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Klinik Olmayan Yetigkin Orneklemde Cocukluk

Cag1 Travmalari Ile Psikosomatik Semptomlar
Arasindaki Iliskide Oz Sefkat ve Psikolojik
Saglamligin Araci Rolu

Mediating Role of Self-Compassion and Psychological Resilience in the

Relationship between Childhood Trauma and Psychosomatic Symptoms in

0z

ABSTRACT

Girig

a Non-Clinical Adult Sample

® Kahraman Giiler', @ Simay Ahi

'Mudanya Universitesi, Bursa

Amag: Bu caligma, klinik olmayan yetigkin bir popiilasyonda ¢ocukluk ¢ag travmas: ile psikosomatik semptomlar arasindaki
iligkide 6z-gefkat ve psikolojik saglamhigin araci rollerini incelemektedir.

Yéntem: Caligmaya, klinik tanisi olmayan, 18-65 yas araliginda 385 yetigkin (250 kadin, 135 erkek) katilmistir ve 6rneklem
uygunluk 6rneklemesi yéntemiyle segilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travma Anketi, Somatizasyon Olcegi,
Oz-Sefkat Olcegi ve Kisa Psikolojik Saglamhik Ol¢egi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Cocukluk ¢ag1 travmasi, somatizasyonu anlamh bir sekilde 6ngérmektedir. Cocukluk ¢ag: travmasi somatizasyonu
pozitif yénde 6ngoriirken, 6z-sefkat araci olarak eklendiginde model istatistiksel olarak anlamli kalmasg, cocukluk ¢ag1 travmasi
somatizasyonu pozitif yonde, 6z-sefkat ise somatizasyonu negatif yénde 6ngérmiistiir. Benzer gekilde, psikolojik saglamlik arac1
olarak eklendiginde model anlaml kalmis, cocukluk c¢ag1 travmasi somatizasyonu pozitif yénde, psikolojik saglamlik ise
somatizasyonu negatif yénde éngérmigtiir.

Sonug: Cocukluk ¢ag travmasi, psikosomatik semptomlarla pozitif bir iliski gostermektedir. Ancak 6z-sefkat ve psikolojik
saglamlik arac olarak eklendiginde, bu iliskinin yogunlugu kismi arabuluculuk etkisiyle azalmigtir. Bu bulgular, 6z-sefkat ve
psikolojik saglamhigin gelistirilmesinin ¢ocukluk ¢ag: travmasinin psikosomatik semptomlar tizerindeki etkisini hafifletmeye
yardimci olabilecegini 6ne stirmektedir.

Anahtar sozciikler: Cocukluk ¢ag1 travmalari, psikosomatik semptomlar, 6z-sefkat, psikolojik saglamlik

Objective: This study investigates the mediating effects of self-compassion and psychological resilience on the association
between childhood trauma and psychosomatic symptoms in a non-clinical adult population.

Method: A convenience sample of 385 adults (250 women, 135 men), aged 18-65 years without clinical diagnoses, participated
in the study. Data were collected using the Personal Information Form, Childhood Trauma Questionnaire, Somatization Scale,
Self-Compassion Scale, and Brief Resilience Scale.

Results: Childhood trauma significantly predicted higher somatization. When self-compassion was included as a mediator, the
model remained significant, with childhood trauma positively associated with somatization and self-compassion negatively
associated with somatization. Similarly, when psychological resilience was introduced as a mediator, the model remained
significant, with childhood trauma positively predicting somatization and psychological resilience negatively predicting
somatization.

Conclusion: Childhood trauma is positively associated with psychosomatic symptoms. Self-compassion and psychological
resilience partially mediate this relationship, reducing its intensity. These findings suggest that enhancing self-compassion and
psychological resilience may help alleviate the impact of childhood trauma on psychosomatic symptoms.

Keywords: Childhood trauma, psychosomatic symptoms, self-compassion, psychological resilience

Gocukluk deneyimleri saglikli bir kisilik yapisinin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynar ve bireyin psikolojik,
fizyolojik ve sosyal gelisiminin derinlemesine sekillendigi kritik bir gelisim dénemini temsil eder (Wallon 1968).
Bu agamada karsilagilan her tirla uyaran, bireyin yagsam yériingesinde derin ve kalici izler birakma potansiyeline
sahiptir (Van der Kolk ve Fisler 1995, Whitfield 1995). Bu deneyimler genellikle ebeveyn kayb, agir1 ebeveyn
kontrolii ve agir1 koruma, savaga maruz kalma, zorunlu gég, kazalar, ayrilik ve siddet eylemlerine tanik olmay1
kapsar. Ayrica, bu tiir olumsuz deneyimler bireyin yasam kalitesini ve genel yasam memnuniyetini 6nemli 6l¢iide
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bozabilir ve potansiyel olarak psikiyatrik bozukluklardan fiziksel hastaliklara kadar genis bir komplikasyon
yelpazesine yol agabilir (Spertus ve ark. 2003, Polat 2007, Yiiceant 2022).

Lipowski (1987) psikosomatik semptomlar1 “periyodik olarak ortaya c¢ikan, fiziksel olarak gézlemlenebilen
psikososyal bir zorluk” olarak tamimlamaktadir. “Psikosomatik” terimi, psikolojik ve fizyolojik siirecler
arasindaki dinamik etkilegimi ifade eden Yunanca psyche (ruh) ve soma (beden) kelimelerinden gelmektedir.
Psikosomatik semptomlar, olumsuz cocukluk ve ergenlik deneyimlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir
(Okumura ve ark. 2020).

Merhamet, bagka bir bireyin acisini tanimayi, kabul etmeyi ve anlamayi, ardindan da bunu hafifletmek i¢in caba
gostermeyi gerektirir (Peters 2006). Bu baglamda 6z-sefkat, bireyin kendisine kars: sefkat gosterme becerisini
ifade eder. Oz-sefkatin derecesi ve psikolojik dayanikhlik diizeyi, travmatik deneyimler ve kétii muamelenin
ardindan iyilesmeyi tesvik etmede ve genel refahi artirmada énemli bir rol oynamaktadir (Cicchetti ve Rogosch
2007, Bellis ve ark. 2018, Akar 2018, Dogan ve Yavuz 2020).

