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ÖZ 

 

PSĠKOSOMATĠK BELĠRTĠLER VE EVLĠLĠK UYUMU: KÖK AĠLE 

ĠLĠġKĠLERĠ, ÇATIġMA ÇÖZÜMÜ, ĠLETĠġĠM BECERĠLERĠ, AFFETME VE 

MĠNNETTARLIĞIN ARACI ROLÜ 

 

Bu araĢtırmada psikosomatik belirtiler ve evlilik uyumu arasındaki iliĢkide kök 

aile iliĢkileri, çatıĢma çözümü, iletiĢim becerileri, affetme ve minnettarlığın 

aracı rolünün incelenmesi amaçlanmıĢtır. KKTC‟ de evli ve birlikte yaĢayan, 

LefkoĢa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar 

Servisi‟nde ayaktan tedavi gören psikodermatolojik hastalık tanısı almıĢ 18-

65 yaĢ arası 134 (92 kadın, 42 erkek) katılımcı araĢtırma kapsamına 

alınmıĢtır. Katılımcılara Kök Aileye ĠliĢkiler Envanteri (KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim 

Tarzı Ölçeği (ÇĠTÖ), ĠletiĢim Becerileri Ölçeği (ĠBÖ), Heartland Affetme 

Ölçeği (HBÖ),  Minnettarlık Ölçeği (MÖ), SCL-90 Belirti Tarama Ölçeği 

Somatizasyon Alt Ölçeği (SCL-90 SOM),  ve Çift Uyum Ölçeği uygulanmıĢtır.  

AraĢtırma sonucunda kadınların, 35-44 yaĢ aralığında olanların,  6-15 yıllık 

evli olanların, somatizasyon düzeylerinin düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

Annesi okur-yazar olmayan, babası ilköğretim mezunu olan, 20 yaĢ ve 

altında evlenenler, ailelerinde evliliklerini onaylamayan bireyler olanların, eĢle 

daha önce ayrılma noktasına gelenlerin somatizasyon düzeylerinin yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. DüĢük gelirli olan, çocuk sahibi olan, evliliklerini 

onaylamayan aile bireyine sahip olan, eĢle daha önce ayrılma noktasına 

gelmiĢ olan, eĢle günlük kararları birlikte almayanların, eĢle kıskançlık 

nedeniyle kavga edenlerin, ailede deri hastalığı öyküsü olmayan ve 

tanılanmıĢ fiziksel hastalığı olanların çift uyumlarının düĢük olduğu 

gösterilmiĢtir. Ayrıca çift uyumunun, anneyle iliĢkilerin sağlıklı olma düzeyinin, 

iletiĢim becerilerinin somatizasyonu negatif yönde, çatıĢma iletiĢim tarzı ve  

kendini affetmenin somatizasyon düzeyini anlamlı ve pozitif yönde yordadığı 

ortaya konmuĢtur. AraĢtırma sonucunda çift uyumu ve somatizasyon 

arasındaki iliĢkide kök aile iliĢkilerinin, çatıĢma çözüm tarzının, iletiĢim 

becerilerinin ve affetmenin aracı rolünün olmadığı bulunmuĢtur. 
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Sonuç olarak bu bulgular psikosomatik deri hastalarının tedavilerinin 

dermatoloji uzmanları ile ruh sağlığı çalıĢanlarının birlikte sürdürmesinin 

önemine dikkat çekmiĢtir. Ayrıca psikosomatik yakınmalarla baĢvuran deri 

hastalarında psikolojik tedavilerin baĢarıya ulaĢmasında evlilik uyumu, kök 

aile iliĢkisi, çatıĢma çözüm tarzı, iletiĢim becerisi ve affedebilme özelliklerinin 

de dikkate alınmasının etkili olabileceği düĢünülmüĢtür.  

 

Anahtar Kelimeler: Psikosomatik Belirtiler, Evlilik Uyumu, Kök Aile ĠliĢkileri, 

ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzı, ĠletiĢim Becerileri, Affetme, Minnettarlık 
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ABSTRACT 

THE MEDIATOR ROLES OF THE WITH THE FAMILIES OF ORIGINE, 

CONFLICT RESOLUTION, COMMUNICATION SKILLS, FORGIVENESS 

AND GRATEFULNESS IN THE RELATIONSHIP BETWEEN 

PSYCHOSOMATIC AND MARITAL ADJUSTMENT 

In this study, it was aimed to examine the mediator roles of the with the 

families of origine, conflict resolution, communication skills, forgiveness and 

gratefulness in the relationship between psychosomatic and marital 

adjustment. A number of 134 (92 female, 42 male) married and cohabitant 

participants between the ages of 18-65 who are diagnosed to have 

psychodermatologic disease and are under treatment in LefkoĢa Burhan 

Nalbantoğlu State Hospital Dermatologic and Venereal Diseases Service in 

TRNC. The participants were administered Inventory of Relationships With 

The Family of Origine, Conflict Communication Styles Scale, Communication 

Skills Scale, Heartland Scale of Forgiveness, Gratefulness Scale, 

Somatization Subscale of SCL-90 Symptom Checklist and Dyadic Coherence 

Scale.  

As a result, the somatization level of women who are between 35-44 years 

old and married for 6-15 years was found to be low. On the other hand, the 

somatization level of the participants whose mothers were illeterate, whose 

fathers were graduate of primary school, who were married at 20 years old 

and before, had family members who did not approve their marriage and had 

come to the point of divorce were found to be high. It was seen that the 

participants who had low income level, had children, had family members 

who did not approve their marriage, had come to the point of divorce with the 

spouse, who did not take common daily decisions together with the spouse, 

who argued with their spouse due to jealousy, who did not have a history of 

dermatologic disease in the family and had a diagnosed physical sickness 

had lower dyadic adjustment. It was also shown that dyadic adjustment, the 

relationships‟ level of being healthy and communication skills predicted 

somatization negatively whereas conflict communication style and self-

forgiveness predicted somatization level positively. As a result of the study, it 

was found that the relationships with the faimilies of origine, conflict 
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resolution styles, communication styles and forgiveness did not have 

meadiator role in the relationship between partner coherence and 

somatization. 

Resultantly these findings point out the importance of cooperation between 

dermatology and mental health proffessionals in the treatment of 

pschosomatic dermatolgical diseases. It is also thought that taking marital 

coherence, relationships with the root family, conflict resolution style, 

communication skills and ability to forgive into cosideration in the 

psychological treatments of the patients who have psychosomatic 

complaints, will be effective in their treatments.  

Keywords: Psychosomatic Symptoms, Marital Adjusmnet, Relationships 

With The  Family of Origine, Conflict Resolution Style, Communication Skills, 

Forgiveness, Gratefulness 
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1. BÖLÜM  

GĠRĠġ 

Bu bölümde, araĢtırmanın problem durumu, amacı, önemi ve sınırlılıklarına 

yer verilmiĢtir. 

Duyguların, çatıĢmaların, psikolojik gereksinimlerin bedensel belirtiler ve 

beden dili aracılığı ile ifade edilmesi psikosomatik olarak adlandırılır. 

Psikosomatik hastalıkların etiyolojisinde, hastalık belirtilerinin alevlenmesi ve 

gerilemesinde de ruhsal faktörlerin önemli belirleyici olduğu kabul 

edilmektedir (Çevik ve Tatlıdil, 2008).  

Psikosomatik dermatoloji, deri hastalıklarında psikojenik nedenlerin, 

sonuçların veya eĢlik eden koĢulların temel ve terapötik açıdan belirleyici 

etkiye sahip olduğu hastalıkları ifade eder (Shenoi ve Prabhu, 2013). 

Evliliğin ruh sağlığı ve beden sağlığı üzerinde önemli etkileri olabilir. Mutlu bir 

evlilik önemli duygusal faydalar sağlayabilir. Birçok insan için evlilik önemli bir 

kimlik duygusu ve kendine değer yaratır. Evlilik iliĢkisinde bir eĢ temel bir 

insan ihtiyacını ve bağlantısını yerine getirerek duygusal yakınlık ve destek 

sağlayabilir. Çiftler arasında yaĢanan yakınlık, sosyal bağlam sağlamasının 

yanı sıra çiftlerin fiziksel ve psikolojik sağlığını etkiler (Carry ve Springer, 

2010). Ġnsan yaĢamındaki en yakın kiĢilerarası iliĢkilerden olan evlilik iliĢkisi, 

kimileri için doyum ve mutluluk yaĢatan deneyimlerden oluĢurken kimileri için 

ise pek çok olumsuzluğun ve iliĢki temelinde yaĢanan doyumsuzluk ve 

mutsuzluğun yaĢandığı bir kurum olabilir. Mutsuz evlilik iliĢkisi insan 

yaĢamında genel mutluluk düzeyi, sağlık ve benlik saygısını olumsuz yönde 

etkilerken (Hawkins, 2005) mutlu bir evlilik iliĢkisi ise sağlık durumunu 

iyileĢtiren  (Hayward ve Zhang, 2006 ) yaĢam kalitesi, yaĢam doyumu ve iyi 

oluĢu olumlu yönde etkileyen bir sonuç yaratır (Schiedler, 2008; Williams, 

2003). 
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Evlilik uyumu eĢlerin evlilikleri ve birlikte olmaktan duydukları mutluluk ve 

memnuniyeti ifade eden genel bir kavram olarak düĢünülür. Bu düĢünceden 

hareketle uyumlu bir evlilik yaĢamı istikrarlı bir ailenin inĢa edildiği sağlam bir 

temel oluĢturur. 

 Kök aile,  çocukluk döneminde kiĢinin psikolojik, fiziksel ve duygusal olarak 

içinde yaĢayıp yetiĢtiği aileyi ifade eder (Hovestadt, Andersen, Piercy, 

Cochran ve Fine, 1985). Kök aile deneyimleri bireylerin gelecekteki yakın 

iliĢki sistemlerini çeĢitli Ģekillerde etkiler. Bu deneyimler yaĢanan yakın 

iliĢkideki hedefleri, tutumları, beklentileri ve davranıĢları belirler. 

KiĢilerarası çatıĢma çözümü, fiziksel ya da sözlü Ģiddet olmaksızın, diyalog 

yoluyla soruna ve anlaĢılmazlığa kalıcı bir çözümdür (Bao, Zhu, Hu ve Cui, 

2016). Evlilikte yaĢanan iletiĢimin kalitesi eĢlerin psikolojik sağlığı üzerinde 

kritik bir role sahiptir.   

Etkili iletiĢim becerisi, kiĢilerarası iliĢkiler için en önemli sağlık 

yordayıcılarından biridir. Yapılan araĢtırmalar iletiĢim becerisindeki eksiklerin 

bireylerde duygusal ve davranıĢsal problemlere yol açtığını göstermektedir. 

ĠliĢki kurma ve iletiĢim problemlerinin yaratmıĢ olduğu zorlardan oluĢan stres 

ve çatıĢmalar, birlikte psikosomatik bozuklukların ortaya çıkıĢına zemin 

hazırlayabilir. 

Affetme bir süreç iĢidr.  Bu süreçte ihlal ya da incinme yaĢayan bireyin suçu 

iĢleyen kiĢiye karĢı hissetmiĢ olduğu kızgınlık ve öç alma duygularından  

vazgeçmesi affetme olarak adlandırılır. Affetme iliĢkileri yeniden tamir eder. 

Ġhlal sonrası incinme yaĢayan bireyin  içsel duygusal yaralarının iyileĢmesine 

yol açar (Mc.Cullough, Fincham ve Tsang, 2003). Affetmek duygusal iyi oluĢ, 

fiziksel sağlık ve sağlıklı yakın iliĢkilerin sürdürülmesinde önemli bir belirleyici 

ve evlilik iliĢkisinde önemi vurgulanan bir kavramdır. 

Minnettarlık, bireylerin insanlardan ya da varlıklardan bir yarar gördüğünde 

bu durumu fark etme ve bu deneyime olumlu yanıt verebilme eğilimidir  

(Emmons, McCullough ve Tsang, 2007). AraĢtırmalar minnettarlığın fiziksel 

sağlığı güçlendirdiğini, negatif durumların pozitif çerçeveden yorumlanmasını 

desteklediğini ortaya koymuĢtur. 
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Son yıllarda yapılan çalıĢmalar evlilik kalitesiyle sağlık durumu arasında 

iliĢkinin varlığını ortaya koymuĢtur. Psikolojik belirtiler evlilik iliĢkisinde 

yaĢanan uyumsuzluk ile iliĢkilidir. Yapılan araĢtırmalar evli bireylerin 

evliliklerinden aldıkları doyum derecesi, çift iliĢkisinde yaĢadıkları uyum, 

iliĢkilerinden duydukları mutluluk ve bunların bir toplamı olarak düĢünülen 

evlilik kalitesi psikolojik ve fiziksel hastalıkların ortaya çıkıĢında etkili 

olduğunu göstermiĢtir. Bireylerin çocukluk döneminde birlikte yaĢayıp  

yetiĢmesini sağlayan köken ailesinin sahip olduğu özellikler, evlilik iliĢkisinde 

tarafların kullandıkları çatıĢma çözüm stilleri ve iletiĢim becerileri,  çift 

arasında yaĢanan sorunların çözümünde önemlidir. Ayrıca prososyal kiĢilik 

özellikleri olarak nitelendirilen minnettarlık ve affetme özellikleri evlilik 

iliĢkisinden duyulan mutlulukla iliĢkili olarak psikolojik ve fiziksel hastalıkların 

oluĢumunda belirleyici olabilir.  

