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OZET

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE SOMATIZASYON
ARASINDAKI ILISKIDE UTANC, SUCLULUK VE ALGILANAN
SOSYAL DESTEGIN ARACI ROLU

Bu arastirmanin amaci, yetiskin bireylerde ¢ocukluk ¢agi ve somatizasyon arasindaki
iligkide algilanan sosyal destek, siirekli utang ve suclulugun araci rollerini incelemektir.
Aragtirmanin &rneklemi, Istanbul’da yasayan 18-65 yas arasimdaki 405 katilimcidan (261
kadin, 144 erkek) olugmaktadir. Bu arastirma, iliskisel tarama modeline uygun olarak
yuriitiilmistir ve katilimcilar kolayda ornekleme yoluyla se¢ilmistir. Katilimcilar
“Google Forms” araciligiyla 6l¢eklere ulasmistir. Arastirma verilerini toplamak amaciyla
Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmasi Olgegi (CCTO-33), Belirti Tarama
Listesi (SCL-90-R) (Somatizasyon Alt Olgegi), Siirekli Utang ve Sugluluk Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO) kullanilmistir. Verilerin analizi igin
SPSS 27.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde betimsel istatistikler,
bagimsiz 6rneklem t-testleri, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizleri
ve Yapisal Esitlik Modeli (YEM) kullanilmaistir.

Cocukluk cagi1 travmalar1 ile somatizasyon arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmustur. Somatizasyon, siirekli utan¢ ve sucluluk duygularn ile pozitif yonlii orta
diizeyde ve algilanan sosyal destek ile negatif yonlii zayif diizeyde iligkili bulunmustur.
Yapisal esitlik modeli bulgulari, travmanin somatizasyon iizerindeki etkisinin hem
dogrudan hem de utan¢ ve sugluluk araciligiyla dolayli olarak gerceklestigini ortaya
koymustur. Ayrica, sosyal destegin dogrudan etkisi anlamli bulunmamakla birlikte,
dolayli yollardan duygusal siiregler araciligiyla somatizasyona etki edebilecegi

gOrlilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Somatizasyon, Cocukluk Cagi Travmalari, Algilanan Sosyal

Destek, Siirekli Sugluluk, Siirekli Utang



SUMMARY

The Mediating Role of Shame, Guilt, and Perceived Social Support in
the Relationship Between Childhood Trauma and Somatization

The aim of this study is to examine the mediating roles of perceived social support, trait
shame, and guilt in the relationship between childhood trauma and somatization among
adults. The sample consisted of 405 participants (261 women and 144 men) aged between
18 and 65 residing in Istanbul. The study was conducted using a correlational survey
model, and participants were selected through convenience sampling. Data were collected
via online forms (Google Forms), and the participants voluntarily completed the scales.
The data collection tools included the Demographic Information Form, Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ-33), Symptom Checklist (SCL-90-R) Somatization
Subscale, Trait Shame and Guilt Scale, and the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS). The data were analyzed using SPSS 27.0 software. Descriptive
statistics, independent samples t-tests, one-way ANOVA, correlation analyses, and

Structural Equation Modeling (SEM) were employed.

A significant and positive relationship was observed between childhood trauma and
somatization. Somatization was found to be moderately and positively correlated with
trait shame and guilt, and weakly and negatively correlated with perceived social support.
Structural equation modeling results indicated that the effect of trauma on somatization
occurs both directly and indirectly through shame and guilt. Although the direct effect of
perceived social support on somatization was not statistically significant, it may influence

somatization indirectly through emotional processes.

Keywords: Somatization, Childhood Trauma, Perceived Social Support, Trait Guilt,

Trait Shame
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SEMBOLLER
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BOLUM 1 GIRIS

Glinliik yasamda bircok fiziksel saglik problemi deneyimleriz fakat bazi durumlarda
fiziksel belirtilerin altinda organik bir neden saptanmaz. Bu durumu, somatizasyon
kavrami aciklamaktadir. Somatizasyon, zihinsel siireclerin beden {iizerinden ifade
edilmesidir (Mai, 2004). Lipowski (1988) somatizasyonu, bireylerin yasantilarindaki
psikososyal streslere yanit olarak bir sikinti deneyimlemesi ve bu sikintinin beden
tizerinden iletilmesi olarak agiklamistir. Arastirmalar, somatik semptomlarin gelisiminde
cocuklukta kotii muameleye maruz kalmanin belirleyici bir rol oynayabilecegini
gostermektedir (Creed vd., 2012). Travma, bireyin ruhsal ve bedensel biitlinliiglinii
derinden zedeleyen, bireyin basa ¢ikma kapasitesini asan, genellikle beklenmedik ve ani
bicimde gelisen asir1 stres verici olaylardir (Giller, 1999; Kokurcan ve Ozsan, 2012). Bu
tir travmatik deneyimler, yogun c¢aresizlik ve kontrolsiizlik duygusunun ortaya
¢ikmasina neden olarak bireyin uyum kapasitesini bozmaktadir (Herman, 2011; Giller,
1999). Ogzellikle cocukluk c¢agmda yasanan travmatik deneyimlerin bireyin hem
psikolojik hem de fiziksel islevsellikleri tizerinde olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir
(Felitti vd., 1998; Maschi vd., 2013). Travmatik olaylara maruz kalan bireylerin duygular1
ile baglant1 kurmada, duygusal deneyimlerini tanimlamada ve ihtiyaclarini belirlemede
zorluk yasadiklar1 goriilmektedir (Webb ve Musello, 2018). Bu baglamda, bedenin bir
ifade alan1 olarak kullanilmasi travmanin bir sonucu olarak goriilmektedir (Barsky vd.,
2001; Kellner, 1987). Bununla birlikte, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetigkinlikte
somatizasyona nasil katkida bulunduguna dair mekanizmalar hala tam olarak agikliga
kavusamamistir. Bu baglamda, duygusal egilimlerin ve duygusal farkindalik gibi
psikolojik stireclerin, cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide araci
degiskenler olabilecegi 6ne siiriilmektedir.

Stirekli sugluluk ve utang duygulari, kisinin duygusal, bilissel ve davranigsal tepkileri
tizerinde giiclii bir etki yaratmakta olan 6z-bilingli duygulardir (Muris, 2015). Utang,
benligin olumsuz bir degerlendirmesini i¢erirken sugluluk benligin ger¢eklestirdigi belirli
bir davranigin ve eylemin olumsuz olarak degerlendirilmesini icermektedir (Tracy ve
Robins, 2004). Arastirmalar, ¢ocukluk déneminde yasanan travmatik olaylarin utang ve

sugluluk duygularmi arttirdigint ve bu duygularin yetiskinlikte psikopatoloji ile



iliskilenebilecegini gostermektedir (Bennett vd., 2005; Lee vd., 2001). Cocukluk travmasi
yasayan bireylerde azalmis veya engellenmis duygu diizenleme becerileri, duygusal
deneyimlerini zihinsel diizeyde sembolize ederek iletmek yerine bedensel semptomlar
araciligi ile ifade edilmesine katkida bulundugu belirtilmektedir (Kealy vd., 2018). Bu
nedenle, 6z-bilingli duygularin, ¢ocukluk travmasi ve somatizasyon iliskisi baglaminda
dikkate alinmasi gereken bir deneyim tiirli oldugu diisiiniilmiistiir.

Bu siire¢ bireyin i¢inde bulundugu sosyal baglamdan etkilenmektedir. Oz-bilingli
duygular kisilerin i¢inde bulundugu kisilerarasi iliskiler ve kirilmalarla i¢ ice ge¢mis
duygulardir (Kealy vd., 2021). Ozellikle algilanan sosyal destegin, bireyin yasadig
duygusal yiikii azaltmada koruyucu bir rol oynayabilecegi goriilmiistiir (Cohen ve Wills,
1985). Cobb (1976) sosyal destegi, bireyin Onemsendigine, sevildigine, saygi
duyulduguna, deger gordiigiine ve ayni zamanda bir iletisim ve karsilikli yiikiimliilitk
agina ait olduguna inanmasina yol agan bilgi olarak tanimlamistir. Sosyal destegin, stresin
saglik tizerindeki etkisini hafifletme ve tampon gorevi gérme potansiyeline sahip oldugu,
krizle basa ¢ikmayr ve degisim gerektiren durumlarda uyumu kolaylastirdigi one
siirtilmiistiir. (Cassel, 1976; Cobb, 1976). Algilanan sosyal destek ise bireyin aldig1 sosyal
destegin yeterliligine ve ulasabilirligine yonelik 6znel degerlendirmesidir (Hutten vd.,
2021). Evans ve arkadaslar1 (2013) sosyal destegin, ¢ocukluk cagi travmalarinin
yetigkinlik ¢agindaki uzun vadeli etkilerini azalttigin1 belirtmistir ve sosyal destegi,
koruyucu bir faktor olarak ele almistir. Sosyal destekten yoksun bireylerin, duygularini
regiile etme konusunda daha fazla giicliik yasadiklar1 ve bu nedenle bedensel sikayetler
gelistirmeye daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir (Ali vd., 2010).

Bu baglamda, mevcut ¢alismada ¢ocukluk ¢agi ile somatik belirtiler arasindaki iliskide
utang ve sugluluk duygularinin ve algilanan sosyal destegin araci roliiniin incelenmesi

hedeflenmistir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci, ¢cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki
iliskide, bireylerin siirekli utan¢ ve sugluluk duygular ile algiladiklar1 sosyal destegin
aract rollerini incelemektir. Literatiir incelendiginde, cocukluk doneminde yagsanan ihmal
ve istismar gibi travmatik yasantilarin, bireylerin bedensel yakinmalar gelistirme
egilimlerini arttirdig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, bu egilimin duygusal faktorler

araciligiyla nasil sekillendigini anlamaya yonelik ¢alismalar smirlidir. Bu ¢aligmada,



ozellikle bireylerin yasadigi siirekli sucluluk ve utang gibi 6z-bilingli duygularin,
somatizasyon iizerindeki etkisinin agiklifa kavusturulmasi hedeflenmektedir. Ayrica,
sosyal c¢evreden algilanan destegin bu iliskiler {iizerindeki diizenleyici roliiniin
anlasilmasi, psikolojik saglamlik siireclerinin aydinlatilmas:t agisindan 6nem arz

etmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Somatizasyon, bireyin psikolojik sikintilarin1 bedensel belirtiler yoluyla ifade etmesi
seklinde tamimlanan, karmasik ve ¢ok boyutlu bir olgudur. Ozellikle ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin bireyin ileriki yasaminda bedensel yakinmalar gelistirme egilimiyle iliskili
oldugu yoniinde literatiirde bir¢cok bulgu yer almaktadir. Travmatik yasantilar, bireyde
duygusal deneyimlerin sézel temsillerini olusturmakta zorluklara yol agmakta; bu durum
ise zamanla duygusal sikintilarin bedensel diizlemde ifade edilmesine neden
olabilmektedir. Bununla birlikte, bireyin sosyal ¢evresinden algiladig destek, sugluluk
ve utang gibi 6z-bilingli duygularin etkisini hafifletebilir ya da artirabilir niteliktedir.

Bu arastirmanin ¢ikis noktasini, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin yalmizca dogrudan
etkileri degil; ayn1 zamanda bireyin i¢ diinyasinda sekillenen utang ve sugluluk gibi
duygulariyla ve sosyal ¢cevreden algilanan destek diizeyiyle etkilesim icerisinde dolayli
etkiler tiretip iiretmedigi yoniindeki merak olusturmaktadir.

Bu calismanin 6nemi, ¢ocukluk travmalar1 ile somatizasyon arasindaki karmasik
iligkisel oriintiiyli, duygu regiilasyonu agisindan kritik olan siirekli sugluluk ve utang
duygular1 ile sosyal destek gibi degiskenler aracilifiyla agiklamaya caligsmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu yoniiyle somatik semptomlarin altta yatan mekanizmalarini
aciklamaya yonelik gerceklestirilen arastirma, hem klinik psikoloji alaninda travma
sonras1 gelisen bedensel semptomlarm anlagilmasi hem de klinisyenlerin tedavi
hedeflerini ve siireglerini daha hassas bir sekilde belirlemelerine katki sunmayi
hedeflemektedir.



1.3. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Bu calismada degiskenleri 6lgmek amaciyla Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag1
Travmalari Olgegi (CCTO-33), Belirti Tarama Listesi — Somatizasyon Alt Olgegi (SCL-
90-R), Siirekli Utang ve Sugluluk Olgegi (TSGS) ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) kullanilmistir. Tiim katilimcilarin bu lgeklere verdikleri
yanitlarin kendi duygu, diisiince ve deneyimlerine dayandigi; herhangi bir digsal baski,
yonlendirme ya da etki altinda kalmadan, diirist ve samimi bir sekilde yanitladiklar

varsayilmaktadir.

1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin bazi smirhiliklar1 bulunmaktadir. Ilk olarak, arastirmanin drneklemini
yalmzca Istanbul ilinde yasayan ve cevrim ici anket formunu doldurmay: kabul eden
bireyler olusturmaktadir. Bu durum, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlamakta ve Orneklemin temsil giliciinlii azaltmaktadir. Arastirmanin veri toplama
siirecinde ¢evrim i¢i yontemlerin kullanilmis olmasi nedeniyle katilimcilarin dlgeklere
verdikleri yanitlarin, arastirmacinin kontrolii disinda g¢evresel faktorlerden etkilenme
olasilig1 bulunmaktadir.

Ikinci olarak, arastirmada kullanilan veriler katiimcilarm kendi beyanlarmna
dayanmaktadir.  Ozellikle cocukluk ¢ag1 travmalarina iliskin  retrospektif
degerlendirmelerin siibjektif olmasi ve hatirlama yanlhliklarina agik olmasi ¢calismanin i¢
gecerliligini sinirlayabilmektedir.

Son olarak, arastirma kesitsel bir desenle yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle degiskenler
arasindaki iligkilerin nedensellik tasidigi sdylenemez; yalnizca degiskenler arasindaki
iligki diizeyleri istatistiksel olarak yorumlanabilmektedir. Bu baglamda, gelecekte
yapilacak boylamsal ve deneysel calismalarla mevcut bulgularin desteklenmesi

gerekmektedir.



1.5. TANIMLAR

Cocukluk Cag1 Travmalari: Cocukluk ¢agi travmalar1 (CCT), ¢ocugun basina gelen
tehlikeli, siddetli veya yasamini tehdit eden olaylar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir
(Celik ve Hocaoglu, 2018). CCT, bireyin 18 yasindan 6nce maruz kaldigi yoksulluk,
hastaliklar, savas, goc, dogal afetler, kazalar, ebeveyn kaybi veya ebeveynden ayrilmak
zorunda kalmanin yani sira fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olarak
tanimlanmaktadir (Herman, 2011).

Somatizasyon: Lipowski (1988) somatizasyonu, bireylerin yasantilarindaki
psikososyal streslere yanit olarak somatik bir sikinti deneyimlemesi ve bu sikintinin
beden iizerinden iletilmesi olarak aciklamistir. Somatik belirtiler patolojik bir sebebe
isaret etmiyor olmasma ragmen bireyler tarafindan siklikla fiziksel bir rahatsizligin
gostergesi olarak ele alinmaktadir ve tibbi bir yardim alma egilimi ile sonuglanmaktadir.

Siirekli Utan¢: Genellikle ahlaki veya sosyal olarak kabul edilemez goriilen
davranislar ve basarisizliklar, benligin kiiresel ve kalici bir kusurunun yansimasi olarak
goriilmektedir; utang benligin ac1 verici bir sekilde incelenmesi ve olumsuz
degerlendirilmesi sonucunda deneyimlenen 6z-bilingli bir duygudur (Tangney vd., 1996)

Siirekli Sucluluk: Sugluluk, bireyin eylemlerine, eylemsizligine veya niyetlerine
iligkin olas1 itirazlarla iliskili rahatsiz edici ve hos olmayan duygusal durumdur ve
genellikle bireyin yanlig bir sey yaptigina veya baskalarinin bdyle bir algist olabilecegi
yonelik inan¢ dogrultusunda ortaya ¢ikan duygusal sikinti bigimidir (Baumeister vd.,
1994). Kisinin odak noktasi kiiresel benlik degildir; davranisi ile ilgili kotii hissetmektedir
(Tangney vd., 1996)

Algilanan Sosyal Destek: Bireyin sosyal cevresinden —aile, arkadaslar veya 6zel
kisiler— algiladig1 duygusal, bilissel ve pratik destege yonelik 6znel degerlendirmesidir.

Gergek sosyal destekten farkli olarak bireyin algisina dayanmaktadir (Zimet vd., 1988).



1.6. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hi. Yetiskin bireylerde Cocukluk Cagi Travmalari, Somatizasyonu pozitif yonde
yordamaktadir.

Ha. Yetiskin bireylerde Siirekli Utang, Somatizasyonu pozitif yonde yordamaktadir.

Hs. Yetiskin bireylerde Siirekli Su¢luluk, Somatizasyonu pozitif yonde yordamaktadir.

Ha4.  Yetiskin bireylerde Algilanan Sosyal Destek, Somatizasyonu negatif yonde
yordamaktadir.

Hs. Yetigskin bireylerde Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Somatizasyon arasindaki
iligkide Siirekli Utancin pozitif yonlii aract rolii bulunmaktadir.

He. Yetigkin bireylerde Cocukluk Cagi Travmalari ve Somatizasyon arasindaki
iliskide Siirekli Suclulugun pozitif yonlii araci rolii bulunmaktadir.

H7. Yetiskin bireylerde Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Somatizasyon arasindaki

iliskide Algilanan Sosyal Destegin negatif yonlii araci rolii bulunmaktadir.



BOLUM 2 GENEL BILGILER

2.1. TRAVMA KAVRAMI

Travma kavrami, Eski Yunanca’da “yara” anlamina gelen bir kelimeden tiiremistir.
Yeni Latince’de ise harici bir etkenin neden oldugu bedensel yaralanmay1 ifade
etmektedir (Luchhurst, 2013). 19. yiizyila kadar travma kavramimin yalnizca fizyolojik
etkileri iizerinde durulmustur (Kokurcan ve Ozsan, 2012). 19. yiizyilin sonlarinda Fransiz
norolog Jean-Martin Charcot, travma ve psikolojik etkileri ile ilgili ilk kapsaml
aragtirmalarin histeri rahatsizlig1 olan hastalarla gerceklestirmistir (Ringel ve Brandell,
2011; Van der Kolk vd., 1996). Charcot’un ¢alismalar1 sirasinda, histerik belirtiler
sergileyen kadinlarin ge¢mis yasantilarinda siddet, tecaviiz ve iskence gibi travmatik
olaylarn yaygin oldugu gézlemlenmistir (Kokurcan ve Ozsan, 2012). Boylelikle, histerik
semptomlarmn fizyolojik bir kokenden ziyade psikolojik bir kdkene sahip oldugunu
anlayan ilk kisi olmustur (Herman, 2011). Charcot’tan sonra Pierre Janet Fransa’da,
Freud ise Viyana’da Joseph Breuer ile birlikte ¢aligmalarini siirdiirmiis ve histerinin
nedenini agiklayabilmeyi amaclamistir. Birbirlerinden bagimsiz olarak histerinin
travmatik bir olayin sonucu oldugunu bulmuslardir (Herman, 2011). Travmatik yasantilar
biling durumlarmi etkilemektedir ve bu durum histerik semptomlara neden olmaktadir
(Kokurcan ve Ozsan, 2012). Freud 1986°da her histeri olgusunun erken cocukluk
deneyiminde cinsel istismar Oykiisii oldugunu belirtmis ve bu yasantilarla bas etmekte
zorlanan kadinlarda histeri belirtilerin ortaya ¢iktigin1 sdylemistir (Ringel ve Brandell,
2011). Ancak Freud, bir noktada cinsel istismar Oykiilerinin ger¢ek olmadigini ve
bunlarin hastalarin fantezilerinden ibaret oldugunu savunmustur, bu da travma
calismalarmin bir siireligine duraklamasina neden olmustur (Kokurcan ve Ozsan, 2012).

Travma konusuna olan ilgi, Birinci Diinya Savasi ile yeniden canlanmistir. Savas
alanindan donen askerlerde histeriye benzer davramislar goriilmiistir (Kokurcan ve
Ozsan, 2012), kontrolsiiz bir sekilde aglama, ¢13lik atma, hafiza kaybs, tepkisiz kalma ve
hareket edememe davraniglari sonucunda travmanin psikolojik etkileri tekrar bilimsel
alanda ilgi cekmeye baslamustir (Ozen, 2019; Herman, 2011). Bu ilgi baris zamanlarinda
azalmistir, ancak Vietnam Savasi sirasinda psikolojik travma ruh sagligi aragtirmalarimni
ve literatiirii tekrar ele gecirmistir. Yapilan calismalar sonrasinda savasin oOzellikle

Vietnam gazileri lizerinde biraktig1 psikolojik etkiler goriilmiistiir ve Travma Sonrasi



Stres Bozuklugu (TSSB) tanisinin ana hatlar1 belirlenmistir (Gerson ve Carlier, 1992).
1970’lere gelindiginde, feminist hareketler travmanin sosyal yasam ve aile i¢indeki
etkilerini vurgulamaya baslamistir. Bu donemde, kadinlarin maruz kaldigi tecaviiz,
istismar ve siddet gibi olaylarin etkileri incelenmis ve bu bireylerin de savas gazilerine
benzer sekilde yogun stres tepkileri verdigi gdzlemlenmistir (Kokurcan ve Ozsan, 2012).
Kadinlara ve ¢ocuklara yonelik cinsel ve aile i¢i siddetin sonuglarina yeniden dikkat
¢ekilmistir (Herman, 2011). Boylelikle, travmanin sadece savas gibi siddetli olaylarda
degil, bireylerin giinlik yasaminda da etkili olabilecegini gostermis ve travma
calismalarina ¢ok yonliiliikk kazandirmistir. Giinlimiizde travma, bireysel ve toplumsal
etkileriyle kapsamli bir sekilde incelenmeye devam etmekte ve bu alan, siirekli olarak
yeni yaklasimlar ve tedavi yontemleriyle zenginlesmektedir (Ringel ve Brandell, 2011).
Giinliik dilde travma kavramindan s6z ederken siklikla yiiksek stresli olaylar1 anlatmak
isteriz (Giller, 1999) Psikotravma alaninda, travma kavramina yonelik farkli agiklamalar
bulunmaktadir. Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’na gore (DSM-5,
APA, 2013) travma; dogrudan 6liim ya da oliim tehdidi, ciddi yaralanma ve cinsel
saldirtya maruz kalma, bir baskasimin travmatik yasantilarina tamik olma, yakin aile
iiyelerinin veya arkadaslarin basma travmatik bir olayin geldiginin 6grenilmesi ya da
travmatik yasantilarin zorlayici detaylarina tekrar ve asir1 sekilde maruz kalinmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kisaca, travma kavrami bireyin ruhsal ve bedensel biitlinliiglinii
derinden etkileyen, zedeleyen ve yaralayan olaylar1 ifade etmek icin kullanilmaktadir
(Kokurcan ve Ozsan, 2012). Travmatik olaylari ele alirken farkli gruplamalar yapildigini
gormekteyiz. Travmay1 kaynagina gore (dogasina) gore tanimladigimizla dogal yollarla
gerceklesen olaylar (deprem, sel, tsunami vb.), insan eliyle bilerek ve amagli ger¢ceklesen
olaylar (teror, iskence, cinsel-fiziksel saldir1 vb.), insan eliyle kazara gerceklesen olaylar
(ucak kazasi, 1§ kazas1 vb.) olarak ayirilmaktadir (Van der Kolk, 2018). Shapiro (2001),
kisilerin yogun sekilde olumsuz etkilendigi, hayatinin ve beden biitiinliigiiniin tehlike
altinda oldugu, yasaminin akisini bozan ve psikopatolojiyle sonuglanabilen bu olaylar1
“biiylik T” olarak tanimlamaktadir. Cogu insan travmay1 diisiindiiglinde, savas, ¢atisma,
dogal afetler, fiziksel veya cinsel istismar, terorizm ve felaketli kazalara maruz kalmis
kisileri diisiinme egilimindedir. Bunlar, bir kisinin katlanabilecegi en derin ve bazilarina
gore en yipratict deneyimlerdir. Ancak, bir kisinin etkilenmesi i¢in agikca sikint1 veren
bir olay yasamasi gerekmez. Daha kii¢lik veya daha az belirgin olaylarin birikmesi
travmatik olabilmektedir (Barbash, 2017). Dogas1 geregi hayat1 veya bedensel biitiinliikk
yerine daha ¢ok psikolojik biitiinliigli tehdit eden olaylar vardir ve “kiiciik t” olarak



tanimlanmaktadir (Shapiro, 2001). Kiigiik t travmalarina, kisilerarasi ¢atigmalar, yaganan
bir basarisizlik, aldatilma, bosanma, bir cocugun annesi tarafindan terk edilmesi, okulda
veya igyerinde zorbaliga ugramak, asir1 yoksulluk i¢inde yasamak, ¢ocuk dogurmak veya
kisinin 1rki, dini, cinsiyet kimligi veya cinsel yonelimi nedeniyle devam eden bireysel
ayrimciliga maruz kalmasi gibi psikolojik tehdit iceren travmatik olaylar 6rnek olarak
verilmektedir (Barbash, 2017; Idsoe vd., 2012; Kiser, 2007; Kendall-Tackett, 2013;
Mishna, 2012; Purcell vd., 2005; Straussner ve Calnan, 2014). Biriken kiiciik t travmalari
sonucunda kisi artan bir sikinti, duygusal isleyiste sorunlar ve azalan yasam kalitesi
yasamaktadir (Barbash, 2017). Travmatik olaylar bireyin duygusal, bilissel, davranissal
ve fizyolojik igleyisi lizerinde derin ve kalict etkilere neden olmaktadir (Perry, 1994).
Bununla birlikte, Herman (2011) travmayi, bireyin yasamimna uyum saglama
kapasitesini bozan olagandis1 yasantilar olarak tanimlamaktadir. Olagandisi olmasinin
sebepleri nadir olmalarindan kaynakli degildir, cogu insan, yagsami boyunca en az bir kez
siddet iceren veya potansiyel olarak yasamini tehdit eden travmatik bir olaya maruz
kalmaktadir (Ozer ve vd., 2003). Shirley ve Kenneth (1994) ve Giller (1999) travmayz,
bireyin mevcut savunma becerilerini ve basa ¢ikma yontemlerini kullanmasini engelleyen
ve kisinin ruhsalliginda izler birakan, asir1 stres iceren olaylar olarak agiklamaktadir.
Travmatik olaylar genellikle gii¢ kotiiye kullanimi, giivenin kotiiye kullanilmasi, tuzaga
diisme, caresizlik, aci, kafa karigiklig1 ve/veya kayip icermektedir (Giller, 1999). Bir
baska tanimda da travmatik olaylarin, beklenmedik bir sekilde kiside yogun bir ¢aresizlik
ve kontrolsiizliik duygusu yarattig1 vurgulanmistir (Herman, 2011). Travma, bir bireyin
kontrol duygusunu ihlal eden, durumu veya kosullar1t mevcut gercekligine entegre etme
kapasitesini azaltabilen, rahatsiz edici bir olaydir (Barbash, 2017). Tiim bu tanimlarla
birlikte, belirli bir olayin travmatik olup olmadigini kiginin 6znel deneyimi sonucunda

anlayabiliriz (Giller, 1999).
2.1.1. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5, APA, 2013)
kabul edildigi gibi, travmanin tiim bireyler {izerinde derin bir etkisi vardir ama ¢ocuklar
tizerindeki etkisi benzersiz ve Ozellikle zararlidir. Cocuklar diinya genelinde
gelisimlerini, iyilik hallerini ve varoluslarini etkileyecek bir¢ok tehdit ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 (CCT), cocugun basina gelen tehlikeli, siddetli

veya yasamini tehdit eden olaylar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Celik ve Hocaoglu,



2018). CCT, bireyin 18 yasindan 6nce maruz kaldig1 yoksulluk, hastaliklar, savas, goc,
dogal afetler, kazalar, ebeveyn kayb1 veya ebeveynden ayrilmak zorunda kalmanin yani
sira fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal olarak tanimlanmaktadir (Herman, 2011).
Gortldiigii gibi ¢ocuklarda travmatik yasantilar yaratabilen travmatik olaylar oldukca
cesitlidir. CCT kavraminin kapsadigi ihmal ve istismar, bir yetigkin tarafindan ¢ocugun
maruz kaldig1, toplumsal normlar ve profesyonel tarafindan uygunsuz ve zarar verici
olarak kabul edilen, cocugun gelisimini olumsuz olarak etkileyen her tiir kotii muameledir
(Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cocuk istismar1 ve ithmali, diinya genelinde bir endise kaynagi olmasina ragmen, bu
kavramlarin tanimlanmasinda iilkeler ve kiiltiirler arasinda oOnemli farkliliklar
bulunmaktadir (Runyan, 2010). Cocuk istismarmin siddetli bigimlerine yonelik fikir
birligi vardir; ¢ogu toplum bir ¢ocugun dldiiriilesiye doviilmesinin kabul edilemez oldugu
konusunda hemfikirdir. Ancak daha az belirgin k&tii muamele iceren durumlar, kiiltiirel
farkliliklardan daha fazla etkilenmektedir (National Research Council, 1993). Kiiltiirden
kiiltiire degismekte olan ¢ocuk yetistirme uygulamalar1 ve ritiielleri bulunmaktadir ve
bazilar1 cocuklar i¢in ac1 vericidir (Korbin, 1991). Bazi kiiltiirlerde ¢ocuklara yonelik sert
cezalandirmalar bir disiplin bi¢gimi ve ¢ocuklarin davranislarini degistirme yontemi olarak
goriilebilmektedir. Ornegin, Runyan ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore, ¢ocugun kalgasina elle veya bir cisimle vurma, sarsma, yilize veya basa
tokat atma ve yumrukla dovmek gibi cezalandirma yontemleri Hindistan’da oldukca
yaygin goriilmektedir. Benzer bir sekilde, Tiirkiye’nin bir¢cok kesiminde, ¢ocuklarin
fiziksel olarak disipline edilmesi kabul gormektedir (Oral vd., 2001). Fiziksel disiplinin,
cocugun duygusal ve fiziksel sagligina potansiyel olarak zarar verebilecegi sikg¢a
belirtilmesine ragmen, bir¢ok iilkede normatif bir uygulama olarak goriilmektedir ve
dogrudan cocuk istismari olarak ele alinmamaktadir (Daro, 2008). Tehlikeli veya kabul
edilemez ebeveynlik bigimlerinin ne oldugu konusunda uluslararas: bir fikir birliginin
olmamasindan dolayi, her toplumda cocuklara gelen her zarar istismar olarak kabul
gormemektedir (National Research Council, 1993). Ayrica, ekonomik =zorluklarla
miicadele eden, minimal kaynaklara sahip olan bolgelerde ya da sinirlar1 i¢inde silahli
catigmalar bulunan iilkelerde, genel ¢ocuk bakim standardiyla ihmal durumlar1 arasinda
ayrim yapmak zor olabilmektedir (Daro, 2008). Bu farkliliklar ¢ocuk istismar1 ve
thmalinin degerlendirilmesini ve buna yonelik ortak Onlemler gelistirilmesini
zorlagtirmaktadir.  Uluslararas1  karsilastirmaya olanak taniyan bir yaklagim

gelistirmemek, ¢cocuk istismar1 ve/veya ihmaline yanit verme ve bunu 6nleme ¢abalarini
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zorlastiracaktir (Runyan, 2010). Bu nedenle Uluslararas1 Cocuk Istismar ve Thmalini
Engelleme Dernegi (IPSCAN), iilkelerin farkli tanimlamalarmi karsilagtirarak ortak
noktalarini incelemis ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO), ¢ocukluklara yénelik kotii
muameleyi, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, ihmalkar davranis ve ¢ocuklarin ticari
ya da diger sekillerde somiiriilmesi olarak tanimlamigtir. K6tii muamele, kasith veya
kasitsiz olarak yapilan, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal biitiinliigiine, gelisimine zarar
verebilecek her tiir eylem ve eylemsizligi kapsamaktadir (Christoffel vd., 1992). Bu
eylem veya eylemsizliklerden dolayi, ¢cocuk fiziksel, duygusal, cinsel ve sosyal acidan
zarar gormektedir, ayrica sagligi ve gilivenligi tehlikeye girmektedir (Taner ve Gokler,
2004). Cocuklara yonelik kotii muamelenin failleri arasinda ebeveynler, diger aile
iiyeleri, bakim verenler, arkadaslar, O0gretmenler, askerler, polis memurlari, saglik
calisanlar1 ve diger cocuklar gibi ¢esitli kisiler yer alabilmektedir (WHO ve International
Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (IPSCAN), 2016).

Ihmal, ailenin, ilgili kurumlarm ve devletin en temel sorumluluklarmi yerine
getirememesi sonucunda ¢ocugun hak ve dzgiirliiklerinden yoksun kalmasi, fiziksel ve
duygusal gelisiminin engellenmesidir (Aral ve Giirsoy, 2001; National Research Council,
1993). 18 yasindan kiiclik bir bireyin temel fiziksel, duygusal, egitimsel ve tibbi
ihtiyaglarinin karsilanmamasi veya yetersiz bir denetime ve siddet iceren bir ortama
maruz birakarak zarardan veya potansiyel zarardan korunmamasidir (Celik ve Hocaoglu,
2018; Leeb vd., 2008). Istismar ise bir yetiskin tarafindan cocu@a zarar veren veya zarar
verme potansiyeli ya da tehdidi igeren sozler veya eylemleri kapsamaktadir (Leeb vd.,
2008). Fail tarafindan gerceklestirilen istismar eylemleri kasithi ve bilinglidir, ancak bir
cocuga zarar vermek amaglanan niyet olmayabilir; faillerin eylemin sonuca yonelik
niyetleri eylemin istismar olup olmadigini belirlemek noktasinda énemsizdir (Leeb vd.,
2008). Milyonlarca ¢ocuk su anda travmatik ortamlarda biiyiiyor; evlerinde istismar ve
thmale maruz kaliyorlar ve toplumlari tarafindan travmatize olmaktadirlar (Finkelhor vd.,
2009).

Maschi ve arkadaglar1 (2013), ampirik literatiirii inleyerek, c¢ocukluk c¢agi
travmalariin yetigkinlik donemindeki etkilerinin olduk¢a genis kapsamli ve derin
oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalar, c¢ocuklukta travmaya maruz kalan
bireylerin yetigkinliklerinde tekrar magduriyet yasama ve olumsuz zihinsel ve fiziksel
saglik deneyimleme risklerinin anlamli derecede arttigin1 ortaya koymaktadir. Felitti ve
arkadaglar1 (1998), cocukluk caginda deneyimlenen travmatik olaylarin ve ev igi

disfonksiyonlarin yetiskinlikteki saglik durumunu giiglii ve kiimiilatif bir sekilde olumsuz
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etkiledigini belirtmektedir. Cocukluk ¢agi olumsuz deneyimlerine maruziyet arttik¢a risk
faktorlerinin (alkol ve madde bagimliligi, depresyon, intihar girisimi, sigara kullanimi,
fiziksel rahatsizlik ve 50’den fazla cinsel partner ve cinsel yolla bulagan hastaliklar) ve
hastaliklarin (kalp hastaligi, kanser, kronik akciger hastalig1, iskelet kiriklar1 ve karaciger

hastalig1) goriilme olasiliginda anlamli bir artig goriilmiistiir (Fellitti vd., 1998).
2.1.1.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, 18 yasindan kiigiik bir bireyin, kasitl bir gli¢ kullanim1 sonucunda
fiziksel olarak yaralanmasi veya yaralanma riskine maruz kalmasi olarak
tanimlanmaktadir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999). Fiziksel istismar, fiziksel bir iz
birakmayanlardan kalict bir sakatliga, sekil bozukluguna veya 6liime neden olanlara
kadar degisen fiziksel eylemleri icermektedir (Leeb vd., 2008). Bir el veya bagka bir
nesne ile vurma, sa¢ ¢ekme, tekmeleme, 1sirma, sarsma, firlatma, bigak veya silahla tehdit
etme, yakma veya bogma gibi eylemler fiziksel istismar eylemlerine Ornek olarak
verilmektedir (Kaplan vd., 1999). Ulkemizde en yaygim olarak gériilen fiziksel istismar
tipleri ¢cimdikleme, kulak ¢cekme, sa¢ ¢ekme, cisim firlatma, elle vurma ve tokat atmadir
(Celik ve Hacioglu, 2018). Fiziksel istismar davranislarinin dogrudan gézlemlenmesi
oldukc¢a nadirdir ¢ilinkii ¢ogunluk ev ortaminin mahremiyetinde ger¢eklesmektedir, aile
icerisinde saklanmaktadir ve nadiren bildirilmektedir. Bundan dolayi, fiziksel istismarin
tespiti genellikle istismarin sonuclarina dayanmaktadir (Warner-Rogers vd., 1999).
Fiziksel istismar sonucu olarak doku zedelenmeleri, kiriklar, siyriklar, yaniklar, kafa
travmalari, zehirlenme, goz ve i¢ organlarda hasar, bedende kalic1 sakatliklar ve en son
nokta olarak ise 6liim goriilmektedir (Aktu ve Dilekmen, 2019). Cocugun viicudunda
gorilinilir lezyonlar olmasindan dolay1 fiziksel istismarin tespiti diger istismar tiirlerine
kiyasla daha kolaydir.

Fiziksel istismar, disiplin veya fiziksel cezalandirmadan kaynaklanabilir ve bakim
verenin ¢ocuga zarar verme veya yaralama niyetinden bagimsiz olarak ele alinmalidir
(Leeb vd., 2008; Runyan vd., 2002). Ebeveynlerin fiziksel siddeti bir disiplin arac1 olarak
gormesinden dolay1 fiziksel istismar toplumda olduk¢a yaygin olarak goriilmektedir
(Celik ve Hacioglu, 2018). Aral (1997) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin
%65,72 nin ebeveynleri tarafindan fiziksel istismara maruz kaldig1 tespit edilmistir. 4-12
yaslar1 arasindaki 50.473 c¢ocuk iizerinde yapilan baska bir arastirmada, ¢ocuklarin

%62,60’nin anne ve babalar1 tarafindan fiziksel cezaya maruz kaldiklar1 bulunmustur,
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siddet magduru olan ¢ocuklarin tigte ikisi okul dncesi donemdedir (Bilir vd., 1991). Bir
diger calismada, 7-18 yas grubundaki cocuklarin %45’inin fiziksel istismara maruz
kaldig1 goriilmiistiir (Oral vd., 2010). Oral ve arkadaslarinin (2001), pediatri ve ¢ocuk
psikiyatri poliklinigine bagvuran 50 olguyu inceledigi bir ¢alismada, ¢ocuklarin %60’ inin
fiziksel istismara maruz kaldig1 saptanmistir ve faillerin 34 vakada (68%) baba, 22 vakada
(44%) anne oldugu goriilmiistiir (Oral vd., 2001). Cocuklara yonelik cezalandirmalar ve
fiziksel istismar, anne-babanin yaglarinin geng olmasi, egitim diizeylerinin diigiik olmast
ve ailedeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ile artmaktadir (Bilir vd., 1991). Anne/babada
psikiyatrik veya fiziksel hastalik, anne/babada kisilik bozuklugu tanisinin bulunmasi,
kendi c¢ocukluklarinda istismar Oykiisiiniin bulunmasi, aile icerisindeki siddetli
gecimsizlik, aile i¢i siddet, diisiik sosyo-ekonomik diizey, sosyal destegin azligi,
anne/babanin alkol kullanimi, igsizlik ve parcalanmis aileler istismar i¢in diger risk
faktorleri olarak goriilmektedir (Baz ve Wang, 2012; Giiler vd., 2002; Kiipeli vd., 2003;
Pelendecioglu ve Bulut, 2009; Runyan vd., 2002).

2.1.1.2. Cinsel istismar

Diinya Saghk Orgiitii (DSO, 1999) cinsel istismari, bir cocuk veya gencin tam olarak
kavrayamayacagi, bilingli olarak onay veremeyecegi ve/veya gelisimsel olarak hazir
olmadigi, toplumun yasalarin1 veya sosyal tabularini ihlal eden herhangi bir cinsel
aktiviteye maruz kalmasi olarak tanimlamaktadir. Cinsel istismar, bir cocuga ydnelik
olarak bir yetigkinin ya da sorumluluk, giiven ve gii¢ iligkisi i¢inde bulunabilecegi yasca
daha biiytiik bir cocugun, kendi cinsel ihtiyaglarini tatmin etmek amaciyla gerceklestirdigi
cinsel eylem, cinsel temas veya somiiriidiir (DSO, 1999, 2016). Literatiir incelendiginde
cinsel istismarin “temas igeren” ve “temas icermeyen” olmak {izere ikiye ayrildigi
goriilmektedir (Chiesa ve Goldson, 2017). Temas igermeyen cinsel istismar, ¢ocugu
kavrayamayacagi cinsel eylemlere maruz birakmay1 kapsamaktadir. Pornografiye maruz
birakmak veya pornografi {iretimine dahil etmek, cocugun cinsel fotograflarim1 veya
videolarin1 ¢ekmek, teshircilik, rontgencilik, ¢ocugu fuhusa veya seks ticaretine tesvik
etmek veya zorlamak gibi eylemler bu kategoriye girmektedir (Leeb vd., 2008). Temas
iceren cinsel istismar ise dokunma, oksama veya mastiirbasyon gibi penetrasyon
icermeyen eylemler ile agiz, vajina veya aniise penetrasyonu igeren eylemler olarak ikiye
ayrilmaktadir (Chiesa ve Goldson, 2017).

Cinsel istismar konusunda yaygin bir yanlis inan¢ vardir, cinsel istismarin sadece
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yoksul bolgelerde ve kiz cocuklarinin maruz kaldigt nadir bir olay oldugu
diistiniilmektedir. Fakat cinsel istismar, cinsiyet fark etmeksizin, farkli kiiltiirlerde ve
sosyoekonomik diizeyde milyonlarca ¢ocuga zarar veren yaygin bir sorundur. Cocuklara
ve ergenlere yonelik cinsel istismar, diinya genelinde carpict bir gergekliktir. Cinsel
istismar, erkek, kadin, yabanci, giivenilen arkadas ya da aile bireyi gibi farkl rollerdeki
kigiler tarafindan ve farkli cinsel yonelimden, sosyoekonomik smiftan ve kiiltiirel
gecmise sahip bir¢ok fail tarafindan gerceklestirilmektedir (Murray vd., 2014). DSO’niin
(2017) raporuna gore, Avrupa’da bulunan g¢ocuklarinin %9,6’s1 (kizlarm %13,4 ve
erkeklerin %35,7) cinsel istismara maruz kalmaktadir. Bu oran Avrupa’da bulunan ¢ocuk
niifusuna uyarlandiginda, yaklasik 18 milyon ¢ocugun cinsel istismara maruz kaldigi
tahmin edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére, 2021 yilinda 24.432
cocuk, 2022 yilinda 31.890 ¢ocuk cinsel istismara maruz kalmistir. Bu veriler, Tiirkiye’de
cocuklara yonelik cinsel istismar vakalarinin arttigin1 gostermektedir.

Cocukluk déneminde maruz kalinan cinsel istismar, hem kisa vadeli (erken yaslarda)
hem de uzun vadeli (yetiskinlikte) fiziksel ve psikolojik etkilere yol acabilmektedir.
Cinsel istismar sonucunda ¢ocugun viicudunda hasar meydana gelebilir. Fiziksel bulgular
tedavi edilse bile, psikolojik etkileri uzun siire devam edebilmektedir. Ayrica, hamilelik
ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi baz1 fiziksel sonuglar ise yasam boyu siiren etkilere
yol agabilmektedir. Kendall-Tackett ve arkadaglart (1993), 45 deneysel calismayi
inceleyerek cinsel istismara maruz kalan farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarda goriilen en
yaygin semptomlar1 belirlemistir. Okul 6ncesi donemde kaygi, kabuslar ve uygunsuz
cinsel davraniglar; okul cagindaki ¢ocuklarda korku, psikiyatrik hastaliklar, agresif
davranislar, kabuslar, akademik sorunlar, hiperaktivite ve regresif davranislar; ergenlerde
ise depresyon, ice kapanma, intihar veya kendine zarar verme davranisi, fiziksel
yakinmalar, yasadis1 eylemler ve madde bagimlilig1 en sik goriilen belirtiler arasindadir.
Ayrica, diisiik egitim performansi, yiiksek diizeyde intihar diisiinceleri, madde bagimlilig:
ve kumar oynama davraniglart da sikc¢a rapor edilen belirtiler arasinda yer almaktadir
(Patel ve Andrews, 2001). Psikotik belirtiler, kaygi, somatizasyon, fobik kaygi,
paranoyak diisiinceler, depresyon, obsesif-kompulsif belirtiler ve genel psikolojik
sikintilar ¢ocukluk caginda cinsel istismara maruz kalan bireylerde yiiksek oranda
gozlemlenmistir (Haj-Yahia ve Tamish, 2001).