Psikolojide anahtar bir kavram olan psikolojik saglamlik, yalnizca bireyin guiglii yonleri, kaynaklari ve olumlu
ozellikleriyle ilgili olmayip, ayni zamanda olumsuz kogullara yanit olarak uyum saglamak icin gereken esnekligi
ve sikintili deneyimlerin ardindan kiginin psikolojik dengesini yeniden kurma kapasitesini de kapsar (Greene
2002). Saglamhigin bir bagka tanimi da onu travma ve psikolojik hasar karsisinda, 6zellikle de stresli ve zorlu
durumlara yanit olarak olumlu adaptasyonu siirdiirme yetenegi olarak nitelendirmektedir (Bahayi 2021).

Psikolojik saglamlik iki temel kriter ile tanimlanir. Birincisi, bireyin énemli ve potansiyel olarak zararh bir risk
faktoriine maruz kalmis olmasi gerekmektedir. Ikincisi, normatif gelisim siireclerini bozabilecek énemli bir
sikintiyla karsilasmasina ragmen, birey bagarili bir uyum géstermesidir (Luthar ve ark. 2000).

Bu baglamda, sefkatli dil kullaniminin ve psikolojik esnekligin, cocukluk ¢ag1 ihmal ve istismarinin uzun vadeli
sonuglarini hafifletmede hayati bir rol oynayabilecegi ve boylece daha sonraki yasamda etkili baga ¢ikma
mekanizmalarini kolaylastirabilecegi varsayilmaktadir (Neff 2003, Allen ve Leary 2010, Streb ve ark. 2013, Pak
ve ark. 2017, Austin ve ark. 2018, Cetinkaya Biiyikbodur 2018, Seker 2021, Muomah ve ark. 2021, Oginiska-
Bulik ve Michalska 2021). Yakin tarihli ampirik bulgular, algilanan veya gercek bir merhamet eksikligi nedeniyle
yiitksek o6zelestiri sergileyen bireylerin daha dugitk diizeyde psikolojik saglamlik gosterme egiliminde oldugunu
gostermektedir (Unal 2021).

Gocukluk ¢aginda ihmal ve istismara maruz kalmis yetigkinler siklikla biyo-psiko-sosyal gelisimlerinde ve genel
butinliklerinde bozukluklar gésterirler (Aktay 2020). Travma deneyimlerinin yankilar: hem kisa hem de uzun
vadede ortaya cikabilir. Onemli bir arastirma grubu, bu tiir deneyimlerin yetigkinlikteki bireyler izerindeki kalici
etkilerini aragtirmigtir. Literatiir incelendiginde, ¢ocukluk ¢ag1 travmasi ile genellikle psikosomatik semptomlar
olarak adlandirilan somatizasyon bozukluklari arasinda giiclu bir iligki oldugu goérillmektedir. Bireylerin
tanimlanabilir bir tibbi etiyoloji olmaksizin kronik agr, bags agris, jinekolojik sorunlar veya sindirim bozukluklar:
bildirdigi durumlarda, bu semptomlar erken yasamdaki ¢éziilmemis travmatik deneyimlerden kaynaklaniyor
olabilecegi distinulmektedir (Karaer-Karapicak 2010). Ayni zamanda, ¢cocukluk dénemindeki ebeveyn tutumlari
somatizasyon egilimlerinin gelisimi tizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Bu gelisimsel asamada ¢ocuklar éncelikle
bakim verenlerinden sevgi, sefkat ve ilgi beklerler. Bu duygusal ihtiyaclara ek olarak, bireyler nezaket, farkindalik
ve ortak bir insanlik duygusuna ihtiya¢ duyarlar. Belirli kogullar altinda, bu 6zelliklerin gelistirilmesi, ge¢migteki
kot muameleden kaynaklanan somatik semptomlarin ortaya ¢ikmasina kargi koruyucu bir faktér olarak hizmet
edebilmektedir. Oz-sefkat bilesenlerindeki eksiklikler genellikle uygunsuz veya yetersiz ebeveyn tutumlarindan
kaynaklanabilmektedir.

Aragtirmalar, iglevsiz aile ortamlarindan gelen bireylerin, maruz kaldiklar: k6tii muamele nedeniyle daha dugitk
diizeyde 6z sefkat sergileme egiliminde olduklarin géstermektedir (Quinlan ve ark. 2021, Zhang ve Li 2021,
Akcan ve Tagoren 2021). Dahasi, benlik saygisi azaldik¢a, bireyler hem ge¢mis hem de gelecekteki ihmal ve
istismar deneyimlerine karsi giderek daha duyarli hale gelmektedir. Benlik saygisinin bu gekilde aginmasi, onlar
daha fazla magduriyete kars1 daha savunmasiz hale getirmekte ve boylece kétit muamele ve psikolojik sikint:
déngiisiini sirdirmektedir (Wu ve ark. 2021).

Bu caligmanin temel amaci, herhangi bir klinik tami kriterini kargilamamasina ragmen ¢ocukluk déneminde
duygusal, cinsel veya fiziksel ihmal veya istismara maruz kalmig bireylerde fiziksel semptomlar ile travma sonrasi
buytime arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Ek olarak, eger uygulanabilirse, calisma psikolojik saglamligin ve 6z-
sefkatin bu iliskideki potansiyel arac roliint arastirmay: amaclamaktadir. Daha spesifik olarak, bu psikolojik
yapilarin travma ge¢misi olan bireyler uzerinde tampon etkisi gosterip gostermedigini belirlemeyi
amagclanmaktadir. Temel aragtirma hipotezi, 6z-sefkat ve psikolojik saglamlilifin, ¢ocukluk ¢ag: travmas: ile
psikosomatik bozukluklar arasindaki anlaml ve pozitif iligkide araci rol olarak hizmet ettigini ileri sirmektedir.
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Mevcut literatiir incelendiginde, daha 6nce hicbir ¢alismanin bu degiskenleri es zamanh olarak incelemedigi
gorilmekte, dolayisiyla bu aragtirmanin alana potansiyel teorik ve ampirik katkilarinin olabilecegi
distnilmektedir.

Yontem

Bu aragtirma iliskisel tarama modeli kullanilarak yuritilmistir. fliskisel model, iki ve/veya daha ¢ok sayidaki
degisken arasinda birlikte degisim varhgini ve/veya derecesini belirlemeyi ama¢lamaktadir (Karasar 1999).