Bu araĢtırmada psikosomatik belirtiler ve evlilik uyumu arasındaki iliĢkide kök 

aile iliĢkileri, çatıĢma çözümü, iletiĢim becerileri, affetme ve minnettarlığın 

aracı rolünün incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Literatür incelendiğinde deri hastalarında psikososyal bir etken olarak evlilik 

iliĢkisinde yaĢanan sıkıntıların, hastalık üzerinde etkisini araĢtıran kimi 

araĢtırmaların olduğu gözlenmiĢtir. Buna karĢın psikolojik ve psikososyal 

faktörler olarak kök aile iliĢkileri, çatıĢma çözüm stilleri, iletiĢim becerileri,  

affedicilik ve minnettarlık düzeylerinin evlilik uyumuna ne düzeyde katkı 

koyduğunu inceleyen çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. AraĢtırmamız 

psikosomatik deri hastalarında psikosomatik belirtilerle evlilik uyumu 

arasındaki iliĢkide kök aile iliĢkileri, çatıĢma çözümü, iletiĢim becerileri, 

affedici ve minnettar kiĢilik özelliklerinin aracılık rolünü incelemeyi 

amaçlamıĢtır. Aracı değiĢkenlerin evlilik uyumu üzerindeki rolünün 

gösterilmesi, psikosomatik deri hastalarının tedavi sürecini zenginleĢtireceği 

düĢünülmüĢtür. Psikososmatik deri hastalığının fizyolojik görünümünün 

tedavisine ek olarak,  psikososyal faktörler olarak düĢünülen kök aile ile 

iliĢkileri, çatıĢma çözüm tarzları, iletiĢim becerileri,  affedicilik ve minnettarlık 

özelliklerinin geliĢtirilmesine yönelik yapılacak müdahalelerin tedavi 

baĢarısını arttıracağı düĢünülmüĢtür. 
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1.1 Problem Durumu 

Psikosomatik deri hastalarında psikosomatik belirtiler ve evlilik uyumu 

arasındaki iliĢkide kök aile iliĢkileri, çatıĢma çözümü, iletiĢim becerileri, 

affetme ve minnettarlığın aracı rolünün incelenmesi bu araĢtırmada temel 

amaç olarak belirlenmiĢtir.  

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmada iki temel amaç bulunmaktadır.  

Bu araĢtırmanın birinci amacı Psikosomatik belirtiler ve evlilik uyumunu 

kavramlarının incelenmesidir. Evlilik iliĢkisindeki uyum ailenin, toplumsal 

uyumun temelini oluĢturur. Bu iliĢkinin sağlıklı bir Ģekilde sürdürülüyor oluĢu 

bireylerin ruh sağlığı üzerinde belirleyicidir.  Evlilik uyumunu etkileyen pek 

çok faktörün varlığı konunun evlilik araĢtırmalarında ilgi görmesine yol 

açmaktadır. Bu faktörlerin belirlenmesinin önemli olmasının yanında çalıĢma 

grubu olarak psikosomatik deri hastalarında psikosomatik belirtilerin evlilik 

uyumu ile iliĢkisi ve bu iliĢkide aracı değiĢkenler olarak kök aile iliĢkileri, 

çatıĢma iletiĢim tarzı, iletiĢim becerileri, affetme ve minnettarlığın rolü 

incelenmiĢtir.  

 ÇalıĢmanın diğer amacın ise araĢtırmada merkeze alınan değiĢkenlerin (çift 

uyum düzeyleri ve somatizasyon düzeylerinin) hastaların sosyo-demografik, 

evliliklerine ve hastalıklarına iliĢkin özelliklere göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı 

araĢtırılmıĢtır. Ayrıca çalıĢmada hastaların Çift Uyum Ölçeği puanlarının 

Somatizasyon puanlarını yordayıp yordanmadığı ve Hastaların Kök Aileyle 

ĠliĢkiler, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği, ĠletiĢim Beceleri Ölçeği ve Heartland 

Affetme Ölçeği puanları ile Somatizasyon ve Çift Uyum Ölçeği puanları 

arasında nasıl bir iliĢki olduğu da incelenmiĢtir. 

Yukarıda sunulan amaçlar doğrultusunda araĢtırma ile cevaplanmaya 

çalıĢılan sorular aĢağıda özetlenmiĢtir: 
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1.2.1. Problem cümlesi 

Hastaların Çift Uyum Ölçeği Puanları ile Somatizasyon puanları arasındaki 

iliĢkide Kök Aileyle ĠliĢkiler, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği, ĠletiĢim Beceleri 

Ölçeği ve Heartland Affetme Ölçeği puanlarının aracı rolü var mıdır? 

1.2.2.  Alt Problemler 

1.Hastaların sosyo-demografik özelliklerine göre Somatizasyon puanları 

arasında fark var mıdır?  

2.Hastaların evliliğe iliĢkin özelliklerine göre Somatizasyon puanları arasında 

fark var mıdır?  

3.Hastaların hastalığa iliĢkin özelliklerine göre Somatizasyon puanları 

arasında fark var mıdır?  

4Hastaların sosyo-demografik özelliklerine göre Çift Uyum Ölçeği puanları 

arasında fark var mıdır?  

5.Hastaların evliliğe iliĢkin özelliklerine göre Çift Uyum Ölçeği puanları 

arasında fark var mıdır?  

6.Hastaların hastalığa iliĢkin özelliklerine göre Çift Uyum Ölçeği puanları 

arasında fark var mıdır?  

7.Hastaların Çift Uyum Ölçeği puanları Somatizasyon puanlarını yordamakta 

mıdır? 

8.Hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği, ĠletiĢim 

Beceleri Ölçeği ve Heartland Affetme Ölçeği puanları ile Somatizasyon ve 

Çift Uyum Ölçeği puanları arasında nasıl bir iliĢki vardır? 

9.Hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği, ĠletiĢim 

Beceleri Ölçeği ve Heartland Affetme Ölçeği puanları Somatizasyon 

puanlarını yordamakta mıdır? 

1.3. AraĢtırmanın önemi 

Psikosomatik hastalıkların ortaya çıkıĢında kalıtımsal, bedensel, ruhsal ve 

çevresel etkenler bir arada rol oynar.  Literatür incelendiğinde psikosomatik 

hastalıkların ortaya çıkmasında psikososyal bir etken olarak evlilik iliĢkisinde 
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yaĢanan sıkıntıların hastalık üzerinde etkisini araĢtıran bazı araĢtırmaların 

olduğu gözlenmiĢtir.  Evlilik uyumu ile ilgili olarak yapılmıĢ olan çalıĢmalarda  

pek çok faktörün belirleyici etkisi  tanımlanmıĢ olsa da araĢtırmacılar için 

halen merak konusu olmaya devam etmektedir. Özellikle psikosomatik 

hastalıklarla çalıĢan klinisyenlere bir müdahale alanı yaratabilecek 

psikososyal faktörlerin belirlenmesi bu hastalıkların seyri ve tedavisinde 

önemli bir role sahip olabilir. Literatür incelendiğinde psikolojik ve psikososyal 

faktörler olarak kök aile iliĢkileri, çatıĢma çözüm stilleri ve iletiĢim becerileri 

kiĢilik özelliğinin bir gücü olarak tanımlanan bağıĢlayıcılık, minnettarlık 

özelliklerinden bazılarının evlilik uyumana ne düzeyde katkı koyduğunu 

inceleyen kimi çalıĢmalar olsa da bu özelliklerin bir arada çalıĢıldığı 

araĢtırmaya rastlanmamıĢtır.  

Psikosomatik deri hastalarında, psikosomatik belirtiler ile evlilik uyumu 

arasındaki iliĢkide kök aile iliĢkileri, çatıĢma çözümü, iletiĢim becerileri, 

minnettarlık ve affetmenin olası aracı rollerini incelemek bu hastaların 

psikosomatik belirtilerinin azaltılmasında terapötik ve önleyici yaklaĢımlar 

geliĢtirmemizi sağlayabilir.  

Bu amaçla gerçekleĢtirilen çalıĢmada psikosomatik belirtiler ve evlilik uyumu 

arasında kök aile iliĢkileri, çatıĢma çözümü, iletiĢim becerileri, bağıĢlama ve 

minnettarlığın aracı rolünün incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın örnek grubu olarak psikosomatik deri hastalarının evlilik uyumu 

düzeyleri üzerinde aracı değiĢkenler olarak kök aile iliĢkileri, çatıĢma 

çözümü, iletiĢim becerileri, bağıĢlayıcı, minnettar kiĢilik özelliklerinin olası 

rolünü inceleyen ilk çalıĢma olması nedeniyle önemli olduğu 

düĢünülmektedir. 

ÇalıĢma kapsamında elde edilen bulguların uluslararası araĢtırmalara ve ülke 

literatürüne katkı koymasının yanında klinik çalıĢma grubu olarak deri 

hastalarının değerlendirilmesi ve tedavisinde çok yönlü bir bakıĢ açısı 

geliĢtirilmesine katkı sağlayacağı düĢünülmüĢtür 
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1.4.Sınırlılıklar 

 

AraĢtırmanın sınırlılıkları aĢağıda sunulmuĢtur; 
 

Yapılan araĢtırma çerçevesinde katılımcılara veri toplama aracı olarak 

sunulan ölçekler soru formu içerisinde anketler Ģeklinde düzenlenerek 

verilmiĢtir. Söz konusu anketler aracılığı ile elde edilen veriler katılımcıların 

kiĢisel beyanına dayalı olduğundan toplanan veriler katılımcıların verdikleri 

yanıtlar ile sınırlıdır. 

 

AraĢtırma tarama çalıĢması olarak tasarlanmıĢtır. Nedensel araĢtırmalarda 

bir durumun ortaya çıkma nedeni ve bu durumun oluĢmasında etkili olan 

nedenler belirlenmeye çalıĢılır. Dolayısıyla araĢtırmamız bir deneysel çalıĢma 

olmadığı için araĢtırma bulgularından, neden- sonuç üzerine mutlak bilgi 

edinilemez.  

 

AraĢtırma anketlerinin uygulanmasıyla veriler, belirlenmiĢ zaman diliminde 

toplanmıĢtır. ÇalıĢmaya ait veriler çalıĢma grubu için 2018 Nisan-Aralık ayları 

içinde LefkoĢa Dr. Burhan Nalbantoğlu Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar 

Servisi Ayaktan Tedavi Merkezinde dermatoloji uzmanları tarafından 

psikosmatik deri hastalığı tanısı almıĢ, evli ve birlikte yaĢayan hastalardan 

oluĢturulmuĢtur.   

 

ÇalıĢma grubu ölçüt örnekleme yöntemi ile oluĢturulmuĢtur. Ölçüt örnekleme, 

seçkisizlik kuralının iĢlememesi nedeniyle temsil gücü düĢük ve bulguların 

evrene genellenmesinde sınırlılı olan bir örneklem türüdür. Örnekleme dahil 

edilen bireyler KKTC‟nin farklı ilçelerinde ikamet eden, evli ve birlikte 

yaĢayan, 18 yaĢ ve üzeri yetiĢkin, araĢtırmaya gönüllü katılmayı kabul eden, 

DSM V‟in tanı kriterlerine göre herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı 

bulunmayan, LefkoĢa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Deri ve 

Zührevi Hastalıklar Servisi‟nde ayaktan tedavi gören psikosomatik deri 

hastalığı (Egzama, ürtiker, eritroderma, pruritis, nörodermatit (atopik 

dermatit), seboreik dermatoz, akne vulgaris, alopesi areata, vitiligo, psöriazis 

gibi)  tanısı almıĢ 18- 65 yaĢ arası 134 (92 kadın, 42 erkek)  yetiĢkin evli 
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bireyle sınırlıdır. ÇalıĢmadan topladan veriler kiĢi, yer ve zaman açısından bu 

çerçeveyle sınırlı olup, farklı zaman aralığında, farklı bölgeler ya da örneklem 

grubundan farklı bulguların elde edilmesi olasıdır. 

 

Bu araĢtırmada incelenecek olan kavramlar Kök Aileye ĠliĢkiler Envanteri 

(KAĠÖ), ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzı Ölçeği (ÇĠTÖ), ĠletiĢim Becerileri Ölçeği 

YetiĢkin Formu (ĠBÖ-YF), Heartland Affetme Ölçeği (HBÖ), Minnettarlık 

Ölçeği (MÖ), SCL-90 Belirti Tarama Ölçeği, Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ile 

demografik bilgi formundan elde edilen veriler üzerinden değerlendirilmiĢtir. 

Dolayısıyla edilen veriler katılımcıların bahsi geçen ölçeklere verdikleri 

yanıtlarla sınırlıdır. 

 
1.5.Tanımlar 

Psikosomatik hastalık: Psikosomatik hastalıklar oluĢ, alevlenme, iyileĢme 

sebeplerinde psikososyal faktörlerin önemli bir yer aldığı, beden de yapısal 

bir değiĢiklik ya da iĢlev bozukluğuna yol açan somatik bozukluklardır (Öztürk 

ve UluĢahin, 2008).  

 

Evlilik Uyumu: Çifti oluĢturan her bireyin yaĢadığı iliĢki niteliğini 

değerlendirdiği, günlük yaĢantı içinde değiĢen koĢullara adapte olunması ve 

eĢlerin davranıĢlarını birbirlerine uygun olarak değiĢtirebilmesidir 

(Spainer,1976). 

 

Kök Aile:  Kök aile, bireyin çocukluk döneminde psikolojik, fiziksel ve 

duygusal olarak içinde yaĢayıp yetiĢtiği aileyi ifade eder  (Hovestadt, 

Andersen, Piercy, Cochran ve Fine, 1985). 

 

Çatışma Çözümü: Toplumsal varlıklar arasında anlaĢmazlık, uyuĢmazlık ya 

da, uyumsuzluk anında bireylerin gösterdiği genel özel davranıĢ, yaklaĢma 

kaçınma, kendini açma ve duygularını ifade etme iletiĢim tarzlarından 

herhangi birini kullanmasını ifade eder (Gander ve Gardiner 2001). 

 

İletişim Becerileri: KiĢilerarası iliĢkilerde bir konuĢmayı baĢlatma ve 

sürdürebilme, duygu ve düĢüncelerini sözel ve sözel olmayan yollar 
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üzerinden net bir Ģekilde ifade edebilme becerisi olarak tanımlanır (Kabakçı 

ve Korkut, 2008). 