Kendall-Tackett ve Marshall (1998), ¢ocukluk ve/veya ergenlikte cinsel istismara
maruz kalan bireylerde yaygin olarak goriilen psikolojik sorunlar1 ampirik ¢aligmalara

dayanarak smiflandirmistir. Bu bireylerde, travma sonrasi stres bozuklugu, bilissel
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carpitmalar (6rn. diinyay1 tehlikeli bir yer olarak goérme, kronik ¢aresizlik ve giicstizliik
algilari, diisiik 6z saygi1), duygusal sikintilar (6rn. depresyon, korku, kaygi, fobi, obsesif-
kompulsif belirtiler, 6fke), bozulmus benlik algis1 (6rn. kendini korumada zorluk, sinir
koymada zorluk), kaginma (6rn. dissosiyasyon, asirt hayal kurma veya “dalginlik",
istismarla ilgili olaylara iliskin amnezi), kisileraras1 zorluklar (6rn. yakin iliskilerde
kendini ifade etmede zorluk, yakinlik icin yiiksek ihtiyac) ve saglik sorunlar1 (6rnegin,
beyin yapisi degisiklikleri, bagisiklik sistemi eksiklikleri, stk yorgunluk hissi, sik
jinekolojik sorunlar, asir1 uyusturucu veya alkol kullanimi ve sik bas agrilar1) siklikla

goriilmektedir.
2.1.1.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, c¢ocuga yonelik gerceklestirilen diger istismar ve ihmal
bicimlerinin merkezinde yer almaktadir ve diger kotii muamele bigcimlerine gore cok daha
yaygin, potansiyel olarak daha yikici oldugu belirtilmektedir (Hart ve Brassard, 1987).
Duygusal istismar, ¢ocugu savunmasiz kilabilecek, yas, statii, bilgi ve konumu itibariyle
etki sahibi olan bireyler tarafindan gerceklestirilen eylemleri kapsamaktadir (McGee ve
Wolfe, 1991). Duygusal olarak istismar edici eylemler cocugun gelisimsel ihtiyaglarina
zarar verici, potansiyel olarak zararli veya duyarsiz bir sekilde davranmay1 icermektedir;
suclama, kiicimseme, asagilama, utandirma, alay etme, korkutma, terfrize etme,
diismanca muamele, izole etme, kisitlama, sinirlama, somiirme, asir1 ve ger¢ekei olmayan
beklentilerin  dayatilmast gibi davraniglar, duygusal istismara Ornek olarak
gosterilmektedir (Barnett vd., 1991; Grossman vd., 2017; Hart ve Brassard, 1991; Hart
vd., 2002; McGee ve Wolfe, 1991). Ayrica, duygusal istismar, ¢cocugun duygusal ve
sosyal yeterlilik gelistirebilmesi i¢in gelisimsel acidan uygun ve destekleyici bir ortamin
saglanamamasi anlamma gelmektedir (DSO, 1999).

Duygusal istismar, cocugun kendini degersiz, sevilmeyen, kusurlu, tehlikede veya
yalnizca baskasiin ihtiyaglarini karsiladigi 6lciide degerli oldugunu ileten eylemlerden
olugmaktadir (Leeb vd., 2008). Bu tiir eylemler, ¢cocuga psikolojik olarak zarar verme
potansiyeli tasimaktadir. Cocukluklarinda duygusal istismara maruz kalmis yetigkinler
giivenli ve saglikli iligkiler kurma ve silirdiirmede zorluk deneyimleme olasiliklar
artmaktadir; olumsuz bir kendilik algisina sahip olma, sikintilarini i¢sellestirme ve bunun
sonucunda daha yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete, sosyal geri ¢cekilme ve izolasyon

gibi duygusal zorluklar yagama ihtimalleri bulunmaktadir. Ayrica, bu bireyler kendine
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zarar verme, alkol ve madde bagimliligi, riskli cinsel eylemler gibi daha uyumsuz basa
cikma stratejileri gelistirme egilimindedirler (Grosmann vd., 2017). Cocukluk dénemi
duygusal istismari ile yetiskinlik donemindeki sonuglarini inceleyen Briere ve Runtz
(1988), duygusal istismarin somatizasyon, anksiyete, depresyon, kisileraras1 zorluklar,
obsesif-kompulsif bozukluk, dissosiyasyon ve intihar diisiincesi gibi bir dizi psikolojik
sorunla iligkili oldugunu gostermistir. Duygusal istismar genellikle diger kotli muamele
tiirlerinden nadiren izole olarak meydana gelmektedir, duygusal istismarin varligi ayn1
zamanda diger istismar tilirlerinin de mevcut olduguna dair bir gosterge olabilmektedir
(Bifulco vd., 2002).

2.1.1.4. Fiziksel ihmal

Barnett ve arkadaglar1 (1991), fiziksel ihmali ¢ocuga bakmakta yiikiimlii olan kisilerin
cocugun temel ihtiyaglarini yeterince karsilayamamasi ve gézetim eksikligi olmak iizere
iki baslkta incelemistir. Cocugun yeterince beslenememesi, barinma ihtiyacinin
karsilanmamasi, tehlikeli veya sagliksiz kosullarda yasamak zorunda kalmasi ya da
cocugun bir tehlikeye maruz kalmasina neden olabilecek evsizlik durumu yagantilamasi;
cocugun giyim ihtiyacinin giderilmemesi, hava kosullarina ve yasina uygun olmayan
kiyafetler giymek zorunda kalmasi, hijyen eksikligi yasamasi, saglik sorunlara neden
olacak diizeyde hijyen yetersizliginin bulunmasi; temel tibbi bakimin saglanmamasi,
cocugun tibbi tedaviye erisememesi veya tedavi edilmemis yaralarinin bulunmasi, ciddi
dis sorunlar1 yagsamasi ve bunlardan kaynakli olarak gelisiminde sorunlar yasamasi temel
ihtiyaglarinin karsilanmadigini gostermektedir (Barnett vd., 1991; Runyan vd., 2002).

Gozetim eksikligine bagli ihmal ise cocugun yeterli denetimden yoksun
birakilmasidir; cocugun yalniz birakilmasi, gocugun kendine bakamayacak durumda olan
baska bir ¢cocugun denetimine birakilmasi, ¢ocugun terk edilmesi, evden kovulmasi,
kacan ¢ocugun eve kabul edilmemesi, ¢ocugu zararli maddeleri kullanmaktan korumak
icin yeterli o6nlem alinmamasi ya da cocugun bilinen bir istismar durumundan

korunmamas: fiziksel ihmale 6rnek olarak verilmektedir (Barnett vd., 1991; Sar, 1998).
2.1.1.5. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, bir ¢ocugun duygusal ihtiyaclarmin, 6énemli bir baskas: tarafindan
stirekli olarak goz ard1 edildigi, yanit verilmedigi, ilgilenilmedigi veya takdir edilmedigi

bir iligki Oriintiisii olarak tanimlanmaktadir (Ludwig ve Rostain, 2009). Duygusal ihmal,
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cocugun temel duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasi ve siirekli olarak sevgi ile
sefkatten yoksun birakilmasi; giiven duygusunun zedelenmesi, aile ic¢i siddete tanik
olmasina izin verilmesi, ¢ocugun uygunsuz davranislarinin goz ardi edilmesi, cocugun
uyusturucu veya alkol kullanmasina miisamaha gosterilmesi, saglikli smirlarin
olusturulmamasi, sosyal kurallar1 6gretilmemesi, duygusal ve davranissal sorunlar i¢in
Oonlem alimmamasi ve yoOnlendirilmemesi gibi bir dizi olumsuz durumu igermektedir
(Stoltenborgh vd.,, 2013; Sar, 1998). Webb ve Musello (2018), duygusal ihmalin ¢ogu
zaman yapilan eylemlerden veya soOylemlerden =ziyade, sdylenmemis sozler,
gosterilmeyen ilgi, fark edilmeyen duygular, gézlemlenmeyen hatalar ile iligki oldugunu
belirtmektedir; bu nedenle diger kotli muamele bicimleri kadar goriinlir ve belirgin
degildir. Duygusal ihmal kendisini yokluk ve bosluk hissi ile gostermektedir (Webb ve
Musello, 2018). Duygusal ihmal sonucunda sevilmediklerini ve istenmediklerini diislinen
cocuklar, bagkalar1 tarafindan ilgi, sevgi ve onay gormek i¢in asir1 uyumlu davraniglar
sergileyerek etrafindaki kisileri memnun etmeye ¢alisabilmektedir veya fark edilmek ve
dikkat ¢ekmek i¢in uygunsuz ve riskli davraniglar sergiledikleri goriilmektedir. Diger
taraftan, duygusal yakinliktan korkarak, yakin iliskilerden kagindiklari, ilgisiz ve kayitsiz
bir tutum sergiledikleri goriilmektedir (Ludwig ve Rostain, 2009). Bu tiir iliskilenmeler
yetigkinlikte bireyin saglikli ve tatmin edici iligkiler siirmesini zorlagtirmaktadir (Webb
ve Musello, 2018). Duygusal ihmal sonucunda ¢ocuklarda, gelisimsel gerileme,
hiperaktivite, saldirganlik, depresyon, diisiik 6z-saygi, evden kagma, madde bagimliligi
ve diger duygusal bozukluklar goriilebilmektedir (Ludwig ve Rostain, 2009). Duygusal
thmale uzun siire maruz kalan kisiler, duygular1 ile baglanti kurma ve neye ihtiyaclar

oldugunu anlama ve tanimlamada zorluk yasayabilmektedir (Webb ve Musello, 2018).
2.1.1.6. Asir1 Koruma ve Kontrol

Sar ve arkadaslar1 (2021), Tiirkiye’de yaygin olarak gozlemlenen asir1 koruma ve asiri
kontrol (OP-OC) ebeveynlik tarzinin travmatize edici olabilecegini ve ¢ocukluk cagi
travmalar1 arasinda degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu nedenle, 2021
yilinda Cocukluk Cag1 Travma Olgegi revize edilerek “asir1 koruma ve kontrol” alt dlgegi
eklenmistir. Williamson ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 meta-analiz, asir1 koruma ve
kontrol ebeveynlik tarzinin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
varyansinin %2 ila %5,3’linti acikladigini gostermektedir. Bu bulgu, asir1 koruma ve

kontroliin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 agisindan dikkate alinmasi gereken dnemli bir faktor
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oldugunu gostermektedir.

Wood ve arkadaslar1 (2003), OP-OC ebeveynlik tarzini, bakim verenlerin ¢ocuklariin
yasantisina asirt miidahil olmasi, cocuklarin aktivitelerinin ve rutinlerinin asiri
diizenlenmesi olarak agiklamaktadir. Borelli ve arkadaslari (2015), asir1 koruma ve
kontrol ebeveynlik tarzinin temel amacinin, ¢ocugun duygu ve diisiincelerini kontrol
etmek veya kisitlamak oldugunu belirtmektedir. Ayrica, ebeveynin asir1 kontrol ve
koruma davranislari, ¢cocukluklarin ebeveynlerine olan bagimliliklarini pekistirdigi ifade
edilmektedir (Wood vd., 2003). Diger kotii muamele bigimlerine benzer sekilde, asiri
koruma ve kontrol ¢ocugun psikososyal gelisimini olumsuz olarak etkilemektedir (Sar
vd., 2021). Asirt korumaci ve kontrolcii ebeveynler, cocugun diinyay1r kesfetme
firsatlarini ve bagimsizlik gelisimini sinirlandirmakta, 6zgiiven gelisimi i¢in gerekli olan
sosyal ortamlardaki kontrol deneyiminden mahrum birakmaktadir. Bu durum, ¢ocugun
cevresi lizerinde hakimiyet algilar1 etkilenmektedir ve olaylar1 kendi kontrolleri diginda
gelisen unsurlar olarak degerlendirmesine neden olmaktadir (Parker, 1983; Wood vd.,
2003). Bundan sonucunda, ¢ocuk 6zerk bir sekilde ¢cevreyi kesfedemeyecegini diisiinerek
kendisini gli¢sliz hissetmekte ve dis diinyay1 tehdit edici olarak algilayabilmektedir
(Farina vd., 2021). Bu nedenle, OP-OC’nin c¢ocuklardaki utangaclik ve kaygi
bozukluklar: ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Wood vd., 2003). Farina ve
arkadaglar1 (2021), geng yetiskinlerden olusan bir 6rneklemde, asir1 koruma ve kontrol
iceren ebeveynlik tarzinin ¢esitli psikolojik sonuglar dogurabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu
baglamda, bireyin cevresini tehdit olarak algilamasi ve bununla birlikte 6zerkliginin
kademeli olarak kisitlanmasi anksiyete gelisimine zemin hazirlayabilir; duygularinin
gecersiz kilinmasi ise aleksitimiye yol agabilir; kendilik degerine yonelik olumsuz algilar
ise depresyon riskini artirabilir. Yoshida ve arkadaglar1 (2005), babanin asir1 korumasin
ile Obsesif Kompulsif Bozukluk’un ortaya ¢ikmasinda 6nemli faktorlerden biri oldugunu

belirtmistir.
2.2. UTANC VE SUCLULUK

Sugluluk ve utang, dz-bilingli duygular olarak tanimlanmaktadir. Oz-bilingli duygular
0z farkindalik kapasitesi ve istikrarli benlik tasarimlar1 gerektirmektedir ve 6z-bilingli
duygular, bireyin kendisini belirli bir benlik tasarimina gore degerlendirmesiyle meydana
gelmektedir (Tracy ve Robins, 2004). Sugluluk ve utancin genellikle kisinin kendine

koydugu ahlaki standartlarinin ihlali ve bu ihlalin baskalar: tarafindan goriiniir oldugu
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durumlarda deneyimlendigi belirtilmektedir (Bear vd., 2009). Tangney ve arkadaslari
(2007), utang ve suclulugu duygusal bir ahlaki barometre olarak tanimlamaktadir. Oz-
bilingli duygular, sosyal ve ahlaki olarak kabul edilebilirligimiz hakkinda geri bildigim
saglayan duygular olarak goriilmektedir ve diislincelerimizi, davranislarimiz veya
secimlerimizi motive etmede ve diizenlemede giiclii etkileri bulunmaktadir (Tangney vd.,
2007; Tracy ve Robins, 2004). Oz-bilingli duygular dogalar1 geregi sosyaldir, kisilerarasi
baglamda ortaya ¢ikmaktadirlar, bu nedenle utan¢ ve sugluluk duygular1 baskalarinin
olumsuz degerlendirmesine maruz kalma algisini da icermektedir (Bear vd., 2009;
Tangley, 1999). Sucluluk ve utang¢ duygularmin islevsel nitelikleri vardir ve sosyal
hedeflere hizmet etmektedirler; baskalarina kars1 empati, kendini gelistirme motivasyonu
ve daha disiik diizeyde saldirganlik ve antisosyal davramig ile iliskilendirilmistir
(Szentagotai-Tatar ve Miu, 2016). Bununla birlikte bazi bireyler utang ve suclulugu
deneyimlemeye asir1 egilim gostermektedir. Asir1 bir egilim oldugunda, utang ve sugluluk
duygular1 duruma karsi orantisiz olmaktadir, ¢ok hizli bir sekilde tetiklenerek duygusal
tepki vermenin baskin yolu haline gelmektedir ve kisinin duygusal, biligsel ve davranigsal
tepkileri izerinde gii¢lii bir etki yaratmaktadir (Muris, 2015). Utang ve sugluluk duygular1
siklikla birbirinin yerine kullanilmistir, bununla birlikte yillar igerisinde utang ve
suclulugun farkl: islevsel sonuglari olan, ayirt edilebilir deneyimler olduklar: fikri kabul
gormiistiir (Tracy ve Robins, 2006).

Utang, benligin olumsuz bir degerlendirmesini igerirken sug¢luluk benligin
gerceklestirdigi belirli bir davranisin ve eylemin olumsuz olarak degerlendirilmesini
icermektedir (Tracy ve Robins, 2004). Bireyler sucluluk deneyimlerini tanimlarken, kotii
bir benlige degil kotii bir davranisa odaklanarak, davranisinin baskalarmin iizerindeki
etkilerine daha fazla vurgu yapmaktadir. Sucluluk, bireyin eylemlerine, eylemsizligine
veya niyetlerine iliskin olasi itirazlarla iligkili rahatsiz edici ve hos olmayan duygusal
durumdur ve genellikle bireyin yanlis bir sey yaptiZina veya baskalarmin boyle bir algis1
olabilecegi yonelik inan¢ dogrusunda ortaya ¢ikan duygusal sikint1 bi¢imidir (Baumeister
vd., 1994). Utan¢ duygusuna kisinin benliginin bagkalarina nasil goriinecegine dair algilar
eslik etmektedir (Tangney vd., 2007). Bununla birlikte utang deneyimleyen bir kisiye
kiigiilme, degersizlik ve gii¢slizliik hissi eslik etmektedir ve kendilerini agiga ¢ikmis gibi
deneyimlemektedirler (Tangney, 1999). Tracy ve Robins (2006), her iki duyguya da i¢sel
atiflarin eslik ettigini fakat benligin istikrarsiz yanlarina yonelik atiflarin sugluluk,
benligin istikrarli yanlarma yonelik atiflarin da utang duygusu ile iliskili oldugunu

belirtmektedir. Bir kisinin basarisizligini yetenek gibi igsel, kontrol edilemeyen bir

19



nedene atfettiginde utang deneyimledigini; ¢aba gibi igsel, istikrarsiz ve kontrol edilebilir
bir nedene atfettiginde sugluluk deneyimledigi belirtilmektedir (Tracy ve Robins, 2006).
Bununla birlikte utanca yatkinliklar1 bulunan bireylerin kronik digsal atiflarda
bulunduklar1 goriilmiistiir; utang bireylerin 6fke ve saldirganligini beslemektedir
(Tangney ve Dearing, 2002). Utanca egilimli bireylerin, kendi ihlalleri ve eksikleri i¢in
baskalarimi ve durumu suglama egiliminde oldugu belirtilmektedir (Tangney vd., 2007).
Kronik utancin yogunlugu ve 6z saygt iizerindeki gii¢lii olumsuz etkisinden dolayi kisinin
benligi tehlike altindadir ¢iinkii dikkat ice dogru odaklanmaktadir, ac1 verici olan bu
duygunun baskalarimi suglayarak diizenlendigi diisliniilmektedir, boylelikle kisi
suclamay1 digsallastirarak ve utanci 6fkeyle yer degiserek kendini zarar veren duygunun
bilingli bir deneyiminden kaginmaktadir (Bennett vd., 2005; Tracy ve Robins, 2006).
Utang duyan bireylerin kendi hayatlari tizerindeki kontrol duygusunu yeniden kazanmak
icin bagkalarina saldirma ve suglama egiliminde olduklar1 diisiiniilmektedir (Stuewig ve
Tangney, 2007). Utanca gore sugluluk deneyimi daha az aci vericidir ¢iinkii kisinin tiim
benligi degil, belirli bir davranisi kinama nesnesidir (Tangney vd., 2007). Bu nedenle,
sucluluk duygusunda bireylerin digsal atif yapma egiliminde olmadigi goriilmiistiir;
sucluluk duygusuna yatkin bireylerin eylemlerimden sorumluluk duydugu ve durumu
onarici davranislarla diizenleme egiliminde oldugu belirtilmektedir (Tangney ve Dearing,
2002). Genel olarak, utang ve sugluluk yasayan bireylerin eylem egilimlerini
degerlendiren caligmalar, suglulugun yapici ve proaktif arayislari tesvik ettigini, utancin
ise savunmaciligl, kisilerarast ayriligt ve mesafeyi tesvik ettiini gostermektedir
(Tangney vd., 2007). Sugluluk egilimi, saldirganlik ve su¢ davranislariyla tutarh bir
sekilde olumsuz iligkili goriinmektedir; empati, fedakarlik, bakim verme gibi onarici ve
toplum yanlis1 davraniglarla ise pozitif iliskili oldugu gorilmektedir (Stuewig ve
Tangney, 2007; Tangney ve Dearing, 2002). Fakat, sucluluk duygusu, bireyin kendi
kontrolii disindaki olumsuz yasantilardan kendisini sorumlu tutmast ya da bu
sorumlulugu orantisiz bigimde abartmasi durumunda, islevselligini yitirerek uyumsuz bir

hal alabilmektedir (Tangney vd., 2007).
2.2.1. Utang ve Sucluluk ile ilgili Calismalar

Utang, c¢ocuklukta deneyimlenen koti muameleden, ebeveyn tutumlarindaki
olumsuzluklardan ve otoriter ebeveynlikten etkilenmektedir. Bennett ve arkadaslari

(2005), kotli muameleye maruz kalan ¢ocuklarin davranis sorunlarini inceleyen bir
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aragtirma gergeklestirmistir; fiziksel istismarin ¢cocuklardaki utang deneyimini arttirdigi,
utan¢ deneyiminin de o6fkeye neden oldugu bulunmustur. Ofkenin sonucunda ise
dissallagtirma ve artan davranis sorunlar1 goriilmiistiir. Cocuklar, birincil bakim verenleri
tarafindan sert bir sekilde cezalandirilir, elestirilir veya ihmal edilirse istenmediklerine,
sevilmediklerin ve kotii biri olduklarma yonelik bir inang gelistirme ihtimalleri
artabilmektedir. Kendilerine yonelik bu olumsuz inanglar1 utang deneyimlemelerine
neden olmaktadir (Bennett vd., 2005). Utang deneyimleyen bireyler sorunlarini ¢6ziimsiiz
olarak gorebilmekte ve kendiliklerini siklikla hasarli ve degersiz olarak
nitelendirebilmektedir, bundan dolay1 utan¢ duygusuna reddedilme ve terk edilme
korkulari, bagkalarmin kendisinden hoslanmayacag: algisi1 eslik etmektedir. Ozellikle
benlik temsillerini sekillendirmekte olan ¢ocuklar, travmatik bir deneyimden sonra bu
duyguya kars1 daha savunmasiz olabilmektedir (Deblinger ve Runyon, 2005).
Cocukluklarinda kotlii muameleye maruz kalan bireyler, yetiskinliklerinde utang
sorunlarina kars1 daha savunmasiz oldugu goriilmektedir (Tangney vd., 2007). Webb ve
arkadaglar1 (2007) cocuklukta deneyimlenen agik diismanlik, ihmal ve sosyal izolasyon
uygulanmas1 yoluyla kotii muamele bigimleri ile yetiskinlikte deneyimlenen utang ve
depresyon belirtilerinin iliskili oldugunu bulmustur. Travma sonrasi utang ve sugluluk
deneyimleri, kompleks TSSB ile iliskili bulunmustur (Wilson vd., 2006). Travmatik bir
olay sonrasinda sugluluk deneyimleyen kisi davraniglari ile telafi yapmaya calismaktadir
fakat baz1 durumlarda telafi yapilamaz, travmatik deneyim sirasinda biri 6ldilyse veya
zarar gordiiyse telafi engellenmektedir ve travmatik anilar duygusal olarak daha ac1 verici
bir hale gelmektedir, bunun sonucunda bireyler suc¢luluk duygusu ile basa ¢ikmak veya
kaginmak igin islevsiz davranislar (sosyal olarak izole olma, alkol-madde kullanimi)
sergilemektedir (Lee vd., 2001). Literatiirde, travma sonrasinda deneyimlenen bir
sucluluk bi¢cimi olarak hayatta kalan suclulugundan bahsedilmektedir. Hayatta kalan
suclulugu siklikla savas gazilerinde, dogal afet ve siddet suglarinin magdurlarinda ve
trafik kazasi faillerinde bulunmaktadir (Wang ve Tian, 2018). Hayatta kalan suclulugu
yasayan bir kisi, sag kurtulmasi ile ilgili duygusal sikint1 ve olumsuz bir 6z degerlendirme
yasamaktadir. Hayatta kalanlarin durum iizerinde gercek bir etkileri olmasa bile
baskalarinin 6liimiinden veya yaralanmalarindan kendilerini sorumlu tuttuklarinda ortaya
cikmaktadir (Wang ve Tian, 2018). Blacher (2000), bireyin kazancinin baskasinin
kaybiyla iliskili oldugunda hayatta kalan suclulugu deneyimledigini ifade etmektedir ve
hayatta kalma suclulugunu depresyon semptomlariyla iligkilendirmistir. Wang ve Tian

(2018), hayatta kalma suglulugunu iki ucu keskin bir kili¢ olarak tanimlamistir ve
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kurtulan suglulugunun hem travma sonrasi stres bozukluklari (TSSB) hem de travma
sonrasi biiytime (TSB) ile pozitif iliskileri oldugunu belirtmistir.

Kelly ve arkadaslarinin (2018) psikiyatri polikliniginde bulunan hastalarla yapmis
oldugu bir caligmada, utang egilimlerinin ¢ocukluk c¢agi travmalari ve somatik
semptomlar arasindaki iliskiye katkida bulundugu goriilmektedir. Taihara ve Malik
(2016) tarafindan yapilan bir arastirmada, utan¢ deneyiminin somatik sikayetler,
i¢sellestirme problemleri ve psikopatoloji ile pozitif iligkili oldugunu bulunmustur. Yeme
bozuklar1 ve utang arasindaki iliskiyi inceleyen bir baska arastirma, erken donem olumsuz
yasantilar1 sonucunda deneyimlenen utancin yeme bozukluklarina neden oldugunu ve
yeme bozukluklar1 davranisinin da utanci besledigini bulmustur (Keith vd., 2009).
Bundan dolay1, utang hem yeme bozukluklarinin nedeni hem de sonucu olabilmektedir.
Ayrica, utang egiliminin 6zellikle sosyal kaygi semptomlart ile giiclii bir sekilde iliskilisi
oldugu bulunmustur (Candea ve Szentagotai-Téatar, 2018). Utancin sosyal kaygiyla olan
iligkisi, her ikisinde de kisinin baskalarinin kendisini nasil degerlendirdigiyle ilgili yogun
bir kaygi deneyimlemesi olarak agiklanmistir. Sugluluk ise yalnizca utancin etkisi kontrol
edilmediginde kaygi semptomlar1 ile iliskilendirilmistir. Bundan dolay1, suclulugun kaygi
semptomlartyla iligkisinin utangla paylasilan varyansa bagl olabilecegi diistiniilmiistiir
(Candea ve Szentagotai-Tatar, 2018). Taihara ve Malik (2016), sugluluk ile i¢e kapaniklik
ve kurallar ¢igneme arasinda negatif bir korelasyon oldugunu belirtmistir. Suglulugun
yalnizca asir1 genellestirildiginde patolojik olabilecegi one siiriilmektedir; duruma 6zgii
sucluluk yapici goriilmektedir (Taihara ve Malik, 2016). Stewart ve Shapiro (2011),
inceledikleri 14 calismadan yola cikarak, patolojik suclulugun Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve obsesif-kompulsif semptomlarin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigin

belirtmistir.
2.3. SOSYAL DESTEK

Insan, cevresindeki bireyler ile kurdugu etkilesimler aracilii ile gelismektedir;
baskalar1 aracilig1 ile kendimize dair goriislerimiz olusmaktadir (Rueger vd., 2016). insan
dogasina yonelik bu ¢ikarimlar, sosyal destegin olduk¢a 6nemli bir yerde durdugunu
gostermektedir. Sosyal destek ¢cok boyutlu bir kavramdir ve literatiir incelendiginde farkl
tanimlart oldugu gorilmiistiir (Eker vd., 2001). Cobb (1976) sosyal destegi, bireyin
onemsendigine, sevildigine, saygi duyulduguna, deger gordiigline ve ayn1 zamanda bir

iletisim ve karsilikli yiikiimliilik agma ait olduguna inanmasina yol agan bilgi olarak
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tamimlamistir. Langford ve arkadaslart (1997), sosyal destegin dort tanimlayict boyutu
oldugunu belirtmistir: (1) Duygusal destek, bireyin sevildigini, deger gordiiglinii ve
anlasildigin1 hissetmesini saglamaktadir; (2) enstriimantal (aragsal) destek, maddi
yardimlari, fiziksel destekleri ve hizmet alimmni iceren somut bir destektir; (3)
bilgilendirici destek, bireyin karsilastigi sorunlar1 ve stresli durumlari ¢6zmesine
yardimci olabilecek rehberlik ve bilgi alabildigi destek tiiriidiir; (4) degerlendirme destegi
ise bireyin kendisini degerlendirmesine yardimei1 olacak geri bildirimleri ve onaylanmay1
icermektedir. Cassel (1976) ve Cobb (1976), sosyal destegin saglik lizerindeki etkisini
gostermek i¢in mevcut caligmalari incelemistir ve sosyal destegin koruyucu yanina vurgu
yapmuslardir. Ozellikle sosyal destegin stresin saglik iizerindeki etkisini hafifletme ve
tampon gorevi gérme potansiyeline sahip oldugunu 6ne siirmiislerdir. Ayn1 zamanda
Cobb (1976), sosyal destegin krizle basa ¢ikmay1 ve degisim gerektiren durumlarda
uyumu kolaylastirdigini ifade etmektedir. Bununla birlikte, Cohen ve Wills (1985), sosyal
destegin stresli durumlarda kisinin belirli bir durumu son derece stresli olarak
degerlendirmesini 6nleyebilecegini, stres tepkisini azaltabilecegini ve fizyolojik siirecleri
dogrudan etkileyerek stres deneyimi ile patolojik sonuclar arasindaki iligkiye miidahale
ederek tampon gorevi gorebilecegini belirtmektedir. Ayrica, sosyal destegin sadece stresli
durumlarla sinirlt kalmayarak, genel refah ve saglik diizeyinde artisa neden olan ana bir
etkiye sahip olabilecegi ve bdylelikle saglik sorunlari i¢in koruyucu bir faktor olabilecegi
vurgulanmaktadir (Cohen ve Wills, 1985). Hause ve arkadaslar1 (1988), sosyal destegin,
stres karsisindaki basa ¢ikma ve uyum saglama siireglerini kolaylastirarak tampon gorevi
gorebilecegini ve bireyin iligkiler veya baglanma gibi temel bir ihtiyacini karsilayarak ana
etki yaratabilecegi ifade edilmektedir. Bireyler temel ihtiyaclarinin karsilanmasi
sonucunda psikolojik olarak daha iyi hissedeceklerdir, 6z saygilar1 ve olumlu duygulari
arttiginda bagisiklik sistemleri dolayli olarak giiclenecektir ve buna eslik eden olumlu
fizyolojik sonuglar olacaktir (Cohen ve Syme, 1985). Kisaca, sosyal destegin her kosulda
dogrudan yardimci bir etkisi olsa da stres zamanlarinda bir tampon gorevi gorerek
ozellikle etkili olmaktadir (Zimet vd., 1988). Bundan dolay1 sosyal destek, fiziksel ve
zihinsel saglik ile yakindan iligkili goriilmektedir (Eker vd., 2001; Hause vd., 1988).
Zimet ve arkadaglar1 (1988), fiziksel ve psikolojik semptomlarin bildirilen siddeti ile
sosyal destek yeterliliginin dogrudan iliskili oldugu ifade etmektedir.

Sosyal destek mekanizmalarini daha iyi anlamak i¢in sosyal destek birkag alt yapiya
ayrilmistir ve bu alt yapilardan ikisi, alinan sosyal destek ve algilanan sosyal destek olarak

belirlenmistir (Haber vd., 2007) Alinan sosyal destek, bireyin belirli destekleyici
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davraniglar1 ne kadar siklikla aldigin1 bildirdigi bir degerlendirmedir; kisinin aldig1 destek
miktarin1 ifade etmektedir (Haber vd., 2007). Alinan sosyal destegin nitel ve nicel
karsiliklar1 bulunmaktadir. Algilanan sosyal destek ise bireyin aldigi sosyal destegin
yeterliligine ve ulasabilirligine yonelik 6znel degerlendirmesidir (Hutten vd., 2021).
Ayrica, bireyin iligkilerinden ve sosyal agindan ne kadar destek alabilecegine ve bu
destegin kalitesine iliskin inanglarin1 da igermektedir (Wang vd., 2018). Ozetle, alman
destek gerceklesen destekleyici davranislari ifade ederken; algilanan destek, ihtiyag
duyuldugunda gergeklesebilecek destekleyici davraniglarina dair olan inanci ifade
etmektedir (Norris ve Kaniasty, 1996). Bu tanimlar 6nemli goriilmektedir ¢iinkii algilanan
ve alinan destek arasindaki iligkinin giiclii olmas1 gerektigi ve her ikisinin de stres
tamponlama etkilerine yol agmasi gerektigi ileri siiriilmektedir (Haber ve vd., 2007).
Ancak, Haber ve arkadaslar1 (2007) algilanan sosyal destegin alinan sosyal destek
Olciimleriyle yalnizca orta derecede iligkili oldugunu gostermistir. Ayni zamanda,
algilanan destek stirekli olarak olumlu saglik degerleri ile iliskilendirilirken; alinan destek
ve saglik arasindaki iliskinin tutarsiz oldugu, baz1 durumlarda negatif iliskiler gosterdigi
goriilmektedir (Melrose ve vd., 2015). Haber ve arkadaglar1 (2007) alinan destegin,
algilanan destegi arttirdig1 Slgiide genel iyilik hali, psikolojik dayamiklilik ve saglik
tizerinde pozitif etki gosterdigi ifade etmektedir.

Melrose ve arkadaglar1 (2015) ise yaptiklar1 bir ¢alismada, istenildigi zaman alinan
destegin ihtiya¢ duyulup duyulmadigma bakilmaksizin verilen desteklere gére hem
algilanan destek hem de ruh sagligi ile daha giiglii korelasyonlar gosterdigini belirtmistir.
Insanlarin sosyal destek algilarinin, destek aldiklar1 zamana gére degil, destege ihtiyag
duyduklar1 zamana gore sekillendigi belirtilmistir. Thtiyag zamanlarinda desteklenmis
olma deneyimi kisinin desteklendigine dair genel hissinin bir kismini1 olusturmaktadir
(Norris ve Kaniasty, 1996). Hobfoll (2009) da benzer bir sekilde, alinan destek
ge¢misinin, algilanan sosyal destegin kaynagi olabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte,
Norris ve Kaniasty (1996), alinan destegin sunuluyor olmasindan dolay1 karmasik ve
sorunlu bir kavram oldugunu belirtmistir; kimin destek sagladigi, kimin aldigi, nasil
sunuldugu, 6z saygiy1 tehdit edici bir unsur olup olmadigi, saglanilan destegin tiiriiniin
uygun olup olmamasi veya sunumunun yetersizligi gibi durumlar bu yapiy1 ve iligkilerini
anlamlandirmay1 zorlagtirmaktadir. Ayrica, insanlarin ihtiya¢ duydugundan daha fazla
alinan destekleyici davranislarin algilanan destek ve ruh sagligi arasindaki pozitif iliskiyi

bozabilecegi goriilmiistiir (Melrose ve vd., 2015).
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2.3.1. Algilanan Sosyal Destek ile Tlgili Calismalar

Norris ve Kaniasty (1996), iki biiyiik afet sonrasinda bireylerin deneyimledigi stres
seviyelerini incelemistir ve algilanan sosyal destegin psikolojik sikintiy1 azaltan koruyucu
bir faktor oldugu goriilmiistiir. Zimet ve arkadaslari (1988) tarafindan yapilan bir
calismada, yiiksek diizeyde algilanan sosyal destek bildiren katilimcilarin diisiik diizeyde
depresyon ve anksiyete belirtileri bildirmistir. Bununla birlikte, kadinlarin hem sosyal
destek hem de depresyon belirtilerini erkeklere oranla daha fazla bildirdigi belirtilmistir.
Fakat, erkeklerde sosyal destek ve depresyon arasindaki iliski kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Zimet vd., 1988). Bagka bir calismada, algilanan aile ve 6nemli diger
kisilerin desteginin algilanan stresi azalttig1 ve bireylerin daha az kaygi ve depresyon
semptomlart deneyimledigi goriilmiistiir (Acoba, 2024). Rueger ve arkadaglar1 (2016)
tarafindan yapilan meta analiz calismasi, sosyal destegin ¢cocuklarda ve genglerde genel
refaht olumlu olarak etkiledigini ve sosyal destegin depresyon iizerinde orta diizeyde
(r=0.26) etkisi oldugunu gostermistir. Ozellikle aile ve genel akran grubunu desteginin
en giiclii destek kaynagi oldugu bulunmustur. Wang ve arkadaslar1 (2018), yalnizlik ve
algilanan sosyal destek arasinda giiclii negatif korelasyon oldugunu bildirmektedir.
Bununla birlikte yapmis olduklar1 sistematik derleme ile yalnizlik ve diisiik diizeyde
algilanan sosyal destegin, daha siddetli depresyon belirtileri, daha diisiik iyilesme oranlar1
ve kotii sosyal islevsellik ile iliskili oldugunu gdstermislerdir. Li ve arkadaslar1 (2023)
tarafindan yapilan ¢alismada, sosyal destek arttik¢a yalnizligin, anhedoninin ve olumsuz
0z degerlendirme semptomlarinin azaldig1 goriilmiistiir. Bagka bir calismada, Hutten ve
arkadaglar1 (2021), yalmizlik ve ruh saghigi sorunlar1 (kaygi, depresyon ve somatik
semptomlar) arasindaki iligkiye algilanan sosyal desteg§in kismen aracilik ettigini
bulmustur. Algilanan sosyal destegin, yalmizligin ruh saghgi {izerindeki olumsuz
etkilerini azalttig1 goriilmektedir. Ali ve arkadaslar1 (2010), algilanan sosyal destek ve
yasam doyumu arasinda pozitif (r=0.639) bir iliski oldugunu belirtmistir. Bununla
birlikte, 6zellikle aile bireyleri tarafindan algilanan destegin, bireylerin stresle basa ¢ikma
becerilerini arttirarak somatik semptomlarin azalmasina katki saglayabilecegi
belirtilmistir (Ali vd., 2010). Coady ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan ¢aligmada

ise kronik agr1 deneyimleyen bireylerde, agrinin gegersiz kilinmasi (agrinin
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kiiglimsenmesi, sorgulanmasi veya reddedilmesi) depresyon i¢in bir risk faktorii olarak
bulunmustur ve algilanan sosyal destegin, agri-gecersiz kilma ile depresyon arasindaki
iliskiyi zayiflatic1 bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Algilanan sosyal destegin, kronik agrisi
olan kisiler icin damgalanmanin zararlarindan korumada ve stres ile basa ¢ikmada etkili
olabilecegi belirtilmistir (Coady vd., 2024).

Evans ve arkadaglar1 (2013) sosyal destegi, cocukluk ¢ag1 travmalarinin yetiskinlik
cagindaki uzun vadeli etkilerini azaltmada ve travma semptomlarma karst korumada
onemli bir faktor olarak ifade etmistir. Bununla birlikte, 6zellikle kadinlarda, istismar
tiirtiniin siddeti arttik¢a algilanan sosyal destegin tampon etkisinin azaldig1 goriilmustiir.
Ayrica, erkeklerin kadinlardan daha az sosyal destek algilari bulunmasina ragmen
erkeklerin sosyal destekten daha fazla fayda sagladigi belirtilmistir (Evans vd., 2013).
Bununla birlikte, Wilson ve Scarpa (2014) cocuklugunda cinsel ve fiziksel istismara
maruz kalan bireylerde sosyal destegin her zaman koruyucu bir etkiye sahip olmadigini,
istismarin tiirline ve desteg§in kaynagima gore etkilerinin degisebilecegini ve sosyal
destegin risk faktorii olabilecegini belirtmektedir. Fiziksel istismara maruz kalmig
bireylerde, aile ve arkadas destegi travma sonrasi stres belirtilerine yonelik koruyucu bir
faktor olarak bulunmaktadir, fakat cinsel istismara maruz kalmis bireylerde, aile ve
arkadas desteginin travma sonrasi stres belirtileri iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1
goriilmiistiir. Ayrica, cinsel istismara maruz kalmis bireylerin, algilanan 6nemli digerleri
destegi arttikga travma sonrasi stres tepkilerinin arttigi goézlemlenmistir (Wilson ve

Scarpa, 2014).
2.4. SOMATIZASYON

Somatizasyon kavrami, Yunanca bir sozciik olan “soma” kelimesinden tiiretilmistir ve
“beden” anlamini tagimaktadir. Ik olarak Wilhelm Stekel tarafindan tanimlanan
somatizasyon kavrami, zihinsel sikintilarin viicut organlar tarafindan fizyopatolojik bir
dile terciime edilmesi anlaminda kullanilmistir (Hinsie ve Campbell, 1960). Genel olarak
somatizasyon, zihin-beden diyalogu sirasinda, zihinsel siireclerin ve deneyimlerin beden
tizerinden ifade edilmesidir (Mai, 2004). Bundan dolay1, somatik olarak deneyimlenen ve
fiziksel bir hastalikla agiklanamayan somatik belirtilerin varligi, insanlik tarihi kadar
eskiye uzanmaktadir (Lipowski, 1988).

Lipowski (1988) somatizasyonu, bireylerin yasantilarindaki psikososyal streslere yanit

olarak somatik bir sikinti deneyimlemesi ve bu sikintinin beden {izerinden iletilmesi
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olarak aciklamistir. Somatik belirtiler patolojik bir sebebe isaret etmiyor olmasina ragmen
bireyler tarafindan siklikla fiziksel bir rahatsizligin gostergesi olarak ele alinmaktadir ve
tibbi bir yardim alma egilimi ile sonu¢lanmaktadir. Bununla birlikte Lipowski (1986)
somatizasyonun {i¢ bileseni oldugunu belirtmistir: deneyimsel, bilissel ve davranigsal
bilesen. Deneyimsel bilesen, bireyin bedenine yonelik algilarini igermektedir. Genellikle
kisinin alisilmigin disinda deneyimledigi viicut isleyisindeki gegici degisikliklere
(dispepsi, dispne, bag agrilari, bas donmesi), spesifik olmayan psikolojik islev
bozukluklarina (uykusuzluk, uyusukluk, anksiyete, depresyon, yorgunluk) ve kalici
fiziksel sikayetlere (agrilar, kronik bozukluklari, kronik islev kayiplari, goriiniim
degisiklikleri) yonelik deneyimsel yonii temsil etmektedir. Biligsel bilesen ise bireyin
deneyimlerini yorumladigi, anlamlandirdigi ve bu dogrultuda kararlar aldigi siireci
kapsamaktadir. Bilissel siire¢ sonucunda bireyler deneyimlerini tehdit edici bir hastalik
veya hasar olarak gormeye egilimli olmaktadir. Son olarak, davranigsal bilesen ise
bireylerin sozlii ve soOzsliiz eylemleri ve davraniglarini igermektedir. Bireylerin
algilamalar1 ve yorumlar1 sonucunda, tibbi tan1 ve tedavi arayisi i¢ine girmesi veya aile
iiyelerinden ya da diger kisilerden destek aramasi davranigsal bilesene ornek olarak
gosterilmektedir (Lipowski, 1986).