Orneklem

Bu ¢alisma i¢in 6rneklem bityiiklagii G*Power 3.1.9.4 yazilimi kullanilarak belirlenmistir. Onsel gii¢ analizi %95
gliven araligy, orta etki biytkligi (£ = 0.15), 0.80 giig seviyesi ve 0.05 alfa seviyesi ile ¢oklu regresyon modelinde
iki yordayici degisken varsayilarak gerceklestirilmigtir. Analiz “Dogrusal Coklu Regresyon” kullanilarak
gerceklestirilmistir: Sabit model, tek regresyon katsayisi” secenegi kullanilarak gerceklestirilmistir. Sonuglar,
istenen istatistiksel giice ulagsmak i¢in minimum 55 katihmadan olugan bir 6rneklem buyikluginun gerekli
oldugunu gostermistir (Merkezsizlik parametresi § = 2.8722813, kritik t-degeri = 2.0066468, serbestlik derecesi
=52, Gergek Gii¢ = 0.8048029).

Bu ¢aligmanin 6rneklem grubu, yaglar: 18 ile 65 arasinda degisen 250 kadin ve 135 erkek olmak tizere toplam
385 katihmadan olugmaktadir. Caligmaya toplam 405 kisi katilmistir. Ancak elde edilen verilerde benzer
sorulara verilen cevaplarin tutarsiz olarak isaretlendigi tespit edilmesi sebebiyle yanitlar1 tutarli olan yalnizca
385 katilimcinin anket sonuglar1 gegerli sayilmigtir. Benzer icerikli sorulara verilen cevaplarin derecelendirme
kriterinde birbirine zit sayilabilecek cevaplarla dolduruldugu, bu nedenle rastgele isaretleme yapildig
dusuntlmustar. Bu celigkili ifadeler gercekei sonuglar vermeyeceginden ¢alismaya dahil edilememigtir.

Katihmalarn Turk vatandas: veya Tirkce okuryazar olmasi, tanilanmig 6grenme giicligii olmamasi, sabika
kaydinin bulunmamas: ve ¢alismaya katilmay: gonalla olarak kabul etmesi sarti aranmigtir. Arastirmanin
orneklemi, aragtirmacinin kolay erisilebilirligini artirmak ve hizl bir sekilde veri toplamak amaciyla kolayda
drnekleme yontemi kullanilarak secilmigtir.

Baz1 katiimalarin ¢ocukluk travmalar: yasamig olabilecegi goz éntunde bulundurularak, formun baginda baz
sorularin sikint1 verici veya tetikleyici olabilecegi konusunda bilgilendirici bir ifadeye yer verilmistir.
Katilimailara rahatsizlik hissetmeleri halinde anketi birakma secenegi sunulmustur. Orneklem yalnizca klinik
olarak herhangi bir psikiyatrik bozukluk teghisi konmamis ve daha o6nce psikiyatri servisine kabul
edilmemig/bagvurmamis bireylerle sinirhidir.

Uygulama

Bu calisma Istanbul Aydin Universitesi Etik Kurulu tarafindan 29.12.2022 tarih ve 2022/21 sayili karar ile
onaylanmugtir. Aragtirmada kullanilan élgeklerin izinleri Cocukluk Cagr Travma Anketi (CTQ-33) i¢in Sar ve
arkadaslar1 (2021), Somatizasyon Ol¢egi i¢in Diilgerler (2000) , Oz-Sefkat Ol¢egi icin Akin ve arkadaslar1 (2007),
Kisa Yilmazlik Ol¢egi (KYO) icin Dogan (2015) tarafindan onay alinmgtir.

Calisma, Google Forms kullanilarak olusturulan ¢evrimici bir anket aracihigiyla yurtutalmus ve anket baglantis:
sosyal medya platformlar: araciligiyla yayilmigtir. Forma erigsen ve uygunluk kriterlerini kargilayan bireylerin
sorulara ictenlikle yanit verdigi varsayilmigtir. Bu ¢alisma herhangi bir kurum veya kurulusun himayesinde
gerceklestirilmemigtir. Aragtirmada katihmalarin erigilebilirligi ve ulagilabilirlifi 6nemsendigi i¢in kolayda
6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Caligma, Linkedin, Instagram ve Whatsapp gibi sosyal medya platformlarinda
aragtirma anketinin linkini erigen ve gontlla olarak katilan katilimcilar tarafindan gergeklestirilmistir.

Calismada Kisisel Bilgi Formu, “Cocukluk Cag1 Travma Anketi”, “Somatizasyon Ol¢egi”, “Oz-Sefkat Olcegi” ve
“Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi” olmak tizere 5 sayfalik anket formlari Google Forms tizerinden énceden
hazirlanarak katihmalara sunulmustur. Tam anketleri tamamlamak i¢in gereken tahmini siire, bireysel okuma
ve yanitlama hizina bagh olarak degismekle birlikte ortalama 25 ila 30 dakika arasinda oldugu belirtilmigtir.
Katihmalara tum maddeleri yanitlamalar gerektigi talimati verilmistir. Aymi katilimailarin anketi birden fazla
kez doldurmasini 6nlemek i¢in IP adresi kisitlamasi uygulanmigtir. Cevrimici anketin uygulanmasi i¢in etik kurul
onay1 alindiktan sonra Linkedin, Instagram ve Whatsapp gibi sosyal medya platformlarindan veri toplanmstir.
Tum sorulara yamit vermeleri talimati verilen ve arastirma smirlamalarimi kargilayan katilimalar
degerlendirmeye dahil edilmigtir.
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Veri Toplama Araclar1

Bu aragtirmada katihmcilara Bilgilendirilmis Onam, Kigisel Bilgi Formu, “Cocukluk Cagi Travma Anketi”,
“Somatizasyon Olgegi”, “Oz-Sefkat Ol¢egi” ve “Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi” uygulanmistir.

Kigisel Bilgi Formu

Kigisel bilgi formu, katilimcilardan ¢aligma i¢in uygun gorilen demografik verileri toplamak tizere tasarlanmigtur.
Bu formda katilmalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve maddi geliri hakkinda bilgi toplanmagtir.

Cocukluk Cag1 Travma Anketi (CTQ-33)

Cocukluk Travmas: Olcegi'nin ilk olarak 1994 yilinda David P. Bernstein tarafindan gelistirilen gecerlik ve
givenirlik calismas: Tiirkiye'de Sar ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilmigtir. Olgek fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmali degerlendiren alt boyutlar icermektedir. Sar ve
arkadaglar1 (2021) daha sonraki bir calismada Bernstein tarafindan 1995 yilinda gelistirilen CTQ-28'1 kullanmug
ve altina alt boyut olan asir1 koruma/kontrol ekleyerek CTQ-33'e genisletmislerdir. Olgegin giincel versiyonu
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve agir1 koruma/kontrol olmak
uizere alt1 alt boyutta 33 maddeden olugsmaktadir (Bernstein ve arkadaglari, 1994; Sar ve arkadaslari, 2021).
Analiz, 6l¢ek icin Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0,87 oldugunu gostermistir (Sar ve arkadaslari, 2020).