Bağışlama: Bireyin rasyonel olarak haksızlığa uğradığı değerlendirmesini 

yaptığı durumlarda, kendisini inciten kiĢiye yönelik hissetmiĢ olduğu öfke, 

kızgınlık ve öç alma duygularından vazgeçerek bu olumsuz duyguların yerini 

merhamet, cömertlik ve yardımseverlik gibi olumlu duygulara bırakması için 

çaba sarf etmesidir (Enright ve Fitzigibons, 2000) 

 

Minettarlık: Minnettarlık birylerin baĢka insanlardan ya da varlıklardan bir 

yarar sağlandığını ayırt etmesi, bu deneyime olumlu yaĢantılar üzerinden 

karĢılık verme eğilimi olarak tanımlanır  (Emmons, McCullough ve Tsang, 

2007) 
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2. BÖLÜM  

KURAMSAL ÇERÇEVE VE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

 

Bu bölümde psikosomatik, evlilik uyumu, kök aile iliĢkileri, çatıĢma çözümü, 

iletiĢim becerileri, affetme ve minnettarlık kavramlarının kuramsal temelleri 

açıklanmıĢ ve konularla ilgili yurt dıĢında, yurt içinde ve Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti‟nde yapılan araĢtırmalara yer verilmiĢtir.  

2.1 Psikosomatik  

Psikosomatik bozukluklar, psikolojik streslerin fizyolojik (somatik) iĢleyiĢi 

olumsuz etkileyen bir durumudur. Günlük hayatta iliĢkilerde, okulda ve diğer 

önemli yaĢam alanlarında bazı kesintilere yol açabilirler. Bu bozukluklara 

yönelik yapılacak olan uygun teĢhis, tedavi ve yönlendirmeler ile bireyler 

hastalık belirtilerinden kurtulabilir, hastalığa neden olan etkenlerle etkili bir 

Ģekilde baĢ edebilirler. 

Modern tıp, bedenin ve zihnin bağımsızlığı kavramına dayanmaktadır. 

Günümüzde mevcut klinik tıp uygulamaları bireysel organ temelli tıbbi 

uygulamaları merkeze almıĢtır. Bu bakıĢ açısına karĢın fiziksel hastalıkların 

klinik seyri ve prognozunun, psikolojik, sosyal, davranıĢĢal ve çevresel 

faktörlerle olan iliĢkisi dikkat çekmiĢtir. Süreç içinde ruh sağlığı uzmanlarının 

belirli ruhsal bozuklukları tedavi etmeyi amaçladıkları modern tıp 

uygulamalarında psikosomatik tıp, zihin - beden arasındaki psikosomatik 

iliĢkiye odaklanmıĢ, “zihin ve bedeni” birleĢtirme yollarını araĢtırmıĢtır 

(Agarwal, Gupta, Krishnanve Vishnoi, 2018).   

 2.1.1 Psikosomatik Kavramı ve Tanımı 

Psikosomatik literatüründe, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörleri 

bütünleĢtirme geleneğini tanımlayan “Psikosomatik Tıp” terimi‟nin Freudcu 
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psikanlizle iliĢkilendirilmesi dikkat çeker. Psikosomatik düĢünce ve 

terminoljinin tıp bilimi kadar eskiye dayanan köklerinin olmasına rağmen 

henüz yeterince kabul görmediği gözlenir. Psikoosmatik bakıĢ açısının çok 

eskilere dayandığına dair görüĢler M.Ö. 4. yüzyılda Yunan filozof Platon‟un 

“kiĢinin ruhu olmadan bedeninin iyileĢmeyi garanti etmemesi gerektiği” 

görüĢüne dikkat çekmiĢlerdir (Burnet, 1974).  

Psikosomatik hastalıklarla ilgilenen psikosomatik  (psikofizyolojik) tıp 20 

yüzyılın son yarısından itibaren psikiyatri ve diğer tıp dalları içinde özel ilgi 

konusu olmuĢtur. Psikosomatik terimi,  Yunanca   “psyche” ruh ve “soma” 

beden anlamına gelen iki ayrı sözcüğün birleĢtirilmesiyle oluĢmuĢtur. 

Kavramsal olarak beden ruh arasındaki karĢılıklı iletiĢim ve etkileĢimi iĢaret 

etmiĢtir (Çevik, 2000; Koptagel-Ġlal 2000). 

Hipokrat,  histeri belirtilerine dölyatağının vücudun çeĢitli yerlerinde 

dolaĢmasının neden olduğunu ileri sürerek, ruhsal hastalıkların doğaüstü 

güçlere değil organik nedenlere bağlı olab savunmuĢ ve ruh-beden 

birlikteliğine dikkati çeken ilk isim olmuĢtur. O dönemin hekimleri 

simgeleĢtirmenin insan ruhsallığındaki önemini fark etmiĢtir (Özmen, 2015).  

Sonraki yüzyıllarda beden zihin iliĢkisine dikkati çeken bilim insanları 

olmuĢtur. 17. Yüzyılda William Harvey zihne eĢlik eden her duygulanımın 

hastalığa yol açabileceğini ve bireyin bedenini tüketebileceğini ifade etmiĢtir. 

18.yüzyılda William Falconer, emosyonların ve kiĢiliğin bedensel iĢlevleri 

etkileyerek hastalığın ortaya çıkmasına katkıda bulunacağını ileri sürmüĢtür ( 

Steinberg, Herrmann-Lingen, ve Himmerich, 2013). 

Çoğu zaman “psikosomatik “ kavramının psikanalizden kaynak aldığı kabul 

edilmiĢ olsa da “psikosomatik” sözcüğü Sigmund Freud‟dan 80 yıl önce  batı 

dünyasının ilk psikiyatrist ve psikoterapi profesörü olan Johann Cristian 

August Heinroth tarafından tıp litratürüne dahil edilmiĢtir.   

Doğduğu günden itibaren pek çok akımın etkisinde kalmıĢ olan tıp dünyası, 

19 Yüzyılın ikinci yarısında J.C. Heinroth ile “psikosomatik olarak” 

adlandırılan yeni bir model ile tanıĢmıĢ, hasta insanı anlamaya dönük olarak 

yeni bir bakıĢ açısı kazanmıĢtır (Tunaboylu- Ġkiz, 2008). Heintroth, ruhsal 
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iĢleyiĢteki duygulanımsal çatıĢmaların somatik semptomların nedeni 

olduğunu düĢünmüĢtür. Bu kavramın ortaya atılmasıyla birlikte belirli 

özelliklere sahip hastalıkların ortaya çıkmasında ruhsal etmenlerin belirleyici 

olduğu önem kazanmıĢtır. 

Heintroth 1818‟de iki cilt halinde Psikiyatri ders kitabı olan  “Lehrbuch der 

störungen des seelenlebens oder der seelenstörungen und ihrer Behand 

lung” yani “Ruhsal YaĢam Bozuklukları ve Terapileri” isimli ders kitabını 

yayınlayarak, kiĢiliğin hastalığın baĢlangıcındaki ve psikiyatrik bozuklukların 

ortaya çıkıĢındaki rolüne dikkat çekmiĢtir. KiĢilik ve hastalık kavramı güçlü 

psikosomatik düĢünceyi ortaya koymuĢ, görüĢünü somutlaĢtırmak için 

“psycho-somatic” (psychisch – somatisch)  psikosomatik kavramını ileri 

sürmüĢtür. Psikosomatik kelimesini, hastalıkta somatik ve orta seviyede 

tutulum arasındaki etkileĢimi açıklamak için kullanmıĢtır. Ruhsal hastalıklarda 

klinik iyileĢmenin sağlanabilmesi için sağlık hizmeti çalıĢanlarının psikososyal 

ve somatik faktörlere yönelmesinin önemine dikkat çekmiĢtir (Demitrascu, 

David ve Baban, 2019). 

J.C.A. Heintroth, beden ve ruh arasındaki iliĢkiyi birleĢik, bölünmez bir bütün 

olarak görmüĢtür. Ona göre bir akıl hastalığının nedeni hastanın “yanlıĢ 

yaĢam sürmesidir”. Bu yanlıĢ yaĢam ise ruhu normal iĢleyiĢinden alıkoyar. Bu 

düzensizlik vücut üzerinde bir etki yaratarak akıl hastalığına eĢlik eden 

somatik semptomların ortaya çıkmasına yol açar. Heintroth, hastalık söz 

konusu olduğunda “Bölünmez Bütünün” her iki bileĢeni de etkilendiğinden 

hastaların bir bütün olarak değerlendirilip, tedavilerinin düzenlemesi 

gerektiğini savunmuĢtur. Somatik semptomlara altta yatan bir zihinsel 

bozukluk neden olduğu için öncelikle bunun tedavisi edilmesi gerektiğni ve 

psiĢeye de doğrudan müdahale ile ulaĢılabileceğini savunmuĢtur (Steinberg, 

Herman-Lingen ve Himmercih, 2013). Beden ve ruh arasındaki etkileĢimleri 

net bir Ģekilde anlayarak somatik ve psikolojik terapileri bütünsel birleĢik bir 

tedavi programına entegre etmesipsikosomatik tıp tarihinde mihenk taĢı 

olmuĢtur. 

Psikosomatik sözcüğünün bilimsel bir kavram olarak tıp literatürüne giriĢi 

J.C.A. Heintroth ile 200 yıllık bir geçmiĢe sahip olduğu düĢünülse de yapılan 
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araĢtırmalar Heintroth‟un kitabının 34 yıl öncesinde de psikosomatik 

kavramının kullanıldığı ve kavramın geçmiĢinin sanılandan daha eski 

olduğunu göstermiĢtir (Demitrascu, David ve Baban, 2019).  Belçika‟ da 

Gand‟ da doğmuĢ, Parist‟e okumuĢ olan Marcus Lemort Demetigny‟nin 

“Tentamen psycho-somato-iatrikon, seu conspecttus thesiformis De natura 

animae et corporis, sive de spritu et matera quatenus medicinam spectant” 

baĢlıklı kitabın 1784 yılında Fransa‟da yayınevi Jean-Francois Picot olan 

Montpellier Tıp Merkezinde basılmıĢtır. 50 sayfalık küçük boyutlu kitabın ismi 

Yunanca sözcüklerin dahil olduğu, Latince bir kitap olmasına karĢın o 

dönemin arkaik dilinde Fransızca olarak kaleme alınmıĢtır. Kitapta yazar hem 

ruhun hem de bedenin ilaca ait olduğunu vurgulayarak, ruhun iĢlevini 

açıklamıĢtır. Bu bilgiler ıĢığında söz konusu olan kitap psikosomatikten 

bahseden ilk kitap olma özelliği kazanmıĢtır (Demitrascu, David ve Baban, 

2019). 

Medikal uygulamalarda tanı ve ayırıcı kavramlar, hastalıklarda biyomedikal 

model çerçevesinde anlaĢılmaya çalıĢılır. Ġnsanı organizma düzeyinde 

biyolojik bir varlık olarak inceleyen bu yaklaĢıma göre,  hastalık var olan 

belirti ve bulgular, anatomik, histolojik, fizyolojik ya da biyokimyasal 

bozulmaların sonucu olarak ortaya çıkan bir durum olarak yaĢanır  

(Bilgilioğlu, 2008). Psikosomatik hastalık söz konusu olduğunda ruhsal- 

sosyal etmenlerin etkisinin yanında hastalıktan etkilenen bireyde belirli bir 

fiziksel hastalık tespit edilir.  

Psikosomatik ile ilgili alan yazın incelendiğinde kavram olarak Ģu tanımlara 

rastlanmıĢtır;   

Plotnik (2009) göre Psikosomatik belirtiler, kaygı, stres ve endiĢe gibi 

psikolojik faktörler dolayısyla oluĢan artan fizyolojik uyarılma sonucunda 

ortaya çıkan bazen gerçek ve acı veren fiziksel semptomlardır.   

Gerring ve ZĠmbardo (2014) psikosomatik hastalıkları, uzun süreli duygusal 

stresin ve diğer psikolojik sebeplerin ağırlaĢtırdığı veya öncelikle bunlara 

atfedilebilen bedensel rahatsızlıklar olarak tanımlamıĢlardır. 
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Öztürk ve UluĢahin (2008) göre psikosomatik hastalıklar, bedende yapısal ya 

da iĢlevsel bozukluk olarak kendini gösteren oluĢ, alevlenme, iyileĢme 

nedenleri arasında psikososyal faktörlerin önemli belirleyiciler olduğu 

bozukluklardır. Öztürk (2004) her türlü hastalığın psikosomatik veya 

somatopsiĢik özellikler içerebileceği, psikolojik faktörler nedeniyle de her 

hastalığın seyrinin değiĢebileceğini ileri sürmüĢtür. 

Davidson ve Neale (2004) ise psikosomatik hastalıklar terimi yerine 

Psikofizyolojik Bozukluklar teriminin kullanılmasının daha uygun olacağını 

düĢünmüĢtür. Psikofizyolojik bozuklukları, duygusal faktörlerle oluĢan ya da 

daha kötüye giden gerçek fiziksel belirtiler olarak tanımlamıĢlardır. Bu 

noktada Hipokondiriasis, konversiyon ve somatizasyon bozukluğunun 

psikosomatik hastalıklarla birbirlerinden ayırt edilmesi gerektiğine dikkat 

çekerek, psikosomatik söz konusu olduğunda bedende yaĢanan gerçek 

hasarların olduğu, duygusal faktörlere bağlı olan hastalık durumunun hayali 

olmadığını ileri sürülmüĢlerdir. 

Psikosomatik hastalıklarda, ruhsal etkenlere bağlı fiziksel değiĢim ve 

rahatsızlık, organik bir patoloji veya bilinen patofizyolojik bir durum söz 

konusudur.  Bu bozukluklarda zihinsel durumun tetiklediği veya aracılık ettiği, 

bedenin gerçek bir hasarı bulunmaktadır. Buna karĢın somatoform 

bozukluklarda, sıklıkla belirtiler gözlenmekte ancak belirtilerin fiziksel bir 

temeli bulunmamaktadır. Bedende bir fiziksel değiĢim veya hastalık 

saptanamamaktadır. (Davidson ve Neale, 2004). 