Kirmayer ve Robbins (1991) ise bireylerin psikolojik sikintilarinin fiziksel semptomlar
tizerinden ilettikleri farkli somatizasyon formlar1 tanimlamislardir. Fonksiyonel
somatizasyon, belirli bir psikiyatrik bozukluga bagli olmaksizin, kronik ve tekrarlayan,
tibbi bir hastalikla agiklanamayan fiziksel belirtilerin bulunmasi ile karakterizedir. Diger
bir somatizasyon formu ise psikolojik bir sikintiya eslik eden ve belirti olarak ortaya ¢ikan
somatizasyondur. Depresyon veya anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliga ikincil olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Bireyler ruhsal sikintilarini farkinda olmadan viicutlar1 lizerinden
ifade etmektedir. Uciincii form ise beden mesguliyeti veya hipokondriyak endisedir,
bireylerin hafif rahatsizliklarda veya normal fizyolojik siireclerde yiiksek diizeyde
somatik sikinti deneyimlemesi ve ciddi bir rahatsizliklar1 olmamasia ragmen hastalik
konusunda yogun endiselerinin bulunmasidir. Genellikle tibbi olarak agiklanamayan
belirtileri yasamalar1 ile birlikte altta yatan bir anksiyete durumu gozlemlenmektedir
(Kirmayer ve Robbins, 1991)
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Somatizasyon ilk olarak DSM-3 ile birlikte tan1 sistemine girmistir ve “Somatizasyon
Bozuklugu” olarak adlandirilmistir (APA, 1980). Somatizasyon bozuklugu, farkli organ
sistemlerini etkileyen cesitli somatik semptomlarla karekterize edilmistir (Mai, 2004).
DSM-4’te ise “Somotoform Bozukluklar” grubu olarak yeniden adlandirilmistir (APA,
2000). Somatizasyon bozuklugu, somotoform bozukluklardan sadece biridir, digerleri
agri bozuklugu, konversiyon, hipokondriyazis, viicut disformik bozuklugu ve
farklilasmamis somotoform bozukluktur. DSM-4’te bir bozuklugunun somotoform
bozukluk olarak tanimlanmasi i¢in belirtilerin tibben agiklanamiyor olmasi bir kosuldur,
bu yaklagim zihin-beden ayrimini pekistirmektedir ve bireylerin semptomlarinin “gergek
olmadig1” bilgisi ile karsilasmalari sonucunda terapotik iliskinin olumsuz olarak
etkilenmesi s6z konusudur (Dimsdale vd., 2013). DSM-5’te ise bu yaklagim terk
edilmistir ve bireylerin bedensel belirtilerine verdikleri asir1 ve uyumsuz psikolojik
tepkiler 6n plana ¢ikmistir ve “Somatik Belirti Bozuklugu (SDD) ve Iliskili Bozukluklar”
olarak adlandirilmistir (APA, 2013). DSM-4’te yer alan “somatizasyon bozuklugu,
hipkondriyazis, agr1 bozuklugu ve farklilasmamis somatoform bozukluk” tanilart DSM-
5’te Somatik Belirti Bozuklugu (SSD) ve Hastalik Kaygis1 Bozuklugu olarak sadece iki
kategori lizerinden agiklanmistir. Somatik Belirti Bozuklugu, somatik belirtilere eslik
eden orantisiz ve yogun diisiince, duygu ve davranislar1 kapsamaktadir; Hastalik Kaygisi
Bozuklugu ise belirgin fiziksel semptomlarin olmamasina ragmen bireylerin ciddi bir
hastaliga yonelik stirekli kaygilarini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Dimsdale vd.,
2013). Bu sekilde, bedensel belirtileri olan ve olmayan bireyler arasindaki ayrim net bir
hale getirilmistir. DSM-5’e gore Somatik Semptom Bozuklugu tanis1 koyulabilmesi i¢in:
a) giinlik yasami etkileyen veya sikint1 veren somatik semptomun (bir veya daha fazla)
varlig1; b) somatik semptom veya bu semptomlarla ilgili saglik kaygilarina yonelik asir1
duygu, diisiince veya davranislarin varligi; c) belirgin bir somatik semptom siirekli
olmasa da semptomatik olma durumunun genellikle en az 6 ay siiren kalic1 bir 6zellik
gostermesi  beklenmektedir (APA, 2013). Boylelikle bireylerin sadece somatik
semptomlart degil, duygu, diisiince ve davranislarinin da etkisi dikkate alinmaktadir;
bireylerin verdikleri tepkiler ve siddetleri, SDD’nin hafif, orta veya siddetli olarak

derecelendirmesine rehberlik sunmaktadir (Dimsdale vd., 2013).
2.4.1. Somatizasyonun Etiyolojisi ve Ilgili Faktorler

Somatizasyonu agiklamak i¢in birgok etiyolojik faktor onerilmistir; somatizasyonun
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biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin etkilesimi sonucunda olustugu diistiniilmektedir
(Mai, 2004). Somatizasyon biiylik oranda psikososyal etmenler ile agiklaniyor olmasina
ragmen, yapilan g¢alismalar somatizasyonun ortaya ¢ikisinda biyolojik ve genetik
faktorlerin de etkili oldugunu gostermektedir (Mai, 2004; Shapiro ve Rosenfeld, 2012).
Genetik yatkinligin dogrudan izlenmesine olanak tantyana ikiz ¢alismalar1 (Gillespie vd.,
2000), aile bireyleri arasindaki somatik belirtilerin varligini degerlendiren aile ¢aligmalari
(Cloninger vd., 1986) ve psikiyatrik bozuklarin genlerle iliskisini arastiran ¢aligmalar
(Holliday vd., 2010; Rief vd., 2010) somatizasyonun genetik yatkinlikla iliskili oldugu
varsaymminit  giiclendirmektedir. Somatizasyon ile iligkisi en ¢ok arastirilan
mekanizmalardan biri ise serotonin sistemidir ve kisilerin serotonin diizeylerinde ve geri
allminda meydana gelen bozukluklarin bedensel semptomlarin algilanmasinda
degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir (Rief vd., 2010). Bununla birlikte, HPA
(hipotalamus-hipofiz-adrenal) aksinin isleyisinde baz1 diizensizliklerin  varlig1
somatizasyonla iliskili bulunmustur; somatizasyon hastalarinda kortizol diizeylerinin
diisiik oldugu ve bireylerin stres karsisinda yeterli yanit tiretemedigi goriilmiistiir (Hickie
vd., 1999).

Diisiik sosyoekonomik diizey, egitim, cinsiyet ve yas gibi faktorlerle birlikte kiilttirel
yapilar da somatizasyonu etkileyen énemli degiskenler olarak goriilmektedir (Escobar ve
Canina, 1989). Fink ve arkadaslar1 (1999), somatizasyon tanisi alan bireyler arasinda
diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyal smif, igsizlik ve sosyal yardimlarla gecinme gibi
sosyoekonomik dezavantajlarin anlamli diizeyde daha yaygin oldugunu belirtmektedir.
Kroenke ve Spitzer (1998) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere oranla
daha sik tibben agiklanamayan semptom ve fiziksel belirti bildirdikleri gozlemlenmistir.
Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik es tanilar kontrol altina alindiginda da bulgular
anlamliligin1 korumustur. Bundan dolay1, cinsiyetin somatizasyon {izerinde bagimsiz ve
anlaml1 bir etkisi oldugu belirtilmistir (Kroenke ve Spitzer, 1998). Barsky ve arkadaslar1
(2001) kadinlarin erkeklere kiyasla daha sik, daha yogun ve daha ¢esitli somatik
semptomlar bildirmesinin, biyolojik (agr1 esigi, hormonal etkiler), psikolojik (bedensel
farkindalik), toplumsal (cinsiyet rolleri) ve kiiltiirel (yardim aramaya daha agik olma)
boyutlari olabilecegini bildirmistir.

Kirmayer ve Sartorius (2007), bedeni anlama, semptomlar1 yorumlama ve sikintiy1
ifade etme bigimleri lizerinde kiiltiiriin belirleyici bir rol oynadigmi vurgulamaktadir.
Algilar, degerlendirmeler ve tepkiler, semptomlarin giinliik yasami etkileme boyutunu,

semptomlarin kronikligini, hastanin uygun bakima ulagmasimi ve tedaviye katilimini
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onemli 6l¢iide etkilemektedir (Mechanic, 1986). Insanlar karsilastiklar1 sorunlari icinde
bulunduklar1 sosyo-kiiltiirel anlayiglardan yararlanarak anlamlandirmaya ¢alismaktadir
(Mechanic, 1986). Bu nedenle, Kirmayer ve Sartorius (2007) ii¢ tane kiiltiirel model
aciklamislardir: agiklayici model, 6rtilk model ve prototipler. A¢iklayict model, bireylerin
hastaliklarin1 nasil kavradiklarini, semptomlarinin nedenlerine iligkin yorumlarini,
hastaligin olas1 seyri ile ilgili beklentilerini ve uygun tedavi yaklagimlarma iliskin
inanclarmi belirleyen bilissel ve kiiltiirel bir ¢er¢eve sunmaktadir. Ornegin bazi hastalar
semptomlarmi fiziksel bir yaralanma veya organik bir sebep ile acgiklarken, bazilar1 stres
veya ruhsal sorunlar gibi psikolojik nedenler ile agiklamaktadir. Prototip modeller ise
kisinin kendi hastalik deneyimini belirli 6rneklere ya da kisisel, kiiltiirel deneyimlere
dayanarak tanimasiyla ilgilidir. Bireyler hastaliklarin1 veya semptomlarini, kendi dnceki
hastalik deneyimleri, ailesi ya da ¢evresindeki birinin bagina gelenler, medyada izledigi
ya da duydugu hikayeler veya kiiltiirel olarak sik duyulan saglik anlatilar1 {izerinden
kiyaslayarak anlamlandirmaktadirlar.  Prototipler, semptomlarin daha siddetli
algilanmasina, endisenin artmasina ve yardim arama davranisinin siklagsmasina neden
olabilmektedir. Ortiik modeller ise cogunlukla bireylerin bilingli olarak fark etmedigi ve
i¢csellestirmis olduklar1 diisiinme, hissetme ve davranis bigimleridir. Kiiltiirel baglamda
6grenilmis olan ve sorgulanmadan kabul edilen hastalik ve sagliga yonelik varsayimlari
icermektedir. Bazi kiiltiirlerde duygusal sikintinin dogrudan ifade edilmesi kabul
gormemektir veya zayiflik olarak algilanabilmektedir, bu nedenle, bireyler farkinda
olmadan duygularin1 fiziksel belirtiler iizerinden ifade etmeye yatkin olmaktadir
(Kirmayer ve Sartorius, 2007). Bu nedenle somatik semptomlar, kiiltiirel ve sosyal
baglama yerlestirilmis bireysel acinin ifadesi olarak goriilmektedir (APA, 2013) Bununla
birlikte, erken donemlerde fiziksel rahatsizlik deneyimlemek ve ebeveynlerin hastaliklara
kars1 tutumlar1 somatizasyon tiizerinde etkili goriinmektedir (Kellner, 1987). Hartvig ve
Sterner (1985), somatizasyonun cocukluk donemindeki 6grenme siiregleri, aile ici
etkilesimler ve ¢evresel streslerden etkilenen ¢ok boyutlu bir olgu olarak tanimlamigtir.
Cocuklar, yasadiklar1 ortamdaki yetiskinleri gozlemleyerek hastalik davranisini
ogrenebilmektedir (Mai, 2004). Ozellikle, ¢ocuklarin baska bir aile iiyesinde ciddi bir
fiziksel rahatsizlik ve uzun siireli agr1 gibi stres verici durumlar1 gozlemlemesi sonucunda
O0grenilmis davranig kaliplar1 gelistirebilecekleri ve yetiskinlikte stres ya da duygusal
catiyjma deneyimlediklerinde kendilerini bedensel diizeyde ifade etme egilimlerinin
arttirabilecegi belirtilmektedir (Hartvig ve Sterner, 1985). Craig ve arkadaslar1 (1994)

tarafindan yapilan bir arastirmada, ¢ocukluk doneminde fiziksel hastalik dykiisiine sahip
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olmak, cocuklukta ebeveynlerden birinin kronik hasta olmasi ve ebeveyn ilgisizligi gibi
faktorlerin somatizasyon i¢in risk olusturdugu goriilmistiir. Cocukluktaki hastalik
deneyimi ve buna bagli olarak ebeveynlerinin verdigi tepkiler, gelecekteki tibbi bakim
arama davranigini sekillendirmektedir. Craig ve arkadaslari (1994), somatizasyonun
olusumunda ikincil kazanimlarin etkili oldugunu belirtmektedir. Ebeveynleri tarafindan
thmal edilen ¢ocuklari, fiziksel hastaliklar1 neticesinde ilgi gordiiklerinde veya bakim
aldiklarinda, bakim eksikliginin neden oldugu sikintilar1 azalmaktadir, bu nedenle,
bireylerin ileriki yasamlarindaki bedensel belirtileri stresle basa ¢ikma mekanizmasi veya
cevreden dolayli bir destek ya da anlayis bekleme araci haline gelebilmektedir (Craig vd.,
1994).

Cocukluk c¢ag1 travmalari, aile i¢i siddet, kronik agrilarin ve tibbi olarak
aciklanamayan sikayetlerin gelismesi ile iliskilendirilmistir (Barsky vd., 2001; Kellner,
1987). Piontek ve arkadaslarmin (2021) yapmis olduklar1 arastirmada, cinsel istismarin
somotoform bozukluk tanisi ile anlamli diizeyde iligkili oldugu bulunmustur, bununla
birlikte duygusal istismar ve fiziksel ihmal, daha fazla tibbi olarak agiklanamayan
bedensel semptom bildirilmesiyle iligkili goriilmiistiir. Ayrica, birden fazla ¢ocukluk
travmasina maruz kalmak, somatizasyon tanis1 alma ve semptom sayisinda artis ile pozitif
iligkili bulunmustur (Piontek vd., 2021). Spitzer ve arkadaslarinin (2008), yapmis oldugu
bir ¢alismada ise somatizasyon bozuklugu tanisi olan bireylerin, major depresyon tanisi
alan gruba kiyasla ¢ocuklarinda cinsel istismara maruz kalma olasiliklarinin 9 kat fazla
oldugu goriilmiistiir. Brown ve arkadaslar1 (2005) ise cinsel istismarin aksine duygusal
thmal ve istismarin tibbi olarak agiklanamayan semptomlarla daha giiclii bir iligkisi
oldugunu belirtmistir. Duygusal istismarin siiresi, siklig1 ve faillerin sayis1 ile semptomlar
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica, somatizasyon grubundaki
bireylerin islevsel olmayan aile yapisi (yliksek catigsma, diisiik destek ve diisiik baglilik)
bildirdikleri belirtilmistir (Brown vd., 2005). Elbers ve arkadaslar1 (2017), cocukluk ¢ag1
travmalarinin, ndrobiyolojik temelli islev bozukluklar1 ve somatizasyon semptomlari ile
iligkili oldugunu ifade etmistir; travmatik yasantilarin, 6zellikle HPA ekseni ve otonom
sinir sistemi {izerindeki bozulmalara yol acabilecegi ve bedensel diizeyde semptom
olusumuna yol agabilecegi ifade edilmistir. Bu nedenle, somatizasyon, travmanin
etkisiyle meydana gelen stres ve sinir sistemi islevlerindeki diizensizligin bir disavurumu
olarak ele alinmistir (Elbers vd., 2017). Glaus ve arkadaglar1 (2022), ¢ocukluk
donemlerinde travmaya maruz kalan annelerin somatizasyon diizeylerinin hem

cocuklarmin somatizasyon diizeylerini hem de diger psikopatolojik belirtileri anlamli
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sekilde yordadigini ortaya koymustur. Bu bulgular, somatizasyonun ailevi baglamda,
ozellikle de erken donem ebeveyn-¢ocuk iliskisi icinde sekillenebilecegine dair
literatiirdeki diger ¢calismalar1 desteklemektedir.

Anne-gocuk iligkisinde, somatizasyon bozuklugunun varligi durumunda, annenin
duygusal ifadesinde ve etkilesimsel katiliminda azalma, saglik temalarma agsiri
odaklanma ve saglikli ilgili konulara kars1 artmig duyarlilik gibi faktorler gortilmektedir;
bu faktorler iliskisel pekistirmeler araciligiyla somatizasyonun nesiller arasi aktarimina
zemin hazirlamaktadir (Craig vd., 2004).

Arastirmalar, somatizayonun gelisiminde ve siirdiiriilmesinde kisilik 6zelliklerinin
etkili oldugunu gostermektedir (Mai, 2004). Macina ve arkadaglar1 (2021), kisilik
islevlerindeki bozulmalarin, 6zellikle kimlik, 6z-y6nelim, empati ve yakinlik alanlarinda,
somatizasyon semptomlariyla anlamli diizeyde iliskili oldugunu ortaya koymustur.
Benzer sekilde, Kerber ve arkadaslari (2023), ¢ocuklukta yasanan olumsuz deneyimlerin
(ACE) ve kisilik islevselligi diizeylerinin (PF) somatizasyon iizerindeki etkisini
incelemistir; kisilik islevleri diizeyi diisiik olan bireylerde (6z-yonelim eksikligi, sosyal
iligkilerde zorlanma, duygu diizenleme bozukluklar1), duygusal ithmal ve istismar gibi
olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin somatizasyonun riskini anlamli 6lgiide arttirdigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, yliksek kisilik islevselligine sahip olan bireylerin,
cocukluk caginda olumsuz deneyimler yasamis olsa dahi somatizasyon semptomlarinin
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistir (Kerber vd., 2023). Kisilik
bozukluklarinin somatizasyonla iligkisi de dikkat ¢ekicidir. Bass ve Murphy (1995),
somatoform bozukluk tanisi alan bireylerin %66’sinin ayn1 zamanda bir kisilik bozuklugu
tanist aldigin1 ve bu bireylerde somatizasyonun ¢ogu zaman bir basa ¢ikma stratejisi,
kisilerarasi iletisim bigimi ve kendilik sunumu olarak islev gordiiglinii belirtmektedir.
Mai (2004), somatizasyon bozuklugu olan bireylerde, 6zellikle B kiimesi kisilik
bozukluklarmin (borderline, histrionik, narsisistik ve antisosyal) ©ne c¢iktigini
belirtmektedir. Bornstein ve Gold’un (2008) meta-analizine gore somatizasyon,
borderline, histrionik, bagimli, kacingan ve antisosyal kisilik bozukluklar1 ile yiiksek
komorbidite gdstermektedir. Pasif-bagimli kisilik yapilarinda somatizasyon bir bakim
alma arac1 olarak islev goriirken, histrionik kisilik 6zellikleri tagiyan bireylerde genellikle
dikkat cekme ve destek arama davranislarinin daha dramatik bir ifade bigimi olarak islev
gormektedir (Bass ve Murphy, 1995). Lilienfeld ve arkadaslar1 (1986), somatizasyon
bozuklugu olan hastalarin %54 un histrionik kisilik bozuklugu kriterlerini karsiladigini

belirtmektedir. Ayrica, somatizasyon bozuklugu, histirionik ve antisosyal kisiligin benzer
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kisilik altyapis1 ve gelisimsel yollar paylagabilecegini ileri stirmiistiir (Lilienfeld vd.,
1986). Aymi calismada, antisosyal kisilik bozuklugu ve somatizasyonun aile i¢i
kiimelenme gosterdigi saptanmustir; bu iliski, diisiik serotonin diizeyleri gibi biyolojik
mekanizmalarla da agiklanabilmektedir (Espiridion ve Kerbel, 2020). Pietrzak ve Petry
(2005) ise antisosyal kisilik bozuklugu tanisi1 olan bireylerin erken yasta kumar ve madde
kullanimina bagladiklarini, ayrica daha fazla somatik yakinmalar bildirdiklerini
belirtmistir (Pietrzak ve Petry, 2005). Bununla birlikte, tibbi olarak aciklanamayan
semptomlar gosteren bireylerde, sik goriilen baskalarina giivenmeme, kuskuculuk ve
iliskilerde temkinli olma gibi 6zelliklere sahip sizotipal ve paranoid kisilik yapilar1 yer
almaktadir (Rost vd., 1992). Ayni1 zamanda, obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri (6rnegin
kat1 diisiince yapilar1 ve yiiksek kontrol ihtiyaci), bu bireylerde semptomlara kars1 asiri
dikkat ve yorumlama egilimini besleyerek somatizasyonu siirdiiren bir zemin
olusturabilmektedir (Rief ve Broadbent, 2007).

Mai (2004), somatizasyonun etiyolojik faktdrlerinden biri olarak goriilen aleksitimi
kavramma dikkat ¢ekmektedir. Ik olarak Sifneos (1973), psikosomatik hastalarin
duygularmi1 soézel olarak ifade etmede belirgin bir sekilde zorluk c¢ektiklerini
gozlemlemistir, bu 6zelligi ifade edebilmek i¢in “duygular i¢in kelime yok™ anlamina
gelen aleksitimi kelimesini kullanmistir. Aleksitimi, duygularim fark etme, tanimlama ve
sozel olarak ifade etme kapasitesindeki yetersizlikler ile karakterize edilmektedir.
Bireylerin, duygusal yasantilarini biligsel olarak isleyemedikleri ve s6ze dokemedikleri
icin ¢ogu zaman bedensel semptomlar araciligi ile disa vurduklar diistiniilmektedir (Mai,
2004). De Gucht ve Heiser (2003), kapsaml1 bir meta-analiz caligmasi yaparak, aleksitimi
ve somatizasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulmustur. Aleksitiminin
duygularint tanimlamada zorluk alt boyutu somatizasyonla en giiclii sekilde
iligkilendirilen boyut olmustur. Benzer bir sonug, Mattila ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
elde edilmistir, duygular1 tanimadaki zorlugun, somatizasyona katkida bulunan
belirleyici bir faktor olabilecegi vurgulanmistir. Bulgular, duygusal farkindalik ve tanima
islevlerindeki bozulmalar araciligi ile alekstiminin somatizasyonla giiclii bigimde iliskili
oldugunu gostermektedir (De Gucht ve Heiser, 2003). Bununla birlikte, aleksitiminin
somatizasyon acisindan bir yatkinlik ve siirdiiriicii etken mi yoksa yalnizca somatik
semptomlara eslik eden ikincil bir 6zellik mi oldugu heniiz netlik kazanmamistir (Mattila
ve vd., 2008).

2.4.2. Somatizasyona Kuramsal Yaklasimlar

33



2.4.2.1. Somatizasyonun Baglanma Teorisi

Bowlby (1969), bebekler ile bakim verenler arasindaki baglanma davranisinin,
genellikle giivenlik arayisi ve bakim alma amaciyla gerceklestigini ve bebeklerin
diinyayla daha iyi basa ¢ikabilecegini diisiindiigii bir figiirle yakinlik kurma ve bu
yakinlig stirdiirme egilimi iizerine kurulu oldugunu belirtmektedir. Bowlby’ye (1982)
gore baglanma davranisi bireylerin tehlike ve stres anlarinda, fiziksel veya duygusal
olarak destek alabilecegine inandig1 bir bireye yOnelmesiyle ortaya c¢ikmaktadir ve
evrimsel agidan hayatta kalmay1 kolaylastirmaktadir. Bebek ile bakim vereni arasindaki
etkilesimler icsellestirilerek, bireyin zihninde etkisi yasam boyu devam etmekte olan
“i¢sel ¢alisma modellerini” olusturmaktadir (Bowlby, 1969). Gelisen bu igsel ¢alisma
modelleri, bireyin kendilik algisini, duygu diizenleme bigimlerini, bireyin diger insanlarla
olan iliskilerinden ve onlardan ne bekledigine dair algilarini ve kendi davranislarini
belirlemektedir (Bowlby 1982). Ozellikle aile iiyeleri, romantik partnerler ve doktorlar
gibi ihtiya¢ duyulan kisilerden beklenen destek ve rehberlik, bireyin dnceki baglanma
deneyimlerine dayanarak sekillenmektedir (Waldinger vd., 2006). Birincil bakim verenin
giivenilir ya da glivenilmez olup olmadigi kisinin kendisine yonelik temel inanglarini da
etkilemektedir (Bowlby, 1969). Bartholomew ve Horowitz (1991), yetiskin baglanma
stillerini bir giivenli ve li¢ giivensiz baglanma stili olarak siniflandirmistir. Bu baglanma
modellerine gore, giivenli baglanma stiline sahip olan kisiler cocukluklarinda tutarli ve
giivenilir bir bakim aldiklarini bildirirler, bu nedenle, kendilerini ve baskalarini olumlu
olarak algilama olasiliklar1 daha yiiksektir. Ayrica, giivenli baglanan kisiler baskalart ile
iliski kurmaktan, giivenmekten ve onlara baglanmaktan rahatsizlik duymamaktadir.
Kayitsiz-kagingan baglanma stiline sahip olan bireyler ise c¢ocuklarinda bakim
verenlerinin tepkisiz ve mesafeli oldugunu belirtiler, bundan kaynakli olarak kendilerine
yetebileceklerini dair olumlu bir goriisleri bulunmaktadir fakat baskalarmi giivenilmez
bulmaktadirlar. Genellikle yakin iligkilerinde kendi bagimsizliklarin1 6ncelemekte ve
baskalarina kars1 duygusal mesafe koymay1 tercih etmektedirler. Bununla birlikte,
korkulu-kagingan baglanma stiline sahip olan bireyler hem kendileri hem bagkalarina
yonelik  olumsuz algilara sahiptir. Cocukluklarinda reddedilme ve ihmal
deneyimlediklerinden dolayr kendilerine ve baskalarma glivenmekte zorluk
cekmektedirler, yakinlik arzulamalarina ragmen reddedilme korkularindan dolayr iliski
kurmaktan kagmmaktadirlar. Kaygili baglanmaya sahip olan bireyler ise ¢ocuklarinda

tutarsiz ve Ongoriilemeyen bir bakim deneylediklerinden s6z etmektedirler,
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deneyimlerinin bir sonucu olarak kendilerine yonelik olumsuz bir benlik imaj1
gelistirmektedirler ve her zaman tutarli bir bakim alamiyor olmalarinin nedenini degersiz
biri olduklar1 inanci tizerinden agiklamaktadirlar. Kendilerini degersiz ama bagkalarin
onemli ve destekleyici olarak algilamayr siirdiirmeleri sonucunda yetiskinlikte
baskalarinin onayini almaya asir1 egilimli olmaktadirlar ve ilgi arayis1 sergilemeye devam
etmektedirler (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

Stuart ve Noyes (1999), erken yasta deneyimlenen ciddi hastaliklarin, travmatik
yasantilarin ve ebeveynlerinde kronik hastalik veya ruhsal bozukluk bulunmasinin
bireyin baglanma sistemini olumsuz olarak etkiledigini belirtmektedir. Bireylerin
yasamlarinin erken donemlerinde gelistirdigi giivensiz ve kaygili baglanma stilleri
sonucunda dogrudan destek talep etmekte zorlandiklarini ve yetiskinliklerinde sozel
ifadeler yerine fiziksel semptomlar araciligi ile bakim ve ilgi talep ettiklerini
belirtmektedir. Bununla birlikte, duygusal olarak yetersiz ebeveynler, ¢ocugun sadece
fiziksel semptomlar1 yoluyla ilgi ve bakim gdrecegi inancini pekistirmektedir ve igsel
calisma modelleri bu deneyimler araciligi ile sekillendiginden dolay1 birey kendisini
bakim gormeyi hak etmeyen ve sadece fiziksel hastaliklar aracilig1 ile bakim goérebilecek
biri olarak igsellestirmektedir. Boylelikle, somatizasyon kigilerarasi bir etkilesim bi¢imi
olarak degerlendirilmektedir (Stuart ve Noyes, 1999). Waldinger ve arkadaslar1 (2006),
baglanma stillerinin ¢gocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskiye aracilik
ettigini ve 6zellikle korkulu-kagingan baglanma stilinin bireylerde iliski kurma bi¢imini
etkiledigini ve bedensel belirtiler lizerinden yardim arama egilimi arttirdigini ifade
etmektedir. Literatiir incelendiginde, giivensiz baglanma stillerine sahip olan bireylerin

daha yiiksek diizeyde somatik semptom bildirdigi goriilmiistiir (Liu vd., 2011).
2.4.2.2. Somatizasyonun Biligsel Davranisci Teorisi

Woolfolk ve Allen (2007), somatizasyonun etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde, biligsel
ve davranigsal mekanizmalarin ve sosyal 6grenme siireglerinin 6nemli bir etkisi oldugunu
vurgulamaktadir. Somatizasyon kendini siirdiiren ve kendini dogrulayan bir bilis ve
bedensel algi bozuklugu olarak anlagilmaktadir (Barsky ve Ahern, 2004).
Somatizasyonda bireylerin bedensel duyumlarina yiikledikleri anlamlarin ve biligsel
carpitmalarin merkezi bir rol oynadigin1 goriilmektedir. Somatik semptomlar1 olan
bireylerin, fiziksel olarak zayif ve dayaniksiz olduklarina dair 6z algilari; otonom beden

duyumlarina yonelik asir1 duyarliliklar1 ve diisiik fiziksel rahatsizlik toleransi
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bulunmaktadir (Rief vd., 1998). Somatize eden bireyler, bedensel belirtilerini
gerceklikten kopuk ve ¢arpik bir sekilde algilamaktadir (Woolfolk ve Allen, 2007). Aksi
kanitlantyor olmasina ragmen birgogunun normal bedensel duyumlarini agir1 tehditkar ve
felaketlestirici bigimde yorumlamalarindan dolay1 ciddi derecede hasta olduklarina dair
kalic1 bir inanglar1 bulunmaktadir (Hiller vd., 2002). Barsky ve Wyshak (1990), bedensel
duyumlarin olagandis1 derecede yogun, =zararli olarak deneyimlenmesini ve
felaketlestirilmesini algisal-biligsel bir bozukluk ile karakterize oldugunu belirtmektedir
ve bu durumu “somatosensoriyel amplifikasyon” kavrami ile agiklamaktadir. Ciddi
derecede hasta oldugundan korkan birey, bedensel duyumlarini ve kendini gézlemlemeye
meyilli hale geldiginden dolay1 bedensel belirtilerine yonelik secici dikkat
gelistirmektedir (Kellner, 1987). Beden duyumlarini daha yogun ve rahatsiz edici bir
sekilde algilamak, yorumlamak ve duyumlarina olaganiistii bir dikkat gdstermek yogun
korku ve kaygi yaratmaktadir ve bu duygular fizyolojik uyarilmaya yani bedensel
belirtilerin artmasma neden olmaktadir (Barsky ve Wyshak, 1990). Belirtiler ciddi bir
hastalik kaniti olarak tekrar yorumlanarak asir1 yardim arama veya giivence arama
davranislarina neden olabilmektedir ve boylelikle kisir bir dongii olusmaktadir (Woolfolk
ve Allen, 2007). Bunun sonucunda, bireylerin 6znel iyilik hali ve sosyal islevsellikleri
onemli 6l¢lide olumsuz olarak etkilenmektedir (Rief vd., 1998).

Davranigsal kuramlar, bireylerin ¢evreleri ile olan etkilesimleri sonucunda 6grenmenin
gerceklestigini vurgulamaktadir. Bundan dolayi, e8er bir davranig olumlu sonuglar
doguruyorsa, o davranis pekismektedir ve tekrarlanmasi daha olasi hale gelmektedir
(Skinner, 2019). Woolfolk ve Allen (2007) gore, somatizasyonu pekistiren potansiyel
odiiller bulunmaktadir. Bireyin 6nceki deneyimlerinde bedensel sikayetleri sosyal destek
veya bakim almasi ve bir sekilde yiikiimliiliklerinden kurtulmas: gibi sonuglar
dogurduysa, kisi stresli durumlarla karsilastiginda bedensel sikayetler iiretme egiliminde
olabilmektedir. Ayrica, somatize eden bireylerin siklikla bagvurduklart saglik hizmetleri
endiselerini gecici olsa da hafiflettiginde, tibbi yardim arayisi kaygi ve sikintinin
azalmasma neden oldugu i¢in olumsuz pekistirme gorevi gérmektedir (Woolfolk ve
Allen, 2007). Kellner (1990), bireylerin yardim almak ve dikkat ¢gekmek ve diger bireyleri
manipiile etmek i¢in hasta roliinii iistlenebileceklerini belirtmektedir. Bu noktada, kisinin
etrafindaki bireyler semptomlar1 gliclendiren kosullar1 olusturmaktadir. Fishbain (1994),
bireyin hasta oldugu i¢in dinlenme, isten kaginma ve baskalarin ilgisini ¢cekmek gibi
davraniglari ikincil kazanimlar olarak nitelendirmektedir fakat bireyin ikincil kazanimlari

nedeniyle ciddi kayiplar da yasayabilecegini bildirmektedir; ekonomik kayip, sosyal
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izolasyon, aile desteginin kaybi, toplumsal damgalanma ve sugluluk duygusu bu
kayiplardan bazilarina ornek olarak verilmektedir. Fishbain (1994) hastalik
davraniglarinin bu kayiplara ragmen devam ettigini ve bundan dolayi bilingsiz bir sekilde
de yapilabilecegini belirtmektedir. Parson (1975) tarafindan tanimlanan hastalik
davraniginin da ayni sekilde birgok kazanimi ve gotiiriisii bulunmaktadir. Hasta olan kisi
birgok rolii iistlenemeyecek biri olarak goriilmektedir ve normal bir iglev gorme
ylkimliligiinden kurtulmaktadir. Bununla birlikte, hasta roliinde olan bireyler
kendilerine yonelik diisiik beklentiler olusturmaktadir ve semptomlarna ¢ok zaman
harcamaya baglayarak tiretken bir yasamdan geri ¢ekildiklerinde islev gorme kapasiteleri
zarar gormeye baslamaktadir ve bunun sonucunda, gercek bir hastalik iiretme ihtimalleri
artmaktadir. Hastalik davranisi ayni zamanda gézlemler sonucunda da 6grenilmektedir
(Woolfolk ve Allen, 2007). Bir ebeveyn her kiigiik rahatsizlikta yogun olarak
kaygilaniyor ve asir1 bakim talep ediyorsa, cocuk da benzer tepkiler gelistirmeye egilimli
olacaktir. Bir ¢ocuk ebeveynlerini ve hastalik karsisindaki tepkilerini gozlemleyerek,
hasta olmanin normal oldugunu diisiinebilmektedir (Woolfolk ve Allen, 2007). Kellner
(1990), cocuklarda goriilen semptomlar: ailenin diger iiyelerinde goriilen semptomlarin

kopyas1 gibi oldugunu belirtmektedir.
2.4.2.3. Somatizasyonun Psikodinamik Teorisi

Psikanalitik literatiirde somatizasyon, baslangicta bastirilmig diirtiiler, ¢oziilmemis
ruhsal catigmalar ve savunma kavramlari tizerinden ele alinmistir (Rodin, 1991)
Literatiire bakildiginda somatizasyona yonelik agiklamalar konversiyon kavramina
odaklanan Freud’a kadar uzanmaktadir (Stoudemire, 1991). Freud (1894), histerideki
semptomlarin bastirilmis diirtiilerin bir ifadesi olarak ortaya ¢iktigini belirtmistir ve bu
siireci “konversiyon” olarak tanimlamistir. Freud (1896, 1906) baslangigta histerinin
erken cocuklukta maruz kalinan cinsel travmalar sonucunda gergeklestigini One
siirmiistiir ancak daha sonrasinda semptomlarin erken cocukluk travmalardan ziyade
Odipal doneme ait cinsel ve saldirgan bilin¢dis1 fantezilerinin bir ifadesi olarak gérmeye
baslamistir. Bu baglamda, semptomlar, bilingdis1 bir fantezinin doniistiiriilerek bedensel
diizleme aktarilmig ifadeleri olarak ele alinmistir. Buradan yola ¢ikildiginda
somatizasyon, bireyin fikir ve fantezileri ile ahlaki standartlarinin ¢atigmasinin bir sonucu
olarak olusmaktadir ve hem yasaklanmis arzularin ve catismalarin temsilidir hem de

bireyin igsel geriliminden kagmasin1 saglayan bir savunma mekanizmasi olarak islev
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gormektedir (Taylor, 2003).

Klasik psikanalitik kuramin diirtii temelli agiklamalarina ek olarak, ilerleyen stiregte
psikanalitik calismalar, 0Oznel deneyimlere, benlik biitlinliigiine, 6znelerarasilik
deneyimine ve duygusal farkindalik gelisimine vurgu yapmaya baglamistir. (Rodin,
1991). Winnicott (1988), bireyin zihin-beden biitiinliigliniin dogustan gelen bir 6zellik
olmadigini, bu biitlinligiiniin bebek ve bakim veren etkilesimleri ile gelistigini
belirtmistir.  Bebekler  baslangigta  diinyayr bedensel hisler aracilign ile
deneyimlemektedir, bu bedensel deneyimler, benlik algisi ve daha sonrasinda gelisecek
zihinsel  temsillerin  temellini  olusturmaktadir.  Zihin-beden  entegrasyonu
saglanamadiginda, birey bedensel hislerini zihinsel olarak anlamlandirmaz ve
deneyimlerini so6zel ve duygusal temsillere doniistiiremez. Boylelikle, duygusal deneyim
yerini somatik semptomlara birakmaktadir (Meissner, 2006). Ayrica, 6znel deneyime ve
kendilik biitiinliigiine vurgu yapan kendilik psikolojisi yaklasimi, somatizasyonu
duygusal farkindalik eksikligine sahip, diizensiz ve zayif bir benlik yapisinin sonucu
olarak degerlendirmistir (Rodin, 1991). Rickles (1986), somatizasyonun kendilik
organizasyonunda bozukluklardan kaynaklandigini belirtmistir ve erken donemde yeterli
empatik bakim almayan bireylerin duygularini yeterince igsellestiremediklerini ve sdze
dokemediklerini, dolayisiyla i¢sel catismalarint ve duygusal deneyimlerini bedensel
semptomlar yoluyla ifade ettiklerini belirtmistir. Duygusal deneyimler, zihinsel
temsillerinin eksikligi nedeniyle yogun uyarimlar olusturmaktadir ve bu uyarimlar
benlikte parcalanma tehdidi olusturmaktadir. Bu tehdit sonucunda olusan gerilim
bedensel semptomlar araciligi ile bosaltilmaktadir. Somatizasyonun, duygusal
uyarilmanin varliginda benligin par¢alanmasi tehdidine kars1 bir savunma mekanizmasi
olarak da islev gordiigii diistiniilmektedir. (Rodin, 1991).

Paris Psikosomatik Okulu’nun kurucularindan Pierre Marty (1968), somatizasyonu
yetersiz zihinsellestirme kapasitesine bagl olarak agiklamaktadir ve bu durumu “islemsel
diisiince” olarak tanimlanmustir. Islemsel diisiince, hayal giiciinden, fanteziden ve
metaforik diisiinmeden yoksun, mekanik ve ger¢eklik odakli bir diisiince tarzini ifade
etmektedir. Bu tanimlar aleksitimi kavrami ile yakindan iligkilidir, aleksitimide de
bireyler zihinsellestirmede, oOzellikle duygularini kelimelere dokmekte zorluk
cekmektedir (Gubb, 2013). Bu isleyis bi¢ciminde bireyler, duygularini zihinsel olarak
temsil edemez ve yogun i¢sel uyarimlart dogrudan beden yoluyla bosaltmaktadir (Gubb,
2013) Yetersiz zihinsellestirme ‘“konusamayan-sessiz bir zihin” olarak adlandirmstir,

diistinme ve fiziksel deneyimleri zihinsel hale getirme kapasitesinin tam olarak
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gelismemesi sonucunda, bedenin zihnin islevini {istlendigi ileri slirmiislerdir. Bireyin
zihinsellestirme kapasitesi yeterince gelisemediginde, kendilik ve nesne temsilleri
olusturma ve zihinde bunaltic1 deneyimleri tutma kapasitesi azalmaktadir (Gubb, 2013).
Ozellikle, erken donemde bakim verenin empatik dikkati ve yansitma islevlerindeki
yetersizlikleri, miimkiin oldugu anda rahatlatici bir yanit saglayamamasi, bebekle
duygusal olarak uyumlanamamas1 veya travmatik olaylar, bebegin duygusal gelisimini
sekteye ugratmaktadir ve duygularin sozel temsillerinin olusmas1 ketlenmektedir, bunun
sonucunda, bebeklerde zihinsellestirme ve 0Oz-diizenleme islevlerinde sorunlar

olusmaktadir ve somatizayson egilimi artmaktadir (Krystal, 1997).

2.4.3. Somatizasyon ile Ilgili Cahsmalar

Depresyon, anksiyete ve somatizasyon arasindaki iliski bir¢ok teorisyenin ilgilendigi
bir konu olmustur. Gelenberg (2000), depresyon ve anksiyetenin yiiksek oranda
komorbidite oldugunu, bu durumun tani ve tedavi siirecinde bazi zorluklara neden
oldugunu belirtmistir. Ayrica, Okafor ve arkadaslar1 (2015), depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarin 6nemli bir kisminin birincil sikayet olarak fiziksel
semptomlarmi isaret ettigini belirtmistir. Literatiir incelendiginde, somatizasyonun,
depresyonun esdegeri, maskeli bir formu ya da semptomatik bir boyutu olarak
degerlendirildigi goriilmiistiir (Kesebir, 2004). Simon ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
yapilan caligmada, major depresyon tanisi olan bireylerin agiklanamayan somatik belirti
bildirme olasiliginin tanis1 olmayan bireylere gore 3.5 kat daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bulgular, siddetli depresyon tanist konulan hastalarin bir dizi islevsel
somatik semptom sergiledigini belirten Grover ve arkadaslarinin (2013) c¢aligmasi ile
uyumludur. Ek olarak, depresyonu olan hastalarin %69’u hekim ile ilk goriismelerinde
¢Okkiin ruh hali, degersizlik hissi gibi belirtilerin yerine sadece somatik belirtilerini ifade
etmistir. Sadece somatik belirtilerin bildirimi Ankara’da %95 gibi yiiksek bir oranda
goriilmiistiir (Simon vd., 1999). Bu durum, saglik sisteminin yapisi, hasta-doktor iliskisi
ve kiiltiirel farkliliklar izerinden agiklanmaktadir (Simon vd., 1999). Giileg ve arkadaslari
(2005), depresyonun bedensellestirme ile iliskisini inceledikleri calismada, depresyonu
olan bireylerin duygularini tanima ve ifade etmede zorluk deneyimlemeleri (aleksitimi)
ve Ofkelerini ige dondiirmeleri yani bastirmalar1 sonucunda sikintilarini bedensel belirtiler
olarak disa vurduklarimi belirtmektedir. Benzer sekilde, anksiyete bozuklugu tanisi

bulunan hastalarin biiytik bir kisminin ilk olarak agiklanamayan bedensel belirtiler (karin
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agrisi, mide problemleri, gogiis agrisi, uykusuzluk) ile saglik kuruluslarina bagvurduklari
belirtilmistir (Gelenberg, 2000). Russo ve arkadaslar1 (1997), anksiyete ve depresyon
tanilarinin ve kisilik boyutu olan zarardan kaginma diizeyinin tibbi olarak ac¢iklanamayan
fiziksel semptom bildirme egilimi ile pozitif ve anlamli sekilde iligkili oldugunu
belirtmistir. Zarardan ka¢inma kisilik boyutu heniiz gerceklesmemis olas1 tehlikelere
kars1 asir1 duyarlilik ve belirsizlik kaygis1 deneyimleri ile karakterizedir. Bu nedenle,
zarardan kaginma kisilik 6zelligi gosteren bireylerde, somatizasyon bireylerin icsel
streslerini bedensel yakinmalar yoluyla gosterdigi bir duygu diizenleme islevi olarak
diistiniilmektedir (Russo, 1997).