Somatizasyon Olcegi

“Somatizasyon Olcegi”, Minnesota Gok Yénli Kisilik Envanteri'nden (MMPI) somatizasyon bozukluguyla ilgili
maddelerin derlenmesiyle gelistirilmis 33 maddelik bir aragtir. Her maddenin iki se¢enegi vardir: “dogru” ve
‘yanlis’. Katihmcilardan kendilerine en yakin secenegi isaretlemeleri beklenmektedir. Olcekten alinan puanlar “0
ile 33” arasinda degismektedir. Olcegin gecerlik ve giivenirligi iilkemizde Diilgerler (2000) tarafindan yapilan bir
calismada incelenmistir. Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) 0,83, test-tekrar test giivenirlik katsayisi
ise 0,996 olarak bulunmusgtur. Yariya bélme yontemi kullanilarak ilk yar: i¢in alfa katsayis: 0,8810, ikinci yar1
icin ise 0,8439 bulunmustur. Olgegin SCL-90-R (Diilgerler, 2000) ile korelasyonu da 0,80 olarak bulunmusgtur.

Oz-Sefkat Olcegi

“Oz Sefkat Olcegi” Neff (2003) tarafindan bireyin 6z sefkat diizeyini degerlendirmek tizere gelistirilmistir. Olcek
26 madde ve alt1 alt boyuttan olugmaktadir: paylasilan deneyimlerin farkindaligy, asir1 6zdeglesme, izolasyon,
farkindalik, 6z-sefkat ve 6z-yargilama. Oz-Sefkat C)Igegi (1) hig¢bir zaman (2) nadiren (3) siklikla (4) genellikle ve
(5) her zaman olmak iizere 5'li Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Olgegin Tirkiye'deki gegerlilik ve
guvenilirlik caligmasi Akin ve digerleri (2007) tarafindan yapilmigtir. Tarkiye'deki genel guvenilirlik katsayisi
0.94 olarak bulunmustur. Alt 6lcekler icin katsayilar ise su sekilde belirlenmigtir: paylagimin farkindalig, 0.87;
izolasyon, 0.89; 6z-gefkat, 0.94; 6z-yargi, 0.94; bilingli farkindalik, 0.92; ve agir1 6zdeglesme, 0.94 (Akin ve
digerleri 2007).

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

Smith ve arkadaglar1 (2008) tarafindan bireylerin psikolojik saglamliklarini 6l¢mek icin gelistirilen 6lcek Dogan
(2015) tarafindan Tiirkceye uyarlanmgtir. Olgek, 51i Likert tipinde 6 maddelik kisa bir 6lcektir. Olcek, bireysel
psikolojik saglamliklarini degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir ve daha yiiksek puanlar daha yitksek saglanlik
seviyelerini gostermektedir. Olcegin test-tekrar test giivenilirlik katsayis1 0,62 ile 0,69 arasinda degismektedir.
Bu calismada, toplanan verilere dayanarak givenilirlik katsayis: 0,77 olarak belirlenmigtir (Dogan 2015).

Istatistiksel Analiz

Katihmalardan toplanan veriler SPSS 27 kullanilarak analiz edilmigtir. Analize ge¢meden 6nce, tiim 6l¢im
arac¢lariin normal dagilim varsayimini karsiladigy dogrulanmigtir. Bu dogrulama, 6lceklerin -3 ila +3 referans
araliginda olmasi beklenen carpiklik ve basiklik degerlerinin incelenmesini i¢ermistir (Kalaya 2009). Bu
degerlendirmeye dayanarak, parametrik testlerin analiz i¢in uygun oldugu kabul edilmistir.

Olgekler arasindaki iligkileri incelemek icin Pearson korelasyon analizi kullanilirken, 6lcek puanlarini kategorik
demografik degiskenler arasinda kargilagtirmak i¢in bagimsiz t-testleri yapilmigtir. Aracilik analizi Process
Macro 3.5 (Hayes 2013) kullanilarak gerceklestirilmistir. Ozellikle, cocukluk ¢ag1 travmas: ile psikosomatik
bozukluklar arasindaki iligkide psikolojik dayaniklilik ve 6z-sefkatin aracilik etkisini degerlendirmek i¢in Process
Macro'nun Model 4'i kullanilmigtir. Bu model, bir bagimsiz degiskenin (X) bir arac1 degisken (M) vasitasiyla bir
bagiml degisken (Y) tizerindeki etkisini degerlendirmektedir.
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Dolayli etkiler i¢in giiven araliklari, normal dagilim varsayimlarina dayanmayan bootstrapping yontemi
kullanilarak hesaplanmigtir. Bu yaklagim, farkl veri tirlerini ele alma esnekligi nedeniyle aracilik etkilerini analiz
etmek icin 6zellikle avantajlidir (Bradley-Garcia ve Clement 2022). Sonuglarin dogrulugunu ve giavenilirligini
artirmak i¢in bootstrap 6rneklerinin sayisi, aracilik modelleri i¢in yaygin olarak énerilen bir deger olan 5000
olarak belirlenmigtir. Ayrica, bu ¢alisma i¢in anlamlilik dizeyi 0.05 p-degeri olarak belirlenmistir. Sosyal
bilimlerde, 0.05'in altindaki bir p-degeri genellikle istatistiksel olarak anlaml bir iligki veya farkin gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Dugtik p-degerleri Tip I hata olasiligini daha da azaltarak sonuglara olan giiveni
artirmaktadir (Hayes 2013).

