukken, birisi kendisi
ile cinsel iliskim olmazsa beni
incitmekle ve hakkimda yalanlar
sOylemekle tehdit etti.

28. Ben ¢ocukken, ailemde
incitilmekle korkutuldum.

29. Ben ¢ocukken, birisi benimle
cinsel igerikli davranislara
girmeyi ya da bana cinsellikle
ilgili seyler izletmeyi denedi.

30. Ben ¢ocukken, ailemde bana
giivenen biri vardi.

31. Ben ¢ocukken, duygusal
olarak istismar edildigime
inaniyorum.

32. Ben ¢ocukken, ailemdeki
kisiler ne yaptigimla ilgilenir gibi
goziikmezler ya da ne yaptigimi
bilmezlerdi.

33. Ben ¢ocukken, diinyadaki en
iyi aileye sahiptim.

34. Ben ¢ocukken, cinsel olarak
istismar edildigime inantyorum.

65




Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Cok
Sik

35. Ben ¢ocukken, ailem gii¢ ve
destek kaynagimdi.

36.Ben ¢ocukken, ¢ocuklugum
mikemmeldi.

37.Ben ¢ocukken, ailemdeki
kisiler beni itip-kakti.

38.Ben ¢ocukken, degisik
zamanlarda degisik kisilerin
yaninda yasadim.(Degisik
yakinlarimin ya da evlatlik
verildigim ailelerle)

39.Ben cocukken, ailem beni
kotii etkilerden korumaya
calistilar.

40.Ben ¢ocukken, ailemde, beni
basimin belaya girmesinden
koruyan birileri vardi.
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Saghk Anksiyetesi Ol¢egi (EK G)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve son 6 ay i¢cindeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz ciimleyi
yanindaki harfi daire i¢ine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu
diisiiniiyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu

diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1. (a) Sagligimla ilgili endiselenmem.
(b) Saglhigimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Saghigimla ilgili ¢cok sik endiselenirim.
(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.
3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(¢) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
4. (a) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymak hi¢ bir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymaya calisirnm ama c¢ogunlukla
yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya
caligmiyorum.
5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
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10.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin oniine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri gdzlimiin 6niine gelir.

(a) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk ¢ekmem.
(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta cogunlukla
zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saghigimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

(a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diisiintirim.

(c¢) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu
distintirim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
diistintiriim.

(a) Viicudumda bir algt yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu
merak ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.

(c) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.

(d) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu

bilmek isterim.
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11.

12.

13.

14.

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
distintirim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin olduk¢a diisiik oldugunu
distintirim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistiniirtim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu
diistintirtim.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistiinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmekte bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistiinmek her zaman zorlanirim.

(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.

(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.
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Asagidaki sorular yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp
hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsayd1 nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya

calisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukga zevk
alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk a
labilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsayd: hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek
olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta
diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az
olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hig
olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardu.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardu.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukca ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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