Saxe ve arkadaglar1 (1994), dissosiyatif bozukluk tanist olan hastalarin yiiksek
diizeyde somatik belirti bildirdigini ifade etmistir. Dissosiyatif deneyimlerin siklig1 ile
somatik belirtilerin sayis1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur. Cocukluk
cag1 travmalarinin, 6zellikle cinsel travma alt boyutunun, dissosiyasyon ile somatizasyon
arasindaki iliskide ortak zemin oldugu goriilmiistiir. Travmatik yasantilarin bilingten
ayristirildigi ve somatik semptomlar araciligiyla disa vuruldugu diistiniilmistiir (Saxe vd.,
1994). Andreski ve arkadaslar1 (1998), TSSB tanis1 almis bireylerde somatizasyonun
anlamli bir bigimde daha yaygin oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte, TSSB’li bireyler
diger psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerle kiyaslandiginda da en yiiksek oranda
somatizasyon bildiren grup olmustur (Andreski vd., 1998). Barends ve arkadaslari (2022)
tarafindan gergeklestirilen boylamsal bir ¢alismada, cocukluk c¢aginda birden fazla
travmatik yasanti deneyimledigini bildiren bireylerin dort yil boyunca kontrol grubuna
kiyasla daha siddetli somatik belirtti ve diisiik fiziksel islevsellik bildirdigi saptanmaistir.
Krystal (1978), travma sonras1 duygusal yanitlarin belirsizlestigini, ayirt edilemedigini,
sozellestirilemedigini ve tekrar bedensel diizleme c¢ekildigini belirtmektedir.
Somatizasyon, duygulanimsal bir gerileme olarak ele alinmaktadir; bireylerin séze
dokiilemeyen duygulari, bedensel diizlemde ifade edilmektedir (Krystal, 1978). Duygular
sembolize edilemediginde ve kelimelere dokiillemediginde, bireylerin travmatik olay ve
bununla iligkili bedensel duyumlar arasindaki bilingli baglantiy1 kurma kapasitesi
azalmaktadir (Saxe ve ark., 1994). Travmatik olaylar karsisinda bireylerin kontrolii
yitirmesi, c¢aresizlik veya teslimiyet yasamasi, utang ve sugluluk hissine yol
acabilmektedir (Krystal, 1978). Cocuklugu ¢ag1 travmalar1 sonucunda deneyimlenen
utan¢ egilimleri somatik semptomlarmn gelisimine katkida bulunmaktadir (Kelly vd.,
2019). Benzer sekilde, Taihara ve Malik (2016), utan¢ deneyiminin somatik semptomlar

ile pozitif iligkili oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte, sugluluk hissi travmatik
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deneyimlerden kaynaklanabilen ve somatizasyona katkida bulunan 6nemli bir 6z-bilingli
duygu olarak goriilmektedir (Davoodi vd., 2018; Williamson vd., 2020). Okur Giiney ve
arkadaglarinin (2019) gerceklestirmis olduklar1 sistematik derlemede, somatik belirti
bozuklugu olan bireylerin duygu diizenleme becerilerinde ¢ok boyutlu zorlanmalar
deneyimledigi ortaya konulmustur. Bireyler, duygusal uyaranlar karsisinda dikkatlerini
esnek bir sekilde yonlendirmekte zorluk yagamaktadir ve bastirmak istedikleri duygulara
istemsiz bir gsekilde daha fazla dikkat verdikleri goriilmektedir. Bununla birlikte,
parasempatik sinir sistemlerinde azalmis bir etkinlik goriiliirken sempatik sinir sistemi
aktivitesinin arttig1 goriilmektedir, bu nedenle, duygusal stres karsisinda fizyolojik
diizeyde asir1 duyarlilik gostermektedirler. Ayrica, duygusal farkindalik, yeniden
degerlendirme ve zihinsel temsiller olusturmada belirgin zayifliklar gériilmektedir (Okur
Gliney vd., 2019). Lilly ve Valdez (2012), duygu diizenleme giicliikleri ve aleksitiminin
somatizasyonu anlamli bir sekilde yordadigin1 ve bu iki degiskenin birlikte bulundugu
durumlarda somatizasyon riskini daha da arttirdigmi belirtmislerdir. Van Dijke ve
arkadaglarinin (2010) gerceklestirmis olduklar1 caligmada, somotoform bozukluk tanisi
alan bireylerde, duygusal tepkilerin bilingli veya bilin¢dis1 olarak bastirilmasi, duygularin
zihinsel diizeyde taninmamasi, duygu ifadesinin engellenmesi ve ig¢sel deneyimlerin
bedensel semptomlara doniistiiriilmesi gibi 6zelliklerle karakterize olan agir1 duygulanim
diizenleme egiliminin daha fazla oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte, somotoform
bozukluk tanisi alan bireylerde, negatif somotoform dissosiyasyon (tibbi bir temeli
olmayan bedensel islev kayiplari) belirtilerinin daha baskin goriildiigii belirtilmistir (Van
Dijke vd., 2010).

Das ve arkadaslar1 (2020), somotoform bozuklugu tanisi alan bireylerde, algilanan
sosyal destegin somatik belirtilerinin ifadesini ve siddetini etkiledigini belirtmistir.
Yapilan ¢alismada, algilanan sosyal destek arttikga somatik semptom siddetinin anlamli
bir diizeyde azaldigi goriilmiistiir (Das vd., 2020). Benzer bir sekilde, Vos ve
arkadaglarinin (2022) gerceklestirdigi calismada, somatik belirti bozuklugu tanisi alan
bireylerin kontrol grubuyla kiyaslandiginda anlamli diizeyde daha fazla yalmzlik
bildirdigi ve bireylerin yalnizlik diizeyleri arttikca somatik yakinmalarinin siddetinin
arttig1 belirtilmektedir. Ayrica, SSD tanisi olan bireyler, sosyal desteklerini daha olumsuz
olarak degerlendirmektedir (Vos vd., 2022). Lee (2014), travma ve somatizasyon
arasindaki iliskide algilanan sosyal destegin diizenleyici bir rolii oldugunu belirtmektedir.
Benzer bir sekilde, Dovoodi ve arkadaslar1 (2018), zayif sosyal destek aglarina sahip olan

bireylerin, travmaya yanit olarak somatik semptom gelistirme olasiliginin daha yiiksek
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oldugunu belirtmektedir.
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BOLUM 3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Yetiskinlik ¢aginda olan bireylerin cocukluk c¢ag1 travmalart ve somatizasyon
diizeyleri arasindaki iligkide algilanan sosyal destek, siirekli utang ve siirekli sugluluk
diizeyinin arici roliinii incelemek i¢in yapilan bu arastirmada, iligkisel tarama modeli esas
alinmustir. Iliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla degiskenin arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigini ve bu degiskenlerin birbirlerini ne dl¢iide etkiledigini belirlemeyi

amaglayan nicel arastirma desenlerinden biridir (Karasar, 2011).

SUREKLI UTANC

/ SUREKLI SUCLULUK

"OCUKLUK CAGI :
¢ TRAVMAL ::P’u ! > SOMATIZASYON

ALGILANAN S505YAL /

DESTEK

Sekil 3.1 Cocukluk Cag1 Travmalari ve Somatizasyon Arasindaki Iliskide Siirekli Utang, Siirekli Sucluluk
ve Algilanan Sosyal Destegin Aract Roli

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Bu aragtirmanin evreni 18-65 yas araligindaki yetiskin bireylerden olugmaktadir.
Evrenden alinacak orneklem ic¢in 6rneklem biiyiikliigli tahmini igin G*Power siirlim
3.1.9.7 (Faul vd., 2007) kullanilarak, Cohen'in (1988) kriterleri kullanilarak 0.05 orta
diizey olarak kabul edilmistir. Anlamlilik kriteri o = .05 ve giic = .80 oldugunda, bu etki
biiylikliigii ile coklu regresyon analizi i¢in dort yordayici degisken olmasi durumunda

gereken orneklem biiyiikligii N = 400'diir. Olgekleri eksiksiz dolduran katilimcilarin
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verileri analize alinmistir. Aragtirmanin evreni 261°si (% 64°1) kadin, 144’1 (%36) erkek
olmak iizere toplam 405 kisiden olugsmaktadir. Dolayisiyla, elde edilen N =405 6rneklem

biiyiikliigii caligma hipotezini test etmek icin yeterli goriilmiistiir.

3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada bes tane veri toplama araci kullamilmigtir. Bu Olgcekler sirasiyla su
sekildedir: 1- Demografik Bilgi Formu, 2- Cocukluk Cagi1 Travmasi1 Ol¢egi (CCTO-33),
3- Belirti tarama listesi (SCL-90-R) (Somatizasyon Alt Olgegi), 4- Siirekli Utang ve
Sucluluk Olgegi, 5- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi (CBASDO).

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu aragtirmaya katilan katilimecilarin demografik bilgilerine ulagsmak
icin, arastirmanin da amacina uygun olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Toplamda 8 demografik bilgiye ulasilan bu formda sorular kisinin yasini, cinsiyetini,
egitim diizeyini, ekonomik durumunu, bireyin kiminle yasadigini, gegmiste psikiyatrik bir
tanisinin olmas1 durumunu, psikolojik bir destek alip almamasi ve herhangi bir saglk

tanis1 alip almadigin1 6grenmeye yoneliktir.

3.3.2. Cocukluk Cag Travmasi Olcegi (CCTO-33)

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO-33), Bernstein ve arkadaslar1 (1994)
tarafindan gelistirilen Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi'nin Tiirkgeye uyarlanmis ve
kiiltiirel olarak yeniden yapilandirilmis giincel bir versiyonudur. Sar ve arkadaslar1 (2012)
Olcegin ilk Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasini gergeklestirmistir, zamanla
kiltiirel gereklilikler ve dilsel farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak 6l¢ek yeniden ele
alinmistir. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO-33), Sar ve arkadaslari (2021)
tarafindan olusturulmustur ve 6zgiin 6l¢ege ek olarak Tiirk kiiltiiriine 6zgii Asir1 Koruma-

Kontrol boyutu eklenmistir.

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO-33) toplam 33 maddeden olusmaktadur.
Olgek cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal
ve agirt koruma-kontrol olmak {izere toplam alti alt boyutu kapsamaktadir. Olgek 5°li
Likert tipinde hazirlanmistir. Puanlarin hesaplanmasi icin 6lgekte yer alan bazi olumlu
ifadeler ters madde olarak degerlendirilmekte ve puanlama 6ncesinde bu maddelere

verilen yanitlar ters ¢evrilmektedir. Alt Slgeklerin her birinden elde edilen puanlarin
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toplami, 0lgegin genel puanini olusturmaktadir. Revize edilmis siiriime gore toplam puan
25 ile 150 arasinda degismektedir; yliksek puanlar ¢ocukluk ¢aginda ihmal ve istismarin

daha yogun yasandigin1 gdstermektedir (Sar vd., 2021).

Sar ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitiilen giivenirlik ve gegerlilik caligmasi
bulgularina gore, 6l¢egin Cronbach Alfa degeri .87 ve Gutmann yarim test katsayisi ise
.69 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarina iliskin i¢ tutarlilik katsayilari oldukga yiiksek
diizeydedir. Duygusal istismar alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi .95, fiziksel istismar
alt boyutu i¢in .94, cinsel istismar alt boyutu i¢in .89, duygusal ihmal alt boyutu i¢in .94,
fiziksel ihmal alt boyutu i¢in .92 ve asir1 koruma-kontrol alt boyutu igin ise .91 olarak
belirlenmistir (Sar vd., 2021). Bu bulgular, 6l¢egin alt boyutlarinin yiiksek diizeyde i¢
tutarliliga sahip oldugunu ve arastirmalarda giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.
Ayrica arastirmacilar, dlgegin gegerlik diizeyinin yiiksek oldugunu ve test-tekrar test

giivenirliginin tatmin edici seviyede oldugunu belirtmislerdir (Sar vd., 2021).

3.3.3. Belirti tarama listesi (SCL-90-R) (Somatizasyon Alt Olcegi)

Ruhsal Belirti Tarama Envanteri (SCL-90-R), psikiyatrik degerlendirme amaciyla
Deregotis ve Cleary (1977) tarafindan gelistirilmistir. SCL-90 bireydeki psikolojik
belirtileri ve diizeylerini dl¢gek amaciyla gelistirilen 6zbildirime dayali bir 6lgme aracidir.
Olgek toplam 90 maddeden olusmaktadir ve somatizasyon, obsesif kompulsif, depresyon,
anksiyete, 0fke-dlismanlik, fobik anksiyete, kisileraras1 duyarlilik, paranoid diisiince,
psikotizm gibi dokuz alt boyutu kapsamaktadir. Bu ¢aligmada SCL-90-R envanterinin
yalnizca 12 maddelik (1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56, ve 58) Somatizasyon Alt
Olgegi kullamlmustir. Bireylerin somatik belirti diizeylerini degerlendirmek igin
gelistirilmis olan Slgek, 5°1i Likert tipi derecelendirmeye sahiptir ve 0 (hig), 1 (¢ok az), 2
(orta derecede), 3 (oldukca fazla) ve 4 (cok fazla) seklinde puanlanmaktadir.

Derogatis ve Cleary (1977) tarafindan yapilan ¢aligmalarda, SCL-90-R 6l¢eginin her
bir alt boyutuna iligkin i¢ tutarlilik katsayilarmmin 0.77 ile 0.90 arasinda degistigi
saptanmistir. Ayrica, test-tekrar test giivenirligi acisindan degerlendirildiginde, tiim alt
Olcekler icin giivenirlik katsayilarinin 0.78 ile 0.90 araliginda oldugu belirtilmistir. Bu
bulgular, dlcegin psikometrik acidan yeterli bir gegerlik ve giivenirlik diizeyine sahip
oldugunu gostermektedir. Dag (1991) iiniversite 6grencileriyle yaptigi ¢alismada SCL-
90-R 6lgeginin Tiirkge uyarlamasin1 yapmistir. Uyarlama ¢alismas1 sonucunda SCL-90-

R'nin hem Global Semptom Indeksi (r =.90) hem de somatizasyon alt 6l¢egi (r=.75) i¢in
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yiiksek test-tekrar test giivenirligi elde edilmistir. Ayrica, 6l¢egin toplam puani igin i¢

tutarlilik katsayis1 .97 bulunmustur.

3.3.4. Siirekli Utanc ve Sucluluk Olgegi (TSGS)

Siirekli Utang ve Sugluluk Olgegi (TSGS) bireylerin son birkag ay igerisinde ne
diizeyde utang, sugluluk ve gurur duygularini deneyimlediklerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bir 6lgme aracidir. Olgegin ilk versiyonu, Marschall ve arkadaslar
(1994) tarafindan “Durumluk Utan¢ ve Sugluluk Olgegi” olarak gelistirilmistir. Daha
sonrasinda Rohleder ve arkadaglar1 (2008) tarafindan bireylerin son birkag ay icerisinde
bu duygulari ne dlglide deneyimlediklerini 6l¢gmek amaciyla “Siirekli Utang ve Sugluluk
Olgegi (TSGS)” adiyla yeniden uyarlanmistir. Siirekli Utang ve Sucluluk Olgegi, utang,
sucluluk ve gurur olmak {izere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir ve her bir alt boyut bes
maddeden olusmaktadir. Toplamda 15 maddeden olusan o&lgek, 5°1i Likert tipi
derecelendirmeye sahiptir, katilimeilar 1 (bu sekilde hissetmedim) ile 5 (bunu ¢ok giiclii
bir sekilde hissettim) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten toplam bir puan elde
edilmemektedir. Her bir alt 6l¢ek ayr1 ayr1 degerlendirilmekte ve yiiksek puanlar 6lgiilen
duygu diizeyinin daha yogun yasandigini isaret etmektedir. Olgekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir.

Orijinal ¢alismada Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari utang i¢in .74, sugluluk i¢in .76 ve
gurur icin .74 olarak bildirilmistir (Rohleder vd., 2008). Tiirkiye’deki Tiirk¢e uyarlamasi
Bugay ve Demir (2011) tarafindan gergeklestirilmistir. Uyarlama ¢alismasinda Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 utang alt 6lcegi i¢in .83, sucluluk alt 6lcegi i¢in .81 ve gurur
alt Olgegi icin .87 olarak saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda odlgegin Tiirkge
versiyonunun kullanimi i¢in yeterli diizeyde gecerlik ve giivenirlik saglandigi

belirtilmistir.

3.3.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, bireylerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerini degerlendirmek amaciyla Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye'deki ilk uyarlama calismasini Eker ve Arkar (1995)
gergeklestirmistir. Bu onciil calismada, 6lgegin yap1 gecerligi, depresyon ve anksiyete
diizeylerini &lgen olgeklerle yapilan karsilastirmalar yoluyla incelenmistir. Ilerleyen
yillarda, Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yiiriitiilen daha kapsamli bir ¢calismada ise,

Olcegin gecerligi farkli bir sosyal destek Olcegi, belirti tarama listesi, yalnizlik ve
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umutsuzluk dl¢ekleriyle birlikte degerlendirilmis; boylece 6lgegin psikometrik nitelikleri
¢ok boyutlu bir bicimde yeniden test edilmistir.

Toplam 12 maddeden olusan bu 6lgek, bireylerin algiladiklar: sosyal destek diizeyini
ic alt boyut tizerinden degerlendirmeyi amag¢lamaktadir: aile (1, 2, 7, 10. maddeler),
arkadaglar (3, 4, 8, 12. maddeler) ve 6zel bir kisi (5, 6, 9, 11. maddeler). Her alt boyut,
sosyal destek algismin farkli yonlerini ele almaktadir. Olgek, 7°1i Likert tipi bir
derecelendirme sistemi ile yanitlanmaktadir; katilimceilar 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile
7 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puanlandirmay1 yanitlamaktadir. Higbir madde ters
kodlanmamaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 12 ile 84 arasinda degismektedir.
Olgekten alman puanlarm yiiksek olmasi, bireyin sosyal destek algismin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Eker vd., 2001).

Eker ve arkadaslarinin (2001) gerceklestirdigi gecerlik ¢alismasinda, MSPSS toplam
puani ile yalnizlik, umutsuzluk ve belirti tarama oOlgekleri arasinda anlamli negatif
korelasyonlar bulunmustur. Olcegin i¢ tutarliligi oldukea yiiksek diizeyde saptanmustir.
Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 .89, aile alt dlcegi igin .85, arkadas alt dlgegi icin
.88 ve 0zel bir kisi alt 6lcegi icin .92 olarak raporlanmistir. Eker ve arkadaslar1 (2001),
Olcegin gecerlik analizlerinin ayrintili olarak incelendigini ve 6l¢lim araci olarak gegerli

bir yap1 sundugunu belirtmislerdir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Olgekler sirasiyla sosyodemografik bilgi formu, Cocukluk Cagir Travmasi Olgegi,
Belirti tarama listesi, Siirekli Utan¢ ve Sugluluk Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek
Olgegi olmak iizere katilimcilarin gevrimici olarak ulasabilecekleri “Google Forms”
sayfasi iizerinden toplanmistir. Arastirmaci tarafindan, calismaya katilacak kisilerin
bilgilerinin anonim olarak toplandig1 ve verilerin sadece arastirma i¢in kullanilacagina
dair bilgilendirilmis onam formu sunulmustur. Calisma, goniillii olarak ¢aligmaya katilan

kisilerin verileri ile yiiriitiilmiistiir.
3.5. VERILERIN ANALIiZi

Bu c¢alismada, verilerin analizinde betimsel istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-testleri,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve korelasyon analizleri kullanilmigtir. Betimsel
istatistikler, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve temel degiskenlerin dagilimini

tanimlamak amaciyla uygulanmistir. Bagimsiz orneklem t-testleri, iki grup arasinda
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degiskenlerin ortalamalarinin anlamli farklar gosterip gostermedigini belirlemek icin
kullanilmistir. ANOVA ise birden fazla grup arasinda degiskenlerin farkliliklarini test
etmek amaciyla uygulanmistir. Korelasyon analizleri, degiskenler arasindaki iligkilerin

yoOniinii ve giicilinii incelemek i¢in gerceklestirilmistir.

Ayrica, calismada bir araci rol analizi gerceklestirilmistir. Bu analiz, bir bagimsiz
degisken ile bir bagimh degisken arasindaki iliskinin, baska bir degisken tarafindan ne
o6l¢tide aracilik edildigini degerlendirmek amaciyla AMOS kullanilarak YEM yapilmustir.
Araci rol analizinde, bagimsiz degiskenin dogrudan etkisi, aract degisken tizerindeki
etkisi ve bagimli degisken tizerindeki toplam etkisi incelenmistir. Bootstrap yonteminden
yararlanilarak, sonuglarin giivenilirlii ve anlamlilig1 degerlendirilmistir. Analizler SPSS

27.0 paket yazilimi kullanilarak yapilmaistir.
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BOLUM 4. BULGULAR

4.1. BETIMLEYICI iSTATISTIKLER

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine ve dlgeklerden elde edilen puanlarina

iliskin betimleyici istatistiksel veriler, Tablo 4.1 ve Tablo 4.2'de sunulmustur.

Tablo 4.1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Sosyodemografik

degiskenler Gruplar F %
Cinsiyet Erkek 144 35.6
Kadin 261 64.4
18-24 97 24.0
25-34 181 447
Yas 35-44 58 143
45-54 51 12.6
55 ve ustii 18 4.4
[kogretim 40 9.9
Lise 62 15.3
Egitim diizeyi On Lisans 27 6.7
Lisans 192 474
Lisansiistii 84 20.7
Diisiik 85 21.0
Gelir diizeyi Orta 277 68.4
Yiksek 43 10.6
Anne-baba ve/veya kardesimle birlikte 137 33.8
Kiminle yagtyorsunuz Arkadasimla/Arkadaglarimla birlikte 32 7.9
Esimle/Partnerimle birlikte 188 46.4
Tek 48 11.9
Psikiyatrik Tan1 Evet 72 17.8
Hayir 333 82.2
Psikolojik destek Evet 139 343
Hayir 266 65.7
Tan1 almig Saglik
problemi Evet 109 26.9
Hay1r 296 73.1
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Toplam 405 100.0

Tablo 4.1°de katilimcilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, %64.4 {iniin kadin (N =
261), %35.6’sm1n ise erkek (N = 144) oldugu belirlenmistir. Kadin katilimeilarin orani
erkeklere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin yas dagilimina bakildiginda,
en biiyiik grubu %44.7 oraniyla 25-34 yas arasi bireyler (N = 181) olustururken, bunu
%24.0 orantyla 18-24 yas grubu (N = 97) takip etmektedir. Daha ileri yas gruplarinda
katilimci sayisinda bir azalma gdzlemlenmistir: 35-44 yas arasi bireyler %14.3 (N =
58), 45-54 yas arasi1 bireyler %12.6 (N = 51), ve 55 yas ve lizeri bireyler %4.4 (N = 18)

oranindadir.
Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde, %47.4 oraniyla lisans mezunlar1 (N =

192) en biiyiik grubu olusturmaktadir. Bunu %20.7 ile lisansiistii egitim alanlar (N = 84)
ve %15.3 ile lise mezunlar1 (N = 62) takip etmektedir. Daha diisiik egitim diizeylerine
sahip bireyler arasinda %9.9 oraninda ilkdgretim mezunlar1 (N = 40) ve %6.7 oraninda
on lisans mezunlar1 (N = 27) bulunmaktadir.

Gelir diizeyi dagilimina gore katilimcilarin %68.4°1 (N = 277) orta gelir diizeyine
sahipken, %21.0’1 (N = 85) diisiik gelir diizeyine ve %10.6’s1 (N = 43) yiiksek gelir
diizeyine sahiptir. Bu durum, arastirma o6rnekleminde orta gelir diizeyine sahip bireylerin
baskin oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin kimlerle yasadiklari incelendiginde, en biiyiik grubu %46.4 oraniyla
esleri veya partnerleriyle yasayan bireyler (N = 188) olusturmaktadir. Bunun ardindan
%33.8 ile anne-baba ve/veya kardesiyle yasayan bireyler (N = 137) gelmektedir. Daha
kiigiik gruplar arasinda %11.9 oraniyla yalniz yasayan bireyler (N = 48) ve %7.9 oraniyla
arkadaglariyla birlikte yasayan bireyler (N = 32) yer almaktadir.

Psikiyatrik tan1 durumu verilerine gore, katilimcilarin %82.2°sinin (N = 333)
psikiyatrik tan1 almadigi, %17.8’inin (N = 72) ise psikiyatrik bir taniya sahip oldugu
belirlenmistir. Psikolojik destek alma durumu incelendiginde, %65.7 oraniyla
katilimcilarin ¢ogunlugunun (N = 266) psikolojik destek almadigi, %34.3 linlin (N = 139)
ise destek aldig1 goriilmiistiir.

Ayrica, tan1 almis bir saglik problemine sahip olan bireylerin oran1 %26.9 (N = 109)
iken, saglik problemi olmayan bireylerin oran1 %73.1 (N = 296) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Alt Boyutlarina Iliskin Betimleyici Istatistikler

Degiskenler N X Ss Carpiklik Basiklik
SCL_Somatizasyon 405 24,27 7,865 ,623 -,015
CTQ_Duygusalistismar 405 8,27 3,706 1,613 2,804
CTQ_Fizikselistismar 405 6,28 2,601 2,792 8,530
CTQ Fizikselihmal 405 8,35 3,545 1,136 ,676
CTQ Duygusalihmal 405 11,89 4,584 ,708 ,085
CTQ_Cinselistismar 405 5,68 1,851 3,146 9,493
CTQ_Asirikorumakontrol 405 11,05 4,117 ,759 ,064
CTQ Toplam 405 51,52 14,761 1,117 1,125
CBASDO Aile 405 21,65 5,977 -,852 ,039
CBASDO_Arkadas 405 20,95 6,616 -,840 -,223
CBASDO_Ozelbirinsan 405 17,74 8,787 -,296 -1,405
CBASDO Toplam 405 60,33 16,994 -,515 -,392
TSGS_Sugluluk 405 9,77 4,103 ,545 -514
TSGS_Utang 405 10,05 4,953 970 ,248
TSGS Gurur 405 17,59 4,876 -,363 -,638

Bu ¢alismada, SCL, CTQ, CBASDO ve TSGS &lgeklerinden elde edilen puanlarmn
betimsel istatistikleri hesaplanmistir. Her bir alt boyut i¢in ortalama, standart sapma,
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir. Carpiklik ve basiklik
degerlerinin -1.5 ile +1.5 aralifinda olmasi, verilerin normal dagilima uygun oldugunu
gostermek icin bir kriter olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarin somatizasyon puanlarinin ortalamasi 24,27 (Ss = 7,865) olup, carpiklik
degeri 0,623 ve basiklik degeri -0,015 olarak hesaplanmistir. Bu degerler, somatizasyon
puanlarinin normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir.

CTQ alt boyutlar1 ve toplam puanlari incelendiginde: Duygusal Istismar: Ortalama
8,27 (Ss = 3,706) olup, carpiklik degeri 1,613, basiklik degeri ise 2,804 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler, duygusal istismar puanlarinin pozitif ¢arpik ve sivri bir
dagilim gosterdigini isaret etmektedir. Fiziksel Istismar: Ortalama 6,28 (Ss = 2,601) olup,
carpiklik degeri 2,792, basiklik degeri ise 8,530’dur. Bu, fiziksel istismar puanlarinin
oldukca pozitif c¢arpik ve sivri bir dagilima sahip oldugunu gostermektedir. Fiziksel
[hmal: Ortalama 8,35 (Ss = 3,545) olup, carpiklik degeri 1,136, basiklik degeri ise 0,676
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olarak hesaplanmigtir. Bu degerler, fiziksel ihmal puanlarinin normal dagilima yakin
oldugunu gostermektedir. Duygusal Ihmal: Ortalama 11,89 (Ss = 4,584) olup, ¢arpiklik
degeri 0,708, basiklik degeri ise 0,085 olarak bulunmustur. Bu durum, duygusal ithmal
puanlarmim normal dagilima uygun oldugunu isaret etmektedir. Cinsel Istismar: Ortalama
5,68 (Ss = 1,851) olup, carpiklik degeri 3,146, basiklik degeri ise 9,493 tiir. Bu degerler,
cinsel istismar puanlarmin pozitif ¢arpik ve sivri bir dagilim sergiledigini gostermektedir.
Asirt Koruma ve Kontrol: Ortalama 11,05 (Ss = 4,117) olup, ¢arpiklik degeri 0,759,
basiklik degeri ise 0,064 olarak hesaplanmistir. Bu alt boyut normal dagilima uygunluk
gostermektedir. CTQ Toplam Puani: Ortalama 51,52 (Ss = 14,761) olup, carpiklik degeri
1,117, basiklik degeri ise 1,125 olarak bulunmustur. Bu degerler, toplam puanin normal
dagilima yakin oldugunu gostermektedir.

CBASDO alt boyutlar1 ve toplam puanlari incelendiginde, Aile: Ortalama 21,65 (Ss =
5,977) olup, carpiklik degeri -0,852, basiklik degeri ise 0,039’dur. Bu alt boyut normal
dagilima uygundur. Arkadas: Ortalama 20,95 (Ss = 6,616) olup, ¢arpiklik degeri -0,840,
basiklik degeri ise -0,223 olarak hesaplanmistir. Bu degerler, normal dagilima uygunlugu
gostermektedir. Ozel Bir Insan: Ortalama 17,74 (Ss = 8,787) olup, ¢arpiklik degeri -0,296,
basiklik degeri ise -1,405 olarak bulunmustur. Bu, puanlarin simetrik bir dagilima yakin
oldugunu isaret etmektedir. CBASDO Toplam: Ortalama 60,33 (Ss = 16,994) olup,
carpiklik degeri -0,515, basiklik degeri ise -0,392 olarak hesaplanmistir. Bu degerler de
toplam puanin normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir.

TSGS alt boyutlarina iligkin bulgular incelendiginde, Suc¢luluk: Ortalama 9,77 (Ss =
4,103) olup, carpiklik degeri 0,545, basiklik degeri ise -0,514 olarak hesaplanmistir. Bu
alt boyut normal dagilima uygundur. Utang: Ortalama 10,05 (Ss = 4,953) olup, carpiklik
degeri 0,970, basiklik degeri ise 0,248°dir. Bu alt boyut da normal dagilim kriterlerini
karsilamaktadir. Gurur: Ortalama 17,59 (Ss = 4,876) olup, c¢arpiklik degeri -0,363,
basiklik degeri ise -0,638 olarak bulunmustur. Bu durum, gurur puanlarinin normal
dagilima uygun oldugunu gostermektedir.

Bulgular, baz1 alt boyutlarm (6rnegin, CTQ Fiziksel istismar ve Cinsel Istismar)
carpiklik ve basiklik degerleri agisindan normal dagilima uymadigini, diger boyutlarin ise
biiylik 6l¢iide normal dagilima uygunluk gosterdigini ortaya koymustur. Kline (2016),
carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilima uygunluk i¢in 6nemli gostergeler
oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, basiklik degerinin 10 arali§inda olmasi analizlerde
normal dagilim varsayiminin saglandigin1 gostermektedir. Ancak, basiklik degeri 10’dan

bliyiik olan degiskenler, u¢ degerlerin daha sik bulundugunu ve dagilimin asir1 sivrilige
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sahip oldugunu ifade eder. Bu tiir degiskenler parametrik testler i¢in sorun teskil edebilir
ve bu durumda parametrik olmayan analiz yontemlerinin kullanilmas:t daha uygun
olabilir.

Calismada CTQ Fiziksel Istismar (basiklik = 8.530) ve CTQ Cinsel Istismar (basiklik
= 9.493) alt boyutlarinin basiklik degerleri dikkat ¢cekmektedir. Bu degerler, Kline’in
kriterine gore normal dagilima oldukc¢a yakin kabul edilse de u¢ degerlerin varligi goz
ontinde bulundurulmalidir. Parametrik testlerin  kullanilabilirligi, bu bulgular

dogrultusunda dikkatlice degerlendirilmelidir.

4.2. KARSILASTIRMA BULGULARI

Katilimcilarin sosyodemografik degiskenleri bakimindan somatizasyon, ¢ocukluk
cagl travmalari, algilanan sosyal destek diizeyi ve sucluluk-utang-gurur puanlarinin
karsilastirilmasi icin ikili gruplarla bagimsiz 6rneklem t-testi ve ikiden fazla grup iceren

degiskenlerle tek yonlii ANOV A uygulanmustir.

Tablo 4.3. Cinsiyet Degiskenine Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degisken Cinsiyet N X Ss t df p Cohen's d
SCL Erkck 144 2251  7.008 3402 403 .001** 034
Somatizasyon Kadm 261 2525  8.140

CTQ Duygusal _ Erkek 144 782 3177  -1820 403 068 0.19
Istismar Kadm 261 852 3952

CTQ Fiziksel Erkck 144 639 2853 0617 403 538 0.04
Istismar Kadm 261 622 2455

CTQ Fiziksel Erkck 144 920 3715 4042 403 .0007* 038
Thmal Kadm 261 783  3.344

CTQDuygusal _ Erkek 144 1226 4578 1200 403 227 0.13
Thmal Kadm 261 1168 4.584

CTQ Cinsel Erkck 144 524 0953  3.609 403 000 072
Istismar Kadm 261 592 2.158

CTQ Agm Erkek 144 1099 4121 0204 403 838 0.02
Koruma Kadm 261 1108 4122

CTQ Toplam Erkck 144 5199 13495 0476 403 635 0.0

Kadin 261 51.26 15.435

CBASDO Aile Erkek 144 20.39 5.940 -3.182 403 .002%** 0.34

Kadin 261 22.34 5.894

CBASDO Erkek 144 19.53 6.731 -3.253 403  .001** 0.34

Arkadas Kadm 261 21.74 6432
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CBASDO Ozel Erkek 144 15.03 8.546 -4.714 403  .000***  0.49

Biri Kadm 261 1923 8575

CBASDO Erkck 144 5495 16896 4865 403 0007 051

Toplam Kadm 261 6330 16336

TSGS Sucluluk __Erkek 144 944 4027 -1214 403 226 011
Kadm 261 995 4140

TSGS Utang Erkck 144 9.66 4650  -L191 403 234 011
Kadm 261 1027  5.100

TSGS Gurur Erkek 144 1726 4903 -1.022 403 308 0.09

Kadin 261 17.77 4.860

Tablo 4.3’te, kadin ve erkek katilimcilarin SCL-Somatizasyon, CTQ (Cocukluk Cag1
Travma Olgegi) alt boyutlar;, CBASDO (Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi)
alt boyutlar1 ve TSGS (Tiirk¢e Sucluluk ve Gurur Olgegi) alt boyutlar1 agisindan farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Analiz sonuglar1 su sekilde raporlanmigtir: SCL-
Somatizasyon puanlari kadinlarda (X = 25.25, Ss = 8.14) erkeklere (X = 22.51, Ss = 7.03)
gore anlamli derecede daha yiiksektir, t(403) = -3.402, p = .001, Cohen’s d = 0.34. Bu
sonug, kadinlarin somatizasyon belirtilerini daha sik yasadigini géstermektedir.

CTQ-Duygusal Istismar alt boyutunda kadinlar (X = 8.52, Ss = 3.95), erkeklere (X =
7.82, Ss = 3.18) gore daha yiiksek puan almis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir, t(403) = -1.829, p = .068. CTQ-Fiziksel Istismar puanlarinda erkekler (X
= 6.39, Ss = 2.85) ile kadmlar (X = 6.22, Ss = 2.46) arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir, t(403) = 0.617, p = .538. CTQ-Fiziksel Thmal alt boyutunda erkekler (X
= 9.29, Ss = 3.72), kadinlara (X = 7.83, Ss = 3.34) gore anlamli derecede daha yiiksek
puan almistir, t(403) =4.042, p <.001, Cohen’s d = 0.38. Bu durum, erkeklerin ¢ocukluk
doneminde fiziksel ihmal yasama oraninin daha yiiksek olabilecegine isaret etmektedir.
CTQ-Duygusal ihmal alt boyutunda erkekler (X = 12.26, Ss = 4.58), kadnlardan (X =
11.68, Ss =4.58) biraz daha yiiksek puan almis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir, t(403) = 1.209, p = .227.

CTQ-Cinsel Istismar alt boyutunda kadinlar (X = 5.92, Ss = 2.16), erkeklere (X =
5.24, Ss = 0.95) gore anlamh derecede daha yiiksek puan almistir, t(403) = -3.609, p <
.001, Cohen’s d = 0.72. Bu sonug, kadinlarin ¢cocuklukta cinsel istismar yasama riskinin

daha yiiksek olabilecegini gostermektedir.
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CBASDO-Aile alt boyutunda kadinlar (X = 22.34, Ss = 5.89), erkeklerden (X = 20.39,
Ss =5.94) anlaml1 derecede daha yiiksek puan almistir, t(403) =-3.182, p=.002, Cohen’s
d = 0.34. Bu, kadinlarin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. CBASDO-Arkadas alt boyutunda da kadmlar (X = 21.74, Ss = 6.43),
erkeklerden (X = 19.53, Ss = 6.73) anlamli derecede daha yiiksek puan almistir, t(403) =
-3.253, p=.001, Cohen’s d = 0.34. CBASDO-Ozel Bir Insan alt boyutunda kadmlar (X
=19.23, Ss = 8.58), erkeklere (X = 15.03, Ss = 8.55) gére anlamli derecede daha yiiksek
puan almistir, t(403) = -4.714, p <.001, Cohen’s d = 0.49. Bu, kadinlarin 6zel birinden
algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. CBASDO-
Toplam puanlarda kadinlar (X = 63.30, Ss = 16.34), erkeklerden (X = 54.95, Ss = 16.90)
anlamli derecede daha yiiksek puan almustir, t(403) = -4.865, p <.001, Cohen’s d = 0.51.
Bu, kadinlarin genel algilanan sosyal desteginin erkeklere kiyasla daha fazla oldugunu
gostermektedir.

TSGS-Sugluluk, TSGS-Utang ve TSGS-Gurur alt boyutlarinda kadin ve erkekler
arasinda anlaml1 fark bulunmamustir (p > .05). Ancak kadinlar tiim alt boyutlarda biraz

daha yiiksek ortalama puanlara sahiptir.

Tablo 4.4. Yas Gruplarina Gore Arastirma Degiskenlerinin Karsilastirilmast

Degisken Yas N X Ss F p Post hoc
Grubu (Scheffe)
SCL-Somatizasyon 18-24 97 2541  8.508 0.975 0.404

25-34 181 2396 7.632

35-44 58 2348  8.350

45-54 69 2417  7.071

CTQ-Duygusal istismar 18-24 97 8.40 3.877 2.783 0.041* 2>4

25-34 181  8.64 3.886

35-44 58 8.26 3.768

45-54 69 7.14 2.619

CTQ-Fiziksel Istismar 18-24 97 6.33 2.925 0.410 0.746

25-34 181  6.38 2.889

35-44 58 5.95 1.538

45-54 69 6.25 1.981

CTQ-Fiziksel Thmal 18-24 97 8.31 3.933 5.134 0.002%* 4>2

25-34 181  7.78 3.054

35-44 58 8.60 3.217

45-54 69 9.70 4.088

CTQ-Duygusal Ihmal 1824 97 1200 4854 0.162 0922
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25-34 181 11.99 4.542
35-44 58 11.60  4.345
45-54 69 11.70  4.584
CTQ-Cinsel Istismar 18-24 97 5.71 1.909 0.445 0.721
25-34 181  5.76 1.996
35-44 58 5.62 1.674
45-54 69 5.46 1.501
CTQ-Asir1 Koruma/Kontrol  18-24 97 11.22  4.146 0.752 0.522
25-34 181 11.24 4265
35-44 58 10.95 4.190
45-54 69 10.41  3.603
CTQ-Toplam 18-24 97 51.97 16402 0.152 0.928
25-34 181  51.77 14.820
35-44 58 50.98  14.059
45-54 69 50.65 12.892
CBASDO-Aile 18-24 97 19.40  6.608 6.504 0.000%** 3>1
25-34 181 2245 5.285
35-44 58 22.67  5.796
45-54 69 21.83  6.219
CBASDO-Arkadas 18-24 97 21.16  6.935 0.218 0.884
25-34 181 2094 6.696
35-44 58 21.24  6.538
45-54 69 2042  6.103
CBASDO-Ozel Bir insan 18-24 97 1521  9.209 6.040 0.000%** 2>1
25-34 181 19.61 8377
35-44 58 16.52  8.903
45-54 69 1741 8.182
CBASDO-Toplam 18-24 97 55.77 18.417 3.942 0.009** 2>1
25-34 181  63.01 15.785
35-44 58 60.43 17.843
45-54 69 59.65 16.169
TSGS-Sucluluk 18-24 97 10.98 4.218 9.137 0.000* 1>3
25-34 181 10.13  4.116
35-44 58 8.03 3.428
45-54 69 8.59 3.711
TSGS-Utang 18-24 97 11.38  5.235 6.222 0.000** 1>4
25-34 181 10.34  5.051
35-44 58 8.72 4.588
45-54 69 8.57 3.928
TSGS-Gurur 18-24 97 16.59  4.839 2.934 0.033* 3>1
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25-34 181 1751  5.034

35-44 58 18.76  4.293

45-54 69 18.23  4.756

**Ep<0.001  *p<0.05; 1=18-24, 2=25-34, 3=35-44, 4=45-54

Yas gruplarina gore yapilan analiz sonuglar1 asagida detayl bir sekilde agiklanmaigtir.
Analizlerde yer alan her degisken i¢in betimsel istatistikler ve  ANOVA sonuglari
degerlendirilmistir. Bulgulara gore, farkli yas gruplarinin somatizasyon diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F(3, 401) = 0.975, p > .05).
Tiim gruplar arasinda somatizasyon skorlar1 birbirine yakin bir dagilim gostermistir.

CTQ-Duygusal Istismar alt boyutu incelendiginde, Yas gruplar1 arasinda duygusal
istismar skorlarinda anlamli bir fark bulunmustur (F(3, 401) = 2.783, p < .05). En diisiik
ortalama skor 7.14 ile 45-54 yas grubunda, en yiiksek skor ise 8.64 ile 25-34 yas grubunda
gozlenmistir. CTQ-Fiziksel Istismar alt boyutu incelendiginde, Yas gruplari arasinda
fiziksel istismar diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (F(3, 401) = 0.410, p
> .05). Tim gruplarin skorlar1 arasinda benzer bir dagilim goriilmiistiir. CTQ-Fiziksel
Ihmal alt boyutu incelendiginde, Fiziksel ihmal skorlarda yas gruplari arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (F(3, 401) = 5.134, p <.01). En yiiksek ortalama 9.70 ile 45-54 yas
grubunda, en diisiik ortalama ise 7.78 ile 25-34 yas grubunda goriilmiistiir. CTQ-
Duygusal Thmal alt boyutu incelendiginde, Yas gruplari arasinda duygusal ihmal
skorlarinda anlamli bir fark bulunmamuistir (F(3, 401) = 0.162, p > .05). Gruplar arasinda
benzer diizeyde skorlar gdzlenmistir. CTQ-Cinsel Istismar boyutu incelendiginde, Yas
gruplar1 arasinda cinsel istismar skorlarinda anlamli bir fark bulunmamstir (F(3, 401) =
0.445, p > .05). Tiim gruplar arasinda cinsel istismar skorlarinin olduk¢a yakin oldugu
goriilmistiir. CTQ-Asir1 Koruma/Kontrol alt boyutunda Yas gruplar1 arasinda asiri
koruma/kontrol skorlarinda anlaml1 bir fark bulunmamistir (F(3, 401) = 0.752, p > .05).
Tiim gruplarin skorlar1 birbirine benzer diizeyde olmustur. CTQ-Toplam skorlarinda yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F(3, 401) = 0.152, p > .05). Gruplar

arasinda bliytik farkliliklar gézlenmemistir.

CBASDO Aileyle iliski alt boyutunda yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F(3, 401) = 6.504, p < .001). En disiik ortalama 19.40 ile 18-24 yas
grubunda, en yiiksek ortalama ise 22.67 ile 35-44 yas grubunda bulunmustur. CBASDO

Arkadaglarla iliski alt boyutunda yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
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(F(3, 401) = 0.218, p > .05). Skorlar gruplar arasinda benzerdir. CBASDO Ozel bir
insanla iligki alt boyutunda yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(3, 401)
=6.040, p <.001). En yiiksek skor 19.61 ile 25-34 yas grubunda, en diisiik skor ise 15.21
ile 18-24 yas grubunda gdzlenmistir. CBASDO toplam skorlarinda yas gruplar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (F(3, 401) = 3.942, p <.01). En yiiksek toplam skor 63.01
ile 25-34 yas grubunda bulunmustur.

Sucluluk duygusunda yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(3, 401) =
9.137,p <.001). En yiiksek skor 10.98 ile 18-24 yas grubunda, en diisiik skor ise 8.03 ile
35-44 yas grubunda goriilmiistiir. Utang duygusunda yas gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (F(3, 401) = 6.222, p <.001). En ytiksek ortalama 11.38 ile 18-24 yas
grubunda, en diisiik ortalama ise 8.57 ile 45-54 yas grubunda gozlenmistir. Gurur
duygusunda yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(3, 401) =2.934, p <
.05). En yiiksek ortalama 18.76 ile 35-44 yas grubunda, en diisiik ortalama ise 16.59 ile
18-24 yas grubunda bulunmustur.