Bulgular

Katihmalarin %64,9'u kadin, %35,1’i erkektir. Yag dagilimina bakildiginda %33,2’si 18-25 yas araliginda, %5,5’i
26-30 yas araliginda, %4,4’4 31-35 yas araliginda, %8,6’s1 36-40 yas araliginda ve %48,3’u ise 41 yas ve
ustiindedir. Medeni duruma bakildiginda %50,6’s1 evli, %49,4a bekardir. Egitim durumuna bakildiginda
%33,3’t lise mezunu, %54,0"1 lisans derecesine sahipken %12,7’si ise yuksek lisans ve tizeri derecesine sahiptir.
Finansal olarak, %31,7'si asgari ticret veya altinda bir gelir bildirmis, %20,3"t asgari ticretten fazla kazanmg ve
%48,0'1 aylik 10.000 1 veya daha fazla gelir bildirmistir. Istihdam durumu, %62,3"intn ¢alistigini, %37,7'sinin
iseigsiz oldugunu géstermigtir. Son olarak, %7,3" psikolojik bir rahatsizliga sahip oldugunu bildirirken, %92,7'si
ise sahip degildir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin ézellikleri (n=385)
Degisken n %
Cinsiyet Kadin 250 64.9
Erkek 135 35.1
Yas 18-25 arasi 128 33.2
26-30 aras1 21 5.5
31-35 aras1 17 4.4
36-40 aras1 33 8.6
41 ve uizeri 186 48.3
Medeni durum Evli 195 50.6
Bekar 190 49.4
Egitim durumu Lise mezunu 128 33.3
Universite mezunu 208 54.0
Yiiksek Lisans ve iistii mezunu 49 12.7
Asgari ticret ve alt1 122 31.7
Maddi gelir Asgari ticretten fazla 78 20.3
10.000 ve tzeri 185 48.0
Calisma durumu Evet 240 62.3
Hayir 145 37.7
Psikolojik rahatsizlik Var 28 7.3
Yok 357 92.7
Toplam 385 100.0

n: Katilima sayisy; %: Yiizdelik

Ol¢tim araglar1 arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 2).
Aragtirmada aracilik analizi i¢in Process 3.5 uygulanmigtir. Sonugclar $ekil 1 ve 2'de verilmistir.

Sekil 1'de gorilldugi gibi, cocukluk ¢ag: travmalari somatizasyonu énemli él¢iide yordamaktadir. R2 degeri .13
olup, yordayialarin sonu¢ degiskenindeki varyansin %13'unt agkladigimi géstermektedir (F(1,383)=59.89,
p<.001). Bulgular, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyonu pozitif yénde yordadigini ortaya koymustur
(B=.37,t=7.74, p<.05).

Araa degisken olan 6z duyarlilik modele dahil edildikten sonra elde edilen regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamhdir (F(2,382)=120.82, p<.001). Bagimsiz degiskenlerden ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ($=.12, t=2.77, p<.05)
somatizasyonu pozitif yénde, 6z duyarlilik (8=-.61, t=15.16, p<.05) ise negatif yénde yordamaktadir. R2 degeri
.38 olup, yordayiclarin sonug degiskenindeki varyansin %38'ini agikladigini gostermektedir. Araci degisken
modele dahil edildikten sonra modeller arasinda agiklanan varyans %25 olarak belirlenmistir. Cocukluk ¢ag
travmalarinin beta katsayis1 0,37'den 0,12'ye diismiis, ancak istatistiksel anlamliligini kaybetmedigi icin bunun
kismi aracilik oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, cocukluk ¢ag: travmalari ile somatizasyon arasindaki iligkide
6z-duyarliligin kismi aracilik etkisi bulunmaktadir. Bu iki degiskenin toplam kismi aracilik etkisi (=.25, p<.05)
olarak elde edilmigtir.
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Tablo 2. Kisa Psikolojik Saglamhk Ol¢egi, Somatizasyon Olgegi, Cocukluk Cagi Travma Olcegi ve Oz-Sefkat Olcegi arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1-Kisa Psikolojik | 1
Saglamlik Olcegi
2-Somatizasyon | -.61** | 1
Olcegi
3-Cocukluk Cag: | -.31* | .37 |1
Travmalar
Olgegi
4-Duygusal -25% | 35 | .81 |1
Istismar
5-Fiziksel -23% | 32 | .68 | .63 |1
Istismar
6-Fiziksel Thmal | -.05 .05 .60* | 28" | 24 |1
7-Duygusal -28* | 31* | .89** | .65 | .51 | .53** |1
fhmal
8-Cinsel -24%% | 29% | .35% | .25 | .26™ | .09 23 |1
Istismar
9-Agin1 -28%F | 31 | J74% | 53%F | 42% | 21 | 55% | 14* |1
Koruma/Kontrol
10-Oz Duyarlilik | .73* | -.61* | -.44* | -.36™ | -.31% | -12* | -.39" | -.30™ | -.38* | 1
Olcegi
11-Oz .65% | 50" | -.38" | -.29™ | -24™ | -16™* | -36™ | -.30* | -.27* | .86™ | 1
Sevecenlik
12-Oz Yargilama | .54** | -.48" | -38" | -36™ | -29* | -.04 -33% | -25% | -34* | 83" | 60 |1
13-Paylagimlarin | .47** | -35" | -29* | -19* | -17* | -20* | -28* | -23* | -17* | .71* | .73 | 40 | 1
Bilincinde Olma
14-izolasyon .60** | -.58** | -.40™* | -.37** | -29** | -.07 -32%% | -21% | -40* | .81* | 53" | 74 | 35" | 1
15-Bilinglilik 62%* | -.48* | -38" | -26™ | -27* | -15" | -35" | -28" | -31* | .86™ | .84™ | .57* | .68 | .56™ | 1
16-Asirt 1| =59 | -.34% | =31 | -27* | .00 -28% | -21** | -36™ | .85" | .60™ | .76™* | .38 | .77 | .63**
Ozdeslesme

**p<0.01, *p<0.05; Pearson Korelasyon Testi

Oz Duyarblik:
B=-.44,1t=-9.52, p<.05 B=-£1, t=-15.18, p=.05
uklule Cag g
Cc’}i’avmala?'lagl =137, t=7.74, p<,054[3:.12j t=2.77,p=.05 Somatizasyon
{c) (=)

Sekil 1. Cocukluk ¢cag1 travmalari ile somatizasyon arasindaki iligkide 6z-gefkatin araci rolii

Pstologk
Saglamlik
B=-31, t=-6.40, p<.05 B=-.51, t=-15.15, p=.05
Cc’}i—%;@ Z.S?J t=??4, D‘:OE [3:.20, t=4.75, D{OEL Somaﬁzasyon
(©) )

Sekil 2. Cocukluk ¢cag1 travmalari ve somatizasyon arasindaki iliskide psikolojik saglamligin arac1 roli
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Sekil 2'de gosterildigi gibi, cocukluk ¢ag: travmalarinin somatizasyon agisindan 6nemli bir yordayic: degere sahip
oldugu goésterilmistir. R2 degeri .13 olup, yordayicilarin sonug¢ degiskenindeki varyansin %13'unt agikladiginm
gostermektedir (F(1,383)=59.89, p<.001). Bulgular, ¢ocukluk ¢ag travmalarinin somatizasyonu pozitif yonde
yordadigini ortaya koymustur (§=.37, t=7.74, p<.05).