Psikosomatik ile ilgili olarak verilmiĢ olan tüm bu tanımların ortak noktası, 

ruhsal alanın bedensel hastalıklar üzerindeki etkisine vurgu yapıyor 

olmasıdır. Hastalığı ya da belirtileri ortaya çıkaran etkenlerin bütünüyle ortaya 

çıkarılmadığı ancak psikolojik etkenlerin rolünün gerçek olduğu psikosomatik 

hastalıklar tüm vücut sistemlerini ilgilendirir. 
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2.1.2 Psikosomatik Hastalıklarda Sınıflama 

Ruhsal alanın bedensel hastalıklara etkisi olarak tanımlanan psikosomatik 

hastalıklar son 50 yıldır psikosomatik tıp ile birlikte ruh sağlığı çalıĢanlarının 

özel ilgi gösterdiği bir alan olmuĢtur. 

Psikosomatik bozukluk, psikolojik stresin fizyolojik (somatik) iĢleyiĢe sıkıntı 

yaratacak düzeyde olumsuz etkilediği durumdur. Bu istemsiz sinir sistemi ve 

iç salgı bezlerinin uygun olmayan aktivasyonu organlarda iĢlev bozukluğu 

veya yapısal hasar yaratır. Böylece duygusal bir durumun fizyolojik eĢlikçisi 

olarak psikosomatik belirtiler görünür hale gelir. Bu belirtiler önemli sıkıntı ve 

bozulmuĢ sosyal iĢlevselliğe sebep olabilir (Agarwall, Gupta, Krsihnan ve 

Vishoi (2018). 

Klinik fiziksel hastalıkların seyri ve prognozu psikolojik, sosyal, davranıĢsal ve 

çevresel faktörlerle iliĢkili görünmektedir. Tıbbın tarihsel kökenlerine kadar 

uzanan psikolojik tıp kavramı, 1952‟de DSM-1‟in ilk baskısında “ 

Psikosomatik Bozukluklar” olarak, 1968‟de DSM-2‟ de “Psikofizyolojik 

Otonom ve Ġç Organ Bozukluğu” olarak, 1980‟lerde DSM-3‟de isim 

değiĢikliğine giderek “Fiziksel KoĢulları Etkileyen Psikolojik Faktörler” olarak 

adlandırılmıĢtır. DSM-2‟de (1968) de psikosomatik bozukluklar,  duygusal 

faktörlerin neden olduğu ve genellikle otonom sinir inervasyonları altında tek 

bir organ sistemini içeren psikosomatik semptomlar alarak tanımlanmıĢtır 

(Kandagal, Shenai, Chatra, Ronad ve Kumar 2011). 

Psikosomatik kavramı ilerleyen yıllarda kavramsallaĢtırmasındaki yanlıĢlık 

sebebiyle, DSM‟de yer alan psikofizyolojik (veya psikosomatik) teriminin 

1980‟de kullanımdan çıkartılmıĢtır. Bu kavramın yerine DSM-5 sürümünü de 

içerecek Ģekilde tıbbi durumları etkileyen psikolojik faktörler terimi 

kullanılmaya baĢlamıĢtır. 2003 yılında Amerikan Tıpta Uzmanlık Kurulu ve 

Amerikan Psikiyatri ve Nöroloji Kurulu‟nun psikosomatik tıp uzmanlık alanını 

onaylamasıyla psikosomatik teriminin yaygın olarak kullanımını yeniden 

gündeme gelmiĢtir (Aral, Civil – Arslan, 2019). 

 



16 
 

Literatür incelendiğinde psikosomatik hastalıklarının sınıflandırılmasında 

farklı yaklaĢımların söz konusu olduğu göze çarpar. 

Tanımlama açısından psikosomatik bozukluklar aç ayrı kategoride 

gösterilmiĢtir: 

 Psikosomatik organ hastalıkları: Organlarda morfolojik değiĢimlerle 

birlikte, ortaya çıkıĢlarında ve süreçleri üzerinde ruhsal sorunların ve kiĢilik 

geliĢimine ait bozuklukların rol oynadığı bedensel hastalıklar söz konusu 

olduğunda “organik psikosomatik hastalıklar” veya “psikosomatozlar” olarak 

adlandırılır. Burada birincil olan ruhsal-duygusal nedenlerin sonucunda 

organik bir bozukluk meydana gelmiĢtir. Örneğin mide-duodenum ülserleri, 

ülserli kolit, Crohn hastalığı, bronĢ astması, nörodermitler, romatoid atrit, 

tireotoksitoz, esansiyel hipertansiyon vd. gibi 

 Fonksiyonel hastalıklar: Organlarda morfolojik bir değiĢim olmaksızın, 

ruhsal - duygusal sebeplerin ortaya çıkardığı,  yalnızca iĢlev bozukluğu ya da 

düzensizliği Ģeklinde yakınmalarla ifade bulan rahatsızlıklardır. Kalp atıĢı 

düzensizlikleri- oynamaları, mide-bağırsak bölgesinde hareket bozuklukları, 

ürojenital sorunlar, bedenin çeĢitli uçlarında dolaĢım bozuklukları, deri 

kaĢıntıları gibi rahatsızlıkları kapsar 

 Somatopsişik bozukluklar: Hastanın yaĢamını önemli ölçüde etkileyen, 

yaĢam alanını daraltan ya da böyle olmasından korkulan organik bir hastalık 

söz konusu olduğunda reaktif (tepkisel) olarak oluĢan ruhsal bozukluklardır. 

Burada birincil olan organik bozukluğun üzerine ruhsal bozukluk ikincil olarak 

belirmiĢtir. Yoğun bakım gerektiren hastalıklar, kanser, böbrek diyalizi, ağır, 

kronik, sakat bırakan ve ya komplikasyonlu organik hastalık gibi durumlarda 

görülen ruhsal değiĢiklikler veya bozukluklardır (Koptagel-Ġlal, 2000). 

Psikosomatik bozukluklar, belirti veren organların ait olduğu dizgeye göre de 

sınıflandırılmıĢtır. Bunlar: 

 Solunum dizgesi ile ilgili olanlar: Alerjik rinit, bronĢial astım, 

hiperventilasyon 

 Dolaşım dizgesi ile ilgili olanlar: Hipertansiyon, hipotansiyon, koroner 

arter, migren 
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 Sindirim dizgesi ile ilgili olanlar: Ülser, kusma, gastrit, ülseratif kolit, 

spastik kolon, irritabl kolon sendromu 

 Metabolik – endokrin dizgesi ile ilgili olanlar: Diabets mellitus, hipertiroidi, 

obesite 

 Üretim-boşaltım dizgesi ile ilgili olanlar: Menstruasyon bozuklukları, 

cinsel iĢlev bozuklukları, yalancı gebelik, enüresis, enkopresis 

 Kas-İskelet dizgesi ile ilgili olanlar: Romatoid atrit, eklem ağrıları, 

spazmotik tortikollis 

 Deri ile ilgili olanlar: Egzama, ürtiker, eritroderma, pruritis, nörodermatit, 

psöriazis (Öztürk ve UluĢahin, 2004; Arsakay, 2001).  

1980‟de DSM‟de yer alan psikofizyolojik (veya psikosomatik) kavramının 

kullanılmasından vazgeçilmiĢ bunun yerine tıbbi durumları etkileyen psikolojik 

etkenler teriminin kullanılması tercih edilmiĢtir. Ġlgili alan yazın incelendiğinde 

psikosomatik ya da psikofizyolojik bozukluklar kavramının DSM-5 „inde dahil 

olduğu sonra ki sınıflandırma biçimlerinde kullanımdan çıkarıldığı gözlenir 

(Aral ve Civil- Arslan, 2019).  

DSM-4‟te tanımlanan somatoform bozuklar kavramlarının temelinde bilinen 

genel tıbbi durumun doğrudan etkilerinin açıklanamaması kilit rol oynamıĢtır. 

Bu durum zihin-beden ikiliğini teĢvik ederek klinik pratikte değerlendirme 

güçlüğü yaratır. DSM-5‟te bedensel belirtilerin tıbbi açıdan açıklanamıyor 

olması yerine, pozitif belirtiler üzerine odaklanılmıĢtır. Hastaların bedensel 

belirtileri yorumlayıĢında duygu, düĢünce ve davranıĢlardaki aĢırılık dikkate 

alınarak, bedensel belirti ve iliĢkili bozukluklar çatısı altında birçok değiĢikliğe 

gidilmiĢtir. Somatizasyon bozukluğu, hipokondriyazis, ağrı bozukluğu, 

farklılaĢmamıĢ somatoform bozukluklar baĢlıkları altındaki alt grup hastalıklar 

kaldırılarak, tanı ölçütleri yeniden düzenlenmiĢtir. (Aral ve Civil–Arslan,2019) 

DSM-5 de üç önemli bedensel belirti ve iliĢkili bozukluklar gösterilmektedir. 

Bunlar bedensel belirti bozukluğu, hastalık kaygısı bozukluğu ve konversiyon 

sendromu olarak sınıflandırılmıĢtır. Bedensel belirti bozukluğunda kiĢinin 

bedensel belirti ya da belirtilerle ilgili ciddi bir stresi ve enerji harcaması 

aĢırıya kaçan düĢünce, duygu ve davranıĢlar söz konusudur. Hastalık kaygısı 

bozukluğu, bedensel belirtiler olmaksızın kiĢinin önemli bir tıbbi hastalığı 
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olduğuna dair yersiz korkuları söz konusuyken, konversiyon bozukluğunda 

ise herhangi bir tıbbi hastalık ve kültüre uygun davranıĢla açıklanmayan 

nörolojik belirtiler vardır (Kring, Johnson, Davidson ve Neale, 2015).    

 DSM-5‟te ise “Bedensel Belirti Bozuklukları ve ĠliĢkili Bozukluklar” baĢlığı 

altında Somatoform Bozukluklara iliĢkin tanı ölçütlerinde bedensel 

bozukluklar için semptomların tıbbi olarak açıklanamaması gerekliliğinin 

kaldırılması yapılan en önemli değiĢim olmuĢtur. Hastanın  damgalamasını 

önlemek amacıyla “belirtilerin gerçek bedensel belirtiler olmaması”  kriteri 

kaldıırlmıĢtır. Yapılan değiĢime ek olarak tanı kümesinin baĢlığı  

“Somataoform Bozukluklar” yerine “Somatik Belirti ve ĠliĢkili Bozukluklar” 

olarak değiĢtirilmiĢtir.  

Psikosomatik Bozukluklarla ilgili ayrı tanı kriterleri DSM V‟de Diğer Sağlık 

Durumunu Etkileyen Ruhsal Etkenler baĢlığı altında yer verilmiĢtir. DSM V 

ise Diğer Sağlık Durumunu Etkileyen Ruhsal Etkenler baĢlığı altında verilmiĢ 

olan ölçütler üzerinden tanımlanmıĢtır: 

A. Ruh sağlığı dıĢında sağlıkla ilgili bir semptom ya da durum söz konusudur 

B. Sağlık durumu ruhsal ya da davranıĢsal faktörler yoluyla aĢağıdaki 

yollardan biriyle olumsuz bir biçimde etkilenir 

1.Sağlık durumunun geliĢmesi, alevlenmesi ya da iyileĢmenin gecikmesi ile 

ruhsal faktörler arasında yakınsak bir birlikteliğin olması sağlık durumunun 

seyrini etkilemiĢtir 

2. Tedaviye uyum göstermeme gibi kimi faktörler sağlık durumunun 

düzelmesini zorlaĢtırır 

3.Söz konusu olan bu faktörler baĢka bir takım gerçek sağlık sorunları 

yaratır. 

4.Bu faktörler altta yatan patofizyoloji, tetikleyici ya da alevlendirici belirtileri 

etkileyerek tıbbi bakım gerektirebilir. 
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C. B tanı ölçütündeki ruhsal faktörler bir baĢka ruhsal bozuklukla daha iyi 

açıklanamaz (örn. Panik bozukluğu, yeğin depresyon bozukluğu, örselenme 

sonrası gerginlik bozukluğu). 

 Hastalığın o sıradaki ağırlığı ağır olmayan (örn.hipertansiyon tedavisine 

uymamak), orta derece (astmayı kötüleĢtiren kaygı), ağır (hastaneye 

yatırılma ya ve aĢırı düzeyden biri olarak belirlenir (APA, 2014). 

GeçmiĢten günümüze psikosomatik tıp alanında ileri sürülen biyomedikal ve 

psikiyatrik tanı modellerinin bedensel belirti kavramlarını açıklamakta yetersiz 

olduğu dikkati çekmiĢtir. Geleneksel sınıflandırma sistemi olan DSM‟nin 

dördüncü sürümünde somatoform hastalık kavramı yeterli düzeyde 

içermemiĢ olması eleĢtirilmiĢtir. DSM-5 sürümündeki revize edilmiĢ 

sınıflandırma sisteminde ise DSM-4 ve diğer psikiyatrik tanı modellerindeki 

gibi psikosomatik belirtilerin biyopsikososyal çok boyutluluğunu 

yansıtmamakla birlikte, hipokondiriyak yelpazede yer alan sendrom kümeleri 

olan hastalık inkarı, sağlık anksiyetesi, ölüm korkusunun yanı sıra aleksitimi, 

tip A davranıĢ, demoralizasyon, irritabl duygu durum gibi tıbbi tabloyu 

etkileyen birçok psikosomatik belirti kümesi yer almamıĢtır (Pocelli ve Guidi, 

2015). DSM 4 ve 5 bu hastalıklar üzerinde hangi psikolojik etkenlerin 

belirleyici olduğunu açıklamaktan uzak bir Ģekilde yalnızca kategorileĢtirmeyi 

merkeze koyan bir yaklaĢım sergilemiĢtir. DSM tarzı geleneksel sınıflandırma 

sistemleri, psikosomatik tıp alanında temel ihtiyaçları karĢılamak ve tıbbi 

hastalıkların seyrini etkileyen psikolojik etkenleri belirlemede yetersiz 

kalmıĢtır (Sirri ve Fava, 2013).  