Tablo 4.5. Gelir Diizeyine Gore Arastirma Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Degisken Grup N X Ss F p Post
hoc(Scheffe)

SCL-Somatizasyon  Diisiik Gelir 85 26.08 8.816 3.247  0.040* 1>3

Orta Gelir 277 2394 7.650

Yiiksek Gelir 43 22.84  6.743

CTQ-Duygusal Diusiik Gelir 85 9.11 4.231 3.043  0.049* 1>3
Istismar

Orta Gelir 277 8.11 3.495

Yiiksek Gelir 43 7.65 3.754

CTQ-Fiziksel Diusiik Gelir 85 6.56 2.719 1.093 0.336
Istismar
Orta Gelir 277  6.15 2.479
Yiiksek Gelir 43 6.56 3.096
CTQ-Fiziksel Ihmal Diisiik Gelir 85 9.71 3.988 8.836 0.000%** 1>3

Orta Gelir 277  8.08 3.358

Yiiksek Gelir 43 7.42 3.149

CTQ-Duygusal Diisiik Gelir 85 14.02 5.269 15.294  0.000%** 1>3
Thmal

Orta Gelir 277 1155 4.226
Yiiksek Gelir 43 9.84 3.873

CTQ-Cinsel Diisiik Gelir 85 5.60 1.552 0.485 0.616
Istismar

Orta Gelir 277  5.66 1.879

Yiiksek Gelir 43 5.93 2.208
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CTQ-Asir1 Koruma  Diisiik Gelir 85 1241 4.260 6.427 0.002%%* 1>3
Orta Gelir 277 10.77  3.999
Yiksek Gelir 43 10.19 4.072

CTQ-Toplam Diisiik Gelir 85 5741 16413 9.613 0.000%** 1>3
Orta Gelir 277 5032  13.576
Yiiksek Gelir 43 47.58 15.825

CBASDO-Aile Disiik Gelir 85 1895 6.736 12.606  0.000%** 3>1
Orta Gelir 277 22,18 5.511
Yiksek Gelir 43 23.56  5.746

CBASDO-Arkadas  Diisiik Gelir 85 19.65 8.068 4.126 0.017* 3>]
Orta Gelir 277 21.01 6.191
Yiksek Gelir 43 23.16  5.529

CBASDO-Ozel Bir  Diisiik Gelir 85 1567 9.043 5770  0.003** 3>1

Insan
Orta Gelir 277 17.84 8.658
Yiiksek Gelir 43 21.16  8.112

CBASDO-Toplam Diisiik Gelir 85 5427 19.075 10.337 0.000%** 3>1
Orta Gelir 277  61.02 15.930
Yiiksek Gelir 43 67.88 15.714

TSGS-Su¢luluk Diisiik Gelir 85 10.59 4.349 3.646 0.027* 1>3
Orta Gelir 277  9.71 4.046
Yiksek Gelir 43 8.56 3.692

TSGS-Utang Diisiik Gelir 85 11.51  5.236 5.959  0.003** 1>3
Orta Gelir 277 9.84 4.895
Yiiksek Gelir 43 8.58 4.113

TSGS-Gurur Diisiik Gelir 85 16.11 5.508 9.623 0.000%** 3>1
Orta Gelir 277  17.67 4.626
Yiksek Gelir 43 20.00 4.117

*¥* p<0.001  *p<0.05; 1=Diisiik, 2=Orta, 3=Y{iksek

Tablo 4.5’te, katilmecilarin diisiik, orta ve yiiksek gelir gruplarina goére farkli
degiskenlerdeki ortalama puanlar1 karsilastirilmis ve anlamli farkliliklarin olup olmadigi
tek yonlit ANOVA ile incelenmistir. Bulgulara gore, Gelir diizeylerine gore somatizasyon
skorlarinda anlamli bir fark bulunmustur (F(2, 402) = 3.247, p < .05). Diisiik gelir
grubunda (X = 26.08, Ss = 8.816) ortalama skor, diger gruplardan daha yiiksektir. Gelir
gruplar1 arasinda duygusal istismar skorlarinda anlamli bir fark bulunmustur (F(2, 402) =

3.043, p < .05). Diisiik gelir grubunda (X = 9.11, Ss = 4.231) en yiiksek ortalama

gorilmistir.

Gelir gruplar1 arasinda fiziksel istismar skorlarinda anlamli bir fark bulunmamistir

59



(F(2,402) =1.093, p > .05). Tiim gruplar benzer diizeyde skorlar almistir. Fiziksel ihmal
skorlar1 agisindan gelir gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(2, 402) = 8.836,
p < .001). Diisiik gelir grubu (X = 9.71, Ss = 3.988) en yiiksek ortalamay1 almistir.
Duygusal ihmal skorlarinda gelir gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(2,
402) = 15.294, p < .001). Diisiik gelir grubunun ortalama skoru (X = 14.02, Ss = 5.269)
diger gruplardan anlamli derecede yiiksektir. Cinsel istismar skorlarinda gelir gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamstir (F(2, 402) = 0.485, p > .05). Gruplar arasinda
benzer skorlar gozlenmistir. Asir1 koruma/kontrol alt boyutunda gelir gruplar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (F(2, 402) = 6.427, p < .01). Diisiik gelir grubunda (X =
12.41, Ss = 4.260) en yiiksek ortalama gorilmiistir. CTQ toplam skorlarinda gelir
gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(2, 402) =9.613, p <.001). Diisiik gelir
grubu (X = 57.41, Ss = 16.413) en yiiksek skora sahiptir.

CBASDO-Aileyle iliskilerde gelir gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(2,
402) = 12.606, p < .001). En diisiik skor diisiik gelir grubunda (X = 18.95, Ss = 6.736),
en yiiksek skor ise yiiksek gelir grubunda (X = 23.56, Ss = 5.746) gdzlenmistir.
CBASDO-Arkadaslarla iliskilerde gelir gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(F(2, 402) = 4.126, p < .05). Yiiksek gelir grubunda (X = 23.16, Ss = 5.529) en yiiksek
skor gdzlenmistir. CBASDO-Ozel bir insanla iliskilerde gelir gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (F(2, 402) = 5.770, p < .01). Yiiksek gelir grubu (X = 21.16, Ss =
8.112) en yiiksek ortalamaya sahiptir. CBASDO toplam skorlarnda gelir gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(2, 402) = 10.337, p <.001). Yiiksek gelir grubu
(X =67.88, Ss = 15.714) en yiiksek skoru almustr.

TSGS-Sugluluk duygusunda gelir gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(2,
402) = 3.646, p < .05). Diisiik gelir grubunda (X = 10.59, Ss = 4.349) en yiiksek skor
gozlenmistir. TSGS-Utang duygusunda gelir gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F(2, 402) = 5.959, p < .01). Diisiik gelir grubunda (X = 11.51, Ss = 5.236)
en yiiksek skor elde edilmistir.

TSGS- Gurur duygusunda gelir gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(2,
402) = 9.623, p < .001). Yiiksek gelir grubunda (X = 20.00, Ss = 4.117) en yiiksek skor

gdzlenmistir.

Tablo 4.6. Egitim Diizeyine Gore Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Degisken Grup N X Ss F p Post hoc
(Scheffe)
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SCL-Somatizasyon  Lise ve alt1 102 24.60 7.855 0.382  0.682
Lisans/Onlisans 219 2437  7.798
Lisanstistii 84 23.63  8.106
CTQ-Duygusal Lise ve alt1 102 8.19 4.080 0.802  0.449
Istismar
Lisans/Onlisans 219  8.14 3.416
Lisansiistii 84 8.73 3.962
CTQ-Fiziksel Lise ve alt1 102 6.65 2.910 1.506  0.223
Istismar _
Lisans/Onlisans 219  6.21 2.590
Lisanstistii 84 6.02 2.184
CTQ-Fiziksel Ihmal Lise ve alt1 102 10.02 4.155 22.065 0.000%**  1>3
Lisans/Onlisans 219 8.18 3.338
Lisansiistii 84 6.76 2.204
CTQ-Duygusal Lise ve alt1 102 1231 4.834 1.632  0.197
IThmal
Lisans/Onlisans 219  11.98  4.502
Lisanstistii 84 11.13 4450
CTQ-Cinsel Lise ve alt1 102 5.45 1.571 1.124  0.326
Istismar _
Lisans/Onlisans 219  5.72 1.925
Lisansiistii 84 5.83 1.962
CTQ-Asir1 Koruma Lise ve alt1 102 1090 4.234 0.096  0.908
Lisans/Onlisans 219  11.12  3.892
Lisansiistii 84 11.05 4.565
CTQ-Toplam Lise ve alt1 102 53.52  15.882 1.725  0.179
Lisans/Onlisans 219 5135  14.155
Lisanstistii 84 49.52 14.779
CBASDO-Aile Lise ve alt1 102 21.72  6.525 1.785  0.169
Lisans/Onlisans 219 2122  5.724
Lisansiistii 84 22.67 5.873
CBASDO-Arkadas  Lise ve alt1 102 19.78  7.027 3914  0.021* 3>1
Lisans/Onlisans 219  20.90  6.702
Lisansiistii 84 2249  5.561
QBASDO-Ozel Bir  Lise ve alt1 102 17.51 8.435 8.977  0.000%** 3>
Insan
Lisans/Onlisans 219  16.52  8.910
Lisansiistii 84 21.19  8.041
CBASDO-Toplam Lise ve alt1 102 59.01 17.176 6.840  0.001** 3>2
Lisans/Onlisans 219  58.64  17.070
Lisansiistii 84 66.35  15.338
TSGS-Sucluluk Lise ve alt1 102 9.54 4.133 0.756  0.470
Lisans/Onlisans 219 10.00  4.249
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Lisansustii 84 9.45 3.662

TSGS-Utang Lise ve alt1 102 9.61 5.155 2.080 0.126
Lisans/Onlisans 219  10.51  4.926
Lisansiistii 84 9.40 4.704

TSGS-Gurur Lise ve alt1 102 17.78 5.137 0.142  0.868
Lisans/Onlisans 219  17.48  4.858
Lisansiistii 84 17.64  4.640

*H% p <0.001 * p <0.05; 1=Lise ve alt1, 2=Lisans/Onlisans, 3=Lisansiistii

Tablo 4.6°da, egitim diizeyine gore degiskenlerin ortalama (X), standart sapma (Ss)
degerleri ve gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ANOVA
sonuclar1 ele alimmistir. Bulgulara gore, SCL-Somatizasyon puanlar1 Egitim diizeyine
gore lise ve alt1 (X = 24.60, Ss = 7.855), lisans/onlisans (X = 24.37, Ss = 7.798) ve
lisansiistii (X = 23.63, Ss = 8.106) gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir, F(2,
402) = 0.382, p = 0.682. Bu, egitim diizeyine gore somatizasyon puanlarinin benzer
oldugunu gostermektedir.

CTQ-Duygusal Istismar boyutunda Egitim diizeyine gdre gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli degildir, F(2, 402) = 0.802, p = 0.449. Ortalama puanlar lise
ve alt1 (X = 8.19), lisans/6nlisans (X = 8.14) ve lisansiistii (X = 8.73) gruplar1 arasinda
benzer diizeylerdedir. CTQ-Fiziksel Istismar boyutunda Egitim diizeyine gore fark
anlamli bulunmamustir, F(2, 402) = 1.506, p = 0.223. Lise ve alti (X = 6.65),
lisans/6nlisans (X = 6.21) ve lisansiistii (X = 6.02) gruplar1 arasinda fiziksel istismar
puanlar1 benzerdir. CTQ-Fiziksel ihmal puanlarinda egitim diizeyine gore anlaml fark
tespit edilmistir, F(2, 402) = 22.065, p < 0.001. Lise ve alt1 grubu (X = 10.02),
lisans/6nlisans grubu (X = 8.18) ve lisansiistii grup (X = 6.76) arasinda farklar
bulunmaktadir. Bu sonuglar, egitim diizeyi ylkseldik¢e fiziksel ihmal puanlarinin
azaldigim gostermektedir. CTQ-Duygusal Ihmal boyutunda Gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir, F(2, 402) = 1.632, p = 0.197. Ortalama puanlar lise ve alt1 (X =
12.31), lisans/6nlisans (X = 11.98) ve lisansiistii (X = 11.13) arasinda benzerdir. CTQ-
Cinsel Istismar boyutunda Egitim diizeyine gére gruplar arasinda fark anlamli degildir,
F(2, 402) = 1.124, p = 0.326. Tiim gruplar cinsel istismar puanlarinda benzer sonuglar
gostermistir. CTQ-Asir1 Koruma boyutunda Egitim diizeyine gore fark anlamli
bulunmamustir, F(2, 402) = 0.096, p = 0.908. Gruplar arasinda ortalama puanlar lise ve
alt1 (X = 10.90), lisans/6nlisans (X = 11.12) ve lisansiistii (X = 11.05) diizeyindedir.

62



CTQ-Toplam puaninda Egitim diizeyine gore anlamli bir fark bulunmamistir, F(2, 402)
=1.725, p=0.179. Bu, ¢ocukluk ¢ag1 travmasi toplam puanlarinin egitim diizeyine gore
farklilik gostermedigini gostermektedir.

CBASDO-Aile alt boyutunda Gruplar arasinda fark anlamli degildir, F(2, 402) =
1.785, p = 0.169. Lise ve alt1 (X = 21.72), lisans/6nlisans (X = 21.22) ve lisansiistii (X =
22.67) gruplart arasinda benzer diizeyler goriilmektedir. CBASDO-Arkadas alt
boyutunda Egitim diizeyine gore anlamli bir fark bulunmustur, F(2, 402) = 3.914, p =
0.021. Lisansiistii grup (X = 22.49), lisans/6nlisans (X = 20.90) ve lise ve alt1 (X = 19.78)
gruplarma gore daha yiiksek puan almistir. CBASDO-Ozel Bir Insan alt boyutunda
Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir, F(2, 402) = 8.977, p < 0.001. Lisansiistii
grup (X = 21.19), diger gruplara goére daha yiiksek puanlar gostermistir. CBASDO-
Toplam puaninda Egitim diizeyine gore anlamli fark bulunmustur, F(2, 402) = 6.840, p =
0.001. Lisansiistii grup (X = 66.35), lisans/0nlisans (X = 58.64) ve lise ve alt1 (X = 59.01)
gruplarina gore daha yiiksek toplam puan almigstir.

TSGS-Sugluluk alt boyutunda Egitim diizeyine gore gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir, F(2, 402) = 0.756, p = 0.470. Ortalama puanlar tiim gruplar arasinda
benzerdir. TSGS-Utang alt boyutunda Gruplar arasinda fark anlaml degildir, F(2, 402) =
2.080, p = 0.126. Utang puanlan lise ve alt1 (X = 9.61), lisans/dnlisans (X = 10.51) ve
lisansiistii (X = 9.40) gruplarnda benzerdir. TSGS-Gurur alt boyutunda Gruplar arasinda
fark anlamli bulunmamigstir, F(2, 402) = 0.142, p = 0.868. Bu sonuglar, gurur diizeyinin

egitim diizeyine gore degismedigini gdstermektedir.

Tablo 4.7. Kiminle Yasiyorsunuz Degiskenine Gore Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Degisken Grup N X Ss F p Post hoc
(Scheffe)
SCL-Somatizasyon Aile 137 25.04 8.094 1.756  0.155
Arkadas 32 23.81 8.169
Esimle/Partnerimle 188 24.36 7.719
Tek 48 22.06 7.355
CTQ-Duygusal Istismar Aile 137 8.31 3.591 0.884  0.450
Arkadas 32 8.81 3.431
Esimle/Partnerimle 188 8.01 3.790
Tek 48 8.81 3.885
CTQ-Fiziksel Istismar Aile 137 6.15 2.463 0.258  0.855
Arkadas 32 6.53 3.142
Esimle/Partnerimle 188 6.31 2.586
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Tek 48 6.40 2.719
CTQ-Fiziksel Ihmal Aile 137 7.48 2.893 4455  0.004** 3>1
Arkadas 32 8.84 4.304
Esimle/Partnerimle 188 8.88 3.743
Tek 48 8.44 3.518
CTQ-Duygusal ihmal Aile 137 11.34 4.177 1.524  0.208
Arkadas 32 12.94 5.143
Esimle/Partnerimle 188 11.94 4811
Tek 48 12.52 4312
CTQ-Cinsel Istismar Aile 137 5.53 1.614 0.591  0.621
Arkadas 32 5.59 1.341
Esimle/Partnerimle 188 5.74 2.024
Tek 48 5.90 2.076
CTQ-Asir1 Koruma Aile 137 11.17 4.546 1.026  0.381
Arkadas 32 12.03 4.123
Esimle/Partnerimle 188 10.74 3.814
Tek 48 11.25 3.960
CTQ-Toplam Aile 137 49.99 13.558  1.245  0.293
Arkadas 32 54.75 14.007
Esimle/Partnerimle 188 51.62 15.451
Tek 48 53.31 15.640
CBASDO-Aile Aile 137 21.11 5.902 8.374  0.000%**  3>2
Arkadas 32 17.78 6.946
Esimle/Partnerimle 188 2291 5.497
Tek 48 20.81 6.009
CBASDO-Arkadas Aile 137 21.31 6.694 0.967  0.408
Arkadas 32 19.59 7.431
Esimle/Partnerimle 188 20.69 6.399
Tek 48 21.83 6.679
CBASDO-Ozel Bir Insan Aile 137 17.20 9.217 4664  0.003**  3>4
Arkadas 32 15.09 9.296
Esimle/Partnerimle 188 19.27 8.181
Tek 48 15.04 8.498
CBASDO-Toplam Aile 137 59.62 17.431 4245  0.006%* 3>2
Arkadas 32 52.47 19.743
Esimle/Partnerimle 188 62.87 15.896
Tek 48 57.69 16.261
TSGS-Sugluluk Aile 137 10.40 4.329 3.672  0.012* 2>3
Arkadas 32 10.75 4.040
Esimle/Partnerimle 188 9.07 3.832
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Tek 48 10.06 4.169

TSGS-Utang Aile 137 10.82 5.297 2.566  0.054
Arkadas 32 10.38 3.740
Esimle/Partnerimle 188 9.34 4.797
Tek 48 10.46 4.998

TSGS-Gurur Aile 137 17.18 5.049 2240  0.083
Arkadas 32 16.09 5.378
Esimle/Partnerimle 188 18.17 4.655
Tek 48 17.48 4.681

*¥** p<0.001 *p<0.05; 1=Aile, 2=Arkadas, 3=Es/Partner, 4=Tek

Tablo 4.7°deki ANOVA bulgularina gére, SCL-Somatizasyon skorlar1 agisindan,
farkli yasam gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F(3, 401) = 1.756, p =
0.155). Ancak, aileyle yasayanlarin ortalama somatizasyon skorlarmm (X = 25.04) diger
gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

CTQ-Duygusal istismar diizeyinde, farkli yasam gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (F(3, 401) = 0.884, p = 0.450). En yiiksek ortalama, yalniz yasayanlar ve
arkadaslariyla yasayan grupta (X = 8.81) gozlenmistir. CTQ-Fiziksel Istismar agisindan
da yasam gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (F(3, 401) = 0.258, p = 0.855).
Skorlar genel olarak benzerdir. CTQ-Fiziksel IThmal skorlarinda, farkli yasam gruplar1
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(3, 401) = 4.455, p = 0.004). Esimle/partnerimle
yasayanlarin (X = 8.88) ve arkadaslariyla yasayanlarin (X = 8.84) skorlar1 daha yiiksektir.
CTQ-Duygusal Thmal diizeyinde, yasam gruplar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamistir
(F(3, 401) = 1.524, p = 0.208). Ancak, arkadaslartyla yasayanlarin (X = 12.94)
ortalamalar1 diger gruplara kiyasla daha yiiksektir. CTQ-Cinsel Istismar skorlarinda da
yasam gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F(3, 401) = 0.591, p = 0.621).
Skorlar gruplar arasinda olduk¢a benzerdir. CTQ-Asir1 Koruma ve Kontrol agisindan,
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (F(3, 401) =1.026, p = 0.381). En yiiksek
skor arkadaslariyla yasayanlarda (X = 12.03) gdzlenmistir. CTQ-Toplam skorlar1 yasam
gruplarina gore anlamli bir farklilik géstermemistir (F(3,401) =1.245, p=0.293). Ancak
arkadaslariyla yasayanlarin ortalama puani (X = 54.75) diger gruplardan daha yiiksektir.

CBASDO-Aile skorlar1 agisindan, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(3,
401)=8.374, p <0.001). Esimle/partnerimle yasayanlar (X = 22.91) ve yalniz yasayanlar
(X = 20.81), arkadaslariyla yasayanlara gore daha yiiksek puan almistir. CBASDO-

Arkadas skorlar1 agisindan, yasam gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F(3,
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401)=0.967, p=0.408). Skorlar arasinda biiyiik bir fark gézlenmemistir. CBASDO-Ozel
Bir insan skorlarmda anlamh bir fark bulunmustur (F(3, 401) = 4.664, p = 0.003).
Esimle/partnerimle yasayanlar (X = 19.27) diger gruplara gore daha yiiksek skor almigtir.
CBASDO-Toplam skorlar1 agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(F(3, 401) = 4.245, p = 0.006). Esimle/partnerimle yasayanlar (X = 62.87), diger gruplara
gore daha yiiksek bir toplam sosyal baglilik skoru géstermistir.

TSGS-Sugluluk skorlar1 agisindan, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F(3,
401)=3.672, p = 0.012). Esimle/partnerimle yasayanlarm (X = 9.07) ortalamalar, aileyle
veya yalniz yasayanlara gore daha diisiik bulunmustur. TSGS-Utang skorlarinda ise
anlamli bir fark siirda bulunmustur (F(3, 401) = 2.566, p = 0.054). Aileyle yasayanlar
(X = 10.82), utang skorlar1 agisindan daha yiiksek ortalamaya sahiptir. TSGS-Gurur
skorlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (F(3, 401) = 2.240, p = 0.083). Ancak
esimle/partnerimle yasayanlarn (X = 18.17) gurur skorlar1 diger gruplardan daha

yiiksektir.

Tablo 4.8. Psikiyatrik Tan1 Alimima Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degisken Grup N X Ss t df p Cohen's
d
SCL-Somatizasyon Evet 72 27.00  9.029 3.282 403  0.001** 0.40

Hayrr 333 23.68 7475

CTQ-Duygusal Istismar Evet 72 9.96 4.502 4352 403 0.000***  0.49

Hayrr 333 791 3411

CTQ-Fiziksel Istismar Evet 72 7.00 3.067 2.603 403  0.010%* 0.31

Hayrr 333 6.13 2.467

CTQ-Fiziksel Thmal Evet 72 8.10 3.501 -0.668 403  0.504 0.08

Hayrr 333 8.4l 3.558

CTQ-Duygusal ihmal Evet 72 13.51 4.850 3364 403 0.001** 0.44

Hayirr 333 11.53 4455

CTQ-Cinsel Istismar Evet 72 6.25 2.550 2.926 403  0.004** 0.32
Hayir 333 5.55 1.641

CTQ-Asir1 Koruma Evet 72 11.64 4451 1.341 403  0.181 0.18
Hayirr 333 1092 4.037

CTQ-Toplam Evet 72 56.46 16.771 3.168 403  0.002** 0.40
Hayrr 333 5045 14.091

CBASDO-Aile Evet 72 21.19  6.161 -0.708 403 0.479 0.09
Hayrr 333 21.74 5.941

CBASDO-Arkadas Evet 72 20.40  7.156 -0.774 403 0.439 0.10

Hayrr 333  21.07 6.499
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QBASDO-Ozel Bir Evet 72 18.04 9.632 0.325 403 0.745 0.04
Insan

Hayirr 333 17.67 8.608

CBASDO-Toplam Evet 72 59.64 16.682 -0.382 403 0.703 0.05
Hayrr 333 6048 17.082

TSGS-Su¢luluk Evet 72 11.96 4.167 5.146 403  0.000*%**  0.66
Hayrr 333  9.30 3.938

TSGS-Utang Evet 72 11.97  5.551 3.679 403 0.000***  0.45
Hayrr 333  9.64 4.722

TSGS-Gurur Evet 72 16.14  5.209 -2.809 403  0.005** 0.36

Hayirr 333 1790 4.751

Tablo 4.8’de ge¢miste veya giliniimiizde psikiyatrik bir tan1 almis olan bireyler ile
tan1 almayan bireyler arasindaki degiskenlerin betimsel istatistikleri ve bagimsiz
orneklem t-test sonuglar1 sonuglarina gore, SCL-Somatizasyon alt boyutunda Psikiyatrik
tan1 almig bireylerin somatizasyon puanlar1 (X = 27.00, Ss = 9.03), tan1 almamuis
bireylerin puanlarma (X = 23.68, Ss = 7.48) gére anlamli derecede daha yiiksektir,
t(403) = 3.282, p=0.001, Cohen's d = 0.40. Bu durum, tan1 almig bireylerin daha
yuksek diizeyde somatizasyon belirtileri bildirdigini gostermektedir.

CTQ-Duygusal Istismar alt boyutunda Psikiyatrik tan1 almus bireyler (X = 9.96, Ss =
4.50), tan1 almamus bireylere (X = 7.91, Ss = 3.41) kiyasla anlaml derecede daha yiiksek
duygusal istismar deneyimleri bildirmistir, t(403) = 4.352, p < 0.001, Cohen's d = 0.49.
CTQ-Fiziksel Istismar alt boyutunda Tani1 almus bireylerin fiziksel istismar puanlar1 (X =
7.00, Ss = 3.07), tan1 almamis bireylere (X = 6.13, Ss = 2.47) gore anlamh derecede
yiiksektir, t(403) =2.603, p=0.010, Cohen's d = 0.31. CTQ-Fiziksel Thmal alt boyutunda
Fiziksel ihmal puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir, t(403)
=-0.668, p = 0.504. CTQ-Duygusal ihmal alt boyutunda Tan1 alms bireyler (X = 13.51,
Ss = 4.85), tan1 almamus bireylere (X = 11.53, Ss = 4.46) kiyasla anlaml1 derecede daha
yiiksek duygusal ihmal puanlar1 bildirmistir, t(403) = 3.364, p = 0.001, Cohen's d = 0.44.
CTQ-Cinsel Istismar alt boyutunda Tan1 almis bireylerin cinsel istismar puanlar1 (X =
6.25, Ss = 2.55), tam1 almamus bireylere (X = 5.55, Ss = 1.64) kiyasla anlamli derecede
yiiksektir, t(403) = 2.926, p = 0.004, Cohen's d = 0.32. CTQ-Asir1 Koruma alt boyutunda
Asir1 koruma puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir, t(403)
= 1.341, p = 0.181. CTQ-Toplam puanlarinda Psikiyatrik tan1 almis bireylerin CTQ
toplam puanlari (X = 56.46, Ss = 16.77), tan1 almamus bireylerden (X = 50.45, Ss = 14.09)
anlamli derecede yliksektir, t(403) = 3.168, p = 0.002, Cohen's d = 0.40.
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CBASDO-Aile, Arkadas, Ozel Bir insan ve Toplam puanlarinda tan1 almis ve tan

almamis bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (t degerleri p > 0.05).

TSGS-Sucluluk alt boyutunda Tan1 almis bireyler (X = 11.96, Ss = 4.17), tan1 almamis

bireylere (X = 9.30, Ss = 3.94) gore anlamli derecede daha yiiksek suc¢luluk puanlari
bildirmistir, t(403) = 5.146, p <0.001, Cohen's d = 0.66. TSGS-Utang alt boyutunda Tan1
almig bireyler (X = 11.97, Ss = 5.55), tam almamis bireylerden (X = 9.64, Ss = 4.72)

anlamli derecede daha yiiksek utan¢ puanlar1 bildirmistir, t(403) = 3.679, p < 0.001,
Cohen's d = 0.45. TSGS-Gurur alt boyutunda Tan1 almamis bireyler (X = 17.90, Ss =

4.75), tam almus bireylere (X = 16.14, Ss = 5.21) gére anlamli derecede daha yiiksek gurur
puanlari bildirmistir, t(403) = -2.809, p = 0.005, Cohen's d = 0.36.

Tablo 4.9 Psikolojik Destek Degiskenine Gore Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degisken Grup N X Ss t df p Cohen's d

SCL-Somatizasyon Evet 139  25.16 8.71 1.639 403  0.102 0.16
Hayrr 266 23.81 7.36

CTQ-Duygusal istismar  Evet 139 9.53 4.43 5.099 403 0.000*** 0.52
Hayrr 266 7.61 3.07

CTQ-Fiziksel Istismar Evet 139 6.53 2.62 1.405 403 0.161 0.15
Hayirr 266 6.15 2.59

CTQ-Fiziksel Thmal Evet 139 7.82 3.43 -2.187 403  0.029* 0.23
Hayir 266 8.63 3.58

CTQ-Duygusal Thmal Evet 139 1290 5.02 3.252 403 0.001**  0.34
Hayrr 266 1136 4.25

CTQ-Cinsel Istismar Evet 139  6.02 2.22 2.733 403  0.007**  0.28
Hayir 266 5.50 1.60

CTQ-Asir1 Koruma Evet 139  11.58 446 1.891 403  0.059 0.20
Hayr 266 10.77 3.90

CTQ-Toplam Evet 139 5439 16.64 2.856 403  0.005**  0.29
Hayrr 266 50.02 13.47

CBASDO-Aile Evet 139 2098 6.67 -1.630 403 0.104 0.18
Hayrr 266 22.00 5.56

CBASDO-Arkadas Evet 139 21.11  6.98 0.345 403  0.730 0.03
Hayrr 266 20.87 6.43

QBASDO-OzelBir Evet 139 19.29 8.86 2.600 403  0.010%* 0.27

Insan
Hayrr 266 1692  8.65

CBASDO-Toplam Evet 139 6138 18.21 0.897 403  0.370 0.09
Hayr 266 59.79 16.33
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TSGS-Su¢luluk Evet 139 10.55 4.15 2.802 403  0.005**  0.29

Hayir 266 9.36 4.02

TSGS-Utang Evet 139  11.02 531 2.866 403  0.004**  0.31
Hayirr 266 9.55 4.69
TSGS-Gurur Evet 139 1646 5.30 -3.415 403  0.001**  0.34

Hayrr 266 18.18 4.54

Tablo 4.9°da, Psikolojik destek alma durumu, bakimindan degiskenlerin
karsilastirilmast i¢in bagimsiz Orneklem t-testi uygulanmistir. Bulgulara gore, SCL-
Somatizasyon agisindan, psikolojik destek alan bireylerin (X = 25.16, Ss = 8.71) almayan
bireylerden (X = 23.81, Ss = 7.36) daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilse de bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t(403) = 1.639, p =0.102).

CTQ-Duygusal Istismar diizeyinde, psikolojik destek almis bireylerin (X = 9.53, Ss =
4.43) bu deneyimi daha fazla bildirdigi gézlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t(403) = 5.099, p < 0.001, Cohen's d = 0.52). Benzer sekilde, CTQ-
Duygusal Thmal agisindan da destek alan bireyler (X = 12.90, Ss = 5.02), destek almayan
bireylere (X = 11.36, Ss = 4.25) gore daha yiiksek puanlar bildirmistir (t(403) = 3.252, p
=0.001, Cohen's d = 0.34). CTQ-Cinsel istismar degiskeni igin de psikolojik destek almus
bireylerin (X = 6.02, Ss = 2.22) ortalamalarinm, destek almayan bireylerden (X = 5.50,
Ss = 1.60) anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (t(403) = 2.733, p = 0.007,
Cohen's d = 0.28). Bununla birlikte, CTQ-Fiziksel ihmal i¢in destek almayan bireylerin
(X =8.63, Ss = 3.58), destek alanlara (X = 7.82, Ss = 3.43) gore anlamli derecede yiiksek
puan bildirdigi belirlenmistir (t(403) = -2.187, p = 0.029, Cohen's d = 0.23).

CBASDO-Aile, CBASDO-Arkadas ve CBASDO-Toplam gibi baglanma boyutlarinda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, CBASDO-Ozel Bir Insan boyutunda
psikolojik destek alan bireylerin (X = 19.29, Ss = 8.86), destek almayan bireylere (X =
16.92, Ss = 8.65) kiyasla anlamli derecede yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir (t(403) =
2.600, p=0.010, Cohen's d = 0.27).

TSGS-Sugluluk ve TSGS-Utang boyutlarinda psikolojik destek alan bireyler sirastyla
(X=10.55,Ss=4.15; X =11.02, Ss = 5.31), destek almayan bireylerden (X = 9.36, Ss =
4.02; X = 9.55, Ss = 4.69) daha yiiksek ortalamalara sahip olmus ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (TSGS-Sucluluk: t(403) = 2.802, p = 0.005,
Cohen's d = 0.29; TSGS-Utang: t(403) = 2.866, p = 0.004, Cohen's d = 0.31). Bununla
birlikte, TSGS-Gurur degiskeninde destek almayan bireylerin (X = 18.18, Ss = 4.54),
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destek alan bireylere (X = 16.46, Ss = 5.30) gore anlaml derecede yiiksek puan bildirdigi
belirlenmistir (t(403) = -3.415, p=0.001, Cohen's d = 0.34).

Tablo 4.10 Herhangi Bir Tan1 Almis Saglik Problemi Degiskenine Gore Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Degisken Grup N X Ss t p Cohen's d
SCL-Somatizasyon Evet 109 2549 759 1.888 .060 0.21
Hayir 296 23.83 793
CTQ-Duygusal Istismar Evet 109 8.90 4.05 2.076 .039*  0.22
Hayir 296 8.04 3.55
CTQ-Fiziksel Istismar Evet 109 6.50 2.66 1.048 295 0.10
Hayir 296 6.20 2.58
CTQ-Fiziksel Thmal Evet 109 8.20 3.50 -0.512  .609 0.06
Hayir 296 8.41 3.57
CTQ-Duygusal ihmal Evet 109 1250 5.04 1.626 .105 0.17
Hayir 296 11.66  4.39
CTQ-Cinsel Istismar Evet 109 5.73 1.93 0.378 705 0.05
Hayir 296 5.66 1.83
CTQ-Asir1 Koruma Evet 109 11.67 449 1.846 .066 0.19
Hayir 296 10.82  3.95
CTQ-Toplam Evet 109 53.50 1598 1.649 .100 0.18
Hayir 296 50.78  14.25

CBASDO-Aile Evet 109 2225 6.04 1.228 220 0.13
Hayir 296 2143 5095

CBASDO-Arkadas Evet 109 20.63  6.27 -0.586  .558 0.07
Hayir 296 21.07  6.75

CBASDO-Ozel Bir Insan  Evet 109 1840  8.65 0.928 354 0.10
Hayir 296 17.49  8.84

CBASDO-Toplam Evet 109 61.28  16.38 0.683 495 0.08
Hayir 296 5998 17.23

TSGS-Sugluluk Evet 109 10.14  4.12 1.093 275 0.11
Hayir 296 9.64 4.09

TSGS-Utang Evet 109 10.74  4.96 1.702 .089 0.18
Hayir 296 9.80 4.94

TSGS-Gurur Evet 109 17.30  5.03 -0.719 472 0.08
Hayir 296 1770  4.82

Tablo 4.10’da, herhangi bir tan1 almis saglik problemi olan ve olmayan bireylerin
belirli degiskenlerdeki puanlar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir.

Sonuglara gore, SCL-Somatizasyon degiskeni i¢in, tan1 almis bireyler (X = 25.49, Ss
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= 7.59), tan1 almamis bireylere (X = 23.83, Ss = 7.93) gore daha yiiksek puan almistir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir, t(403) = 1.888, p = 0.060.

CTQ-Duygusal Istismar degiskeninde, tan1 almis bireyler (X = 8.90, Ss = 4.05) tani
almamus bireylerden (X = 8.04, Ss = 3.55) anlaml derecede daha yiiksek puan almustir,
t(403) = 2.076, p = 0.039, d = 0.22. CTQ-Fiziksel Istismar degiskeni igin, tan1 almis
bireyler (X = 6.50, Ss = 2.66) ve tam1 almamus bireyler (X = 6.20, Ss = 2.58) arasinda fark
bulunmamustir, t(403) = 1.048, p = 0.295. CTQ-Fiziksel ihmal degiskeninde, tan1 almis
bireyler (X = 8.20, Ss = 3.50) ve tam1 almamis bireyler (X = 8.41, Ss = 3.57) arasinda
anlaml bir fark bulunmamustir, t(403) = -0.512, p = 0.609. CTQ-Duygusal Ihmal
degiskeninde, tan1 almus bireyler (X = 12.50, Ss = 5.04), tan1 almamus bireylerden (X =
11.66, Ss = 4.39) daha yiiksek puan almistir, ancak fark anlaml degildir, t(403) = 1.626,
p =0.105. CTQ-Cinsel Istismar degiskeni igin, tan1 almis bireyler (X = 5.73, Ss = 1.93)
ve tam almams bireyler (X = 5.66, Ss = 1.83) arasinda anlaml bir fark bulunmamistir,
t(403) = 0.378, p = 0.705. CTQ-Asir1 Koruma degiskeninde, tan1 almis bireyler (X =
11.67, Ss = 4.49), tan1 almamis bireylerden (X = 10.82, Ss = 3.95) daha yiiksek puan
almistir. Bu fark anlamliliga yakin bir diizeydedir, t(403) = 1.846, p = 0.066. CTQ-
Toplam degiskeninde, tan1 almus bireyler (X = 53.50, Ss = 15.98), tam1 almamis
bireylerden (X = 50.78, Ss = 14.25) daha yiiksek puan almustir. Ancak bu fark anlamli
degildir, t(403) = 1.649, p = 0.100.

CBASDO-Aile degiskeni igin, tan1 almis bireyler (X = 22.25, Ss = 6.04) ve tam
almamus bireyler (X = 21.43, Ss = 5.95) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir, t(403)
=1.228, p = 0.220. CBASDO-Arkadas degiskeninde, tan1 almus bireyler (X = 20.63, Ss
= 6.27) ve tan1 almamus bireyler (X = 21.07, Ss = 6.75) arasinda anlamli bir fark
bulunmamustr, t(403) = -0.586, p = 0.558. CBASDO-Ozel Bir Insan degiskeni igin, tan
almis bireyler (X = 18.40, Ss = 8.65) ve tan1 almamus bireyler (X = 17.49, Ss = 8.84)
arasinda fark bulunmamustir, t(403) = 0.928, p = 0.354. CBASDO-Toplam degiskeninde,
tan1 almig bireyler (X = 61.28, Ss = 16.38) ve tan1 almamus bireyler (X = 59.98, Ss =
17.23) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir, t(403) = 0.683, p = 0.495.

TSGS-Sugluluk degiskeninde, tan1 almis bireyler (X = 10.14, Ss = 4.12) ve tam
almamug bireyler (X = 9.64, Ss = 4.09) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir, t(403) =
1.093, p = 0.275. TSGS-Utang degiskeni i¢in, tan1 almus bireyler (X = 10.74, Ss = 4.96),
tan1 almamus bireylerden (X = 9.80, Ss = 4.94) daha yiiksek puan almistir. Ancak bu fark
anlamliliga yakin bir diizeydedir, t(403) = 1.702, p = 0.089. TSGS-Gurur degiskeninde,
tan1 almig bireyler (X = 17.30, Ss = 5.03) ve tan1 almamus bireyler (X = 17.70, Ss = 4.82)
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arasinda anlamli bir fark bulunmamastir, t(403) =-0.719, p = 0.472.
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4.3. KORELASYON ANALIZI

Tablo 4.11 Somatizasyon ile sucluluk-utang-gurur, algilanan sosyal destek ve ¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki iliskinin incelenmesi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.  TSGS Sugluluk 1
2. TSGS Utang TT4%* 1
3. TSGS Gurur S300%F - 455k 1
4. CBASDO Toplam S192%% U 303%k  437%x 1
5. CBASDO Aile S212%%  _333%k 46 *x 762%* 1
6. CBASDO Arkadas SI38F% 255wk 400k 783%* L505%* 1
7. CBASDO Ozel Bir Insan -.124% -207%* 229%x .826%* A4 A419%* 1
8. SCL Somatizasyon .380%* A11** - 243%* - 255%%* -.322%%* -.238%* -.095 1
9. CTQ Toplam 286%* YOS S338kE 417 JS531%F _408%*  _138%F  430%+ |
10. CTQ Duygusal Istismar 314 A58 S309%% L 274%%  _406%*  -283%*  _04] 387k g27H¢ ]
11. CTQ Fiziksel Istismar 210%* 324 SISTRE 175 LD45RE I D04%% | 002 272%% 701%%  612%% ]
12.  CTQ Fiziksel Ihmal 016 135%% -.087 S323%%  _359%k  _330%x L [25% A73%% 0 637F%  31T7¥F 402%% |
13. CTQ Duygusal ihmal 287%* 386%* S386%%  _496%* L 574%%  _456¥* 227k 352%%  84kx  GD7Rx  430%x  543%k |
14.  CTQ Cinsel Istismar 164%* 233+ -.107* - 115% S169%%  _155%% 009 268%%  456%*  336%*  368%*  164**F  246%* |
15.  CTQ Asir1 Koruma/Kontrol 203%* 317 S281FF _D55RE L 361%k _196%F - 100* 361%F 706%F  555%k  330%k  D06** 48Tk 234%k |

73



Korelasyon analizi, TSGS (Utang, Sucluluk, Gurur), CBASDO (Aile, Arkadas, Ozel
Bir Insan, Toplam), SCL Somatizasyon ve CTQ (alt boyutlar ve toplam) degiskenleri
arasindaki iligkileri degerlendirmistir. Asagida her bir degiskenin digerleriyle olan
iliskisi detayli sekilde agiklanmustir:

TSGS Sugluluk, TSGS Utang ile yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli bir iligskiye (r =
0.774, p < 0.01) sahiptir. Ancak, TSGS Gurur ile negatif ve anlamli bir iligki
gostermektedir (r = -0.300, p < 0.01). CBASDO Toplam ile diisiik diizeyde negatif bir
iligki (r =-0.192, p < 0.01), SCL Somatizasyon ile ise orta diizeyde pozitif bir iliski (r =
0.380, p < 0.01) gozlenmistir. Ayrica, CTQ Toplam ve alt boyutlardan CTQ Duygusal
Istismar ile de pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur (r = 0.286 ve r = 0.314, p <
0.01). TSGS Utang, TSGS Gurur ile negatif yonde orta diizeyde bir iligski gdstermektedir
(r = -0.455, p < 0.01). CBASDO Toplam ve alt boyutlar1 (Aile, Arkadas ve Ozel Bir
Insan) ile negatif ve anlamli iliskiler saptanmstir (r = -0.323 ila r = -0.207 arasinda, p <
0.01). TSGS Utang, SCL Somatizasyon (r=0.411, p <0.01) ve CTQ Toplam (r = 0.442,
p < 0.01) ile pozitif iliskilidir. CTQ Duygusal istismar (r = 0.458, p < 0.01) ve CTQ
Fiziksel Istismar (r = 0.324, p < 0.01) ile de anlamli pozitif iliskiler gdzlenmistir.

TSGS Gurur, CBASDO Toplam (r = 0.437, p < 0.01) ve alt boyutlar1 ile pozitif
iliskilere sahiptir. Ozellikle CBASDO Aile alt boyutu ile giiclii pozitif bir iliski
gozlenmistir (r = 0.461, p <0.01). Buna karsilik, TSGS Gurur, SCL Somatizasyon (r = -
0.243,p <0.01) ve CTQ Toplam (r =-0.338, p < 0.01) ile negatif iliski gdstermistir. CTQ
alt boyutlarindan 6zellikle CTQ Duygusal Thmal ile giiglii bir negatif iliski (r = -0.386, p
< 0.01) saptanmustir.

CBASDO Toplam, SCL Somatizasyon ile negatif ydnde anlamli bir iliskiye sahiptir (r
= -0.255, p < 0.01). CTQ Toplam ve alt boyutlar1 ile de negatif iligkiler gdzlenmistir.
Ozellikle, CTQ Duygusal ihmal (r = -0.496, p < 0.01) ve CTQ Asir1 Koruma/Kontrol (r
=-0.255, p <0.01) ile dikkat ¢eken iliskiler bulunmaktadir. CBASDO alt boyutlar1 (Aile,
Arkadas ve Ozel Bir insan) da benzer sekilde CTQ boyutlariyla negatif iliski gdstermistir.

SCL Somatizasyon, CTQ Toplam ile pozitif ve anlaml bir iliski gdstermektedir (r =
0.430, p < 0.01). Ozellikle CTQ Duygusal Istismar (r = 0.387, p < 0.01) ve CTQ Fiziksel
Istismar (r = 0.272, p < 0.01) alt boyutlar1 ile anlamli pozitifiliskiler gdzlenmistir. Ayrica,
TSGS Utang ve TSGS Sugluluk ile de pozitif yonlii orta diizeyde iliskiler bulunmustur.