Psikolojik dayanikliligin araci degigsken olarak modele dahil edildigi regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamhdir (F(2,382)=132.62, p<.001). Bagimsiz degiskenlerden ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ($=.20, t=4.75, p<.05)
somatizasyonu pozitif yénde, 6z duyarlilik (8=-.61, t=15.15, p<.05) ise negatif yénde yordamaktadir. R2 degeri
41 olarak bulunmustur, bu da yordayicilarin sonu¢ degiskenindeki varyansin %41'ini agkladigim
gostermektedir.

Araa degisken modele dahil edildikten sonra modeller arasinda agiklanan varyans fark: 28 olarak belirlenmistir.
Cocukluk c¢ag1 travmalarimin beta katsayisi 0,37'den 0,20'ye diigmiis, ancak istatistiksel anlamliligim
kaybetmedigi i¢in bunun kismi aracilik oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak, ¢ocukluk cag travmalar: ile
somatizasyon arasindaki iligkide psikolojik saglamhigin kismi aracilik etkisi bulunmaktadir. Bu iki degiskenin
toplam kismi aracilik etkisi (=.17, p<.05) olarak elde edilmistir.

Tartigma

Gocukluk, insan gelisiminde kritik bir dénemdir ve bireyin biligsel, duygusal ve sosyal refahinin temelini
olugturur. Bu bi¢imlendirici asamada yaganan olumsuz deneyimlerin derin ve kalici travmatik etkileri olabilir.
Bakicilar ve diger bireyler, kasitl veya kasitsiz olarak, ¢cocugun gelisimini olumsuz yénde etkileyen davraniglarda
bulunabilir veya tutumlar benimseyebilir (Giiler ve ark. 2002). Erken ¢ocukluk déneminde (0-6 yas), ¢ocuklar
fiziksel kirilganliklari nedeniyle ézellikle savunmasizdir ve bu da duyarhiliklarini arttirmaktadur.

Yagamin herhangi bir evresinde ortaya ¢ikabilen travma, 6zellikle cocukluk déneminde yagsandiginda, saglikli
gelisimi bozan ve psikolojik veya fizyolojik zarara neden olan deneyimlere maruz kalma olarak tanimlanmaktadir
(Karal ve Atak 2022). Thmal veya istismarin etkisi -ister bakim verenler, ister bakicilar, ister akrabalar veya
yabancilar tarafindan uygulansin- bireyin yasi, kisiligi, duygusal durumu, kendini koruma diizeyi ve sosyal ve
kigisel kaynaklara erigimi gibi faktorlere bagh olarak degisir. Travmanin bir sonucu olarak, bireyler fiziksel,
duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyal alanlarda bir dizi zorluk yagayabilir (Carr ve ark. 2013). Buna gore,
cocuklukta thmal ve istismar 6ykiisii olanlarin yetigkinlikte fiziksel ve ruhsal saglik bozukluklar: gelistirme riski
artmakta, bu da onlarn yiiksek diizeyde sikinti, depresyon ve savunmasizliga daha duyarh hale getirmektedir
(Felitti et al. 1998, Norman et al. 2012).

Aragtirmalar, ¢ocukluk ¢ag: travmalarinin, yiksek 6lim ve sakatlik riskinin (6rn. kalp hastaligi, kanser, felg,
diyabet) yani sira depresyon ve intihar egilimi gelistirme olasiliginin artmasi da dahil olmak uzere ciddi fiziksel
ve norolojik sonuglarla iligkili oldugunu tutarl bir gekilde géstermistir (Danese ve McEwen 2012, Hughes ve ark.
2017, WHO 2020). Etkilenen bireyler tarafindan yetigkinlikte bildirilen yaygin fiziksel sikayetler arasinda kronik
agr1, yorgunluk, bas agris1 ve engellilikle iligkili diger semptomlar yer almaktadir (Bendixen ve ark. 1994,
Koptagel—ﬂal 1999, Green ve ark. 2001, Spertus ve ark. 2003, Sinani 2012). Onceki arastirmalardan elde edilen
bulgular, ¢ocukluk cagi travmasi ile psikosomatik semptomlar arasinda énemli bir pozitif iligki oldugunu
gostermektedir.

fhmal ve istismar gibi bakim verenler tarafindan uygulanan olumsuz deneyimler, bireyin yetiskinlikte zorluklarla
basa ¢ikma becerisini engelleyebilir, caresizlik ve umutsuzluk duygularini besleyebilir (Aydin 2018). Bu etkiler
hayatin cesitli yonlerinde ortaya cikabilir; hayatta kalanlar genellikle istismarclan tarafindan agilanan
manipiilatif dinamikler tarafindan sekillendirilen ve nihayetinde saglikli bir benlik kavraminin olusumunu
engelleyen kalic1 utang ve kendini su¢lama yasarlar (Lopez-Bornstein 1995).

Cing6z (2022) tarafindan yuriitilen ve somatoform bozukluk tanisi alan ve almayan bireylerde éz-sefkatin
rolini inceleyen bir ¢alismada, somatoform bozukluk tamisi alan katihmalarn, bozuklugu olmayan
meslektaglarina kiyasla daha diisiik diizeyde 6z-gefkat sergiledikleri bulunmustur. Ayrica, her iki grupta da azalan
oz-sefkat, daha yiksek fiziksel semptom prevalans: ve daha diisitk genel yasam kalitesi ile iligkilendirilmigtir
(Dewsaran ve ark. 2018). Bu bulgular, 6z-gefkatin olumsuz yasam deneyimlerinden kaynaklanan fiziksel
semptomlar1 hafifletmede koruyucu bir faktér olarak hizmet edebilecegini diisindirmektedir. Duygusal
yaralarin iyilesmesi genellikle fiziksel yaralanmalardan daha fazla zaman gerektirir (Sokullu-Akinc1 2013). Erken
yasta zihinsel, fiziksel ve psikolojik kapasitelerini agsan deneyimlere maruz kalan ¢ocuklar, istismarcilarinin
manipilatif davranislari nedeniyle su¢luluk ve kendini su¢lama duygularini i¢sellegtirebilir (Collin-Vézina ve ark.
2015) Bu siirecte, travma kaynakli olumsuz digtiince ve duygular uyumsuz sekillerde islenerek carpik benlik
algisina neden olabilir. Sonug olarak, ge¢misteki istismardan kendilerini sorumlu tutan, sert 6zelestiri yapan ve
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kendini affetmekte zorlanan bireyler daha dugitk duzeyde 6z-gefkat ve psikolojik dayanikhilik sergileme
egilimindedir. Bir ¢aligma, ¢ocukluk travmasi i¢in kendini su¢lamaktan vazge¢me becerisinden kaynaklanan
kendini affetmenin, buytilenmis psikolojik dayanikliigin énemli bir belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur
(Dogruer 2019).