2.1.3 Psikosomatik Hastalıkların Yaygınlığı 

Eski çağlardan itibaren bazı hastalıklarda ruhsal durum ve bedensel belirtiler 

ile yakınmalar arasındaki iliĢkiye dikkat çekilmiĢtir. Buna karĢın psikosomatik 

kavramının bilimsel olarak kabul edilmesi yaklaĢık yüzyıllık bir geçmiĢe 

sahiptir. Psikosomatik hastalıklara iliĢkin çalıĢmaların baĢlangıçta 

psikosomatik organ hastalıkları üzerine yoğunlaĢtığı gözlenmiĢtir. 

Günümüzde psikoimmünoloji ve psikoendokronoloji alanlarında bilgilerin 

artmasıyla birlikte hastalık spektrumu geniĢlemiĢ, bir çok hastalık 

psikosomatik hastalıklar grubuna dahil edilmiĢtir. Gelenekselden çağdaĢ 
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yaĢam biçimine evrilen toplumlarda psikosomatik hastalıklardaki oranlar artıĢ 

göstermiĢtir. Dünya istatistiklerine göre insanların en az %2 -3‟ünde 

psikosomatik organ hastalıkları bulunurken, Batı Avrupa‟da yapılmıĢ 

taramalarda çeĢitli uzmanlık alanlarındaki hekimlere baĢvuru yapan 

hastaların en az %68‟inin psikosomatik hasta olduğu bildirilmiĢtir (Koptagel-

Ġlal, 2000). 

Yakın zaman çalıĢmalarında ise bu oranlar aĢağıda verilmiĢtir: 

Habib, Ahmad ve Rehman (2018) ırritabl bağırsak sendromlu hastalarda 

iliĢkili psikosomatik semptomların yaygınlığını araĢtırdığı çalıĢmasını düĢük 

sosyoekonomik tabakada yer alan 400 katılımcı ile gerçekleĢtirmiĢtir. 

Hastaların % 70,8‟inde bir tür psikosomatik semptom olduğunu, psikosomatik 

hastalık teĢhisi konulanların önemli ölçüde 25-35 yaĢ arasında (%51.44) 

genç bireyler ve kadınlardan (%53.28) oluĢtuğunu bildirmiĢlerdir. Hastaların 

%34‟ünde ise iki ya da daha fazla psikosomatik belirti bildirmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda düĢük sosyoekonomik tabakadaki hastalarda anlamlı derecede 

yüksek psikosomatik hasatlık prevalansının olduğu gösterilmiĢtir. Genç 

hastaların üretken yaĢ grubu olarak bu durumdan daha fazla etkilenmiĢ 

olmaları sosyo ekonomik durumlarının daha da kötüleĢmiĢ olmasıyla 

iliĢkilendirilmiĢtir. 

Chınawa, Nwokocha, Manjike, Chınawa, Ainwada ve Ndkuba (2016) iki 

eğitim hastanesinde 385 tıp öğrencisi üzerinde psikosomatik bozukluk 

yaygınlığını araĢtırdıkları çalıĢmalarında,  psikosomatik prevalansını 55 

(%14.3) erkeklerde 33 (%14,2) ve kadınlarda 22 (%14,4) olarak 

bildirmiĢlerdir. Hem erkeklerde hem de kadınlarda benzer oranlarda 

psikosomatik bozukluk yaygınlığı bildirilmiĢtir. Alt sosyal sınıftaki öğrencilerin, 

orta (%17.2) ve üstü (%15.2) ile karĢılaĢtırıldığında daha düĢük psikosomatik 

bozukluk oranına (% 10.6) sahip olduğu gösterilmiĢtir. 

Hange, Bengtsson, Sundh ve Björkelund (2007) orta yaĢlı kadın katılımcıların 

oluĢturduğu bir kohort çalıĢması gerçekleĢtirmiĢlerdir. AraĢtırmada Öznel 

olarak tanımlanmamıĢ psikolojik semptomlara sahip kadınların 24 yıl 

boyunca psikosomatik semptomların geliĢtirme prevalansı incelemiĢtir.1968, 

1969‟da 38, 46, 50, 54 ve 60 yaĢlarında rast gele seçilen 1462 kadın 
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katılımcı üzerinden 1992 ve 1993 de (n:838) 24 yıllık bir takip çalıĢması 

sonucunda, tanımlanmamıĢ psikolojik semptom bildiren kadınlarda 

eĢzamanlı psikosomatik semptomların daha sık görüldüğü yönünde sonuç 

bildirilmiĢtir. 

Laundy Frisenstam, van den Bosch, Chen, Friberg ve Osika (2017) internet 

tabanlı araĢtırmalarında çocuklar, ergenler ve genç yetiĢkinlerden oluĢan 

katılımcılarda psikosomatik hastalıkların sıklığını araĢtırmıĢlardır. 7 sorudan 

oluĢan anket çalıĢmasında soru baĢına 100.000-130.000 bireysel yanıtların 

alınmıĢ, araĢtırmaya her iki cinsiyetten katılımcı dahil edilmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda küçük Ģehir/ kırsal alanlara kıyasla genellikle büyük Ģehirlerde 

yaĢayan katılımcıların psikosomatik Ģikayetleri anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuĢtur. Kadınlar erkeklere göre anlamlı düzeyde daha yüksek sıklıkta 

psikosomatik Ģikayet bildirmiĢtir. 10-24 yaĢ arası katılımcılarda daha yüksek 

psikosomatik Ģikayetlerin olmasının küçük Ģehir/ kırsal alanlara kıyasla büyük 

Ģehir bölgelerinde yaĢamakla ilgili olduğu düĢünülmüĢtür. 

Eray, Vural ve Çetinkaya  (2015) ergenlerde algılanan duygu dıĢavurumu ile 

psikosomatik belirtiler arasındaki iliĢkiyi incelediği araĢtımalarını Kocaeli- 

Gebze ilçesinde orta öğrenimlerine devam etmelte olan lise bir, iki, üç ve 

dördüncü sınıf öğrencilerinden oluĢan 500 katılımcı üzerinde 

gerçekleĢtirmiĢlerdir. AraĢtırma sonucunda erkeklere kıyasla kızlarda daha 

yüksek psikosomatik belirti saptanmıĢtır. Kronik veya ruhsal hastalığı 

bulunan gençlerin psikosomatik belirtilerinin, olmayanlara göre daha fazla 

olduğu gösterilmiĢtir. Ailesinde kronik fiziksel ya da ruhsal hastalığın oluması 

durumunda psikosomatik belirtileirn anlamlı düzeyde artıĢ gösterdiği 

bildirilmiĢtir. Ayrıca araĢtırma sonucunda duygu dıĢa vurum ve psikosomatik 

belirtiler arasında güçlü iiliĢkiler bulunmuĢtur. Duygusal destek 

yoksunluğunun, müdahaleciliğin ve sinirliliğin fazla oldduğu ailelerde, 

gençlerin psikosomatik belirtileri daha fazla yaĢadığı bildirilmiĢtir. ÇalıĢma 

ergenlerde ailedeki duygusal ortamın, algılanan müdahalecilik, sinirlilik ve 

destek yokluğunun psikosomatik bozuklukların ortaya çıkıĢyla iliĢkili 

olduğununu ortaya koymuĢtur. 
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2.2.4 Psikosomatik Deri Hastalıkları  

Psikosomatik dermatoloji, deri hastalıklarında psikojenik nedenlerin, 

sonuçların veya eĢlik eden koĢulların temel ve terapötik açıdan belirleyici 

etkiye sahip olduğu hastalıkları ifade eder (Shenoi ve Prabhu, 2013). 

Gözler, nasıl ruhumuza açılan pencereler ise, ten de iç derinliğimizin 

yüzeysel yansıma alanıdır (Tey, Wallengren ve Yosipovitchi, 2013). Ġnsanı 

dıĢ dünyadan ayıran ve dıĢ dünyaya karĢı bireyin vitrini olan deri 

varoluĢumuzda önemli bir yere sahiptir. Aynı zamanda önemli bir erojen 

bölge olarak iĢlev gören deri dokunma, ısı ve ağrı duyumlarının kaynağıdır. 

Bebeklik döneminden itibaren annenin dokunması ve okĢaması gibi haz 

veren ödüllendirmelerin aracıdır.  Eğer derinin olağan kullanma güdüsü 

bastırılırsa, deriyi uyarıcı ve ona karĢıt olan tekrarlayıcı eğilimlerin yaratmıĢ 

olduğu etkiler beden üzerinde anlatım bulabilir. Deri aynı zamanda utanma, 

kızgınlık gibi bazı duygularımızı istemsiz olarak dıĢarıya iletmesi nedeniyle 

kaygıya da sebep olabilir (Eller, 1974). Deri duyguların dıĢavurum organı ve 

aynı zamanda kaygının boĢaltım yeridir (Neimer, Kupfer ve Gieler, 2000). 

Ġnsan vücudunun en görünür organı olan deri, kiĢinin görünüĢünü 

belirlemede büyük rol oynar. Sağlıklı cilt, bir bireyin fiziksel ve zihinsel iyiliği 

için gerekli olmasının yanında kendine güvenin, cinsel çekiciliğin ve 

kendinden tatmin olma duygusunun da kritik bir bileĢenidir. Bu nedenle, 

değiĢmiĢ veya bozulmuĢ görünüme yol açan cilt hastalıklarının etkilediği 

bireylerde derin psikolojik sonuçların gözlenmesi ĢaĢırtıcı değildir (Parsad, 

Dogra ve Kanwar 2003) . 

Deri ve beyin embriyolojik olarak aynı ektodermal yapıdan kaynaklanması 

nedeniyle aynı nörotransmiterler ve hormonların çoğu tarafından düzenlenir 

(Sarkar S, Sarkar T, Sarkar A ve Das, 2018).  Dolayısıyla deri ve beyin 

embriyoda aynı germ yaprağından kaynak aldığı için bir sistemde meydana 

gelen bozulmanın diğerini etkilemesi kaçınılmazdır (Mercan ve Kıvanç 

Altunay, 2006). 

Erken yaĢam döneminde birincil bağlanma organı ve yaĢam döngüsü 

boyunca bir iletiĢim organı olarak iĢlev gören deri, somatizasyon geliĢimine 
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karĢı oldukça savunmasızdır. YaĢamın erken dönemlerinde psikolojik travma 

ya da ihmal deneyimleri nedeniyle ortaya çıkan psikolojik sonuçlar bunaltıcı 

olabilir. Bu bunaltıcı duygusal semptomlar cilde yönlendirilen somatik 

Ģikayetlere yol açabilir. Deri bütüncül bir sistem olarak kolaylıkla eriĢilebilir 

olması nedeniyle değil, erken bağlanma döneminde ki birincil rolü nedeniyle 

gerilim azaltıcı davranıĢların odak noktasıdır (Gupta, 2006).  

Deri hastalıkları bireylerin ruh sağlığı üzerinde önemli etkilere sahip olabilir. 

Hastalığı yaĢayan bireylerde utanç ve stres gibi olumsuz duygular 

uyandırabilir. Ayrıca, özellikle hastalık vücudun açıkta kalan görünür 

bölgelerinde geliĢirse, bireyleri aĢağılık, damgalanmıĢ ve ayrımcılığa uğramıĢ 

hissettirebilir (Osinubu ve diğ. 2018).  

Deri, hem sosyal hem psikolojik hem de birey ile çevre arasında, metabolik 

olarak aktif biyolojik bir ara yüz olarak iĢlev gören, vücudun en büyük organı 

olarak benzersiz bir konuma sahiptir. Bu nedenle, deri hastalıklarının üçte bir 

oranının psikososyal ve psikiyatrik morbidite ile iliĢkilendirilebilmesi ĢaĢırtıcı 

değildir (Gupta,2013).  

Deri lezyonlarının benlik algısı ve beden imajı üzerinde yarattığı etki göz 

önünde bulundurulduğunda bu durumun aynı zamanda hastaların kiĢilerarası 

ve sosyal yaĢamlarında ek bir takım psikiyatrik sorunlara yol açtığı gözlenir 

(Özkan, 1993).  Bu konuda yapılan kimi çalıĢmalar depresyon, anksiyete, 

aleksitimi ve stresin en sık gözlenen belirtiler olduğunu göstermiĢtir. 

FJ Dalgard ve arkadaĢları (2015) tarafından küresel bir perspektiften yaygın 

cilt hastalıklarının psikolojik komorbitiditelerini araĢtırmak amacıyla 13 Avrupa 

ülkesinde uluslararası çok merkezli gözlemsel kesitsel bir çalıĢma 

gerçekleĢtirmiĢtir. 3635 hasta ve 1359 kontrol grubu olmak üzere 4994 

katılımcı araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmada depresyon, anksiyete ve 

intihar düĢüncesi ile çeĢitli dermatoljik tanılar arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda hastaların %10.1‟ine karĢın %4.3 depresyon, 

%17.2‟ine karĢın 11.1 anksiyete ve %  12.7‟sine karĢın %8.3 intihar 

düĢüncesi prevalansının anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Ayrıca bireysel tanılarda yalnızca sedef hastalığı olan hastaların intihar 

düĢücesi ile önemli bir iliĢkisi varken, depresyon ve anksityete iliĢkisi ise 
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sedef hastalığı, atopik dermatit, el egzaması ve bacak ülseri olan hastalarda 

en yüksek bulunmuĢtur.    