CTQ Toplam, TSGS Sucluluk (r = 0.286, p < 0.01) ve TSGS Utang (r = 0.442, p <
0.01) ile pozitif iliskilidir. CTQ Duygusal Istismar, CTQ Fiziksel Istismar ve CTQ
Duygusal ihmal alt boyutlar1, 6zellikle SCL Somatizasyon ile anlamli pozitif iliskiler
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gostermektedir (r = 0.387, r = 0.272 ve r = 0.352, p < 0.01). CTQ Duygusal Thmal,
CBASDO Toplam ve alt boyutlartyla anlamli negatif iliskilere sahiptir (r = -0.496 ila -
0.227 arasinda, p < 0.01). CTQ Cinsel Istismar, TSGS Sucluluk (r = 0.164, p < 0.01) ve
TSGS Utang (r = 0.233, p < 0.01) ile pozitif iligkilidir. CTQ Asir1t Koruma/Kontrol ise
SCL Somatizasyon (r = 0.361, p < 0.01) ile anlamli pozitif bir iligki gostermistir. Ayrica,
CBASDO Aile alt boyutu ile negatif bir iliski (r = -0.361, p < 0.01) bulunmustur.

4.4. HIYERARSIK REGRESYON ANALIZI

Tablo 4.12. Somatizasyonun Cocukluk Cagi Travmalari, Algilanan Sosyal Destek ve Sugluluk-Utang-
Gurur Tarafindan Yordanmasina Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgular1

Model B Std. Hata Beta t p
Sabit (Model 1) 11.734 1.458 - 8.046 .000
CTQ_Duygusal Istismar 320 .149 151 2.146 .032%*
CTQ _Fiziksel Istismar .048 182 .016 267 .790
CTQ Fiziksel Ihmal -.038 122 -.017 -.308 758
CTQ Duygusal Ihmal 242 114 141 2.125 .034*
CTQ_Cinsel Istismar .590 206 139 2.856 .005%*
CTQ_Asirt Koruma/Kontrol 333 .105 .174 3.167 .002%*
Sabit (Model 2) 19.249 2.936 - 6.557 .000
CBASDO Aile -171 .080 -.130 -2.147 .032%
CBASDO Arkadas -.080 .066 -.067 -1.211 227
CBASDO Ozel Bir Insan 015 .046 017 332 740
Sabit (Model 3) 14.736 3.096 - 4.760 .000
TSGS Sugluluk .395 132 206 2.988 .003**
TSGS Utang 145 123 .092 1.184 237
TSGS Gurur .035 .087 .022 407 .684

Bagimli degisken: Somatizasyon
*¥**p <0.001 *p<0.05

Tablo 4.12°de, SCL Somatizasyonu yordamak amaciyla gergeklestirilen li¢ asamali
¢oklu dogrusal regresyon analizinin sonuglarini gostermektedir. Tabloda bagimli
degisken olarak SCL Somatizasyonu agiklamak i¢in kullanilan ii¢ asamali regresyon
modellerini icermektedir. Her modelde eklenen degiskenlerin etkisi degerlendirilmistir.
Model 1°de yalnizca CTQ (Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi) alt boyutlar1 bagimsiz
degisken olarak modele dahil edilmis, Model 2°ye CBASDO (Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi) alt boyutlar1 eklenmis ve Model 3’te ise TSGS (Sugcluluk ve Utang
Olgegi) alt boyutlar1 da analize dahil edilmistir.
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Model 1°de CTQ alt boyutlarinin (Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal,
Duygusal Ihmal, Cinsel Istismar, Asir1 Koruma/Kontrol) bagimsiz degisken olarak SCL
Somatizasyon {izerindeki etkisi test edilmistir. Bulgulara gére, CTQ Duygusal Istismar
(B = 0.320, p = .032) ve CTQ Duygusal Thmal (B = 0.242, p = .034) SCL Somatizasyon
ile pozitif yénde anlamli iliski gostermistir. CTQ Cinsel Istismar (B = 0.590, p = .005) ve
CTQ Asirt Koruma/Kontrol (B = 0.333, p = .002) de onemli yordayicilar olarak
bulunmustur. Ancak, CTQ Fiziksel Istismar ve CTQ Fiziksel Ihmal anlaml
bulunmamistir (p > .05). Bu modelin agiklayicilik oran1 R? = .210 olarak hesaplanmas,
bagimsiz degiskenler toplam varyansin %21’ini agiklamaktadir.

Model 2’ye CTQ boyutlarmmn yan1 sira CBASDO alt boyutlar1 (Aile, Arkadas, Ozel
Bir Insan) eklenmistir. CTQ boyutlarindan yalnizca CTQ Cinsel Istismar (B = 0.562, p =
.007) ve CTQ Asir1t Koruma/Kontrol (B = 0.315, p = .003) anlamliliklarin1 korumustur.
CBASDO alt boyutlarindan yalmizca CBASDO Aile (B = -0.171, p = .032) anlamli bir
negatif yordayici olarak bulunmustur. Bu, algilanan aile desteginin SCL Somatizasyonu
azaltabilecegini gostermektedir. CBASDO Arkadas ve CBASDO Ozel Bir insan anlamli
bulunmamistir (p > .05). Bu modelin agiklayicilik oram R?> = 227°dir. CBASDO
boyutlarmin eklenmesiyle modelin agiklayiciligi %2,7 oraninda artmustir.

Ucgiincii ve son modelde, CTQ ve CBASDO boyutlarina ek olarak TSGS alt boyutlari
(Sugluluk, Gurur, Utang) modele dahil edilmistir. CTQ Cinsel Istismar (B = 0.478, p =
.017) ve CTQ Asir1 Koruma/Kontrol (B = 0.317, p = .002) anlamli kalmaya devam
etmistir. CBASDO Aile (B = -0.157, p = .047) de SCL Somatizasyonu negatif yonde
anlaml olarak yordamistir. TSGS alt boyutlarindan ise yalnizca TSGS Sugluluk (B =
0.395, p = .003) anlamli bulunmus ve somatizasyon iizerinde pozitif bir etkisi oldugu
goriilmistiir. TSGS Gurur ve TSGS Utang anlamli bulunmamistir (p > .05).

Bu modelin agiklayicilik orani ise R? = .289°dir. TSGS boyutlarinin eklenmesiyle
modelin agiklayiciligt %6,2 oraninda artmistir. Model, toplam varyansin yaklasik
%29’unu agiklamaktadir. Analiz sonuglarma goére, SCL Somatizasyonun anlamli
yordayicilar1 arasinda CTQ Cinsel Istismar, CTQ Asir1 Koruma/Kontrol, CBASDO Aile,
ve TSGS Sugluluk 6ne ¢ikmaktadir. Bu degiskenler, somatizasyonun hem travmatik
deneyimlerle hem de algilanan sosyal destek ve sucluluk hissi ile iligkili olabilecegini
gostermektedir. Model 3, en yiiksek acgiklayicilik oranina sahip modeldir (R? = .289), bu

da bagimli degiskeni en iyi agiklayan model oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 4.13. Somatizasyon Puanlariin CTQ Toplam, CBASDO Toplam ve Sugluluk-Utang-Gurur Puanlart
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Tarafindan Yordayiciligii Incelemeye Yonelik Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgulart

Model B Standart B t p

Hata
1. Model
(Sabit) 12.464 1.284 9.709 <.001
CTQ Toplam 0.229 0.024 0.430 9.569 <.001***
2. Model
(Sabit) 16.077 2.325 6.915 <.001***
CTQ Toplam 0.209 0.026 0.392 7.949 <.001***
CBASDO Toplam -0.042 0.023 -0.092 -1.861 0.063
3. Model
(Sabit) 12.432 2.692 4.618 <.001***
CTQ Toplam 0.162 0.027 0.303 5.970 <.001***
CBASDO Toplam -0.025 0.023 -0.053 -1.053 0.293
TSGS Sugluluk 0.396 0.131 0.207 3.024 0.003**
TSGS Utang 0.148 0.121 0.093 1.223 0.222
TSGS Gurur -0.021 0.083 -0.013 -0.249 0.804

Bagimhi degisken: Somatizasyon

w5k ) < (.001 *p < 0.05

Bu caligmada, somatizasyon puanlarini (SCL Somatizasyon) yordayan degiskenlerin
etkisini anlamak amaciyla ii¢ farkli regresyon modeli olusturulmustur. Birinci modelde,
yalmzca CTQ_ Toplam (Cocukluk Cag1 Travma Olgegi Toplam Puani) bagimsiz degisken
olarak analize dahil edilmistir. Bu model, somatizasyon puanlarindaki varyansin
%18.5’in1 aciklamis (R? = .185) ve anlamli bulunmustur (F(1, 403) = 91.562, p <.001).
CTQ_Toplam’in somatizasyon lizerindeki etkisi pozitif ve anlamlidir (B =.430, p <.001),
yani ¢ocukluk ¢agi travma puanlarinin artis1 somatizasyon diizeylerini artirmaktadir.

Ikinci modelde, CTQ_ Toplam’a ek olarak CBASDO Toplam (Algilanan sosyal
destek) dahil edilmistir. ikinci model, varyansm %19.2’sini agiklamistir (R> = .192) ve
genel olarak anlamli bulunmustur (F(2, 402) = 47.793, p < .001). Ancak
CBASDO_Toplam degiskeninin modele anlaml bir katki saglamadig1 goriilmiistiir (p =
-.092, p = .063). Bu modelde, CTQ Toplam’in etkisinin azalmis olmasina ragmen hala
anlamli oldugu bulunmustur (B =.392, p <.001).

Ucgiincii modelde, CTQ Toplam ve CBASDO Toplam degiskenlerine ek olarak
TSGS’nin (Utang ve Sugluluk Olgegi) alt boyutlar1 olan Sugluluk, Gurur ve Utang
puanlar1 dahil edilmistir. Ugiincii model, varyansin %26.4’iinii agiklamis (R2 = .264) ve
anlamli bulunmustur (F(5, 399) = 28.648, p < .001). Bu modelde, CTQ Toplam’in
somatizasyon {iizerindeki etkisinin devam ettigi (p = .303, p < .001), TSGS_Sucluluk
boyutunun da anlaml bir katki sagladigi (B = .207, p = .003) tespit edilmistir. Ancak
CBASDO Toplam, TSGS Utang ve TSGS Gurur boyutlarinin etkileri anlamli
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bulunmamistir (p > .05). Bu sonuglar, ¢ocukluk ¢agi travmalari (CTQ Toplam) ve
sucluluk hissinin (TSGS_Sugluluk) somatizasyon diizeylerinin 6nemli yordayicilari
oldugunu gostermektedir. CBASDO Toplam ve TSGS'min diger boyutlart ise

somatizasyon diizeyleri lizerinde anlamli bir etki géstermemistir.

4.5. YAPISAL ESITLIK MODELI (YEM)

4.5.1. Olciim Modelinin Test Edilmesi

Bu c¢aligmada kullanilan 6l¢iim modeli, degiskenler arasindaki iliskilerin teorik
cercevede uygun bir sekilde temsil edilip edilmedigini degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur. Ol¢iim modelleri, yapisal esitlik modellemesinin (YEM) temel bir
bileseni olarak kabul edilir ve degiskenler arasindaki iligkilerin giivenilir bir sekilde
incelenmesini saglar (Kline, 2016). Calisgmada ele alman bagimsiz ve bagimh
degiskenler, dogrulayic1 faktor analizi (DFA) ile test edilerek Olgiimlerin gecerlik ve
giivenirlik diizeyleri degerlendirilmistir.

Modelde yer alan her bir gozlenen degiskenin, iliskili oldugu gizil degiskenlerle
anlamli bir baglantiya sahip oldugu goriilmiistiir. Olgiim modeli uyum indeksleri, modelin
genel olarak veriyle yeterli diizeyde uyumlu oldugunu gostermektedir. Ki-kare ve
serbestlik derecesi oran1 (y%/df), Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Tucker-Lewis
Indeksi (TLI) ve Yaklasik Hatalarm Kok Ortalamasi (RMSEA) gibi temel uyum
indeksleri dikkate alinmis ve sonuglar, 6l¢iim modelinin kabul edilebilir diizeyde bir
uyuma sahip oldugunu ortaya koymustur (Hu ve Bentler, 1999).

Ozellikle, bagimli degiskenler i¢in aciklanan varyans oranlarmi ifade eden R?2
degerleri, ilgili gizil degiskenlerin gdzlenen degiskenlerdeki varyansin biiyiik bir kismini
acikladigini géstermektedir. Bu bulgular, 61¢iim modelinin gegerli bir yap1 sundugunu ve
veri setinin teorik beklentilere uygun oldugunu desteklemektedir. Sonug olarak, modelin
dogrulugunu artirmak igin elde edilen uyum degerleri hem literatiir hem de teorik

cerceveyle uyumluluk géstermektedir.

Tablo 4.14. Olgiim Modeli Uyum indeksleri

Uyum Indeksi Default  Esik Degerlendirme Kaynak
Model Deger ]
Ki-kare / Serbestlik Derecesi (y?/df) 2,753 < 3,00 Iyi Uyum Kline (2016)
Ortalama Kare Kok Hatas1 (RMR) 1,217 0’ayakin Kabul Edilebilir Uyum  Hu ve Bentler
(1999)
Uyum lyiligi Indeksi (GFI) ,943 >.90 Miikemmel Uyum Hu ve Bentler
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(1999)

Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi ,906 >,90 Miikemmel Uyum Hu ve Bentler

(AGFI) (1999)

Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI)  ,954 >.95 Miikemmel Uyum Hu ve Bentler
(1999)

Tucker-Lewis Indeksi (TLI) ,935 >.95 Kabul Edilebilir Uyum  Hu ve Bentler
(1999)

Yaklasik Hatalarin Kok Ortalamast ,066 <,06 Sinira Yakin Uyum Hu ve Bentler

(RMSEA) (1999)

RMSEA %90 GA (Alt-Ust) 054 - - - -

,078
Hoelter Kritik N (.05) 192 > 200 Sinira Yakin Uyum Kline (2016)

Tablo 4.14’teki 6l¢iim modeline iliskin uyum indeksleri degerlendirildiginde, modelin
genel olarak kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugu goriilmektedir. Ki-kare ve serbestlik
derecesi orani (y*/df) 2,753 olarak hesaplanmis ve bu deger genellikle iyi uyum igin
kullanilan <3,00 esik degerine uygundur. Ancak, ki-kare testinin érneklem biiytikligline
duyarli oldugu g6z 6niine alindiginda, bu degerin diger uyum indeksleriyle birlikte ele
alinmasi 6nemlidir. Ortalama Kare Kok Hatas1 (RMR) degeri 1,217 olarak bulunmus ve

bu deger sifira yakin olmamasina ragmen kabul edilebilir diizeydedir.

Uyum lyiligi Indeksi (GFI) ve Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI) sirastyla ,943
ve ,906 olarak hesaplanmis olup, her iki indeks de > ,90 esik degerinin iizerinde oldugu

icin modelin veriyle olduk¢a iyi bir uyum iginde oldugunu gostermektedir.

Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) ,954 ve Tucker-Lewis Indeksi (TLI) ,935 olarak
hesaplanmistir. CFI degeri miikemmel uyum kriterini karsilamakta olup, TLI degeri ise
kabul edilebilir uyum siirinda kalmistir. Yaklagik Hatalarin Kok Ortalamasi (RMSEA)
degeri ,066 olarak bulunmus ve %90 giliven araliginda alt sinir1 ,054, iist sinir1 ise ,078
olarak hesaplanmistir. RMSEA degeri ideal esik olan < ,06 sinirini az bir farkla agsa da
genel olarak modelin uyumuna iliskin olumlu bir gosterge olarak degerlendirilebilir. Son
olarak, Hoelter Kritik N degeri ,05 anlamlilik diizeyinde 192 olarak hesaplanmis ve bu

deger sinirda bir uyuma isaret etmektedir.
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Olgiim modeli diyagrami Sekil 4.1°de verilmistir:

dt
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omadg

ée, 2
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ail

ark
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scl

ut

Sekil 4.1 Olgiim modeli
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Tablo 4.15. Regresyon Katsayilari ve Istatistiksel Anlamlilik

Bagimsiz Katsay1 Standart Kritik

Bagimh Degisken Degisken  (B) g?ll;) :)Ce.g;.l; P Degeri R?
Somal (Somatizasyon 1)  soma 1,000 - - - ,603
Soma?2 (Somatizasyon 2) soma 1,261 ,071 17,740 xRk ,781
Soma3 (Somatizasyon 3)  soma 1,261 ,074 17,125 ok ,694
gﬁéﬁilr 1 Koruma ve frauma 1,000 - ; - 419
Ci (Cinsel Istismar) trauma ,256 ,039 6,576 Hkok ,136
Dih (Duygusal Thmal) trauma 1,367 ,109 12,491 xRk ,632
Fih (Fiziksel ihmal) trauma ,555 ,081 6,883 ol ,175
Fis (Fiziksel Istismar) trauma ,488 ,060 8,123 HkE ,252
Oi (Ozel Bir insan) sosdes 1,000 - - - ,191
Ark (Arkadaglar) sosdes ,989 ,120 8,231 xRk ,329
Ail (Aile) sosdes 1,401 ,198 7,059 ok ,809
Ut (Utanc) tsgs 1,000 - - - 1,007
Scl (Sugluluk) tsgs ,636 ,050 12,850 e ,594
Dis (Duygusal Istismar) trauma 1,106 ,089 12,496 xRk ,633

Not: R? degerleri, her bir bagimli degiskenin agiklanan varyans oranini temsil etmektedir. *** p < 0.001
diizeyinde anlamlidir.

4.5.2. Yapisal Esitlik Modeli (YEM) Bulgular

Bu calismada, cocukluk ¢agi travmalarimin somatizasyon {iizerindeki etkisinde
algilanan sosyal destek ve sucluluk-utan¢ degiskenlerinin aract rollerini incelemek
amactyla bir yapisal esitlik modeli (YEM) olusturulmustur. YEM, hem gizil degiskenler
arasindaki dogrudan iliskileri hem de dolayl etkileri degerlendirmek igin etkili bir analiz
yontemidir ve karmasik degisken iliskilerini anlamak i¢in giiclii bir istatistiksel yaklagim
sunar (Kline, 2016).

Aragtirmanin teorik ¢ercevesine dayali olarak, travmatik deneyimlerin bireylerin
fiziksel sagligi iizerindeki etkilerini anlamak i¢in somatizasyon degiskeni bagimli
degisken olarak belirlenmistir. Algilanan sosyal destek ile sugluluk ve utang duygulari,
travmatik deneyimlerin somatizasyon tiizerindeki dolayli etkilerini temsil eden araci
degiskenler olarak modele dahil edilmistir. Bu model, literatiirde yer alan sosyal destek

sistemlerinin ve duygusal diizenleme mekanizmalarinin travmatik yasantilar ile saglik
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sonuclar1 arasindaki iligkiyi nasil etkiledigine dair ampirik bulgular1 desteklemeyi
amaglamaktadir (Hu ve Bentler, 1999).

Modelin uyum indeksleri degerlendirildiginde, elde edilen sonuglar, modelin genel
olarak veriyle uyumlu oldugunu gostermektedir. Ki-kare/serbestlik derecesi oran1 (y*/df),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Tucker-Lewis Indeksi (TLI) ve Yaklasik Hatalarm
Kok Ortalamas1 (RMSEA) gibi temel uyum indeksleri kabul edilebilir sinirlar i¢inde
bulunmustur. Bu, modelin degiskenler arasi iliskileri yeterli bir dogrulukla yansittigini
gostermektedir.

Arastirma bulgular1, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin somatizasyon tizerindeki dogrudan
etkisinin yan1 sira, bu iliskinin algilanan sosyal destek ile sucluluk ve utang araciligiyla
dolayli yollarla da sekillenebilecegini gostermektedir. Elde edilen sonuglar, travmatik
yasantilar sonrasinda bireylerin duygusal ve sosyal kaynaklarini gliglendirmek i¢in uygun

miidahaleler gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Tablo 4.16. Model Uygunluk Indeksleri

Uygunluk Indeksi Varsayllan Esik Degerlendirme Kaynak
Model Deger

Ki-kare / Serbestlik Derecesi 2,752 < 3,00 Iyi Uyum Kline (2016)

(/df)

Ortalama Kare Kok Hatas1 1,222 0’ayakin  Kabul Edilebilir Uyum  Hu ve Bentler

(RMR) (1999)

Uyum lyiligi indeksi (GFI) ,942 >.90 Miikemmel Uyum Hu ve Bentler
(1999)

Diizeltilmis Uyum lyiligi ,907 >.,90 Miikemmel Uyum Hu ve Bentler

Indeksi (AGFI) (1999)

Karsilagtirmali Uyum Indeksi ,953 >.95 Miikemmel Uyum Hu ve Bentler

(CFI) (1999)

Tucker-Lewis Indeksi (TLI) ,935 > .95 Kabul Edilebilir Uyum  Hu ve Bentler
(1999)

Yaklasik Hatalarin Kok ,066 <,06 Sinira Yakin Uyum Hu ve Bentler

Ortalamas1 (RMSEA) (1999)

RMSEA %90 GA (Alt-Ust) ,054-,077 - - -

Hoelter Kritik N (.05) 192 > 200 Sinira Yakin Uyum Kline (2016)

Tablo 4.16°da Yapisal esitlik modelinizin uygunluk indeksleri degerlendirildiginde,
genel olarak modelin veriyle uyumlu oldugu sdylenebilir. Ki-kare ve serbestlik derecesi

orani (y*/df) 2,752 olarak hesaplanmis olup, bu deger genellikle iyi uyum i¢in kabul edilen
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<3.00 esik degerinin icerisindedir. Ancak, ki-kare testi 6rneklem biiyiikligiine oldukca
duyarli oldugu i¢in, bu sonu¢ tek basmna yeterli olmayabilir ve diger uygunluk
indeksleriyle birlikte degerlendirilmelidir.

RMR (Ortalama Kare Kok Hatasi) degeri 1,222 olup, sifira yakin olmasi beklenen bu
degerin kabul edilebilir bir diizeyde oldugu goriilmektedir. Daha diisiik bir deger, modelin
uyumunun daha iyi oldugunu gésterebilirdi. GFI (Uyum lyiligi Indeksi) degeri ,942,
AGFI (Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi) degeri ise ,907 olarak hesaplanmustir. Her iki
deger de genellikle 1yi uyum i¢in gerekli olan >,90 esik degerine uygundur ve modelin
uyumunun oldukga iyi oldugunu gostermektedir.

CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi) degeri ,953 olarak bulunmus ve bu deger
milkemmel uyumu ifade eden >,95 esik degerine uygundur. Bununla birlikte, TLI
(Tucker-Lewis indeksi) degeri ,935 olarak hesaplanmustir ve bu deger, kabul edilebilir
uyum i¢in belirlenen >,95 esik degerine biraz yaklagsmakla birlikte, miikemmel uyum
kriterinin hemen altinda kalmaktadir. RMSEA (Yaklasik Hatalarin Kok Ortalamasi)
degeri ,066 olarak hesaplanmis olup, ideal sinir olan <,06 degerine olduk¢a yakindir. %90
gliven araliginda bu degerin alt ve iist siirlarinin ,054 ile ,077 arasinda degistigi
goriilmektedir, bu da modelin kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu gostermektedir.

Son olarak, Hoelter kritik N degeri 192 olarak bulunmustur. Bu deger, genellikle
modelin iyi uyum gosterdigi bir 6rneklem biiytlikliigiinii ifade eden >200 esik degerinin
hemen altinda kalmaktadir. Genel olarak, modelin uyum indeksleri, veriyle uyumlu bir

yaptya sahip oldugunu, ancak bazi alanlarda iyilestirme yapilabilecegini gostermektedir.
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Modele iliskin YEM diyagrami Sekil 4.2°de verilmistir:

Sekil 4.2. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Somatizasyon Uzerindeki Etkisinde Algilanan Sosyal Destek ve
Sugluluk-Utang Degiskenlerinin Araci Roliiniin Incelenmesine Yénelik YEM Diyagranu

Sekil 4.2’de Yapisal esitlik modelinde, ¢ocukluk ¢agi travmalarin somatizasyon
tizerindeki etkisi, iki potansiyel aract degisken olan algilanan sosyal destek ve sucluluk-
utang¢ duygulari tizerinden test edilmistir. Modelde, travma degiskeni digsal (exogenous)
ve yordayict bir degisken olarak merkezdedir. Travmadan dogrudan ¢ikan iki
yonlendirilmis ok, bir yandan sosyal destek, diger yandan sugluluk-utang¢ bilesenine
yonelmektedir. Bu yapi, travmanin her iki degisken {izerindeki dogrudan etkisini test eden

regresyon yollarini temsil etmektedir.

Sosyal destek degiskeninden ¢ikan bir diger yonlii yol ise somatizasyon degiskenine
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dogru ilerlemektedir. Bu baglanti, sosyal destegin somatizasyon lizerindeki dogrudan
etkisini ifade etmektedir. Ancak, bu yolun regresyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Bu durum, grafiksel olarak yolun kalinlik derecesinin daha diisiik olmas1
veya kesikli ¢izgiyle gosterilmesiyle de sembolize edilebilir. Ayni sekilde, sugluluk-utang
degiskeninden ¢ikan bir yonlii ok da somatizasyon degiskenine yonelmistir. Bu yol,
sucluluk ve utang duygularinin somatizasyon tizerindeki dogrudan etkisini temsil eder ve
modelde anlamli bir iliski olarak yer almaktadir.

Modelin merkezinde yer alan somatizasyon, hem dogrudan etkiler hem de dolayh
yollarla (travma — sosyal destek — somatizasyon ve travma — sugluluk/utan¢ —
somatizasyon) etkilenmektedir. Travmadan dogrudan somatizasyona uzanan bir
regresyon yolu da ayrica mevcuttur ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Boylece modelde hem dogrudan hem dolayl etkilerin bir arada degerlendirildigi karma
bir yap1 olusturulmustur. Modelde degiskenler arasindaki regresyon yollar1 dogrusal ve
yonlii (unidirectional) olup, aralarinda kovaryans tanimli herhangi bir ¢ift yonli iliski
(double-headed arrow) bulunmamaktadir. Bu, modelin nedensel varsayimlar
cercevesinde kurgulandigini ve bagimsiz degiskenin etkisinin sirasiyla araci degiskenler
tizerinden ¢iktiya yoneldigini gostermektedir.

Her bir gozlenen degiskene ait O6l¢iim hatalart (e) modeli destekleyici bigcimde
diyagramda belirtilmistir. Ol¢iim hatalar1 her latent olmayan degiskene baglh tek yonlii
oklarla gosterilmistir ve bu hatalar modelin tahmin giiciinii belirlemede kullanilan
istatistiksel parametrelerin bir pargasi olarak yer almaktadir.

Sonug olarak bu YEM diyagrami, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin bireylerin bedensel
yakinmalarma nasil yansidigini anlamada duygusal ve sosyal bilesenlerin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini gosteren bir biitiinciil yap1 sunmaktadir. Model, hem
dogrudan travma etkilerini hem de bu etkilerin sosyal destek ve sucluluk/utang iizerinden
dolayli olarak bedensel belirtilere nasil yansidigini agiklayan teorik bir cergeve

olusturmaktadir.

Tablo 4.17. Regresyon Katsayilar1 ve Istatistiksel Anlamlilik

Bagimh Bagimsiz Katsayr Standart Kritik P Standartlastirnlmis  R?
Degisken Degisken B) Hata Deger Degeri  Katsay (B)
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(SE.) (CR)

Sosyal Destek Travma -1,366 ,134 -10,169 Hkok -,673 ,453
(sosdes) (trauma)
Sugluluk- Travma ,991 ,109 9,094 woA* ,529 279
Utanma (tsgs) (trauma)
Somatizasyon Sosyal -,019 ,031 -,612 ,540 -,048 ,302
(soma) Destek

(sosdes)
Somatizasyon Travma ,293 ,074 3,964 Hokx 372 ,302
(soma) (trauma)
Somatizasyon Sugluluk- ,090 ,026 3,521 wkx 214 ,302
(soma) Utanma

(tsgs)

Tablo 4.17°de Travmanin sosyal destek {izerindeki etkisi negatif ve istatistiksel olarak
olduk¢a anlamlidir (B = -1,366, B = -0,673, p < 0.001). Bu, travma yasayan bireylerin
algilanan sosyal destek diizeylerinin 6nemli 6lgiide diistiiglinii gdstermektedir. R* degeri
0,453 olarak bulunmus, yani travma degiskeni sosyal destek degiskenindeki varyansin
%45,3"ini agiklamaktadir. Bu oldukea giiclii bir agiklama oranidir ve travmanin sosyal
destek tizerinde biiyiik bir etkisi oldugunu gosterir.

Travmanin sucluluk ve utang tizerindeki etkisi pozitif ve anlamhidir (B = 0,991, B =
0,529, p < 0.001). Bu sonug, travma yasayan bireylerin sugluluk ve utan¢ duygularinin
artma egiliminde oldugunu gostermektedir. R* degeri 0,279 olup, travmanin sugluluk ve
utang tizerindeki varyansin %27,9'unu acikladigini ifade eder. Bu da travmanin bu duygu

durumlarindaki 6nemli bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 4.18. Toplam, Dogrudan ve Dolayli Etkiler

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken Toplam Dogrudan Etki Dolayh Standartlastirilmis

Etki Etki Toplam Etki
Somatizasyon Travma (trauma) ,408 ,293 115 518
(soma)
Somatizasyon Sosyal Destek -,019 -019 ,000 -,048
(soma) (sosdes)
Somatizasyon Sugluluk-Utanma ,090 ,090 ,000 214
(soma) (tsgs)

Tablo 4.18’deki bulgular dogrultusunda, ¢ocukluk ¢agi travmasmin somatizasyon
tizerindeki dogrudan etkisi pozitif ve anlamhidir (B = 0,293, B = 0,372, p < 0.001). Bu,

travmanin dogrudan olarak somatizasyon belirtilerini artirabilecegini gostermektedir. R?
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degeri 0,302 olarak bulunmus, bu da travmanin somatizasyon varyansinin %30,2'sini
acikladigini ifade eder.

Sosyal destegin somatizasyon iizerindeki dogrudan etkisi anlamli degildir (B =-0,019,
B =-0,048, p=0,540). Bu durum, sosyal destegin somatizasyon iizerindeki etkisinin zayif
oldugunu veya baska degiskenler araciligiyla dolayl etkilerinin arastirilmasi gerektigini
diistindiirebilir.

Sugluluk ve Utancin Etkisi: Sugluluk ve utancin somatizasyon tizerindeki etkisi pozitif
ve anlamlidir (B = 0,090, = 0,214, p < 0.001). Bu, sugluluk ve utan¢ duygularinin
somatizasyon belirtilerini artirabilecegini gostermektedir.

Sonuglar, travmanin hem dogrudan hem de dolayli yollarla (sugluluk ve utang
araciliiyla) somatizasyon belirtileri iizerinde etkili oldugunu géstermektedir. Travmanin
sosyal destek iizerindeki negatif etkisi ve sucluluk-utan¢ tizerindeki pozitif etkisi,
bireylerin duygusal ve fiziksel sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir.

R? degerlerine bakildiginda, travma degiskeninin sosyal destek ve somatizasyon
tizerindeki agiklayicilik oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu da travmanin
aragtirmalarda ve psikolojik miidahalelerde temel bir odak noktasi olmas1 gerektigine
isaret etmektedir. Sosyal destegin somatizasyon {izerindeki etkisinin anlamli olmamasi,
miidahalelerde sosyal destek sistemlerinin dogrudan degil, dolayli yollarla etki

yaratabilecegini diistindiirmektedir.
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BOLUM 5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirma degiskenleri olan somatizasyon, ¢ocukluk cagi travmalari,
sucluluk-utang ve algilanan sosyal destek diizeylerinin sosyodemografik degiskenlerle
karsilagtirilmas1 ve somatizasyonun c¢ocukluk c¢agi travmalari, sugluluk-utang ve
algilanan sosyal destek diizeyleri ile iliskisine yonelik bulgular ve ilgili literatiir

cergevesinde degerlendirilmesi yer almaktadir.

5.1. Sosyodemografik Degiskenlere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

5.1.1. Somatizasyonun Sosyodemografik Degiskenlere Gore Farklilasmasina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Sosyodemografik degiskenler bakimindan somatizasyon puanlarinin farklilagsmasina
iligkin sonucglara gore, kadinlarin somatizasyon diizeyi, erkeklere kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, kadinlarin fiziksel rahatsizliklar1 ve
somatik gikayetleri erkeklerden daha fazla bildirme egiliminde oldugunu gostermektedir.
Ilgili literatiir incelendiginde, somatizasyon diizeylerinin cinsiyete gore farklilasmasina
iliskin bulgularmn literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Arastirmalar, kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde, daha yogun ve daha sik somatik belirti
bildirdigini gostermektedir (Barsky vd., 2001). Bu sonug, farkli popiilasyonlar ile yapilan
cesitli calismalarla desteklenmektedir. Psikolojik sikintinin fiziksel semptomlarla disa
vurulmasiyla karakterize edilen somatizasyonun kadinlar arasinda daha yaygin oldugu
gosterilmistir. Ornegin, Hoglund ve arkadaslar1 (2020), kadmlarin daha yiiksek diizeyde
anksiyete ve tiikenmislik belirtilerinin yani sira erkeklere kiyasla somatizasyon agisindan
klinik belirti gésterme riskinin ii¢ kat daha fazla oldugunu bulmustur. Bu durum, kadin
hastalarin erkeklere gore 6nemli dl¢lide daha yiiksek diizeyde somatizasyon ve anksiyete
yasadigini gostermektedir (Boecking vd., 2021).

Somatizasyon diizeylerinin cinsiyete gore farkli oldugunu vurgulayan diger bir
calismada, kadinlarin erkeklerden daha fazla somatik semptom bildirdigini, 6zellikle 40

ila 60 yas grubunda yorgunlukta bir artis gézlemlendigi belirtilmistir (Beutel vd., 2020).
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Bu, kadinlarin yalnizca daha yiiksek diizeyde somatizasyon bildirmekle kalmayip, ayni
zamanda yaslandik¢a belirli somatik semptomlar1 daha yogun yasayabileceklerini de
gostermektedir. Ayrica, Jeon ve arkadaslari (2016), major depresif bozuklugu olan
kadinlarin erkeklere goére daha sik ve siddetli somatik semptomlar bildirdigini
vurgulayarak, somatizasyonun kadin ruh sagliginda énemli bir endise kaynagi oldugu
fikrini gliclendirmistir.

Ek olarak, kadinlarda somatik semptomlarin yayginlig: ¢esitli psikososyal faktorlerle
iligkilendirilmistir. Beutel ve arkadaglar1 (2019), kadinlarin kronik ve yogun semptomlari
erkeklerden daha sik bildirdigini tespit etmis ve bu cinsiyet farkliliginin arkasindaki
nedenlerin karmasik ve ¢ok faktorlii oldugunu, potansiyel olarak hem biyolojik hem de
sosyal faktorleri igerdigini 6ne siirmiistiir. Barsky ve arkadaslar1 (2001), cinsiyet farkina
katkida bulunan faktorlerin biyolojik farklhiliklar, toplumsal rollerle sekillenen
sosyallesme bicimleri, kadinlarin belirtilere yonelik farkindalik ve degerlendirme
bigimleri, kadinlarda daha yaygm goriilen travmatik deneyimler ve psikiyatrik
bozukluklar (depresyon ve anksiyete) oldugunu ifade etmistir. Ayrica, Mulak ve
arkadaglar1 (2023), kadinlarda somatik semptomlarin beyin-bagirsak etkilesimi
bozukluklariyla onemli 6lc¢lide oOrtiistiiglinii tespit etmis ve kadm popiilasyonlarinda
somatizasyonun yayginligini daha da vurgulamistir.

Yas gruplar1 degiskenine yonelik bulgular incelendiginde, somatizasyon diizeyleri yas
gruplarina gore anlaml bir farklilik gostermemistir. Tiim yas gruplarinin somatizasyon
puanlarinin benzer oldugu gozlenmistir, bu da yasin somatizasyon iizerinde etkili bir
faktdr olmadigimi diisiindiirmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde de yasin somatizasyon
tizerinde belirleyici olmadigina dair bulgularin daha 6nce elde edildigi goriilmektedir.
Jegan ve arkadaslar1 (2017), somatizasyonun kronik bel agris1 sonrasinda deneyimlenen
engellilikle iligkili olmasina ragmen etki boyutunun kii¢iik oldugunu ve yasla ilgili
faktorlerin somatizasyon diizeyleri tizerindeki etkisinin smirli oldugunu belirtmistir
(Jegan vd., 2017). Nikseresht ve arkadaslar1 (2017) cesitli yas kategorilerinde somatik
anksiyetede onemli bir farklilik bulmamis ve yasin somatik anksiyetede kritik bir rol
oynamadig1 fikrini giiclendirmistir. Ayrica, Jonsson ve arkadaglar1 (2016), yastan ziyade
sosyoekonomik kosullarin yetiskinlikteki somatik semptomlar i¢in daha belirleyici
oldugunu vurgulayarak, yasin somatizasyonda belirleyici bir faktér olmadigi fikrini
desteklemistir (Jonsson vd., 2016). Bu calismalar, somatizasyonun yastan ziyade
psikolojik ve sosyoekonomik faktorlerden etkilenen karmasik bir olgu oldugunu

gostermektedir.
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Gelir diizeyine iliskin analizler, diisiik gelir grubundaki bireylerin somatizasyon
puanlarinin anlamli bicimde daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ekonomik kaynaklarin
smirlt olmasi, bireylerin erken yasam donemlerinden itibaren daha fazla strese maruz
kalmalarma neden olarak somatik belirti diizeylerinde artiga yol agabilecegini
diistindiirmektedir. Bir¢ok calismada diisiik gelir diizeyi ve ekonomik sikintilar ile
somatik belirtiler arasinda gii¢lii iligskiler bulunmustur (Barbek vd., 2024; San Sebestion
vd., 2015). Bazi caligmalar ise diisiik, orta ve yliksek gelir gruplarindaki bireylerin farkli
diizeylerde somatizasyon sergiledigini gostermekte, bu da gelirin somatik semptom
ifadesinde tek basina belirleyici bir faktdr olmayabilecegini diisiindlirmektedir (Terluin,
2016). Egitim diizeyine gore somatizasyon puanlarinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Somatizasyon diizeyleri ile egitim gibi sosyokiiltiirel faktorler arasindaki iliskinin
arastirilmasi, bu degiskenlerin tiim baglamlarda somatizasyon puanlarini 6nemli dl¢lide
etkilemeyebilecegini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, Terluin'in (2016) arastirmast,
gelir ve egitim de dahil olmak tlizere demografik degiskenlerin ruh sagligi sonuglariyla
iligkili olabilecegini vurgulayarak daha karmasik bir iliskiye isaret etmektedir.

Alawi ve arkadaglar1 (2022) tarafindan ytriitiilen arastirma, farkli egitim gegmislerine
sahip bireyler arasinda karsilastirilabilir somatik semptom oranlar1 bildirmistir, ancak
ayn1 zamanda okuma yazma bilmeyen katilimcilarin yiiksek egitimli olanlara kiyasla
onemli Olglide daha diisiik somatik semptom bozuklugu oranlarma sahip oldugunu
belirtmistir. Bu durum, egitim diizeyinin baz1 gruplar i¢cin somatizasyon diizeylerini
onemli dlclide degistirmese de, digerlerinde hala bir rol oynayabilecegini gostermektedir.
Ayrica, Tasgioglu ve arkadaslar1 (2021), baz1 caligmalarin diisiik egitim seviyeleri ile
artan somatizasyon arasinda bir korelasyon oldugunu 6ne siirmesine ragmen, bulgularinin
lise diplomasina sahip olanlar ve yiiksek lisans derecesine sahip olanlar da dahil olmak
izere cesitli egitim seviyelerine sahip bireyler arasinda somatizasyon puanlarinda anlamli
bir fark olmadigini gosterdigini bulmuglardir. Bununla birlikte, daha diisiik egitim
seviyelerinin belirli popiilasyonlarda daha yiiksek somatizasyon ile iliskili oldugunu ve
bunun da baglamin énemli oldugunu gosterdigini belirtmislerdir (Tas¢ioglu vd., 2021).
Benzer sekilde, Ozdemir ve arkadaslar1 (2022), daha yiiksek egitim seviyelerinin daha
diisiik somatik semptom skorlariyla iliskili oldugunu, ancak farkliliklarin tim egitim
kategorilerinde net bir egilim gosterecek kadar 6nemli olmadigini bildirmistir.

Psikiyatrik tan1  degiskenine gore somatizasyon puanlarindaki farkliliklar
incelendiginde, psikiyatrik tani almis bireyler, tan1 almamis bireylere kiyasla anlamli

derecede daha yiiksek somatizasyon puanlari bildirmistir. Ote yandan, psikolojik destek
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almig bireylerin somatizasyon puanlari, destek almamig bireylerle karsilastirildiginda
anlaml bir farklilik géstermemistir. Bu durum, destek almanin somatizasyon tlizerindeki
etkisinin sinirli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, psikiyatrik taniya sahip
bireylerin somatik sikayetler bildirme olasiliginin  daha yiliksek oldugunu
diistindiirmektedir. Psikiyatrik tanilar ile somatizasyon puanlar1 arasindaki iliski, ruhsal
saglik kosullarinin fiziksel semptomlar olarak nasil ortaya ¢ikabilecegini anlamada odak
noktast olmustur. Cok sayida ¢alisma, psikiyatrik tanilar olan bireylerin bu tiir tanilari
olmayanlara kiyasla 6nemli Ol¢iide daha yiiksek somatizasyon seviyeleri bildirme
egiliminde oldugunu gdstermistir. Bu bulgu, psikiyatrik kosullarin bireyleri daha sik
somatik  sikayetler ~yasamaya ve Dbildirmeye yatkin hale getirebilecegini
diisiindiirmektedir. Ornegin, Okafor ve arkadaslar1 (2015), psikiyatrik bozukluklar1 olan
hastalarda somatik sikayetlerin yayginligint vurgulayan bir calisma yiirlitmiis ve bu
bireylerin énemli bir kisminin birincil sikayet olarak fiziksel semptomlar gdsterdigini
belirtmistir. Bulgular dogrultusunda, psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarin énemli bir
ylizdesinin somatik semptomlar bildirdigini ve ruhsal saglik sorunlarmin fiziksel
belirtilerle yakindan baglantili oldugu sonucu elde edilmistir. Bu durum, siddetli
depresyon tanisi konulan hastalarin bir dizi islevsel somatik semptom sergiledigini bulan
ve psikiyatrik durumlar ile somatizasyon arasindaki baglantiyr vurgulayan diger
aragtirmalarla uyumluluk gostermektedir (Grover vd., 2013).

Diger bir arastirmada, Bugalho ve arkadaslar1 (2011), Parkinson hastaligi olan
hastalarda psikiyatrik semptomlar1 arastirdi ve bu hastalarin 6nemli bir kisminin, artan
somatik sikayetlerle iligkili olan anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarla
sunuldugunu bulmustur. Bu durum, psikiyatrik semptomlarin varliginin somatik
sorunlarin bildirimini siddetlendirebilecegini ve zihinsel saglik durumlarinin fiziksel
semptomlara yol actig1 ve tam tersi iki yonlii bir iliski oldugunu géstermektedir. Udo ve
Grilo (2019) tarafindan yapilan ¢aligma, yeme bozuklugu tanili bireylerin daha yiiksek
seviyelerde somatik durumlar bildirdigini ileri stirmiistiir. Bu durum, psikiyatrik tanilarin
yalnizca duygusal ve biligsel semptomlarla degil ayn1 zamanda fiziksel sikayetlerle de
iliskili oldugu fikrini gii¢lendirir ve ruh sagligi bozukluklarinin ¢ok yonlii yapisini
vurgulamaktadir. Shelby ve arkadagslar1 (2013) tarafindan ¢ocuklarda karin agrisi {izerine
yapilan arastirma, anksiyete bozuklugu olanlarin somatik sikayetler bildirme olasiliginin
daha yliksek oldugunu gostererek erken psikiyatrik tanilarin somatizasyon i¢in uzun
vadeli etkileri olabilecegini 6ne siirmektedir. Bu bulgu, 0Ozellikle de somatik

semptomlarm gelisimini potansiyel olarak hafifletmek icin ruhsal saglik sorunlarina
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erken donemde deginmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Ilgili literatiir ve mevcut arastirmanin sonuglar1 klinik uygulamalar i¢in énemlidir.
Psikiyatrik tanilar ile somatizasyon arasindaki baglantiy1 fark etmek, hem ruhsal hem de
fiziksel saglig1 ele alan daha kapsamli tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi konusunda
katk1 sunabilir. Ornegin, Wazir ve arkadaslari (2023), somatik sikayetleri olan hastalarin
tedavisine psikolojik destegi entegre etmenin Onemini vurgulayarak, psikiyatrik
durumlarin etkili bir sekilde yonetilmesinin somatik semptomlarda azalmaya ve genel
saglik sonuglarinda iyilesmeyi saglayabilecegini ileri siirmiistiir. Bulgular dogrultusunda,
psikiyatrik tanilar1 olan bireylerin bu tiir tanilar1 olmayanlara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek somatizasyon puanlari bildirdigi iddiasini giiglii bir sekilde desteklemektedir. Bu
iligki, psikiyatrik durumlarin ele alinmasinin somatik sikayetlerin daha iyi yonetilmesine
yol acabilecegi icin, zihinsel saglik ve fiziksel semptomlar arasindaki etkilesimi
anlamanin 6nemini vurgulamaktadir. Gelecekteki arastirmalar, hem psikolojik hem de
somatik saglig1 kapsayan daha etkili, entegre tedavi stratejileri gelistirmek icin bu iliskiyi
kesfetmeye devam etmelidir.