Gocuklar davraniglar: 6ncelikle gozlemsel 6grenme ve taklit yoluyla edinirler (Ersan ve Er 2022). Bakicilarinin
cesitli durumlara verdikleri tepkilere taniklik ederek, benzer durumlara karg: tepki kaliplar gelistirirler (Campos
ve ark. 1989, Morris ve ark. 2007). Sonug olarak, bireylerin yetiskinlikte benimsedikleri dil, tutum ve davraniglar
genellikle bakim verenleri tarafindan sergilenenleri yansitir. thmal veya istismar gecmisi olan bireyler i¢in bu
durum, 6zelestiri, sert 6z-yargilama ve basarisizlik odakli bir bakis agisinin siirdiiriilmesi anlamina gelebilir
(Yumugakkaya 2022). Bu noktada, kisinin kendisine kars: sefkatli bir tutum gelistirmesi ¢ok énemlidir. Ampirik
aragtirmalar, 6z-sefkatin refah, mutluluk ve iyimserligi artirirken ayn1 zamanda anksiyete, depresyon, nevrotik
mitkemmeliyetcilik ve ruminasyonu azalttigini ortaya koymustur (Neff 2009, Yarnell ve Neff 2013). Oz-sefkat
diizeyi yiksek olan bireyler kendi eksikliklerini kabul etme, agir1 6zelestiriden kacinma ve kendilerini affetme
konusunda daha fazla beceri gésterirler. Sonug olarak, daha fazla psikolojik dayaniklilik sergilerler, bu da
sikintilar kargisinda zihinsel refahi siirdiirmelerini ve gelecege iyimserlikle yaklagmalarini saglar.

Alanyazin incelendiginde, ¢ocuklukta kéti muamelenin derin duygusal yaralar biraktigini, bireyin benlik
kavramini, benlik semasini ve benlik degerini olumsuz yénde etkiledigini ve béylece uyumsuz benlik algilarina
katkida bulundugunu gostermektedir. Onceki calismalar, erken dénem olumsuz deneyimlerin 6z-sefkati
bozabilecegini vurgulamaktadir (Zhang ve Li 2021). Ampirik bulgular ayrica, ¢ocukluk ¢ag: istismarinin 6z-
sefkati olumsuz yonde yordadigini ve bunun da depresyonun bir yordayicis: oldugunu gostermektedir (Akcan ve
Tasoéren 2020).

Cocukluk ¢ag1 travmasi gegmisi olan bireylerin 6z-sefkat gelistirmede karsilagtiklar1 zorluklarin makul bir
aciklamasi, degersizlik, sevilemezlik ve caresizlik gibi derinlemesine i¢sellestirilmis inan¢lardan kaynaklaniyor
olabilir. Bu tiir uyumsuz benlik algilar1 genellikle erken dénem iligkisel travmadan kaynaklanir ve siirekli elegtirel
ve cezalandiria bir i¢ diyalog olarak kendini gosterir. Bu sert 6z degerlendirme, mesleki performans, aile
dinamikleri ve kigiler aras: iligkiler de dahil olmak tizere ¢esitli islevsellik alanlarinda zararh bir etki yaratabilir.
Ampirik kanitlar, daha yiiksek 6z-gefkat diizeylerinin, 6zellikle tiniversite 6grencileri arasinda, duygusal olarak
yorucu ve sikintili yasam deneyimleri kargisinda uyarlanabilir baga ¢ikma mekanizmalarini tegvik ederek
psikolojik dayaniklilikla olumlu bir gekilde iligkili oldugunu gostermektedir (Yelpaze 2021).

Caligma degiskenlerinin yasa dayali analizi, duygusal istismarin en stk 18-25 yag aras1 katihmalar tarafindan
bildirilmesiyle 6nemli iligkiler ortaya koymustur. Benzer sekilde, fiziksel istismar da bu yag grubu ile anlaml bir
iligki gostermistir. Ek olarak, cinsel istismar 18-30 yag arasi bireylerle, 6zellikle de diger yas gruplarina kiyasla
daha yiiksek puanlar bildiren 26-30 yas aras1 bireylerle anlaml bir iligki gostermistir. Somatizasyon degiskeninde
de anlaml bir farkhilik gozlenmis, 18-25 yas aras1 bireyler daha yasc¢a buyik katilimalara kiyasla daha yiksek
somatik semptom puanlarina sahip oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Bu calismadan elde edilen bulgular, ¢ocukluk ¢ag: travmasi ile psikosomatik semptomlar arasinda énemli bir
iligki oldugunun altini cizmektedir. Ozellikle, 18-25 yas aras1 bireyler duygusal, fiziksel ve cinsel istismara daha
stk maruz kalmigtir. Bu artan kirlganlik, bu yas grubunun goéreceli gelisimsel olgunlagsmamigh@ina, bakicilara
kismi bagimliligina ve ihmal ve istismara kargi duyarlilhig: toplu olarak artiran sinirh kendi kendine yeterlilik
ozelligine atfedilebilir. Bununla birlikte, bu iligki muhtemelen kisilik 6zellikleri, bagsa ¢ikma kapasiteleri ve
psikososyal destek sistemlerine erigim dahil olmak tGzere bireysel diizeydeki ek faktérlerden etkilenmektedir.