 Suudi Arabistan Riyad‟ki King Khalid Üniveristesi Dermatoloji Kliniğine 

baĢvuran 875 dermotoloji hastaları üzerinde gerçekleĢtirilen araĢtırmada 

anksiyete sıklığının %21, depresyon sıklığının %14 olduğu gösterilmiĢtir 

(Alsahwan, 2015). Suudi Arabistan‟da 273 dermatoloji hastasının katılımıyla 

gerçekleĢen bir baĢka çalıĢmada depresyon prevalansı değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda depresif belirtiler 43 (% 15.8) ile en yaygın görülen 

belirti olmuĢtur. Dermatoloji hastalarında depresyon belirtileri sedef %39.5 ve 

akne  %30.2 ile en sık görülen grupları oluĢmuĢtur (Mleeh, Alshamrani, 

Basyouni, Alshehri, Algethami ve Sehlo, 2019). 254 dermatoloji hastası 

üzerinde gerçekleĢtirilen bir diğer çalıĢmada depresyon, anksiyete ve stres 

prevalansı belirlemeye ve sosyodemografik ve klinik özelliklerle iliĢkileri 

araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda depresyon, anksiyete ve stres prevalansı 

sırasıyla % 12.6, %22.1, %7.5 olarak bildirilmiĢtir. Ayrıca aile desteğinden 

yoksun katılımcılarda depresyon anlamlı olarak daha fazla, fiziksel egzersiz 

yapan hastalarda anksiyetenin daha düĢük olduğu gösterilmiĢtir. ÇalıĢmada 

kötü yaĢam koĢullarına sahip olmak ve aile desteğinden yoksun olmak, 

olumsuz duygusal durumun en önemli yordayıcıları olarak belirlenmiĢtir  

(Ahmed, Al-Dahlmash, Al Bogami ve Al Tebainawı, 2016).  

Küresel bir perspektiften yaygın cilt hastalıklarının psikolojik komorbidetelerini 

araĢtırmak amacıyla bir araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir. Depresyon, anksiyete 

ve intihar düĢüncesi ile çeĢitli dermatolojik tanılar arasındaki iliĢkiyi 

araĢtırmak üzere Türkiye‟nin de içinde bulunduğu 13 Avrupa ülkesinde 

uluslararası çok merkezli gözlemsel kesitsel bir araĢtırma planlanmıĢ, 3635 

hasta ve 1359 kontrol grubu olmak üzere 4994 katılımcı çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırma bulguları pervalans oranlarının hasta grubunda %10.1 

klinik depresyon, %17.2 klinik anksiyete, %12.7 intihar düĢüncesi olduğunu 

göstermiĢtir. Kontrol grubunda ise bu oranlar sırasıyla %4.3, %13.1 ve %8.3 

olarak bildirilmiĢtir (Dalgard ve diğ., 2015).  .   

Türkiye‟de psikojenik faktörlerin etkili olduğu deri hastalarıyla yapılan 

çalıĢmalar da depresyon (Burçak Annagur, Bilgiç, Kaya ġimĢek ve Güler, 
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2013;  Akman, Orhan, Öztürk, Özer, Akman ve Karaaslan 2015), aleksitimi 

(Arı, Çenesizoğlu ve Denli 2011), anksiyetenin (Çelik, Akman, Karaman, 

BaĢaran ve Yılmaz, 2010), stres en sık görülen psikiyatrik belirtiler olarak 

bildirilmiĢtir.  

2.1.5 Psikodermatolojik Hastalıkların Sınıflandırılması 

Psikodermatoloji ile ilgili yapılan çalıĢmalarda çözülmesi gereken ana 

meselelerden biri hastalığın ruhsal ya da bedensel olarak nereden 

kaynaklandığının bilinmesi, nedensel mi ya da tepkisel mi olduğunun ayırt 

edilmesidir. Bu ayrımı bilmek aynı zamanda psikodermatoji hastalarında 

tedavi baĢarısını beraberinde getirecektir. Deri hastalıklarının oluĢması ve 

tedavisi psikiyatrik zemine kayıyorsa psikosomatik, deri hastalığı ön planda 

ve psiĢik bulgular buna bağlı olarak ortaya çıkıyorsa somatopsiĢik hastalıktan 

bahsetmek mümkündür (de Korte, De Hoop, Hulsebosch, van Sandwjik ve 

van Vioten, 2003).  

Deri hastalıklarının ruhsal durumla iliĢkisinde psikosomatik kuramın önemli 

bir yeri vardır.  Psikodermatolojik hastalıklar grubunda birçok farklı hastalık 

olması dolayısıyla değiĢik sınıflama çabaları olmuĢtur. Psikodermatolojik 

hastalıkların sınıflandırılması ile ilgili ilk çalıĢma psikanalist aynı zamanda bir 

dermatolog olan Caroline Koblenzer tarafından 1982‟de yapılmıĢtır. 

Koblenzer (1989) stresin immunolojik ve nöroendokrin mekanizmaları 

üzerindeki rolünü ve yaĢantımızdaki bilinçdıĢı güçlerin etkisini düĢünerek tüm 

hastalıkların bir dereceye kadar psikosomatik olarak kabul edilmesi 

gerektiğini ileri sürmüĢtür. Psikosomatik deri hastalıklarının biyolojik, sosyal 

ve psikolojik faktörlerin kompleks etkileĢimi ile baĢladığını ileri sürmüĢ ve 

hastalıkları ortaya çıkıĢ nedenlerine göre incelemiĢtir. Hastalıkların 

sınıflandırılmasına iliĢkin geliĢtirmiĢ olduğu modeli sonraki yıllarda 

iĢlevselliğini artırmak amacıyla sadeleĢtirmiĢtir. 

Koblenzer‟e göre Psikodermotolojik Hastalıklar (1996) 

 

I.Psikolojik Etyoloji‟nin Baskın Olduğu Durumlar: 

A.Yapay Dermatoz 
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B.Delüzyon ve Deriyle ĠliĢkili Halüsinasyonlar 

1.Delüzyonel Parazitoz 

2.Vücut Dismorfik Hastalığı 

 

C.Psikojenik Ağrı Sendromları 

1.Glossodini 

2.Ayaklarda Yanma 

3.Bazı postherpetik nevralji vakaları 

 

D.Kompulsif AlıĢkanlıklar ve Deri Ġle ĠliĢkili Obsesyonel Durumlar 

1.Nörotik ekskoriyasyonlar 

2.Trikotillomani 

3.Onikotillomani, primer liken simplekskronikus faktisyöz keilit 

4.Enfeksiyon, bulaĢma ile ilgili obsesyonlar, bromidroz 

 

E.Psikojenik Purpura Sendromları 

1.Psikojenik purpura (Gardner Diomond Send) 

2.Stigmatizasyon 

 

II.Psikojenik Faktörlerin Kuvvetle Etkilediği Dermatozlar 

 

A.Ürtikerler 

 

B.Pruritus 

 

C.Kızarıklık reaksiyonları ve rozasea 

 

D.Ter bezlerinin psikojenik bozuklukları 

1.Hiperhidroz 

2.Bromidroz 

 

III. Olasılıkla Genetik ve Çevresel Olup Stresten Etkilenen Dermatozlar 

A.Alopesi areata 

B.Psoriazis 



27 
 

C.Atopik dermatit 

D.Akne Vulgaris 

E. Diğer dermatozlar 

 

Bugün yaygın olarak kabul gören bir baĢka sınıflamalarda Koo ve Lee 

tarafından ve diğeri ise Harth, Gieler, Kusnir ve Tausk (2009) etiyolojiyi temel 

alan sınıflamadır: 

 

Koo ve Lee‟ye göre psikodermatolojik hastalıkların sınıflandıırlması: 

 

 Psikodermatolojik hastalıkları primer psikiyatrik olup deri belirtileriyle 

seyreden hastalıklar: Delüzyonel parazitoz, yapay dermatit, trikotillomani, 

onikotillomani, fobik bozukluklar, vücut dismorfik bozukluğu, yeme 

bozuklukları, nörotik ekskoriasyonlar, psikojenik pruritus 

 

 Psikofizyolojik/stresle oluşan ya da artan hastalıklar: Psöriazis, akne, 

atopik dermatit, ürtiker, hiperhidroz, herpes simpleks virüs  

 

 Primer dermatolojik olup psikiyatrik bozukluklara yol açan hastalıklar: 

Alopesi areata, vitiligo, kronik ekzema, iktiyoziform dermatozlar, rinofima 

olmak üzere üç gruba ayrılmıĢtır (Kıvanç Altunay, 2010 ).  

 

Harth, Gieler, Kusnir ve Tausk  (2009) yapmıĢ oldukları sınıflandırmalarında 

WHO tarafından önerilen ICD 10 (International Statistical Classification of 

Diseases) kodlar üzerinden detaylandırarak güncellemiĢlerdir. Hart ve 

arkadaĢlarına göre psikodermatolojik hastalıkların sınıflandırılması: 

 

A- Primer olarak psikolojik / psikiyatrik olan dermatozlar  

1. Kendine zarar verme davranıĢlları  

2. Delüzyonel bozukluklar ve halüsinasyonlar›n sonucu olan dermatozlar 

 3. Somatoform Bozukluklar  

4. Kompulsif bozuklukların sonucu olan dermatozlar  
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B- Seyirleri psikolojik etkilere açık olan, multifaktöryel kaynaklı 

dermatozlar (Atopik dermatit, Psoriasis, Akne vulgaris, Alopesi areata, 

Dizidroz, Liken planus, Hiperhidroz, Prurigo, Rozasea, Seboreik dermatoz, 

Ürtiker, Vitiligo, Herpes labialis ve genitalis) 

 

C-  Şekil bozucu ya da ciddi hastalığa bağlı psikiyatrik bozukluklar  

 

1. Konjenital Ģekil bozucu dermatozlar ve onların sekelleri (genodermatozlar)  

2. Edinsel Ģekil bozucu hastalıklar ve onların sekelleri  

3. Komorbiditeler 

 

2.1.6 Pskosomatik Hastalıkların Etiyolojisi ve DoğuĢ Mekanizması 

Psikolojik ve sosyal föktörlerin, psikososyal ve sağlıkla ilgili davranıĢlarla 

hastalıkların ortaya çıkıĢını, seyrini ve iyileĢmesini etkilediği ileri sürülmüĢtür. 

Bireyin sahip olduğu psikososyal yapılanma sağlık, kiĢilik ve duygu durum 

özelliklerini ve iliĢkilerini kapsar. Bu özellikler kiĢinin yaĢam olayları ve 

stresörleri algılama ve yorumlama tarzını biçimlendirir, stres etkenlerini 

yanıtlama biçimlerinde belirleyici olur. Bireyin sahip olduğu sağlık davranıĢları  

egzersiz, beslenme, sigara ve alkol kullanımı gibi yaĢam alıĢkanlıklarını 

kapsar ve psikososyal etmenlerle birleĢerek kiĢinin sağlığını etkiler (Kıvanç 

Atunay, 2010).  

Biyopsikososyal modele göre tüm bu etmenler bireyin genetik ya da yapısal 

özellikleri ile etkileĢerek belli hastalıkların oluĢumuna zemin hazırlar. Bu 

bakıĢ açısına göre hastalığa uygun genetik yatkınlık stresli olayla 

karĢılaĢıncaya kadar gizlidir. Biyopsikososyal model psikosomatik tıbbın 

önemli yaklaĢımlarından biri olup, bireylerin sahip oldukları psikoloji ile beden 

sağlığı arasındaki etkileĢimi anlamada fayda sağlar. (Fava ve Sonino 2008). 

Merkezi sinir sistemi parasempatik ve sempatik sistemleri içeren geniĢ bir 

iletiĢim ağına sahiptir. Bu iletiĢim ağı “haberci maddeler” adı verilen 

kimyasallar yoluyla beynin tüm vücuda bilgi iletmesinde rol oynarken aynı 

zamanda vücudun çeĢitli çevresel uyaranlara gerekli yanıtları oluĢturmasını 

da aracılık eder. Beyin bu ağlar üzerinden vücudun savunma mekanizmasını 
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kontrol eder. Böylelikle her düĢünce, duygu ve inanç nörokimyasal bir iĢlemin 

oluĢmasına zemin hazırlar. 

Nöropeptik olarak adlandırılan kimyasal ileticilerin hem merkezi sinir sistemi 

hem de immün sistem hücre duvarlarında var oluĢu duygular ve sağlık 

arasındaki son derece yakın iliĢkiye iĢaret etmektedir ( Zane, 2003). 

Endokrin sistem hormon salgılayan organları ile vücudun iĢlevlerini yerine 

getirmesine ve denge durumunu korumasına yardımcı olur. Vücudumuzdaki 

diğer organların iĢlevlerini düzenleyen hipofiz, tiroid ve adrenal glandlardan 

salgılar. Haberci maddeler ve alıcılar arasında kurulan bu iletiĢim 

organizmayı sürekli olarak denge durumunda tutmak için uyum içinde çalıĢır. 

Bu süreç immün sistemin hatasız bir Ģekilde çalıĢmasını gerektirir (Millard, 

2005).   

Yapılan çalıĢmalar endokrin ve immün sistem düzenleyicileri arasında 

merkezi sinir sistemi aracılığı ile oluĢturulmuĢ karmaĢık iliĢkilerin varlığını 

ispat etmiĢtir. Emosyonel stres yaĢayan organizmanın uygun ve istenilen 

yanıtları oluĢturması denge durumu sağlar. Stres aĢırı ya da stres yanıtlarına 

karĢı aĢırı haberci madde salınımı ve salgılar oluĢursa, bu durum bir 

kimyasal karmaĢaya yol açarak immün sistemde zayıflama ve artmıĢ hastalık 

potansiyeline yol açabilir (Millard, 2005). 