Saglik problemi Oykiisii degiskenine gore somatizasyon puanlari incelendiginde,
saglik problemi oldugunu belirten bireylerin somatizasyon diizeyi, olmayanlara gére daha
yiliksek bulunmus, ancak bu farklilik anlamlilik sinirinda yer almistir. Bu sonug, saglik
problemi olan bireylerin fiziksel rahatsizliklar1 daha fazla bildirme egiliminde
olabilecegini isaret etmektedir. Somatizasyon diizeylerine iliskin bulgular, saglik
sorunlar1 olan bireylerin saglik sorunu olmayanlara kiyasla daha yiiksek somatizasyon
puanlart bildirme egiliminde oldugunu gostermektedir, ancak bu fark kesin olarak
anlamliliga ulagsmaktan ziyade anlamliliga yaklasmaktadir. Bu durum, saglik sorunlar
olan bireylerin fiziksel rahatsizliklarini ifade etmeye daha meyilli olabilecekleri
potansiyel bir egilime isaret etmektedir. Ornegin, Shangguan ve arkadaslar1 (2020),
kronik hastalik Oykiisiiniin artan somatizasyon ve anksiyete ile gilivenilir bir sekilde
iligkili oldugunu bulmustur; bu da saglik sorunlari olanlarin somatik semptomlar1
bildirme olasihiginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Ozenli ve
arkadaglar1 (2009) tarafindan Tiirkiye’de bir egitim fakiiltesinde yapilan caligmada,
kronik fiziksel hastali§a sahip olan 6grencilerde somatizasyon bozuklugu riskinin daha
yuksek oldugu goriilmiistiir.

Agnafors ve arkadaglar1 (2019), psikiyatrik bozuklugu olan c¢ocuk ve ergenlerin
siklikla somatik komorbiditeler gosterdigini vurgulayarak, 6zellikle psikolojik nitelikteki

saglik sorunlarinin somatik semptom bildiriminde artisa yol agabilecegini 6ne stirmiistiir.
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Bu durum, psikiyatrik rahatsizligi olan hastalarin siklikla somatik saglik sorunlari
yasadigim1 gostermektedir. Bir diger deyisle, saglik sorunlar1 somatizasyon diizeylerini
etkilemektedir (Hasselt vd., 2012). Ayrica, Bentley ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasi
travmaya maruz kalma ile somatik semptomlar arasinda giiclii bir iligki oldugunu
gostermekte ve saglik sorunlari olan bireylerin altta yatan durumlarinin bir tezahiiri

olarak somatik sikayetleri bildirmeye daha yatkin olabilecegi fikrini giiclendirmektedir.

5.1.2. Cocukluk Cagi Travma Alt Boyutlarinin Sosyodemografik Degiskenlere

Gore Farkhlasmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Sosyodemografik degiskenler bakimindan ¢ocukluk cagi travma alt boyutlarindaki
farkliliklar incelendiginde, cinsiyet acisindan yapilan karsilastirmada, kadimnlarin
duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarinda erkeklere kiyasla daha ytiksek
puanlar aldig1 goriilmiistiir. Ancak fiziksel istismar, duygusal ihmal ve asir1 koruma alt
boyutlarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ek olarak, cinsiyet
degiskeni agisindan degerlendirildiginde, fiziksel ihmal puanlar1 erkek katilimcilarda
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, erkeklerin ¢ocukluk dénemlerinde
fiziksel thmal yasantilarina daha fazla maruz kaldiklarina isaret edebilir. Bu sonuglar,
kadinlarin belirli tiirde olumsuz ¢ocukluk deneyimlerini daha fazla bildirdigini
gostermektedir. Duygusal ve cinsel istismarin yani sira fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve
asir1 koruma-kontrol deneyimlerindeki cinsiyet farkliliklarinin analizi, bu olumsuz
cocukluk deneyimlerinin bireyler tarafindan nasil rapor edildigine dair 6énemli bilgiler
ortaya koymaktadir. Kadmlarin duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarinda
erkeklere kiyasla daha yiiksek puan aldiklar1 bulgusu, bu deneyimlerin raporlanmasinda
cinsiyete dayali bir 6riintii oldugunu gostermektedir. Bu durum, kadinlarin cinsel istismar
ve duygusal istismar deneyimlerini bildirme olasiliginin erkeklere kiyasla daha yiiksek
oldugunu gosteren mevecut literatiirle uyumludur ve bu durum toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin toplumsal norm ve beklentilerden etkilenmis olabilir (Aleksé ve Zardeckaité-
Matulaitiené¢, 2021).

Meng ve D'Arcy (2016) tarafindan yapilan arastirma, kadinlarin istatistiksel olarak
cocuklukta cinsel istismar dykiisii bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu, erkeklerin
ise daha yiiksek fiziksel istismar vakalar1 bildirme egiliminde oldugunu vurgulamaktadir.
Bu ayrim, erkekler ve kadinlar tarafindan bildirilen olumsuz deneyim tiirlerinin 6nemli

Olgtide farklilik gosterebilecegini ve cinsiyete dayali siddet ve magduriyete iliskin
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toplumsal kaliplar1 yansitabilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Kadinlar arasinda
duygusal ve cinsel istismar puanlarinin daha yiiksek olmasi, Wu ve Fitts'in (2021) 6ne
stirdiigii gibi, bu istismar tiirlerine kars1 daha fazla farkindalik ve duyarlilik olmasindan
ileri gelebilir. Bu durum, kadinlarin yasadiklar1 deneyimler ve toplumsal kosullanmalar
nedeniyle duygusal ve cinsel istismar1 fark etmeye ve bildirmeye daha yatkin olduklarini
diistindiirebilir.

Ayrica, fiziksel istismar ve asir1 koruma alt boyutlarinda cinsiyetler arasinda anlaml
farkliliklarin olmamasi, bu deneyimlerin hem erkekler hem de kadinlar tarafindan benzer
sekilde algilanabilecegine isaret edebilir. Bu bulgu, cinsiyet farkliliklarmin ¢ocuk fiziksel
istismar1 ve ihmali oranlarindaki artisla iliskili oldugunu gostermektedir (Klevens ve
Ports, 2017). Bu alanlarda 6nemli farkliliklarin olmamasi, her iki cinsiyetin de belirli
fiziksel kotii muamele tiirlerine karsi esit derecede savunmasiz oldugunu gosterebilir.

Bu sonuglar ¢ergevesinde, ¢ocukluk deneyimlerinin yasamin ilerleyen donemlerinde
psikolojik sonuglar1 nasil sekillendirdiginin anlasilmasina kadar uzanmaktadir. Yapilan
diger bir arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmasi yasamis kadinlarin, erkeklere kiyasla
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla daha sik karsilastigi gosterilmektedir
(Cakar, 2018). Bu durum, kadinlar tarafindan bildirilen duygusal ve cinsel istismarin ruh
sagliklar1 lizerinde uzun siireli etkileri olabilecegini diisiindiirmekte ve bu spesifik
deneyimleri ele alan hedefli miidahalelere duyulan ihtiyact daha da vurgulamaktadir.
Ayrica, olumsuz cocukluk deneyimlerinin cinsiyet farkliliklari, sosyallesme siirecleri
hakkinda énemli sorular1 giindeme getirmektedir. Ornegin, toplumsal normlar kadimlar1
duygusal deneyimleri konusunda daha ac¢ik olmaya tesvik ederken, erkekler duygusal
sikintilarmi kiiclimseme veya gizleme yoniinde sosyallestirilmektedir (Schnapp vd.,
2016). Bu durum, erkekler arasinda duygusal ve cinsel istismarin kisith bir bigimde
bildirilmesine ve dolayisiyla bu deneyimlerin cinsiyetler arasindaki algisinin
carpitilmasina yol acabilmektedir. Fiziksel ihmalin ise erkekler tarafindan daha kolay
tanimlanabilir ve ifade edilebilir olabilecegi diisiiniilmektedir. Oztiirk ve arkadaslar
(2020) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, arastirmamizin sonuclarina destekleyen
bulgular elde edilmistir ve erkeklerin kadinlara oranla daha fazla fiziksel ihmal bildirdigi
gorilmiistiir.

Yas gruplarina gore elde edilen sonuglar, 6zellikle fiziksel ihmal puanlarinda dikkat
cekicidir. Bulgular, yas ilerledik¢e fiziksel ithmal puanlarinin arttigini gostermektedir.
Ozellikle 45-54 yas grubundaki bireylerde fiziksel ihmal puanlar1 anlamli bigimde daha

yuksektir. Bu durum, gegmis donemlerde ¢ocukluk yasantilarinin daha olumsuz kosullar
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altinda gergeklesmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Daha yasl bireylerin fiziksel ihmal
deneyimleme olasiliginin o dénemlerde ihmalin toplumsal olarak daha kabul edilebilir ve
yaygin goriiliiyor olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir (Novais vd., 2021) Bu
diisiis, degisen toplumsal normlara ve on yillar boyunca ¢ocuk iyi olusu ve korunmasina
iligkin artan farkindaliga baglanabilir. Duygusal istismar puanlarinda ise geng yetiskin
grubunda (25-34 yas) daha yiiksek ortalamalar dikkat cekmistir. Ilgili literatiirde de
mevcut ¢alismanin bulgulartyla uyumlu sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Duygusal
istismar boyutunda geng bireyler daha yiiksek puanlar bildirirken, orta yasl ve yash
gruplar daha diisiik puanlar sergilemektedir. Elde edilen sonuglar, Novais ve
arkadaglarinin (2021) gerceklestirmis oldugu ¢alismanin sonuglart ile tutarhidir. Geng
bireylerin istismar kavramina iligkin farkindaliklarinin daha yiliksek olmas1 ve
deneyimlerinin diger yas gruplaria nazaran daha yakin zamanda gerceklesmis olmasi
bildirimlerinin giivenirliligini arttiran bir etken olarak gorilmistir. Ayrica, bu
calismadan elde edilen bulgular duygusal istismar ve ihmalin, ruh saglig1 bozukluklar1 da
dahil olmak tizere uzun vadeli saglik sonuglarinin 6nemli yordayicilari oldugunu
vurgulayan caligmalarla uyumludur (Norman vd., 2012). Norman ve arkadaslarinin
(2012) yaptiklar1 sistematik inceleme, ¢ocukluk doneminde duygusal istismar ve ihmale
maruz kalan bireylerin yetigkinlikte daha yiiksek diizeyde psikolojik semptom
bildirdiklerini gostermektedir. Bu durum, bu tiir deneyimlerin biraktig1 duygusal izlerin,
heniiz bi¢gimlendirici yillarini1 yasayan geng bireylerde daha belirgin olabilecegini, yasli
bireylerin ise basa ¢itkma mekanizmalari gelistirmis veya bu tiir deneyimlerin yayginligini
azaltan toplumsal degisikliklerden faydalanmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Travma alt boyutlar1 degerlendirildiginde, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel
ihmal ve asir1 koruma boyutlarinda gelir diizeyine gore anlamli farkliliklar saptanmustir.
Bu alt boyutlarda diisiik gelir grubundaki bireyler daha yiiksek puanlar bildirmistir. Buna
karsin, fiziksel ve cinsel istismar puanlar1 gelir diizeyi acisindan anlamli bir farklilik
gostermemigtir. Egitim diizeyine gore yapilan karsilagtirmalarda ise yalnizca fiziksel
thmal boyutunda anlamli bir farklilik gézlenmistir. Bu bulgular, travmatik yasantilarin
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel kosullarla yakindan iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu durum, Norman ve arkadaslar1 (2012) tarafindan ytiriitiilen ve diisiik sosyoekonomik
gecmise sahip bireylerin duygusal istismar ve ihmal de dahil olmak {izere ¢esitli cocukluk
cag1 kotli muamele bi¢imlerine maruz kalma riskinin arttigini gdsteren arastirma ile
uyumludur. Sistematik inceleme, duygusal istismar ve ihmalin uzun vadede saglik

acisindan derin sonuglar1 olabilece§inin altin1 ¢izmekte ve savunmasiz niifuslarda bu
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sorunlarin ele alinmasinin 6nemini daha da vurgulamaktadir. Buna ek olarak, Jung ve Soo
(2023) tarafindan yapilan ¢alismada, daha az y1l 6rgiin egitim almis bireylerin, cocuklukta
yasanan duygusal istismarin psikolojik etkilerini hafifletebilecek kaynaklara erisimden
yoksun olabilecegi fikrini desteklemektedir. Arastirmacilar, egitimin kisisel kontrol
duygusuna katkida bulundugunu ve bunun da ¢ocukluk c¢agi istismarinin uzun vadeli
zararl etkilerine kars1 koruyucu bir faktor olarak islev gorebilecegini savunmaktadir. Bu
durum, diisiik egitim seviyesinin duygusal istismar ve ihmalle iligkili olumsuz duygusal
deneyimleri daha da kotiilestirebilecegini ve diisiik gelirli bireyler arasinda bu alt
boyutlarda daha yiiksek puanlar bildirilmesine yol agabilecegini gdstermektedir.

Bulgular ayrica, yoksullugun ebeveynlerin stres seviyelerini artirabilecegini ve
potansiyel olarak ¢ocuklarmin duygusal ihmaline yol acabilecegini gostermektedir (Derin
vd., 2022). Ebeveynler mali baskilardan dolayi, ¢ocuklarinin duygusal ihtiyaglarini
karsilamakta zorlanabilir ve bu da daha yliksek duygusal ihmal vakalarina neden olabilir.
Bu iliski, duygusal istismar ve ihmalin yayginligini incelerken sosyoekonomik faktdrlerin
daha genis baglamini g6z dniinde bulundurmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Psikiyatrik tani almis bireylerin, duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ithmal
ve cinsel istismar alt boyutlarinda tan1 almamis bireylere gore anlamli derecede daha
yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak fiziksel ihmal ve asir1 koruma-kontrol
alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamustir. Elde edilen sonuglar, psikiyatrik taniya
sahip bireylerin cocukluk donemlerinde daha fazla olumsuz deneyime sahip olabilecegini
diistindiirmektedir. Psikolojik destek almis bireylerin, duygusal istismar, duygusal ihmal
ve cinsel istismar alt boyutlarinda psikolojik destek almayan bireylere gore anlamh
derecede daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, psikolojik
destek almayan bireylerde fiziksel ihmal puanlarinin daha ytiksek oldugu saptanmuistir.
Bu sonug, destek mekanizmalarina erisemeyen bireylerin travmatik yasantilarimi fark
etmekte ya da islemek konusunda zorlanabileceklerini diisiindiirmektedir. Bu bulgu,
cocukluk travmasinin, 6zellikle de duygusal istismar ve ihmalin, yetiskinlikte gesitli
psikiyatrik bozukluklarm 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gosteren literatiirle tutarlidir
(Huang vd., 2012; Sugaya vd., 2012). Diindar ve arkadaslar1 (2022), duygusal istismarin
ozellikle duygudurum bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisimiyle
baglantili oldugunu tespit ederek bu tiir deneyimlerin uzun vadeli psikolojik etkisini
vurgulamistir. Ayrica, Bahali ve arkadaslarmin (2010) ¢alismasi, ¢ocuklukta fiziksel
istismarin anksiyete bozukluklar1 ve depresyon da dahil olmak iizere bir dizi ruh sagligi

sorunuyla iligkili oldugu fikrini desteklemektedir. Arastirmalari, ¢ocukluk déneminde
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fiziksel istismara maruz kalan bireylerin yagamlarinin ilerleyen donemlerinde psikiyatrik
rahatsizliklar gelistirme riskinin arttigin1 géstermektedir. Bu durum, psikiyatrik tanilari
olan bireylerin daha yiiksek diizeyde duygusal ve fiziksel istismara maruz kaldiklarini
bildirdikleri gézlemlenen egilimle uyumludur, ¢ilinkii bu deneyimler ¢esitli ruh saglig
bozukluklarinin baglangicina katkida bulunabilir.

Saglik problemi olan bireyler, duygusal istismar alt boyutunda olmayanlara gore daha
yiksek puanlar bildirmistir. Ancak diger alt boyutlarda anlamli farkliliklar
bulunmamistir. Bu durum, saglik problemi olan bireylerin bazi ¢ocukluk travmalarina
daha duyarli olabilecegini gostermektedir. Huang ve arkadaslari1 (2012) tarafindan
yapilan arastirma, duygusal istismarin, fiziksel ve cinsel istismara benzer sekilde, ruh
saglig1 tlizerinde bagimsiz olumsuz etkilere sahip olabilecegini belirterek bu fikri
desteklemektedir.

Calismalari, duygusal koti muameleyi, psikolojik refaht Onemli dlgiide
etkileyebilecek yaygin bir c¢ocukluk travmasi bigcimi olarak tanimanmn &nemini

vurgulamaktadir.

Schimmenti ve Bifulco (2013) tarafindan yapilan calismada, ¢ocukluktaki duygusal
thmal ile yetiskinlikte anksiyete bozukluklarinin gelisimi arasindaki baglantiy1
aciklamaktadir. Ebeveyn diismanligi ve reddi ile karakterize edilen duygusal ihmalin,
icsellestirilmis olumsuz benlik algilarina ve giivenilir iliskiler kurmada zorluklara yol
acabilecegini savunmaktadirlar. Bu bulgu, psikiyatrik tan1 almis bireylerin daha yiiksek
diizeyde duygusal ihmale maruz kalmis olabilecegine iliskin bulgularla 6rtiismekte ve bu
tir deneyimlerin cesitli ruh sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda rolii oldugu
diisindiirmektedir.

Calismada ayrica birlikte yasanilan kisiler degiskeni de anlamli sonuclar tiretmistir.
Aileyle yasayan bireylerin fiziksel ihmal puanlari, partneriyle ya da arkadaslariyla
yasayan bireylere kiyasla daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu, aile ortaminin bazi bireyler
icin daha koruyucu bir yap1 sundugunu gosterebilir. Ancak burada aile yapisinin niteligi,
destekleyiciligi ya da ¢atigma diizeyinin degerlendirilmemis olmasi, bulgunun simirlarini
belirlemektedir.

Genel olarak bu bulgular, travmatik yasantilarin bireylerin duygusal ve fiziksel
sagliklar1 tizerindeki etkisinin ¢ok boyutlu oldugunu ve bu etkilerin demografik
ozelliklerle yakindan iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Ozellikle diisiik gelir

grubundaki bireylerin hem geg¢miste daha fazla travmaya maruz kaldiklar1 hem de bu
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travmalarin bedensel ve duygusal yansimalarini daha yogun yasadiklar1 anlagilmaktadir.
Bu nedenle, ruh saglig1 alaninda yiiriitiilecek miidahale ¢alismalarinin bireyin yasadigi
sosyoekonomik kosullar ve erken donem yasantilarina duyarli bicimde yapilandirilmasi

gerektigi diiginiilmektedir.

5.1.3. Sucluluk, Utan¢ ve Gurur Alt Boyutlarinin Sosyodemografik Degiskenlere

Gore Farkhlasmasma iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Sosyodemografik degiskenler bakimindan sugluluk, utan¢ ve gurur puanlarinin
karsilagtirilmasina iliskin sonuglar incelendiginde, ilk olarak, cinsiyete gore yapilan
karsilastirmalarda kadinlarin sugluluk ve utang alt boyutlarinda erkeklere kiyasla daha
yliksek puanlar aldig goriilmiistiir. Kadinlarin ortalama puanlar1 daha yiiksek olsa da bu
fark istatistiksel diizeyde anlamlilik tasimamaktadir. Gurur alt boyutunda kadinlar ve
erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamigstir. Bu bulgular, kadinlarin olumsuz
duygusal deneyimlere daha yatkin olabilecegini gostermektedir. Cesitli calismalar,
kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde sucluluk ve utang bildirme egiliminde
oldugunu géstermektedir. Ornegin, Togas ve Alexias, (2022), kadinlarin hem sugluluk
hem de utang¢ boyutlarinda erkeklerden 6nemli 6lgiide daha yiiksek puan aldigini ortaya
koymustur. Bu durum, utang ve sugluluk duygusundaki cinsiyet farkliliklarinin genellikle
kiiclik olmakla birlikte kadinlarin lehine oldugunu gosteren bir meta-analiz ¢aligmasi ile
uyumluluk gdstermektedir (Else-Quest vd., 2012). Ghorbani ve arkadaslar1 (2013), Iranli
kadinlarin erkek arkadaglarina gore daha yiiksek sucluluk puanlar sergilediklerini
bulmuslardir; bu egilim Bat1 toplumlarindaki bulgulari yansitmaktadir.

Sucluluk ve utang arasindaki ayrim, bu cinsiyet farkliliklarini anlamada ¢ok 6nemlidir.
Sugluluk genellikle belirli davranislarla iliskilendirilir ve telafi edici eylemleri motive
ederken, utang daha ¢ok kendi kendine yoneliktir ve geri ¢cekilmeye veya kaginmaya yol
acabilmektedir (Kaya, 2020). Bu farklilagma, bu duygularin psikolojik sonuglari
diisiiniildiiginde o6zellikle 6nemlidir. Kaya'nin arastirmasi, utancin depresyon gibi
psikolojik uyum sorunlariyla baglantili oldugunu vurgulamakta ve utancin duygusal
yukiiniin, bu duyguyu daha yiiksek diizeyde bildiren kadinlar i¢in daha ciddi sonuglar1
olabilecegini gostermektedir (Kaya, 2020). Buna karsilik, gurur, 6zellikle de otantik
gurur, ayni cinsiyet esitsizligini sergilememektedir; c¢aligmalar, gurur deneyimleri
konusunda erkekler ve kadmlar arasinda ihmal edilebilir farkliliklar oldugunu

gostermektedir (Else-Quest vd., 2012; Buechner vd., 2019).
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Cesitli calismalardan elde edilen bulgular, kadinlar daha yiiksek diizeyde su¢luluk ve
utang yasarken, gururun duygusal manzarasinin cinsiyetler arasinda nispeten esit kaldigi
fikrinde birlesmektedir. Ornegin, Buechner ve arkadaslari (2019), kadinlarin akademik
performansla pozitif yonde iliskili oldugunu tespit ederek, kadinlarin basarilarindan gurur
duyabileceklerini, ancak bunun erkeklere kiyasla gururla ilgili duygularin daha ytiksek
bir yaygmligina donlismedigini 6ne slirmiistiir (Buechner vd., 2019). Bu gozlem, sugluluk
ve utang gibi belirli alanlardaki 6nemli istisnalar diginda, erkeklerin ve kadinlarin ¢ogu
psikolojik 6zellikte benzer oldugunu 6ne siiren cinsiyet benzerlikleri hipoteziyle tutarlidir
(Else-Quest vd., 2012). Ayrica, bu duygularin yagsandig1 sosyal ve kiiltiirel baglamlar da
g6z ard1 edilemez. Boeck ve arkadaslar1 (2017), kadinlarda beklenen sugluluk ve utang
duygulariin, sucluluk da dahil olmak iizere ¢esitli durumlara verilen duygusal tepkileri
sekillendirebilen toplumsal beklentilerden ve geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinden
kaynaklanabilecegini tartigmaktadir. Bu bakis agisi, kadinlar tarafindan bildirilen daha
yuksek sucluluk ve utang diizeylerinin, igsel duygusal yatkinliklardan ziyade dissal
toplumsal baskilardan etkilenebilecegini one siirmektedir. Benzer sekilde, Shin ve
arkadaglarinin (2014) calismasi, cinsel siddet gibi travmatik deneyimlerin, 6zellikle
kadinlarda sugluluk ve utan¢ duygularini siddetlendirerek duygusal deneyimleri daha da
karmasik hale getirebilecegini gostermektedir.

Bu bulgularin sonuglari, ruh saghigi ve terapotik uygulamalar i¢in 6nemli sonuglari
oldugundan, akademik sdylemin Gtesine uzanmaktadir. Sugluluk ve utancin cinsiyetler
arasindaki farkli deneyimlerini anlamak, 6zellikle bu duygularin olumsuz psikolojik
etkilerine daha duyarli olabilecek kadinlar i¢in tedavi yaklasimlarmi bilgilendirebilir.
Kealy ve arkadaslar1 (2021), sucluluk ve utan¢ duygularmin asir1 deneyimlendiginde ve
genellestirildiginde kadinlardaki intihar disiinceleriyle yakindan iliskili oldugunu
belirtmistir, bu nedenle, terapdtik ortamlarda hem sugluluk hem de utang¢ duygularini ele
almanin 6nemini vurgulamaktadir.

Yas gruplart arasinda sucluluk ve utang alt boyutlarinda anlamli farkliliklar
gozlenmistir. Geng yas gruplart (18-24 ve 25-34) genellikle daha yiiksek sucluluk ve
utang skorlarma sahipken, yas ilerledik¢e bu puanlar azalma egilimi gostermistir. Gurur
alt boyutunda ise yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yas gruplari ile
karsilagtirma bulgularmin daha Once yapilan arastirmalarla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Daha ileri yas gruplarina kiyasla daha yliksek diizeyde sugluluk ve utang
sergileme egiliminde oldugunu gostermektedir. Utang ve sugluluk duygularinin, yas

araliklarina bagl gelisimsel faktorler ve sosyal baskilar nedeniyle geng niifuslarda daha
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belirgin oldugunu belirtilmistir (Orth vd., 2010). Bu duygularin yasla birlikte azalmasi,
bireylerin daha iy1 basa ¢ikma mekanizmalar1 ve duygu diizenleme stratejileri gelistirdigi
ve yaslandik¢a sucgluluk ve utan¢ duygularinin azalmasina yol agan bir olgunlagma
stirecine isaret etmektedir (Orth vd., 2010) Ayrica, bireylerin yaslandik¢a bu duygular
yonetme konusunda daha becerikli hale geldiklerini ve bunun da sucluluk ve utang
puanlarinda gozlenen diislise katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (Klooster vd.,
2014).

Gelir diizeyine gore yapilan analizlerde sucluluk, utang ve gurur alt boyutlarinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Gelir diizeyi agisindan degerlendirildiginde, diisiik gelir
diizeyindeki bireylerin utan¢ ve sugluluk skorlarmin yiiksek gelir diizeyindeki bireylere
kiyasla anlaml1 bigimde daha ytiksek oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, gurur skorlarinin
ise yiiksek gelir grubunda anlamli bi¢cimde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
calismadan elde edilen bulgular, sucluluk ve utang gibi negatif 6z-bilingli duygularin
diisiik gelir diizeyindeki bireylerde daha yogun yasandigini, buna karsin gurur gibi pozitif
bir 6z-bilingli duygunun yiiksek gelir diizeyinde daha belirgin oldugunu gostermektedir.
Bu calismanin bulgularina benzer sekilde, Tong ve arkadaslar1 (2022), gelir diizeyinin
negatif 0z-bilingli duygular1 (utang, sugluluk) olumsuz yonde, pozitif 6z-bilingli
duygular1 (gurur, memnuniyet) ise olumlu ydnde yordadigmi belirtmistir. Ozellikle,
kisisel kontrol hissinin, gelir ve 6z-bilingli duygular arasindaki iliskiye aracilik ettigi
goriilmiistiir. Gelirin bireyin kendisini ne kadar olumlu degerlendirdigiyle iligkili
duygular {izerinde belirgin bir etkisi olabilecegi belirtilmektedir (Tong vd., 2022).

Egitim diizeyine gore yapilan analizlerde ise sugluluk, utan¢ ve gurur alt boyutlarinin
hi¢birinde anlamli farklilik bulunmamistir. Sucgluluk, utang ve gurur alt boyutlarinda
egitim diizeyleri arasinda Onemli farkliliklarin olmamasi, 0z-bilingli duygusal
deneyimlerin sosyoekonomik statii ile beklendigi kadar yakindan baglantili
olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Arastirmalar, duygusal deneyimlerin finansal veya
egitimsel kazanimlarin Otesinde sayisiz faktorden etkilenebilecegini vurgulamaktadir.
Kahneman ve Deaton (2010) yiiksek gelirin yasam degerlendirmesini iyilestirebilecegini,
ancak duygusal refahtaki iyilesmelerle mutlaka iliskili olmadigini savunmaktadir. Orth
ve arkadaslar1 (2010), utang, sugluluk ve gurur duygularinin yasam boyu izledigi
yoriingelerin kapsamli bir degerlendirmesini yapmis ve bu duygularin yalnizca
sosyoekonomik degiskenler tarafindan degil, kisisel ve sosyal faktorlerin etkilesimi
tarafindan sekillendirildigi ileri stirmektedir. Bir¢ok arastirma, duygusal deneyimlerin,

gelir ve egitim smirlarini asabilen bireysel kisilik 6zelliklerine ve sosyal baglamlara bagl
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oldugunu gostermektedir. Bu bakis acis1, duygusal tepkilerin dogas1 geregi 6znel oldugu
ve egitim dilizeyinden bagimsiz olarak bireyler arasinda onemli oOlciide farklilik
gosterebilecegine isaret etmektedir.

Psikiyatrik tan1 almis ve psikolojik destek alan bireyler sugluluk ve utang alt
boyutlarinda, tan1 almamis bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek puanlar
almistir. Gurur alt boyutunda ise psikiyatrik tani1 alan bireyler daha diisiik puan
bildirmistir. Bu sonug, psikiyatrik taniya sahip bireylerin daha yiiksek diizeyde olumsuz
duygusal deneyimler yasadigmni gosterebilir. Ote yandan, saglik problemi olan bireyler
ile olmayanlar arasinda sucluluk ve utang alt boyutlarinda anlamli bir fark
bulunmamisken, gurur alt boyutunda da benzer bir sonug elde edilmistir. Bu bulgular,
saglik durumunun sucluluk, utang ve gurur alt boyutlarinda genel bir farklilik
yaratmadigini gostermektedir.

Sucluluk ve utang arasindaki ayrim, psikiyatrik tanilar1 olan bireyler iizerindeki
etkilerini anlamak a¢isindan ¢ok 6nemlidir. Sugluluk genellikle telafi etme ve algilanan
yanlislar1 diizeltme arzusuyla iligkilendirilirken, utan¢ degersizlik duygularint ve
saklanma arzusunu ortaya ¢ikarma egilimindedir (Orth vd., 2010). Psikiyatrik bozuklugu
olan bireyler sucluluk duygusunu yardim aramak veya olumlu degisiklikler yapmak icin
motive edici bir faktdr olarak deneyimleyebildiginden, utan¢ sosyal etkilesimlerden
kaginmaya ve geri ¢ekilmeye yol acabildiginden, bu ayrim 6zellikle klinik ortamlarda
onemlidir (Orth vd., 2010). Teshis konulan bireylerde gézlemlenen yiiksek sugluluk ve
utang seviyeleri, bu bireylerin kendilerini algilamada yasadiklar1 i¢sel miicadeleleri ve
genellikle ruh sagligi sorunlariyla iligkilendirilen toplumsal damgalanmay1 yansitiyor
olabilir.

Psikiyatrik tan1 konmus ve konmamis bireyler arasinda gurur alt boyutunda anlamli
bir fark olmasi, gururun psikiyatrik durumdan etkilenen bir duygusal deneyim olarak
hizmet edebilecegini diislindiirmektedir. Bu durum, gururun igsellestirilmis toplumsal
standartlarin karsilanmasi sonucunda gelisen bir duygu oldugu diisiiniildiglinde
anlamlidir; kisisel basarilar, kendini kabul, 6z sayg1 ve psikolojik dayaniklilikla baglantili
olan gurur duygusunun, ruh sagligi sorunlar1 yasayan bireylerde daha diisiik olabilecegi
ongoriilmektedir (Orth vd., 2010). Gururun psikolojik iyi olus ile pozitif iliskisi géz
Oniine alindiginda, ruh sagligi sorunlar1 deneyimleyen bireyler i¢in 6z saygiy1 artirmay1
ve dayaniklilig1 tesvik etmeyi amaclayan terapdtik miidahaleler katki saglayabilir.
Ayrica, yapilan aragtirmalar, giiclii sosyal aglarin psikiyatrik bozukluklarla iligkili

olumsuz duygusal deneyimlere kars1 tampon gorevi gorebilecegini gostermektedir (Oram
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vd., 2013). Bireyleri destekleyici topluluklara katilmaya tesvik etmek, izolasyon ve utang
duygularii azaltmaya yardimci olabilir, aidiyet ve kabul duygusunu tesvik edebilir. Bu
durum, psikiyatrik hastalarin ruh sagliginda sosyal destegin 6nemini vurgulayan Oram ve

arkadaglarinin (2013) bulgulariyla da ortiismektedir.

5.1.4. Algilanan Sosyal Destegin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Farkhilasmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kadinlarin algilanan sosyal destek diizeyleri, erkeklere kiyasla anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur. Bu bulgu, kadinlarin genellikle ¢evrelerinden daha fazla sosyal
destek algiladiklarini diisiindiirmektedir. Yas gruplar1 arasinda algilanan sosyal destek
diizeylerinde anlamli farklihiklar gozlenmistir. Ozellikle geng bireylerin bazi alt
boyutlarda daha diisiik sosyal destek algiladigi, daha ileri yas gruplarmin ise daha yiiksek
destek algiladig1 belirlenmistir. Gelir diizeyine gore algilanan sosyal destek puanlarinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Daha yiiksek gelir diizeyine sahip bireyler, diisiik gelir
diizeyine sahip bireylere kiyasla daha yiiksek sosyal destek algilamiglardir. Bu durum,
ekonomik refahin sosyal destek algisini artirabilecegini gostermektedir. Egitim diizeyine
gore algilanan sosyal destek diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Daha yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin sosyal destek algilarinin, diisiik egitim diizeyine sahip
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Bu bulgu, egitim diizeyinin sosyal
iligkilerin kalitesine etkisini diisiindiirmektedir. Psikiyatrik tan1 almig bireylerin algilanan
sosyal destek diizeyleri, tan1 almamis bireylerle karsilagtirildiginda anlaml bir farklilik
gostermemigtir. Bu sonug, psikiyatrik taninin sosyal destek algisi lizerindeki etkisinin
sinirlt olabilecegini diisiindlirmektedir. Psikolojik destek almis bireyler, destek almamis
bireylere kiyasla algilanan sosyal destek diizeylerinde anlamli farklilik géstermemistir.
Bu durum, bireylerin sosyal destek algisinin psikolojik destek alip almama durumundan
bagimsiz olabilecegini diisiindiirmektedir. Saglik problemi olan bireylerin algilanan
sosyal destek diizeyi, olmayan bireylere kiyasla belirli alt boyutlarda anlamli farklilik
gostermemistir. Bu sonug, saglik sorunlarmin sosyal destek algist iizerinde etkili
olmayabilecegini gostermektedir.

Sosyodemografik  degiskenler = bakimindan  algilanan  sosyal  destegin
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karsilastirildiginda, kadinlarin, yaslt bireylerin, daha yiiksek gelir ve egitim diizeyine
sahip olanlarin algilanan sosyal destekte daha yiliksek puanlar bildirdigini ortaya
koymaktadir. Bu egilim, bu gruplarin daha giiglii sosyal aglara veya sosyal destek
algilarin1 kaynaklara daha iyi erisime sahip olabilecegini gostermektedir. Hables ve
Moussa (2022) tarafindan yapilan arastirma, sosyal destegin 6zellikle menopoz gibi gegis
donemlerinde kadinlarin ruh saghiginda Onemli bir rol oynadigini gdstermektedir.
Bulgulari, 6nemli yasam degisiklikleri yasayan kadinlarin, kayip ve iiziintii duygularini
hafifletebilen sosyal destekten biiyiik Olgiide yararlandigmmi gostermektedir. Bu,
kadinlarin genellikle daha yiiksek diizeyde algilanan sosyal destek bildirdikleri
gbzlemiyle uyumludur, ¢linkii genellikle duygusal ve pratik yardim saglayan giiclii sosyal
aglar gelistirirler.

Jung ve Soo (2023) calismasi, g¢ocukluk ¢agi duygusal istismarinin etkilerini
tamponlamada sosyal iligkilerin nemini vurgulayarak, algilanan sosyal iligki kalitesinin
travma yasamis bireyler i¢in kritik bir kaynak oldugunu vurgulamaktadir. Bu, genellikle
daha genis sosyal ¢evreye sahip olan kadinlarin olumsuz deneyimlerle basa ¢ikmak i¢in
daha donanimli olabilecegi ve dolayisiyla algilanan sosyal desteklerini artirabilecegi
belirtilmektedir.

Yas ve algilanan sosyal destek arasindaki iliski ele alindiginda, ileri yastaki yetiskinler
genellikle daha yiiksek algilanan sosyal destek seviyeleri bildirmistir. Bu durum, birikmis
yasam deneyimlerine ve yerlesik sosyal aglarina baglanabilir. Yash bireylerin daha
istikrarli iligkilere ve daha biiyiik bir topluluk duygusuna sahip olma egiliminde oldugu
distiniilebilir.

Gelir ve egitim seviyeleri algilanan sosyal destegi etkilemektedir. Bulgular
dogrultusunda, daha yiiksek gelir ve egitim diizeyi genellikle sosyal destek sistemleri de
dahil olmak {izere kaynaklara daha iyi erisimle iliskilendirilir. Caligmalar, daha ytliksek
egitim seviyelerine sahip bireylerin sosyal destegin 6nemini daha iyi anlama egiliminde
olduklarmi ve bunu arama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Erbil ve
Glimiisay, 2018). Bu iliski, sosyoekonomik faktorlerin bireylerin sosyal destek algilarini
sekillendirmede 6nemli bir rol oynadigini, daha yiiksek gelir grubunda olanlarin daha

fazla destek gordiigiinii gostermektedir.

5.2. Arastirma Degiskenlerine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Korelasyon analizleri, incelenen degiskenler arasindaki iligkileri anlamak amaciyla
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gerceklestirilmigtir. Bulgular, travmatik yasantilar, algilanan sosyal destek, utang-
sucluluk duygular1 ve somatizasyon arasinda anlaml iliskiler oldugunu gdstermistir.
Travmatik yasantilar ile somatizasyon arasinda pozitif yonlii giiglii bir iligski bulunmustur;
bu durum, daha fazla travmatik yasantiya sahip bireylerin somatizasyon belirtilerinin
daha ytiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Algilanan sosyal destek ise genel olarak
somatizasyon ve travmatik yasantilar ile zayif veya orta diizeyde ters yonlii iliskiler
gostermistir. Ayrica sucluluk ve utang¢ gibi olumsuz duygular somatizasyon ile pozitif
iligki sergilerken, gurur gibi olumlu duygular ile ters yonlii iliskiler gézlenmistir. Bu
sonuglar, duygusal faktorlerin somatizasyon tizerindeki etkisini vurgulamaktadir.

Somatizasyonun yordayicilarma iligkin bulgular incelendiginde, travmatik yasantilar
ve olumsuz duygularin somatizasyon belirtilerini anlamli sekilde yordadigini ortaya
koymustur. Travmatik yasantilarin somatizasyon iizerindeki dogrudan etkisi pozitif
yonde ve giigliidiir. Bununla birlikte, 6zellikle sugluluk duygusunun, bu iliskide araci bir
rol oynadig1 belirlenmistir. Bu durum, travmatik yasantilarin somatizasyon tlizerindeki
etkisinin bir kisminin olumsuz duygular aracilifiyla ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Algilanan sosyal destek, travmatik yasantilar ve somatizasyon arasindaki iliskide
tamponlayici bir etkiye sahip olmasa da sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde
somatizasyon belirtilerinin daha diisiik olabilecegi gézlemlenmistir. Bu bulgu, sosyal
destegin genel saglik ve iyi olus lizerindeki olumlu etkisini desteklemektedir.

Travma deneyimleri, algilanan sosyal destek, duygu diizenleme stratejileri ve
somatizasyon arasindaki iliski daha oOnceki arastirmalarda ele alimmistir. Travma
deneyimleri ile somatizasyon arasinda gii¢lii bir pozitif korelasyon tespit edilmistir ve bu,
daha travmatik olaylar geciren bireylerin daha yiiksek seviyelerde somatik semptomlar
gosterme egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) semptomlarinin ¢ocuklar ve ergenler arasinda yaygin oldugunu bildiren Jin ve
arkadaglarinin (2022) ¢alismasiyla ortiismektedir ve bu da travma ile somatik belirtiler
arasinda dogrudan bir baglanti oldugunu gostermektedir. Dahasi, ¢alismalar travma
gecmisi olan bireylerin genellikle artan duygusal sikint1 yasadigini ve bunun da somatik
semptomlart siddetlendirebilecegini gostermistir (Wei vd., 2020). Bu iliski, somatik
belirtiler {izerindeki etkisini azaltmak i¢in travmanin terapdtik ortamlarda ele alinmasinin
Onemini vurgulamaktadir.

Algilanan sosyal destek, travmatik deneyimlerin somatizasyon iizerindeki etkilerini
yumusatmada kritik bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, algilanan sosyal destegin daha

yuksek seviyelerinin daha diisiik somatizasyon seviyeleriyle iliskili oldugunu ve sosyal
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aglarin travmanin olumsuz etkilerini diizenleyebilecegini gostermektedir (Lee, 2014).
Ornegin Lee (2014), daha yiiksek sosyal destek bildiren iiniversite 6grencilerinin daha
diisiik somatizasyon seviyeleri yasadigini bulmustur; bu da sosyal baglantilarin bireylerin
stres faktorleriyle baga ¢ikmalarina yardimer olan duygusal kaynaklar saglayabilecegini
gostermektedir. Tersine, sosyal destek zayif veya eksik oldugunda, bireyler travmaya
yanit olarak somatik semptomlar gelistirmeye daha yatkin olabilirler ¢iinkii deneyimlerini
etkili bir sekilde islemek igin gerekli duygusal dayanaktan yoksun kalmaktadirlar
(Davoodi vd., 2018). Bu dinamik, travma ve somatizasyon baglaminda sosyal destegin
koruyucu islevini gostermektedir.

Duygu diizenleme stratejileri ayrica travmatik deneyimler ve somatizasyon arasindaki
iliskiyi onemli 6l¢tlide etkiler. Yapilan diger bir arastirmada, ruminasyon ve kaginma gibi
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin somatizasyon semptomlariyla olumlu bir
sekilde iliskili oldugunu vurgulanmistir (Mo vd., 2021). Buna karsilik, bilissel yeniden
degerlendirme ve kabul gibi adaptif stratejiler, somatik semptomlarla negatif yonde
iligkilidir ve bu da bireylerin duygularint nasil yonettiginin somatik sikayetleri ya
siddetlendirebilecegini ya da hafifletebilecegini gostermektedir (Mazaheri, 2015).
Ornegin, travmalar1 sonucunda sugluluk ve utang yasayan bireylerin duygusal sikintilarm1
somatize etme olasiliklar1 daha yiiksek olmaktadir ve bu da fiziksel semptomlarda artiga
yol agabilmektedir (Davoodi vd., 2018). Bu bulgu, somatizasyonu azaltmak igin
duygular1 anlamlandirmaya odaklanan terapdtik miidahalelere olan ihtiyaci
vurgulamaktadir. Olumlu ve olumsuz duygular arasindaki etkilesim, duygu diizenleme ve
somatizasyon arasindaki iliskiyi daha da karmasik hale getirir. Kim'in (2020) ¢aligsmasi,
olumlu duygu diizenleme stratejilerinin, olumsuz duygusal diizenleme stratejilerinin
varliginda bile somatizasyon ve kaygi lizerinde yararl etkilere sahip olabilecegini ortaya
koymustur. Bu, gurur ve nese gibi olumlu duygusal deneyimleri beslemenin, travmatik
deneyimlere siklikla eslik eden olumsuz duygulara karsi bir dengeleyici gorevi
gorebilecegini gostermektedir. Sonug olarak, olumlu duygusal deneyimleri tesvik eden
miidahaleler, travma ge¢misi olan bireylerde somatik semptomlar1 azaltmada etkili
goriilmektedir. Travma, sosyal destek ve duygu diizenlemenin bireysel faktorlerine ek
olarak, psikolojik sikintinin daha genis baglami da dikkate alinmalidir. Wei ve arkadaslar
(2020), duygusal sikintinin somatik semptom bildirimini 6nemli 6l¢iide etkiledigini ve bu
iliskiyi hipokampiisiin hacminin aracilik ettigini bulmustur. Bu nérobiyolojik bakis agisi,
somatizasyonun karmasikligini vurgular, ¢iinkii yalnizca psikolojik bir kavram degil, ayn1

zamanda beyin yapilar1 ve islevlerinde de kok salmistir. Somatizasyonun norobiyolojik
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temellerini anlamak, durumun hem psikolojik hem de fizyolojik yonlerini ele almak
acisindan oOnemlidir. Ayrica, somatizasyon deneyimini sekillendirmede kiiltiirel
faktorlerin rolii géz ard1 edilemez. Choi ve arkadaglar1 (2016), somatizasyondaki kiiltiirler
arasi farkliliklari incelemis ve kiiltiirel baglamlarin bireylerin sikintty1 nasil ifade ettigini
ve ilettigini 6nemli dl¢iide etkiledigini bulmustur. Bu sonug, somatizasyonu azaltmay1
amaclayan miidahalelerin etkili olmak i¢in belirli kiiltlirel baglamlara gore uyarlanmasi
gerekebilecegini gostermektedir.