Bu ¢alisma cesitli kisitlamalara tabidir. Ilk olarak, 6rneklem Tiirkiye'de ikamet eden 18-65 yas aras1 385 kisiden
olugsmaktadir; bu da bulgularin daha genis, daha cesitli popiilasyonlara genellenebilirligini kisitlayabilir.
Baglangicta toplam 405 katilima ¢aligmaya katilmisg olsa da, verdikleri bilgilerdeki tutarsizliklar nedeniyle 20 kisi
calisma dig1 birakilmigtir. Bu nedenle, yalmzca 385 katihmadan elde edilen veriler analiz i¢in gegerli kabul
edilmigtir. Daha genis bir 6rneklem elde etmek amaciyla, klinik bir tanisi olmayan ancak travma 6ykisu olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmigtir. Katiimcilar daha 6nce bir psikiyatriste bagvurmamis ya da resmi olarak
cocukluk ¢agi travmasi tamisi almamiglardir. Ayrica, ¢alisma belirli bir kurum veya kurulus bunyesinde
yiritilmemistir, bu da bulgular acisindan degiskenlik yaratabilir. Ikinci olarak, veriler Eylil ve Kasim 2022
tarihleri arasinda toplanmistir ve o dénemdeki ekonomik kogullar katilimcilarin yamitlarini etkilemis olabilir.
Uciinciisii, ¢alisma, bazi katilimcilar deneyimlerini ve duygularini saklamis veya yanlis beyan etmis
olabileceginden, yanit yanlhilig: riski tagiyan kendi bildirdikleri verilere dayanmaktadir. Son olarak, bu ¢alisma,
Cocukluk Cag1 Travma Anketi (CTQ-33), Somatizasyon Olcegi, Oz-Sefkat Olcegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik
Olcegi araciligiyla olciilen ve ¢ocukluk ¢agi travmasi ile psikosomatik semptomlar arasindaki iligkinin tim
karmagikligini yakalayamayabilecek belirli degiskenlerle simirlandirilmigtar.
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Sonuc¢

Bu ¢alisma, ¢ocukluk ¢ag: travmast ile psikosomatik semptomlar arasindaki iligkide psikolojik dayaniklilik ve 6z-
sefkatin arac rolunt aragtirmaktadir. Bulgular, bu psikolojik yapilarin gozlemlenen iligkide araci degiskenler
olarak igledigini gostermektedir. Daha spesifik olarak, psikolojik saglamligin ve 6z-sefkatin varhiginin, cocukluk
¢agl travmasmnin psikosomatik semptomlar tzerindeki olumsuz etkilerini hafiflettigi, psikolojik refahi
destekleyen ve erken travmatik deneyimlerle iligkili sikintiy1 azaltan koruyucu mekanizmalar olarak iglev
gordiugu gorulmektedir.

Sonuglar ayrica, 6z-sefkat ve psikolojik dayanikliligin bu iligkiye kismen aracilik ettigini géstermektedir. Bagka
bir deyisle, psikolojik dayaniklilik ve 6z-sefkat modele dahil edildiginde, ¢ocukluk ¢ag1 travmasi ile psikosomatik
semptomlar arasindaki gucli pozitif iligkiye kismen aracilik etmekte ve béylece semptomlarin siddetinin
azalmasina katkida bulunmaktadar.

Travmatik deneyim gecmisi olan bireyler bu olaylara farkli tepkiler gosterebilirler. Bazilan sikintilarini 6zellikle
de duygularina direnmekte, sézellestirmekte veya ifade etmekte zorlandiklarinda fiziksel semptomlar, hastalik,
agr1 ve bedensel rahatsizlik yoluyla ifade edebilir. Bu gibi durumlarda, bedenin sikintiy1 olumsuz deneyimlere bir
yanit olarak ortaya koydugu varsayilir. Bu nedenle psikosomatik semptomlar, olumsuz yagsam deneyimlerinden
kaynaklanan psikolojik, nérolojik, fizyolojik veya sosyal rahatsizliklarin sembolik ifadeleri olarak
kavramsallagtirilir ve sonucta bedensel iglevlerde bozulmalara yol agar (Lipowski 1987). Travmaya maruz kalmis
bireyler i¢in, daha sonraki olumsuz yasam olaylariyla kargilagtiklarinda baga ¢tkma ve uyum saglama kapasiteleri
onemli él¢tide azalabilir. Bu dugus genellikle psikolojik saglamligin azalmasinin yani sira 6z saygi, 6z yeterlilik ve
ozguvende bozulmalarla iligkilidir. Sonug olarak, bu tir bireyler artan stres, kaygi, korku ve depresif belirtiler
yagayabilir (Lee ve ark. 2013, Hu ve ark. 2015, Cutuli ve ark. 2021). Dahasi, bu bireyler sikintilarini
i¢sellestirebilir, sosyal ifadede zorluklarla kargilagabilir, intihar diistincesi riskinde artis sergileyebilir, cocuklukta
mastiirbasyon gibi kompulsif davraniglarda bulunabilir ve cesitli psikiyatrik bozukluklar gelistirebilirler (Taner
ve Gokler 2004).

Caligma, psikolojik saglamhigin ve éz-sefkatin cocukluk ¢cag: travmasinin olumsuz etkilerini ve buna bagh fiziksel
belirtileri hafifletmedeki 6nemli rolintn altini ¢izmektedir. Bu bulgulara dayanarak, ruh saghg: uzmanlarinin,
genel refahi desteklemedeki kritik rolleri g6z 6niine alindiginda, psikolojik saglamligin ve 6z-gefkati gelistirmeyi
amaclayan erigilebilir miidahaleler uygulamalari 6nerilmektedir. Ayrica, bu yetkinliklerin nesiller aras
aktarilabilir oldugu bilindiginden, ebeveyn-cocuk iligkilerini giiclendirebilir ve dig dinya ile daha gugla
baglantilar kurulmasini kolaylastirabilir. Bu nedenle, ¢ocukluk déneminde ihmal ve istismara maruz kalmig
bireylerin ebeveynlerine egitim danigmanhig sunulmasi, psikolojik ve duygusal gelisimlerinin desteklenmesinde
faydal olabilir. Ayrica, bireylerde 6z-sefkat ve psikolojik saglamlig: giiclendirmeyi amaglayan énleyici miiddahale
iceren psikolojik destegin saglanmas: hem mevcut hem de gelecekteki olumsuzluklar: yénetmede daha uyumlu
sonuglar verebilir. Uzun vadede, bu tir mudahalelerin énleyici ruh saghg hizmetlerine anlamh katkilarda
bulunmas: beklenmektedir.
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