Psikosomatik hastalıkların ortaya çıkıĢında kalıtımsal, bedensel, ruhsal ve 

çevresel etkenler bir arada rol oynar. Ruhsal yatkınlıklarda yoğunluk ve tip 

bakımından kiĢiden kiĢiye farklılaĢan erken çocukluk çağındaki geliĢim 

bozukluklarının rolü vardır. Ġnsanın psikofizyolojik yapısı genetik, doğum 

öncesi (prenatal) ve erken çocukluk yaĢantısına ait etkenlerin birbirleriyle 

etkileĢim içinde bulunduğu bir örgüttür. Bu örgüt sürekli değiĢim gösteren dıĢ 

çevre ortamı ile karĢılıklı etkileĢim halinde bir sistem iliĢkisi içinde çalıĢır. Bu 

sistemin kendine göre bir denge durumu (homeostazis) vardır. DıĢtan veya 

içten gelen herhangi bir uyaran (veya durum değiĢikliği) sistemin dengesini 

bozduğunda ya da bozma tehdidinde bulunduğunda, sistem dengesini 

korumak ya da değiĢen duruma uyum sağlamak üzere harekete geçer. Bu 

durum baĢarıyla yönetilemeyince önce sistemde iĢlev bozukluğu (hastalığa 
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yatkınlık) belirir. Daha sonra bozukluğun derecesi ve sürekliliğine göre de 

hastalık oluĢur (Öztürk ve UluĢahin, 2004 ve Koptagel-Ġlal, 2000).  

AraĢtırmacılar bireylerin psikosomatik bir semptom geliĢtirmesinde ve  

semptomun türünün ne olacağında genetik yatkınlık, yaĢam tarzı, tehdit 

değerlendirmesinin etkili olduğunu düĢünmüĢlerdir (Plotnik, 2009). Fava, 

Sonino ve Wise (2012) psikosomatik hastalıkların ya da belirtilerin 

değerlendirilmesinde bireysel savunmasızlığı etkileyen psikososyal 

etmenlerin göz önüne alınması gerektiğine dikkat çekmiĢtir. Bireysel 

savunmasızlığı etkileyen psikososyal faktörler olarak da erken yaĢam 

deneyimleri, son yaĢam olayları, kronik stres ve allostatik yük, sağlık 

tutumları ve davranıĢları ve sosyal destek olduğunu ileri sürmüĢlerdir.  

2.1.7 Psikosomatik Rahatsızlıkları Açıklayan Kuramsal YaklaĢımlar 

Psikosomatik hastalıklar oluĢ nedenleri olarak çok etkenli hastalıklardır. Bu 

nedenle etiyolojisinin açıklanmasında geçmiĢten günümüze pek çok farklı 

yaklaĢım ileri sürülmüĢtür. Tarihsel olarak psikosomatik hastalıkları açıklama 

giriĢimlerinin ruhsal, biyolojik ve çevresel yaklaĢımlardan birine vurgu 

yaparak indirgemeci bir yaklaĢımdan bütüncül yaklaĢım olarak adlandırılan 

“biyopsikososyal model” çerçevesinde ele alan bir bakıĢ açısına evrildiği 

gözlenir.  

Bu bağlamda psikosomatik rahatsızlıkların oluĢumunda yapısal, fizyolojik, 

çevresel ve ruhsal etkenler ve bunların birbiriyle etkileĢimleri belirleyici rol 

oynar. Günümüzde psikosomatik hastalıkların oluĢumunda ruhsal, biyolojik 

ve çevresel etkenlerin birlikte rol oynadığı kabul edilmektedir. 

AĢağıda psikosomatik kavramını açıklamaya çalıĢan Biyolojik BakıĢ Açısı ve 

Stres Kuramı, Psikanalitik Kuram ve KiĢilik Kuramı yaklaĢımlarına yer 

verilmiĢtir. 

2.7.1 Biyolojik BakıĢ Açısı Stres Kuramı 

Vücuttaki sürekli ve ağır stresin etkilerini inceleyen ilk modern araĢtırmacı, 

Kanadalı bir endokrinolog olan Hans Selye‟ye göre birçok stres yükleyici türü 

aynı tepkiyi veya genel bedensel tepkiyi tetikleyebilir. Bütün stres yükleyiciler 

adaptasyon (uyum) isterler: Bir canlı varlık bütünlüğünü ve iyilik halini, 
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dengesini veya homeostazisi yeniden kurarak sürdürülmeli veya yeniden elde 

etmelidir. Selye, stres yükleyicilere canlı organizmanın verdiği tepkiyi alarm 

tepkileri, direniĢ ve tükenme olmak üzere üç aĢamadan oluĢan “Genel Uyum 

Sendromu” (GAS)  olarak adlandırmıĢtır. Alarm tepkileri vücudu yoğun 

aktiviteye hazırlayan kısa bedensel uyarılma dönemidir. Stres yükleyiciler 

sürmeye devam ederse, vücut hafif uyarılma hali olan direniĢ aĢamasına 

geçer. DireniĢ aĢamasında, süre bakımından uzayan stres yükleyicilerinin 

zayıflatan etkilerine karĢı daha fazla dayanıp direnebilir. Stres yükleyici yeteri 

kadar kalıcı ve yoğunsa, vücut kaynakları azalır ve tükenme aĢamasına 

girilir. Stres yükleyiciye uzun süre maruz kaldıktan sonra, adaptasyon 

bozulur; alarm tepkisi belirtileri yeniden görülür. Stres yükleyici etkileri geri 

dönülmez bir hal aldığında ise birey hasta olur ve hatta ölebilir (Gerring ve 

Zimbardo, 2014). 

Selye fiziksel ya da psikolojik kaynaklı geniĢ bir stres nedenleri yelpazesinin 

söz konusu tepkileri ortaya çıkaracağını ileri sürdü. KiĢinin kaçamayacağı ya 

da savaĢamayacağı stres nedenlerine süreğen bir biçimde maruz kalması 

sonucunda fizyolojik kaynaklarının tekrarlayıcı bir Ģekilde ve uzun süre 

boyunca tüketilmesinin “uyum sağlama hastalıkları” olarak nitelendirdiği 

çeĢitli fizyolojik hastalıkların ortaya çıkarılmasına yol açtığın savundu. Uzun 

süreli stres etkenine maruz kalmak vücutta belirli değiĢikliklere yol açarak 

organizmanın, enfeksiyon, ve hastalığa yol açan ajanlar da dahil stres 

kaynakalrına direnme yeteneğini azaltır. Bu süreğen uyarılma durumu ise 

organizmayı hastalıklara karĢı kırılgan bir duruma getirir (Smith, Rosenberg 

veTimothy Haight, 2014 ) .   

Selye, tükenme aĢamasıyla iliĢkilendirdiği tehditlerin bazılarını saptamıĢtır. 

Stres hormonu olarak bilinen ACTH strese verilen tepkide önemli bir rol 

oynar. Uzun süreli bir stres maruz kalan canlı organizmada, doğal öldürücü 

hücreler, kanser hücrelerini ve yaĢamı tehdit eden diğer enfeksiyonları yok 

etme kabiliyetini azaltır. Vücut kronik stres altındaysa artan stres 

hormonlarının üretimi bağıĢıklık sisteminin bütünlüğünü tehdit eder. Genel 

adaptasyon sendromunun bu uygulaması psikosomatik hastalıkların 

açıklanmasında oldukça değerli bir yaklaĢım olmuĢtur (Gering ve Zimbardo, 

2014). 
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2.1.7.2 Psikanalitik Kurama göre Psikosomatik 

Psikanalitik kuramda psikosomatik çalıĢmaların Freud‟un yapmıĢ olduğu 

çalıĢmalar üzerinden gerçekleĢtiği düĢünülür. Freud‟un histeri üzerine yapmıĢ 

olduğu çalıĢmalar bu alanda önemli bir kuramsal modelin oluĢmasını 

sağlamıĢtır. Freud, bedensel olguların bilinçdıĢı anlama sahip olduğunu, bu 

anlamın kendini beden dili ile görünür kıldığını ileri sürmüĢtür. DüĢ gibi 

bedensel semptomların da yorumunun yapılabileceğini ve semptomun her 

zaman simgesel bir anlamının olduğunu savunmuĢtur.  Ruhsal çatıĢma 

bilinçdıĢı savunma süreci olan konversiyon mekanizması ile bir bedensel 

(motor ya da duyusal) semptoma dönüĢür (Parman, 2005). 

Freud 1890‟lardan itibaren emosyonların enfeksiyon hastalıklarına direnme 

gücü ile iliĢkisinden bahsetmiĢitir. Bedenin değiĢik durumunu dürtü kuramı 

açısından ele alarak; konversiyon-histeri belirtileri, güncel nevrozların 

bedensel belirtileri, hipokondriak belirtiler ve organik hastalıkların belirtileri 

olmak üzere dört tip bedensel belirti tanımlamıĢtır. Psikonevrozlar (Histeri ve 

obsesif nevroz) ve güncel nevrozlar  (kaygı nevrozu, nevrasteni ve 

hipokonriayiz) arasında ayrım yaparak, güncel nevrozları bedensel olarak 

tanımlayarak psikanalizle tedavi edilemeyeceğini ileri sürmüĢtür. Ona göre 

güncel nevrozlardaki belirtiler, simgesel anlamlarından arınmıĢ fizyolojik 

belirtiler olduğu için psikanaliz ile tedaviye elveriĢli değildi. Güncel nevrozların  

çocukluk dönemi çatıĢmalarından kaynak almadığını, güncel gerilimlere tepki 

olarak ortaya çıktığını ve libidinal doyumların bloke olmasıyla oluĢtuğuna 

inanmıĢtır (Özmen, 2015).  

Güncel nevrozların bu özelliği nedeniyle semptomlarda simgesel bir 

dıĢavurum gerçekleĢmez. Yani dıĢa yansıyan bedensel semptom anlamdan 

yoksundur.  Dolayısıyla bunlar düzeneği bütünüyle farklı histerik 

konversiyondan ayrı tutulmalıdır. Histerik semptomun tersine bedensel 

bozukluk anatomik lokalizasyona uyar ve bir bastırma söz konusu olmadığı 

için yorumla çözümlenemez (Parman, 2005).  

Fransız psikanalist Leon Kreisler çağdaĢ psikosomatiği On dokuzuncu yüzyıl 

sonunda ortaya çıkan ve tıp bilimini bölümlere ayıran, sınırlandırmayı 

yücelterek uzmanlaĢmayı teĢvik eden modern tıbba bir tepki olarak 
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değerlendirmiĢtir. Psikosomatik tıbbı, fiziksel hastalıkların gerekirciliğinde ve 

geliĢiminde ruhsal ve çatıĢma içeren unsurları kabul eden bir doktrinal ve 

patojenik kavramasllaĢtırma olarak tanımlamıĢtır(akt; Parman, 2005.)  . 

Kreisler, bedensel semptomların ortaya çıkıĢını, bedenin zincirden 

boĢalmıĢçasına dürtüsel olguların etkilerinin gösterildiği yer haline 

getirilmesine bağlar. Zihinsel dıĢavurumla metabolize edilme olanağı 

bulamayan dürtüler organların yeraltı yollarını seçer. Bu bağlamda histerik 

bozukluk bir çatıĢmanın dıĢavurumu ise, psikosomatik bozukluk bastırılan 

dürtülerin ve duygulanımların bedensel sonucudur. Beden histerik hasta için 

çatıĢmanın simgeleĢtirilmesinde kullanılan bir araç iĢlevi görürken, 

psikosomatik için bir kurban rolü üstlenir. Histerik hasta bedeniyle 

konuĢurken, psikosomatik hasta bedeniyle acı çeker (Parman, 2005).   

Alman romantik tıp akımına bağlı ve aynı zamanda Berlin Psikanaliz Derneği 

üyesi olan Georg Wather Groddeck psikosomatiğin öncüleri arasında ilk 

sırada yer alır. Grodeck, bedensel ve ruhsal hastalıklar ayrımına karĢı 

çıkarak beden ve ruhun birlikte hasta olduğunu savunmuĢtur. Organik 

hastalıkların psikanalitik kuramını geliĢtirmeye çalıĢmıĢ, bedensel hastalığı 

altbenliğin bir ürünü olarak görmüĢtür. Ona göre altbenlik bütün hastalıkların 

oluĢmasında etkilidir. Nevrotik ya da psikotik belirtileri ortaya çıkarabileceği 

gibi, kalp ya da kolon kanseri gibi hastalıkların oluĢmasında da etkili olabilir 

(Smadja, 2005). 

 

Organik hastalıkları, altbenliğin beden üzerindeki yıkıcı hareketi olarak 

açıklayan Groddeck‟e göre hastalığın bir amacı vardır ve bütün bedensel 

hastalıklar simgesel bir değere sahiptir. Hastalık alt benliği semptom yoluyla 

doyuma ulaĢtırmaya çalıĢırken, daha korkunç sorunların ortaya çıkmasını 

engellemek adına da üretilen bir çözüm iĢlevi görülür. Hekimin görevi bu 

gerekliliğin nedenlerini bularak tedavi düzeneğini bu doğrultuda hazırlamak 

olmalıdır. Psikosomatik dıĢavurum bir durum değil, bir özdür ( Özmen, 2015). 

Groddeck‟in kuramı, farklı ruhsal düzeyler ile biyolojik ve fizyolojik seviyeler 

arasındaki farklılığı ele almadığı için eleĢtirilmiĢtir (Smadja, 2011). 
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Psikosomatik ile ilgili günümüz çalıĢmalarının arka planı incelendiğinde iki 

modelin belirleyici olduğu göze çarpar. Bu modellerden ilki histerik 

konversiyon modelini temel alır. Bu modeli izleyen önemli isimlerin Ġngiliz 

Melenia Klein Okulu, Angel Gama, Sperling ve Franz Alexander 

öncülüğündeki Chicago Okuludur. Ġkincisi ise Freud‟a bağlı kalarak 

çalıĢmalarını geniĢleten psikosomatiği konversiyondan ayrı bir olgu olarak 

gören Paris Psikosomatik Enstitüsüdür (IPSO). Bu okulun önde gelen isimleri 

ise Pierre Marty, Micheal Fain, Cristian David, Michel M‟Uzan, Leon Kreisler 

ve diğerleridir. 

ABD‟de bir grup psikiyatrist ve psikanalistler psikosomatik ile ilgili yaptıkları 

çalıĢmalar yeni akımların geliĢmesine katkıda bulunmuĢtur.  Flanders Dunbar 

psikolojik ve fizyolojik araĢtırmalar için yöntemler geliĢtirmiĢ ve kiĢilik profilleri 

oluĢturmuĢtur.   