Suclulugun araci roliine iliskin bulgular incelendiginde, travmatik yasantilar ile
somatizasyon arasindaki iliskide su¢luluk duygusunun aracilik ettigi bulunmustur.
Travmatik yasantilar dogrudan somatizasyonu artirmakta, ancak bu etkinin bir kismi
sucluluk gibi olumsuz duygularin aracilifiyla gergeklesmektedir. Bu durum,
somatizasyon belirtilerinin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal
stireclerle de iligskili oldugunu gostermektedir. Kealy ve arkadaslar1 (2018)
gergeklestirdikleri ¢alismada ise gocuklukta maruz kaliman duygusal istismar ve ithmalin
utan¢ araciligryla somatik semptomlarla iligkili oldugunu bulmustur. Ancak, bu
calismada c¢ocukluk c¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iligkide utang yerine
sugluluk duygusu anlamli bir araci degisken olarak ortaya cikmistir. Orneklemin
ozellikleri ve kiiltiirel farkliliklardan dolay1 bireylerin duygular1 deneyimleme ve ifade
etme bi¢iminde farkliliklar olabilecegi diistiniilmiistiir.

Travma deneyimleri ile somatizasyon arasindaki iliskide suclulugun aracilik roliiniin
incelenmesi, psikolojik ve duygusal siireglerin karmagik etkilesimi konusunda 6nemli
bilgiler saglayabilecek niteliktedir. Arastirmalar, travmatik deneyimlerin somatizasyon
semptomlarinda artisa yol agabilecegini ve bu iligkinin kismen olumsuz duygular,
ozellikle sucgluluk tarafindan aracilik edildigini gostermektedir. Bu, travma yasamis
bireylerin yalnizca fiziksel semptomlar gdstermeyebilecegini, ayni zamanda somatik
sikayetlerini siddetlendiren duygusal sikintilarla da bogusabilecegini gostermektedir.
Ornegin, Serbic ve arkadaslari (2017), sosyal suglulugun engellilikle yakindan baglantili
oldugunu ve agn ile psikolojik sonuclar arasindaki iliskiyi 6nemli Olgiide aracilik
edebilecegini bulmus ve suglulugun terapotik baglamlarda ele alinmasinin 6nemini
vurgulamistir. Bu, sugluluk egiliminin kaygiyr ve depresif semptomlar: tahmin
edebilecegini ve igsellestirilmis damgalanmanin bu iligkiye aracilik ettigini gosteren
Williamson ve arkadaglarinin (2020) bulgulariyla ortiismektedir ve boylece suglulugun
travmatik deneyimlerden kaynaklanabilen ve somatizasyona katkida bulunabilen énemli

bir duygusal tepki oldugu fikrini giiglendirmektedir.
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Travma deneyimlerinin somatizasyon iizerindeki dogrudan etkisi iyi belgelenmistir ve
caligmalar travma ge¢misi olan bireylerin genellikle daha yiiksek seviyelerde somatik
semptomlar bildirdigini gostermektedir. Ornegin, Wiltermuth ve Cohen (2014),
ongoriilen suglulugun kisileraras iligkileri ve karar vermeyi nasil etkileyebilecegini
arastirmis ve suc¢lulugun sosyal beklentileri karsilamada algilanan basarisizliklardan
kaynaklanabilecegini ve travmatik ge¢misi olan bireylerde daha da artabilecegini 6ne
stirmiistiir. Bu baglanti, su¢lulugun yalnizca kisileraras1 dinamikleri etkilemedigi, ayn1
zamanda Ozellikle travma baglaminda bireysel psikolojik sagligi da etkiledigi fikrini
vurgulamaktadir. Dahasi, suglulugun travmanin somatizasyon {iizerindeki etkilerini
aracilik etmedeki rolii, terapdtik miidahalelerin somatik semptomlari etkili bir sekilde
hafifletmek i¢in bu duygusal tepkileri ele almaya odaklanmasi gerektigini gostermektedir.

Travma ile iliskili duygusal deneyimler genellikle su¢lulugun varligryla karmasiklasir.
Mahood ve Hanus (2017), anlatisal baglamlarda ahlaksiz eylemlerde bulunan bireylerin
siklikla sugluluk duygusu yasadiklarini vurgulayarak, travmaya verilen duygusal
tepkilerin ¢ok yonlii olabilecegini ve kisisel degerler ve ahlaki diisiincelerden
etkilenebilecegini ileri siirmiislerdir. Bu, suglulugun yalnizca dogrudan travma
deneyimlerinden degil, ayn1 zamanda bireyin i¢sel ahlaki pusulasindan ve deneyimlerini
cevreleyen toplumsal beklentilerden de kaynaklanabilecegini gdstermektedir. Sucluluga
ek olarak, utang gibi diger olumsuz duygular da travma ve somatizasyon arasindaki
iliskide aracilik rolii oynayabilmektedir. Cavalera ve arkadaglar1 (2022) tarafindan
yapilan arastirma, utancin genellikle sucluluk duygusundan daha gii¢lii bir psikolojik
semptom belirleyicisi oldugunu, 6zellikle de travma ge¢cmisi olan bireylerde oldugunu
gostermektedir (Cavalera vd., 2022). Bu, farkli duygularin nasil etkilesime girdigi ve
somatik semptomlara nasil katkida bulundugu konusunda ayrintili bir anlayisa duyulan
ithtiyaci vurgulamaktadir. Sucluluk ve utang arasindaki etkilesim, travma yasamais bireyler
icin duygusal manzaray1 karmasiklastirabilmektedir, ¢linkii her iki duygu da kaginma
davranislarina yol agmaktadir ve somatik sikayetleri siddetlendirmektedir.

Elde edilen bulgular, klinik uygulamalara ve somatizasyonun tedavisine yonelik
onemli oneriler sunmaktadir. Ozellikle bedensel yakmmalarla bagvuran bireylerde,
cocukluk travmalarma dair gegmis deneyimlerin ve bu yasantilara eslik eden yogun
sucluluk duygularinin goz Oniinde bulundurulmasi klinik degerlendirme agisindan
anlamli olacag diisiiniilmektedir. Ornegin, duygusal diizenleme ve bilissel yeniden
yapilandirmaya odaklanan terapotik yaklasimlar, bireylerin travmatik deneyimlerini

islemelerine ve sucluluk ve utang duygularin1 hafifletmelerine yardimci olmaktadir
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(Serbic vd., 2016). Bu duygusal tepkileri ele alarak, bireyler duygusal sikintilari
hafifledik¢e somatik semptomlarda bir azalma yasanabilir. Yalnizca somatik belirtileri
hedef alan miidahaleler, bu tiir olgularda yetersiz kalabileceginden, sugluluk hissine eslik
eden bireyin orantisiz sorumluluk algisini, kendini ytik olarak gérme egilimini ve iligkisel
sucluluk ve degersizlik temalarini kesfetmesine imkan taniyan psikoterapotik yaklasimlar
da etkili gortinmektedir. Bu dogrultuda, bireyin sugluluk duygularini anlamlandirmasina
ve diizenleyebilmesine, bu duygularla islevsel yollarla basa ¢ikabilmesine ve kisilerarasi
baglamlardaki deneyimlerini yeniden anlamlandirabilmesine yardimci olan varolusgu ve
dinamik temelli terapi modelleri, 6zellikle erken donem travmatik deneyimlerin iglendigi
vakalarda klinik olarak degerli segenekler olarak goriilmektedir (Kealy vd., 2018).
Travma, su¢luluk ve somatizasyon arasindaki iliski, bu etkileri azaltmada sosyal destegin
Oonemini de gozler oniline sermektedir. Arastirmalar, algilanan sosyal destegin travmanin
somatizasyon iizerindeki olumsuz etkisini tamponlayabilecegini ve giiglii sosyal aglara
sahip bireylerin sugluluk ve dolayisiyla somatik semptomlar yagama olasiliginin daha

diisiik olabilecegini gostermektedir.

5.3. Yapisal Esitlik Modellemesine (YEM) iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Bu calismada, cocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon tlizerindeki etkisi; algilanan
sosyal destek ile sucluluk ve utang duygular: araciligiyla test edilmistir. Yapisal esitlik
modelinden elde edilen bulgular, hem teorik temellere hem de onceki literatiire dnemli
katkilar sunmaktadir. Tartisma boéliimiinde, bu bulgularin anlami ayrintili olarak ele
alinacak, literatiirle karsilastirilacak ve klinik uygulamalar ile arastirma onerilerine iligkin
cikarimlar yapilacaktir.

Ik olarak, modelin genel uygunluk indeksleri degerlendirildiginde, modelin veriye
yeterli diizeyde uyum sagladigi goriilmiistiir. ¢*/df oraninin 2,75 olarak hesaplanmasi,
geleneksel olarak iyi uyum igin onerilen <3,00 siirinin i¢inde kalmaktadir (Kline, 2016).
Bu da modelin karmasik yapisina ragmen drneklem verisiyle ortiistiiglinii gostermektedir.
Diger uyum indeksleri incelendiginde de bu bulgu desteklenmektedir. Ozellikle CFI
(.953) ve GFI (.942) degerleri miikemmel uyumu isaret ederken, TLI (.935) ve RMSEA
(.066) ise kabul edilebilir diizeyde bir uyuma isaret etmektedir. RMSEA’ ’nin %90 giiven
araliginda .054 ile .077 arasinda yer almasi, modelin uyum diizeyinin sinirda ama anlamli

oldugunu gostermektedir (Hu ve Bentler, 1999). Dolayisiyla, bu baglamda modelin yapis1
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giivenilir ve gecerli olarak degerlendirilebilir.

Travmanin sosyal destek iizerindeki etkisi, modelde en giiclii iliskilerden biri olarak
ortaya ¢cikmistir (B =-.673, p <.001). Travmanin, bireyin ¢evresiyle olan iliskisini ve bu
iliskiden aldig1 destegi negatif yonde etkiledigi bilinmektedir (Cohen ve Wills, 1985).
Travma yasayan bireyler, genellikle kendilerini ¢evresinden izole etmekte veya ¢evrenin
sundugu destegi yeterince algilayamamaktadir. Bu durum, hem psikolojik hem de sosyal
islevsellik agisindan kritik bir sorun teskil etmektedir. Bu bulgu, Bowlby’nin (1969)
baglanma kurami ile de tutarlilik gostermektedir. Buna gerekge olarak, travmatik
deneyimler, bireyin giivenli baglanma iliskileri gelistirmesini sekteye ugratmakta ve
sosyal destekten faydalanma kapasitesini diistirmektedir.

R? degerinin %45,3 gibi yiliksek bir oran aciklamasi, travmanin sosyal destek
lizerindeki belirleyici roliinii giiglii bigimde ortaya koymaktadir. Ote yandan, travmanin
sucluluk ve utang iizerindeki etkisi de pozitif ve anlamli bulunmustur (f =.529, p <.001).
Bu duygu durumlari, siklikla travmatik yasantilarin ardindan gelisen ikincil duygusal
tepkilerdir ve bireyin igsel diinyasindaki catigmalarin Onemli gostergelerindendir
(Tangney ve Dearing, 2002). Sugluluk ve utang, travmatik olaylara bireysel anlamlar
yiiklenmesiyle baglantilidir. Ornegin birey, yasadig1 travmadan kendini sorumlu tutarak
sucluluk gelistirebilir ya da yasadigi olaylar nedeniyle 6zsaygisinda derin bir kirilma
yasayarak utan¢ duygusu gelistirebilir. Bu bulgu, Janoff-Bulman’in (1992) “temel inang
sistemlerinin sarsilmas1” kuramiyla da ortiismektedir. Travma sonrast, bireylerin kendilik
ve diinya algis1 zedelenmekte ve bu da sugluluk/utang gibi duygularla sonu¢lanmaktadir.

Somatizasyon iizerindeki dogrudan etkiler incelendiginde, travmanin dogrudan
etkisinin (f = .372, p < .001) anlamli ve gii¢lii oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, travma
sonrasi stresin yalnizca psikolojik degil, fiziksel belirtilerle de kendisini gdsterdigini
isaret etmektedir (Van der Kolk, 2018). Somatizasyon, bireyin yasadigi duygusal aciy1
fiziksel semptomlar aracilifiyla ifade etmesinin bir yolu olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle ¢ocukluk caginda yasanan travmalarimn bedenlestirilmis etkiler birakmasi,

gelisimsel psikopatoloji literatiiriinde siklikla vurgulanan bir olgudur (Anda vd., 2006).

Bu baglamda, c¢aligmanin bulgulari, travma-sonras: fiziksel saglik sorunlarinin
anlasilmasi acisindan da 6nem tasimaktadir.

Sugluluk ve utancin somatizasyon lizerindeki dogrudan etkisi de pozitif ve anlamlidir
(B = .214, p < .001). Bu durum, psikodinamik yaklasim gercevesinde, “duygularin

bastirilarak beden iizerinden disavurumu” goriisiinii destekler niteliktedir. Bireyler
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sucluluk veya utang gibi toplumsal olarak kabul gérmeyen duygularint bastirmakta, bu
da fiziksel semptomlar olarak kendini gostermektedir. Duygu diizenleme yaklasimina
gore ise bastirilan ya da adlandirilamayan duygular, viicut aracilifiyla disavurulmaktadir
(Gross, 1998). Bu bulgu, klinik miidahalelerde yalnizca somatik semptomlara
odaklanmanin yetersiz olabilecegini, duygusal siire¢lerin de terapdtik caligmalara dahil
edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sosyal destegin somatizasyon iizerindeki dogrudan etkisi ise anlamli bulunmamustir (3
= -.048, p = .540). Bu bulgu ilk etapta farkl degerlendirilebilecek bir durum olsa dahi
dolayli etkilerin dikkate alinmasiyla anlam kazanmaktadir. Nitekim sosyal destegin
dolayli olarak sugluluk ve utang araciligiyla somatizasyona etki edebilecegi
diistiniilmektedir. Baska bir deyisle, sosyal destek bireyin dogrudan fiziksel belirtilerini
etkilemese de, duygusal siireglerini diizenleyerek bu belirtilerin siddetini azaltabilecegi
disiiniilmektedir. Klinik uygulamalar agisindan, sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi yine de Onemlidir, ancak bu destegin yalnizca miktar1 degil, birey
tarafindan nasil algilandig1 ve duygusal isleyise nasil entegre edildigi kritik rol
oynamaktadir.

Toplam etkiler diizeyinde degerlendirildiginde, travmanin somatizasyon iizerindeki
toplam etkisi (B = .518), dogrudan etkisinin oldukg¢a iizerinde yer almakta ve dolayl
etkilerin varligmn teyit etmektedir. Ozellikle sucluluk ve utancin bu dolayli etkiye katk1
sundugu goriilmektedir. Travma, bireyin sucluluk/utan¢ duygularimi artirmakta, bu
duygular da somatizasyonu tetiklemektedir. Dolayisiyla, yalnizca travmatik yasantilara
degil, bu yasantilarin duygusal anlamlandirilmasina da miidahale etmek gerekmektedir.

Modelin R? degerlerinin 6zellikle travmanin sosyal destek (R*=.453) ve somatizasyon
(R?=.302) iizerindeki etkileri yliksek diizeyde aciklayiciliklar gostermektedir. Bu durum,
travmatik yasantilarin bireyin hem sosyal hem de bedensel islevselligini nasil

sekillendirdigini giiclii bigimde ortaya koymaktadir.

Aragtirma, bu baglamda psikolojik saglamlik, travma sonrasi biiyiime ve duygusal
diizenleme gibi degiskenlerin de dahil edildigi genisletilmis modellerin gelecekteki
caligmalarda degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari, hem psikolojik hem de fiziksel saglik ¢iktilar1 iizerinde
belirleyici etkiler yaratan kritik bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle
algilanan sosyal destek ve sugluluk-utang duygulari gibi aracilik eden psikososyal

mekanizmalar, bu iligkinin agiklanmasinda o©nemli rol oynamaktadir. Giincel
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aragtirmalar, ¢ocukluk travmalarinin duygu diizenleme gii¢liikleriyle ve bu diizenleme
sorunlarmin somatik belirtilerle ifadesiyle giiglii bicimde iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ornegin, Sharma ve arkadaslari (2024) tarafindan gergeklestirilen bir
calisma, cocukluk travmalarinin duygu diizenleme {izerinde dogrudan etkide
bulundugunu ve bu etkinin 6zellikle disavurumcu belirtiler {izerinde belirleyici oldugunu
ortaya koymustur. Ayni arastirma grubunun bir diger ¢alismas: ise duygu diizenleme
sorunlarmin kaygi ve depresyon gibi ige yoOnelimli problemlerle iligkili oldugunu
gostererek, travmanin etkilerini degerlendirirken duygu diizenlemenin dikkate alinmasi
gereken onemli bir araci degisken oldugunu vurgulamaktadir. Bu bulgular, travmanin
duygusal isleyisi sekteye ugratarak psikolojik oldugu kadar fiziksel diizeyde de sorunlara
yol acabilecegini gostermektedir. Marici ve arkadaslar1 (2023), travma sonrasi gelisen
sucluluk ve utan¢ duygularinin aile dinamikleriyle yakindan iligkili oldugunu ifade
etmektedir. Ozellikle ihmal ya da terk edilme gibi ebeveyn kaynakli travmalar,
cocuklarda yogun sucluluk ve utan¢ duygularinin gelismesine yol a¢gmakta ve bu
duygularin ilerleyen yasam donemlerinde somatik semptomlart Ongordugii
belirtilmektedir. Bu durum, bireyin gelisimsel ortaminin, psikolojik ve fiziksel saglik
tizerindeki uzun vadeli etkisini agik bi¢imde ortaya koymaktadir.

Yapisal esitlik modelinden elde edilen sonuglarla ortiisecek bigimde, travmanin
algilanan sosyal destegi azalttigi, ancak sosyal destegin somatizasyon iizerindeki
dogrudan etkisinin anlamli bulunmadig1 goriilmiistir. Bu bulgu, Euteneuer ve
arkadaglarinin (2015) arastirmasiyla da desteklenmektedir. Onlara gore, olumsuz
duygusal yasantilar agriya kars1 duyarliligi artirmakta ve bireyi bedensel yakinmalara
kars1 daha savunmasiz héle getirmektedir. Dolayisiyla sosyal destek, dogrudan somatik
belirtileri hafifletmese de, bireyin duygusal diizenleme kapasitesini etkileyerek dolayli
bir koruyucu iglev gorebilir.

Arastirmada elde edilen, sucluluk ve utang duygularinin, travma sonrasi psikolojik
tepkilerin sekillenmesinde ve dolayisiyla somatik belirtilerin ortaya ¢ikisinda araci rol
oynadig1 bulgusu, Held ve arkadaslariin (2015) bulgulariyla da desteklenmektedir. Bu
calisma, utan¢ ve sucluluk gibi duygularin bireyin basa c¢ikma stratejilerini olumsuz
yonde etkileyerek travmanin psikolojik etkilerini agirlagtirabilecegini ve bunun da
somatik yakinmalara yol acabilecegini ileri siirmektedir. Benzer sekilde, McCall-
Hosenfeld ve arkadagslar1 (2014), travmatik deneyimlere verilen psikolojik tepkilerin
somatik belirtilerle olan iligkisini agiklamada araci siiregler olarak ¢aligtigini ileri stirdiigii

arastirmasinin mevcut calismanin bulgular1 ile tutarlilik gosterdigi goriilmektedir.
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Travmanin tiirleri arasinda da farkli etkiler s6z konusudur. Wu ve arkadaslar1 (2021),
ozellikle duygusal istismarin diger travma tiirlerine kiyasla somatik sikayetler {izerinde
daha belirgin etkiler yarattigini ortaya koymustur. Ote yandan, duygusal istismarmn
sucluluk ve utang duygularim tetikleme olasilig1 daha yiiksek oldugundan, bu duygularin
da somatizasyon lizerindeki araci rolii literatiirde kuvvetle desteklenmektedir.

Schubach ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yiiriitilen bir c¢alismada ise
somatizasyonun, ¢ocukluk travmasi ile gastrointestinal semptomlar arasindaki iliskide
araci rol oynadigi gosterilmistir. Bu bulgu, psikolojik siirecglerin fizyolojik belirtileri nasil
sekillendirdigini acik bicimde gostermektedir. Benzer sekilde Saadati ve arkadaslarinin
(2023) arastirmast, sugluluk ve utan¢ duygularinin, travma ile gesitli saglik ¢iktilar
arasindaki iligkide kritik arac1 degiskenler oldugunu ifade etmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve somatizasyon iliskisine vurgu yapan, Afari ve arkadaglari
(2014) tarafindan yapilan kapsamli bir sistematik derlemede de, ¢ocukluk travmalarinin
fonksiyonel somatik sendromlarla giiclii iligkiler i¢inde oldugu belirtilmistir. Bu durum,
travmanin yalnizca psikolojik degil, bedensel diizeyde de yogun bi¢imde yasandigini ve
tedavi yaklagimlarinin hem ruhsal hem bedensel yonleri igerecek bicimde biitiinciil
olmas1 gerektigini gostermektedir. Toplumsal destek ve akran iliskileri de bu siirecte
belirleyici olabilmektedir. Parr ve arkadaslarinin (2016) bulgulari, akranlarin duygusal
sosyalizasyon siireclerinin  somatik sikayetler {izerinde etkili olabilecegini
gostermektedir. Bu calisma, sosyal destegin dolayl etkilerini aciga ¢ikararak, bireyin
duygusal tepkilerini bigimlendirmede ¢evresel faktorlerin roliinii vurgulamaktadir. Daha
once yapilan bu caligmanin bulgulari, sosyal destek degiskenine iliskin mevcut
caligmanin ortaya koydugu anlamli dolayl etki ile uyumluluk géstemektedir.

(Cagdas literatiir, gocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon iizerindeki etkisinin biiyiik
Olciide duygu diizenleme sorunlari, sugluluk-utan¢ duygular1 ve algilanan sosyal destek
gibi psikososyal degiskenler araciligiyla ortaya ¢iktigin giiclii bicimde desteklemektedir.
Bulgular, 6zellikle klinik miidahalelerde hem duygusal isleyisin hem de fiziksel
belirtilerin eszamanl olarak ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir. Bu alandaki
gelecek arastirmalar, s6z konusu karmasik iliskileri daha net bigimde ortaya koymali ve
travma yasamis bireylerde psikolojik dayanikliligin desteklenmesine yonelik biitiinciil
tedavi modelleri gelistirmelidir. Bu ¢alismanin bulgular1 hem bilimsel hem de uygulamali
psikoloji acisindan 6nemli katkilar sunmaktadir. Travmanin yalnizca dogrudan etkileri
degil, bireyin sosyal destek algisi ve duygusal tepkileri iizerinden dolayl: etkileri de goz

oniinde bulundurulmalidir. Klinik uygulamalarda bu ¢ok boyutlu etki mekanizmasi
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dikkate alinmali, bireylerin travmalarina ydnelik miidahaleler yalnizca semptomatik
degil, anlam-odakli, baglamsal ve biitiinciil bigimde planlanmalidir. Ozellikle sugluluk ve
utang gibi duygularin terapotik siiregte ele alinmasi, somatizasyon belirtilerini azaltmada
etkili olabilir. Bu kapsamda duygularla ¢alismaya dayali terapiler ve destekleyici grup
caligmalari, Onerilen miidahale bigimleri arasinda yer alabilir. Ayrica sosyal destek
sistemlerinin etkinligini artirmak adina, bireylerin yalnizca destek almalarini degil, bu
destegi nasil i¢sellestirdiklerini degerlendirmek 6nemlidir. Gelecek arastirmalar, travma
tiirlerine gore (ihmal, istismar, kayip vb.) modelin isleyisinde farkliliklar olup olmadigini

test etmeli; boylamsal ¢aligmalarla modelin zamansal dogrulamas1 yapilmalidir.
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu arastirmada, cocukluk c¢agi travmalari, somatizasyon, sugluluk-utang-gurur
duygular1 ve algilanan sosyal destek diizeylerinin ¢esitli sosyodemografik degiskenler
acisindan farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Elde edilen bulgular, bu degiskenlerin
bireysel ve toplumsal deneyimlerin bir bileskesi oldugunu ve c¢ok boyutlu yapilar
sergiledigini ortaya koymustur.

Somatizasyon diizeyleri, 6zellikle cinsiyet ve psikiyatrik tan1 degiskenleri agisindan
anlaml farkliliklar gostermistir. Kadin katilimeilar ve psikiyatrik taniya sahip bireyler,
anlamli diizeyde daha yiliksek somatizasyon puanlari bildirmistir. Bu bulgu, hem
toplumsal cinsiyet rollerinin bedensel belirti ifadesi lizerindeki etkisini hem de psikiyatrik
taninin bireyin fiziksel yakinmalarini artirabilecegini diistindiirmektedir. Buna karsin, yas
ve egitim dlizeyine gore somatizasyon puanlarinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
Gelir diizeyi agisindan ise diisiik gelir grubundaki bireylerin somatik belirtileri daha
yogun yasadig1 bulunmustur. Bu durum, ekonomik dezavantajlarin psikosomatik siirecler
tizerindeki etkisini giindeme getirmektedir.

Sugluluk, utang ve gurur alt boyutlari, cinsiyet, yas grubu, gelir diizeyi ve psikiyatrik
tan1 degiskenleri agisindan anlamli farkliliklar sergilemistir. Kadinlar, geng¢ bireyler,
diisiik gelir diizeyindeki bireyler ve psikiyatrik taniya sahip katilimcilar, o6zellikle
sucluluk ve utan¢ duygularinda daha yiiksek puanlara sahipken, gurur diizeyleri daha
diisiiktiir. Bu bulgular, s6z konusu gruplarda olumsuz duygusal yiiklerin daha yogun
yasanabilecegini gdstermektedir. Egitim diizeyi gibi degiskenler ise bu duygusal boyutlar
acisindan anlaml farklilik yaratmamastir.

Cocukluk ¢agi travmalar1 6l¢egi alt boyutlarinin, cinsiyet, yas, gelir diizeyi, psikiyatrik
tan1 ve psikolojik destek alma durumu gibi degiskenlere gore anlamli farkliliklar
sergiledigi goriilmiistiir. Ozellikle duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
asir1 koruma alt boyutlart bir¢ok degiskene gore farklilik goéstermistir. Bu durum,

cocukluk  donemindeki travmatik deneyimlerin  bireyin ig¢inde bulundugu
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sosyodemografik baglamdan bagimsiz diisliniilemeyecegini ortaya koymaktadir.
Ozellikle fiziksel ihmal puanlar1 erkeklerde, ileri yas gruplarinda ve psikolojik destek
almayan bireylerde daha yiiksek diizeyde saptanmistir. Bu bulgu, ihmalin hem toplumsal
normlarla hem de bireyin yasam kosullariyla i¢ ice gegen bir yapist oldugunu
distindiirmektedir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri ise cinsiyet, yas, egitim ve gelir diizeyi acisindan
anlamli farkliliklar gostermistir. Kadinlar, daha yiiksek egitim ve gelir diizeyine sahip
olanlar ile ileri yas gruplarinda yer alan bireyler daha yiiksek sosyal destek algisina
sahiptir. Ancak psikiyatrik tan1 ve psikolojik destek alimi gibi degiskenlerin sosyal destek
algis1 lizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi goriilmiistiir. Bu durum, sosyal destek
algisiin yalnizca bireyin ruhsal durumuyla degil, ayn1 zamanda yasam bi¢imi ve ¢evresel
kaynaklarla da baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.

Genel olarak, bu ¢alisma travmatik yasantilar, duygusal siirecler, bedensel yakinmalar
ve sosyal baglar arasindaki etkilesimlerin olduk¢a karmasik ve ¢ok katmanli oldugunu
gostermistir. Cocuklukta yasanan travmalarin yalnizca bireyin gegmisine degil, bugiiniine
de yansiyan etkileri oldugu, bu etkinin somatik belirtilerle, 6z-bilin¢li duygularla ve
sosyal destek aglartyla sekillendigi anlagilmaktadir. Bu nedenle, ruh sagligi alaninda
yapilacak miidahalelerin bireyin ge¢mis deneyimlerine, duygusal isleyisine ve sosyal
baglamina biitiinciil bir bakisla yaklagmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Korelasyon, regresyon ve yapisal esitlik modeli analizlerinden elde edilen bulgular,
travmatik yasantilar, algilanan sosyal destek ve 6z-bilingli duygularinin somatizasyon
tizerindeki etkisini kapsamli bir sekilde ortaya koymustur. Travmatik yasantilar
somatizasyonun onemli bir yordayicisidir ve bu iliski, olumsuz duygularin araciligiyla
daha karmasik bir hale gelmektedir. Oz-bilingli duygular, travmanin somatik semptomlar
olarak ne ol¢iide ortaya c¢iktigini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Bireylerin
cocukluk ¢agindaki travmatik yagsantilari ve sugluluk ve utang gibi duygular1 daha yogun
olarak yasama egilimi ile birlikte ruhsal sikintinin somatik belirtiler araciligiyla ifade
edilmesi olasiliginin arttig1 goriilmektedir. Ek olarak, olumlu ve olumsuz duygular
arasindaki etkilesim ve kiiltiirel faktorlerin etkisi, somatizasyonun manzarasini daha da
karmagik hale getirmektedir. Sosyal destek ise bu siirecte koruyucu bir faktor olarak
degerlendirilebilir, ancak etkisi dogrudan somatizasyon lizerinde degil, bireyin genel
tyilik hali iizerinde dolayli olarak hissedilmektedir. Bu bulgular, psikolojik saglik
miidahalelerinde travmatik yasantilar ve duygusal siireclerin onemli degiskenler

oldugunu gostermektedir.
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6.2. ONERILER

Algilanan sosyal destek, cocukluk travmalar1 ve sucluluk, utan¢ ve gurur duygularin
somatizasyonla iligkili olarak inceleyen calismanin bulgularina dayanarak, gelecekteki
arastirmalar ve klinik uygulamalar i¢in birkag¢ 6neri yapilabilir. Sugluluk ve utancin ruh
saglig1 sonuclarinda oynadig1 6nemli rol goz oniine alindiginda, gelecekteki caligmalar
bu duygularin somatizasyonu etkiledigi mekanizmalar1 daha derinlemesine incelemelidir.
Bu yollar arastirmak, duygusal deneyimlerin somatizasyona nasil katkida bulunduguna
dair degerli katkilar sunabilir. Utan¢ ve sucluluk ile somatizasyon arasindaki iliskiyi
inceleyenler birgok ¢aligmanin kesitsel yapisi, bu dinamiklerin zaman ig¢inde
anlagilmasini smirlamaktadir. Bu tiir arastirmalar, cocukluk travmalari, 06z-bilingli
duygular ve somatizasyon arasindaki zamansal iliskileri yansitabilir. Bu yiizden, genis
orneklemli ve boylamsal ¢alismalar gelecekteki arastirmalar i¢in tercih edilebilir.

Klinik miidahaleler, su¢luluk ve utang gibi yogun 06z-bilingli duygular yasayan
bireylerde duygusal islevselligi desteklemeye, i¢gdrii gelistirmeye, kendilik algisinin
yeniden yapilandirmasina ve sugluluk-utan¢ duygularinin daha gercekei bir diizeyde
islemlemesine odaklanmadir. Bireyin duygularin1 anlamlandirmasina ve yasamla olan
iliskisinin daha derinlikli ve biitiinliiklii bir bicimde ele alinmasina katki saglanarak
yardimc1 olunabilir ve bu da dolayli olarak somatizasyon belirtilerinin azalmasini
destekleyebilir.

Algilanan sosyal destek ile duygusal iyi olus arasindaki pozitif korelasyon goz oniine
alindiginda, bireylerin destek kaynaklarinda dair degerlendirmelerini terapotik
uygulamalara dahil etmek ¢ok Onemlidir. Bireylerin iligkisel deneyimlerini yeniden
anlamlandirmasina, algilanan destegin giiclendirilmesi ile destek alma ve kabul gérme
kapasitesini fark etmesine ve bu destekle temas kurabilme becerilerini gelistirmesine
olanak saglayarak, algilanan sosyal destegin ¢ocukluk travmasi ve duygusal sikintinin

olumsuz etkilerine kars1 bir tampon gérevi gormesi amaglanabilir.

Gelecekteki arastirmalar, sugluluk, utan¢ ve gurur deneyimini ve ifadesini etkileyen
kiltiirel faktorleri goéz oOniinde bulundurmalidir. Bu kiiltiirel farkliliklar1 anlamak,
somatizasyon ve ilgili duygusal sorunlar1 ele alan miidahalelerin gelistirilmesine katk1
saglayabilir.

Cocukluk travmasi ile duygusal sonuglar arasindaki O6nemli iligki g6z Oniine
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alindiginda, gelecekteki ¢alismalar somatizasyona katkida bulunan belirli travma tiirlerini
detayli bir bicimde ele alabilir.

Miidahaleler yalnizca utang ve sugluluk gibi olumsuz duygular1 azaltmaya degil, ayn1
zamanda gurur gibi olumlu duygular tesvik etmeye de odaklanmalidir. Arastirmalar,
gururun 0z sayg1 ve sosyal yeterlilik tizerinde yararl etkilere sahip olabilecegini ve bunun

somatizasyonun olumsuz etkilerini dengeleyebilecegi tahmin edilmektedir.
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EK 2 BILGILENDIRICi ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

Bu arastirma, Okan Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii 6gretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi
Evin Aydin Yo6ntem’in akademik danigmanliginda, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Tezi
kapsaminda Cemre Kanak tarafindan yiiriitiilmektedir. Calisma, yetiskin bireylerde,
cocukluk c¢ag1 travmalari, somatizasyon, utang, sucgluluk ve algilanan sosyal destek
arasindaki iligkiyi incelemektedir. Arastirma sonuclarinin somatik belirtilere yonelik
koruyucu miidahaleler ile tedavi planlart olusturmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizden yaklasik 15-20 dakika siirmesi
beklenen bir dlgek setini doldurmaniz beklenecektir. Calismaya katiliminiz tamamen
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismamizda sizden kimlik bilgileriniz
istenmemektedir ve cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacaktir. Mevcut ¢aligma sonucunda
elde edilen bilimsel bilgiler yalnizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek, bilimsel
calisma ve yayinlarda kullanilacak ve bagka kimseyle paylasiimayacaktir.

Aragtirma sonucunda saglikli bilgiler edinilebilmesi adma sorular1 eksiksiz ve
samimiyetle cevaplamaniz olduk¢a onemlidir. Liitfen her dl¢cegin basindaki yonergeyi
dikkatle okuyunuz ve size en uygun sekilde cevaplayiniz. Calismada genel olarak
rahatsizlik verecek maddeler bulunmamaktadir; ancak yine de sorulardan dolay1 veya
herhangi bir sebeple kendinizi rahatsiz hisseder veya devam etmek istemezseniz higbir
gerekce gostermeden calismay1 yarida birakma ve sagladigmiz verileri geri ¢cekme
hakkiniz vardir. Calismadan c¢ekilme sebebinizin sorularin sizde yarattig1 rahatsizlik
olmas1 halinde ve istediginiz takdirde arastirmacilarca gerekli yardim saglanacaktir.
Calismay1 yarida birakmaniz ve/veya verilerinizi geri c¢ekmeniz size herhangi bir

sorumluluk getirmeyecektir.

Cemre Kanak
cemrekanak97@gmail.com

Okan Universitesi

Katilime1 izin formunu okudum. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismaya katilmay1 kabul
ediyorum.

EK 3 DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Cinsiyetiniz:
o Kadin
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o Erkek
o Diger

Yasimiz:
0 18-24
025-34
0 35-44
0 45-54
0 55 ve lstil

Ogrenim Durumunuz:
o [lkdgretim

o Lise

o On Lisans

o Lisans

o Lisansiistii

Aylik gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz:
o Diistik

o Orta

o Yiiksek

Kiminle birlikte yastyorsunuz?:

0 Anne-baba ve/veya kardesimle

o Tek

o Arkadasimla/Arkadaslarimla birlikte
o Esimle/Partnerimle birlikte

Gegmiste veya giiniimiizde psikiyatrik tan1 aldiniz m1?
o Evet o Hayir
Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz: ...,

Gegmiste veya gliniimiizde psikolojik destek aldiniz mi1?
o Evet o Hayir

Herhangi bir tan1 almis saglik probleminiz var m1?
o Evet o Hayir

Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz: ............cviiiiiiiiiiienn...
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EK 4 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan dnce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire
icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen
elinizden geldiginde ger¢cege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

1.Hicbir 2.Nadi- 3.Kimi 4.S1k

Zaman ren Zaman Olarak 5-Cok Sik
Cocuk'lll-gumda ya da 1 2 3 4 5
ergenlifimde...
1)Yeterli yemegim olurdu. 1 2 3 4 5
2) VGundellk bakim ve giivenligim 1 ) 3 4 5
saglaniyordu.
3) Anne ya da babam kendilerine 1 2 3 4 5
layik olmadigim ifade ederlerdi.
4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak 1 2 3 4 5
karsilanirdi.
5) Allem(.le soz'.unlarl-ml 1 2 3 4 5
paylasabilecegim biri vardi
6) Ust bas acisindan bakimsizdim. 1 2 3 4 5
7) Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
8) Anne ya da babam kendimden 1 2 3 4 5

utanmama neden olurdu.

9) Ailemden birisi bana dyle kotii
vurmustu ki doktora ya da 1 2 3 4 5
hastaneye gitmem gerekmisti.

10) Ailemde degistirmek istedigim

1 2 3 4 5

seyler vardi.
11) Ailemdekiler bana o kadar
siddetle vuruyorlard ki 1 2 3 4 5
viicudumda morarti ya da siyriklar
oluyordu.
12)Kayis, sopa, kordon ya da baska
sert bir cisimle vurularak 1 2 3 4 5
cezalandirihyordum.
13) Anne ya da babam fikirlerimi 1 ) 3 4 5
onemserdi.
14) Ailemdekiler bana kirici ya da

" " ; 1 2 3 4 5
saldirganca sozler sdylerlerdi.
15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis 1 2 3 4 5

olduguma inaniyorum.

16) Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5

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

komsu ya da bir doktorun bunu 1 2 3 4 S
fark ettigi oluyordu.

18)A11.emde birisi benden nefret 1 2 3 4 5
ederdi.

19)Ailemdekiler kendilerini 1 2 3 4 5

birbirlerine yakin hissederlerdi.

20) Biri bana cinsel amacla
dokunmaya ya da kendisine 1 2 3 4 5
dokundurtmaya cahsti.

21) Kendisi ile cinsel iliski
kurmadigim takdirde bana zarar
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vermekle tehdit eden biri vardi.

22) Benim ailem diinyanin en
iyisiydi.

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

24) Birisi bana cinsel tacizde
bulundu.

25) Ailemdekiler bana karsi
suclayiciydi.

26) Ihtiyacim oldugunda beni
doktora gotiirecek birisi vardi.

27) Cinsel istismara ugradigim
kanisindayim.

28) Ailem benim icin bir gii¢ ve
destek kaynag idi.

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve
arkadaslarimla goriismemi
kisitlardi.

30) Ailemdekiler her seyime
karisirdi.

31) Anne ve babam bir isi kendi
basima yapmama firsat verirlerdi.

32)Ailemdekiler rahat vermeyecek
derecede pesimdeydiler.

33)Anne ya da babam beni kontrol
etmek icin Kisisel esyalarimi benden
habersiz karistirirda.
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EK 5 BELIRTI TARAMA LISTESI (SCL-90-R)
(SOMATIZASYON ALT OLCEGI)

Asagidaki zaman zaman herkesin rastlayabilecegi problem ve sikayetlerden olusan bir
liste bulacaksiniz. Bu ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan
5 dereceli 6l¢ek tlizerinden degerlendiriniz. Her soruyu dikkatle okuyunuz.

1- Bas Agrist _
() Hig () Cok az () Orta derecede ( ) Oldukca fazla () Ileri derecede

2- Baygilik veya bas donmesi _
() Hig () Cok az () Orta derecede () Oldukga fazla () Ileri derecede

3- Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar '
() Hic () Cok az () Orta derecede ( ) Oldukca fazla () Ileri derecede

4- Belin alt kisminda agrilar .
() Hig () Cok az () Orta derecede ( ) Oldukca fazla () Ileri derecede

5-Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi _
() Hic () Cok az () Orta derecede ( ) Oldukca fazla () Ileri derecede

6-Adale(kas) agrilar '
() Hig () Cok az (') Orta derecede () Oldukea fazla (') Ileri derecede

7- Nefes almada giicliik .
() Hig () Cok az () Orta derecede ( ) Oldukca fazla () Ileri derecede

8- Soguk veya sicak basmasi _
() Hig () Cok az () Orta derecede ( ) Oldukca fazla () Ileri derecede

9- Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
() Hi¢ () Cok az () Orta derecede ( ) Oldukea fazla () Ileri derecede

10- Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi '
() Hig () Cok az () Orta derecede ( ) Oldukea fazla () Ileri derecede

11- Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi _
() Hig () Cok az () Orta derecede ( ) Oldukea fazla () Ileri derecede

12- Kol ve bacaklarda agirlik hissi _
() Hig () Cok az () Orta derecede ( ) Oldukega fazla () Ileri derecede
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EK 6 SUREKLI UTANC VE SUCLULUK OLCEGI

Asagida gecen ay siiresince kendinizle ilgili hislerinizi tanimlamaya yonelik ifadeler
bulunmaktadir. Bu ifadelerin sizin bu sure i¢indeki duygularinizi ne olgiide anlatip
anlatmadigini her bir ifade i¢in 5’li derecelendirme 6l¢egini kullanarak belirtiniz.

1 2 3 4 5
Bu sekilde Bu sekilde Bunu giiglii bir
hissetmedim hissettigim oldu sekilde hissetim

1. Kendimi iyi hissettim.

2. Yerin dibine girip, yok olmak istedim.

3. Vicdan azabi ve pismanlik hissettim

4. Kendimi degerli ve kiymetli hissettim

5. Kendimi 6nemsiz hissettim.

6. Daha 6nce yaptigim seylerle ilgili gerginlik hissettim

7. Kendimi yetenekli ve ise yarar hissettim.

8. Kendimi kotii bir kisiymis gibi hissettim.

9. Yaptiklarimla ilgili diistinmekten kendimi alikoyamadim.

10.  Kendimle gurur duydum.

11.  Kendimi agsagilanmis ve rezil olmus hissettim.

12.  Kendimi 6ziir diliyor ve itiraf ediyormus gibi hissettim.

13.  Yaptiklarimdan memnun oldum.

14.  Kendimi degersiz ve gli¢siiz hissettim.

15.  Yaptiklarim hakkinda kendimi kotii hissettim
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EK 7 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK
OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1’den 7 ‘ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmaymiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya ¢ahsir.

Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,

babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya c¢ahsirlar.

Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4. isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan
bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
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Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(0rnegin, flort, nisanlh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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