 Alexandar psikanalitik ve fizyopatolojik bakıĢ açısını iliĢkilendirdi ve 

psikosomatikte ġikago okulunu kurmuĢtur. Bazı yaĢam koĢullarıyla 

tetiklenebilecek, özgül ruhsal çatıĢmalarla iliĢkili olduğunu varsaydıkları 

psikosomatik hastalıkları tanımlamıĢtır. YapmıĢ oldukları tedavilerde 

emosyonel yarılma halini sürdüren çalıĢmaların yorumlanması esas 

almıĢlardır (Özmen, 2015).  

Alexander‟ın görüĢleri iki kurama dayanır. Ġlk kuram, „organ nevrozu‟ 

kuramıdır. Ona göre duygusal dünyadaki aĢırı yoğunluk organlarda 

iĢlevsizliğe sebep olmaktadır. Ġkinci kuramda ise her bir duygunun kendi 

psikopatolojik semptomunu belirlediğini ifade etmiĢtir (Smadja, 2011).  

Alexander‟a göre heyecan ortadan kalktığında onunla eĢ zamanlı patolojik 

süreç ortadan kalkar. Heyecansal durum sürdüğünde veya sıklıkla 

tekrarlandığında ise geri dönüĢlü iĢlevsel bozukluklar kronikleĢebilmekte ve 

organik hasarlara yol açabilmektedir. Alexander ruhsal süreçlerle fizyolojik 

süreçler arasında geliĢimsel bir ortaklık görmüĢtür. Alexander‟e göre tüm 

hastalıklar psikosomatik kökene sahiptir  (Smajda, 2005).  

Chicago Okulu‟nun günümüze yansıması olarak psikosomatik tıp modelinde 

psikosomatik hastalıklar 7 baĢlık altında sınıflandırılmıĢtır (Çevik,1998). 
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 Solunum sisteminin psikosomatik hastalıkları 

 Psikosomatik kardiyovasküler sistem hastalıkları 

 BaĢ ağrıları 

 Kas iskelet sistemi ile ilgili psikosomatik hastalıklar 

 Gastrointestinal sistemin psikosomatik hastalıkları 

 Endokrin sistemin psikosomatik hastalıkları 

 Deri organının psikosomatik hastalıkları 

1962‟de Barselona‟da yapılan XXII Fransız Dili Psikanaliz Kongresi‟nde 

Pierre Marty ve Micheal M‟Uzan “ ĠĢlemcesel düĢünce “ (pense‟e ope‟ratoire) 

baĢlıklı konuĢmaları Psikosomatiğin nesnesini ne olması gerektiğini 

belirleyerek ayrı bir disiplin olmasının yolunu açmıĢtır. Her iki araĢtırmacı da 

“zedelenmesel (le‟sionelle) ya da iĢlevsel  (fonctionelle) patolojiyi ruhsal 

patoloji ile aynı düzlemde ele almayı” ve “bedensel olguyu olabildiğince 

nevrozluların ruhsal yaĢamını yöneten enerji ve ruhsal dinamikler düzeyine 

çıkarmayı hedeflemiĢtir. Yorumlarını Freud‟un birinci yerleĢtirmesinde 

yoğunlaĢtırarak bilinç, önbilinç, bilinçdıĢı sisteminin ekonomik yönüne dikkat 

çekmiĢlerdir (Parman, 2005).   

Dr. Pierre Marty, Michel M‟Uzan ve Micheal Fain psikosomatik yaklaĢımın 

temelini oluĢturan çalıĢmalar yapmıĢlardır. Dürtü kuramını temel alarak 

oluĢturdukları yaklaĢımlarında psikosomatik hastaların önbilinçte 

derinlemesine çalıĢmakta yetersiz, çok kırılgan, bilinçdıĢlarının çok duyarlı, 

alıcı ancak ifade edemeyen yanlarına, düĢlem dünyalarının eksikliğine, 

iĢlemsel düĢünme tarzlarına ve yansıtmalı yinelemeyi kullandıklarını (projecti 

ve reduplacation) bildirmiĢlerdir (Özmen, 2015). 

1963‟de “Psikosomatik Ġnceleme” baĢlıklı çalıĢmalarında Pierre Marty ve 

Michel M‟Uzan, Cristian David ile birlikte farklı patolojisi olan yedi hastaya 

uygulamıĢ oldukları çağrıĢımsal anamnez sonucu hastaların yalnızca 

sözcüklerle söylediklerinin değil, jest ve mimiklerinden de yola çıkılarak 

bilinçdıĢının yansımalarını belirlemeye çalıĢmıĢlardır. Hastaların çok 

derinlere gizlenmiĢ olan düĢlemsel etkinlikleri sakladıklarını gözlemiĢlerdir. 

Yaptıkları çalıĢmalar sonucunda özgün bir kiĢilik tanımı ortaya koymuĢlardır. 
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Bu kiĢilerin toplumsal olarak iyi uyum sağlamıĢ, ancak araĢtırmacıyla olan 

iliĢkilerinde en ufak duygusallık ve arzu gösterimine izin vermeyen bir tablo 

çizdikleri belirlenmiĢtir. Öykülerinde yaĢanmıĢ tüm güçlük ve zorluklara karĢın 

hemen her Ģey iyi olarak yansıtılmıĢtır. Adeta bilinçli zihinsel yaĢamları 

bilinçdıĢının canlı kaynaklarından kesilmiĢ gibidir.  Zihinsel süreçlerinde 

hakim olan düĢünce olgusal, güncel ve yararcıldır. AraĢtırmacılar bu düĢünce 

tarzına “iĢlemcesel düĢünme” adını vererek bu kiĢilerin düĢsü yaĢamlarının 

fakirliğine ve düĢlemsel etkinliklerinin durmuĢ olduğuna dikkat çekmiĢlerdir.   

Bu hastalarda bedensel semptomun hiçbir anlam ifade etmediğini, kendi 

özgünlüğünü inkar eden bir öznede benliğin özümleyici uğraĢısında baĢarısız 

olduğunu dile getirmiĢlerdir (Parman, 2005).  

Pierre Marty, psikosomatik hastalarla yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda birçok 

hastanın akılcı tutum içerisinde ve duygudan yoksun olduğunu 

gözlemlemiĢtir. ĠĢlemsel düĢünce, ilerleme ve gerileme devinimleri, temel ya 

da nesnesiz depresyon, zihinselleĢtirme psikosomatik kurama katmıĢ olduğu 

önemli kavramlar olmuĢtur.  

Pierre Marty bir psikosomatik düzen tanımlayarak Freudcu metapsikolojiyi 

geliĢtirerek tamamlamıĢtır. ÇalıĢmalarında öncelikli olarak psikanalitik 

kuramın ekonomik bakıĢ açısını vurgulayarak, insanın psikosomatik 

ekonomisinde var olan uyarımlar ve onların dıĢarı aktarılmasına iliĢkin iki 

harekete dikkat çekmiĢtir. Bedensel semptomlar bireyin yaĢadığı çatıĢmalı 

durumlarla doğrudan iliĢkilidir. ZihinselleĢtirme yoluyla boĢalım yolu 

bulamayan dürtüler bedenselleĢtirme yolunu seçmek zorunda kalırlar 

(Parman, 2005). Ġnsanlar sürekli olarak iç ve dıĢ uyarımların etkisi altındadır. 

Bu uyarım kaynaklarından biri olan iç uyarımlar kimi zaman bilinçli kimi 

zaman ise bilinçdıĢıdır. Uyarımlar gerginliğin ortaya çıkmasına yol açar. 

Homeostasisin korunması ve yeniden oluĢturulması için gerilimle ortaya 

çıkan enerjinin boĢalımına gereksinim vardır. Bu boĢalımı sağlamanın ise 

bedenselleĢtirme, eylem- davranıĢ yolu ve düĢünce yani zihinselleĢtirme 

olmak üzere üç yolu vardır (Parman, 2005). Dürtüsel, libidinal, saldırgan 

uyarımların çabuk ve kısmi boĢalımını sağlayan günlük davranıĢlar gerilimi 

azaltır. Bedensel boĢalmaların fazla kullanımı, uyarımların kaynaklarında 

sömürülmesine yol açar ve beraberinde zihinsel fakirleĢmeyi getirir. Gerilimin 
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düĢünce yoluyla boĢaltılması, zihinselleĢtirme yoluyla ruhsal aygıtın 

içgüdüsel, dürtüsel, libidinal ve saldırgan enerjilerini düzenlemek için 

kullandığı simgeselleĢtirme iĢlemlerinin tümünü içerir. BedenselleĢtirmenin 

temelinde zihinselleĢtirme vardır. Ġç uyarımlar içinde özellikle dürtüsel olanlar, 

bilinçdıĢında hissedilerek hoĢ ve hoĢ olmayan duygulanımlar olarak 

güncelleĢirler. Bu tasarımlar önbilince ait simgesel bir değerlendirmenin 

sonucu olarak ortaya çıkar (Parman, 2005). Marty‟nin 

kavramsallaĢtırmasında psikosomatik ekonomide önbilinç bir kavĢak noktası 

olarak özel biri yere sahiptir. Önbilinç sahip olduğu bu özel konumu,  

yerleĢimsel olarak derin katmanlarının bilinçdıĢıyla, üst katmanların ise 

bilinçle yakın iliĢki olmasından ötürü sağlar. Kronolojik olarak önbilinç geliĢim 

sırasında peĢ peĢe sahip olunan zihinsel kazanımlardan oluĢur. Bu süreçte 

her iki katmanla sürekli iliĢki içinde olması çeĢitli tasarımlar için depo iĢlevi 

görmesine yol açar. Önbilinç, bilinçdıĢına ait birincil süreçlerle bilince ait 

ikincil süreçler arasındaki iliĢkiyi sağlar. Bu iliĢkiyi enlemesine olarak 

adlandırılan aynı döneme ait tasarımlar üzerinden ya da boylamasına olarak 

adlandırılan değiĢik dönemlere ait tasarımları birleĢtirmeyle gerçekleĢtirir 

(Parman, 2005). 

Marty‟nin psikanalitik kavramlarının üzerine kurulu kuramında çocuk cinselliği 

Ödip merkezlidir. Kuramın temel kavramı „bilinç öncesi‟ psikosomatik 

ekonomi için önem taĢımaktadır (Tunaboylu-Ġkiz, 2008). Bilinç öncesinin üç 

niteliği psikosomatik kuram için önem kazanacaktır: 

Kalınlığı (e‟paisseu): Tasarımların zenginlik düzeyi 

 Esnekliği–AkıĢkanlığı (souplesse-fluidie‟): Bilinç ve bilinçdıĢı arasındaki 

iliĢkide ki geçirgenliğin ölçüsü 

Kalıcılığı ve Sürekliliği (permanence–continuite‟): ĠĢleyiĢinin düzenlilik 

içermesi (Parman, 2005).  

Psikosomatik iĢleyiĢteki bilinç öncesi, zihinselleĢtirme süreçlerinin 

anlamlandırılması için önemlidir. Somatik iĢleyiĢte bilinç öncesi bir filtre 

görevi göremez. ZihinselleĢtirme, tasarımların çalıĢmasıdır.  Ruhsal aygıt, 

tasarımlar aracılığı ile dürtüleri ve heyecanları birbirine bağlar. Bu iĢleyiĢin 
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olmadığı durumlarda kötü zihinselleĢtirme söz konusudur. Klinik gözlemler  

bu fenomenin   iĢlemcesel dünya ve temel depresyona sahip kiĢilerde 

olduğunu tespit etmiĢtir. (Tunaboylu-Ġkiz, 2008). 

Marty‟nin oluĢturmuĢ olduğu psikosomatik kuramda içgüdüsel enerjiye 

özellikle önem verdiği göze çarpar. Ona göre zihinselleĢtirme yoluyla 

kendilerine çıkıĢ bulamayan dürtüler bedenselleĢtirme yoluna yönelirler. 

BedenselleĢtirme söz konusu olduğunda ise tıpkı nevrozlarda olduğu gibi bir 

organ seçimi söz konusu değildir. Marty‟e göre burada eylem bir seçim 

değildir, nesne de bir organ değildir. “Psikosomatik ekonomi”, iĢlevsel düzen, 

düzensizlik, yeniden düzenleme hareketleri üzerinden oluĢturulur. Kapsadığı 

alan ruhsal alan olduğu kadar bedensel ve toplumsal boyutları da içerir. 

Psikosomatik düzen bireysel yaĢam ve ölüm hareketleri tarafından yönetilir. 

Bireyin homeostatik denge durumunda kalmasına yani bedensel ve ruhsalın 

ahenk içinde olması için çalıĢır. Burada ruhsal enerji, metapsikolojinin 

yalnızca bir boyutu olmaktan çıkarak zihinsel ve bedensel tüm iĢlevleri 

yöneten yaĢam ve ölüm içgüdülerinin bütünü olarak algılanır (Parman, 2006; 

Marty, 2012). 

2.1.7.3. KiĢilik Kuramı 

Psikosomatik hastalıklarla ile ilgili alan yazın incelendiğinde psikosomatik 

hastalıkların nedenlerini açıklamaya yönelik bir baĢka bakıĢ açısı ise kiĢilik 

özellikleri olmuĢtur. KiĢilik özelliklerinin psikosomatik hastalıkların 

oluĢumunda belirleyici olduğuna dair ilk görüĢlerin psikanalistler tarafından 

ortaya konulduğu dikkat çekicidir. Farklı kiĢilik yapılarının farklı hastalıklara 

yol açabileceği düĢüncesi psikosomatik tıbbın geliĢtiği 1930-1960‟lı yıllar 

arasında ortaya çıkmıĢ ve bu konuda araĢtırmalar yapılmıĢtır. Ancak 

çalıĢmalardan elde edilen bulgular belirli kiĢilik yapılarının belirli hastalıklara 

yol açtığı hipotezini desteklememiĢtir. Bu alanda yapılan çalıĢmalar içinde 

özellikle hastalığa karĢı genel savunmasızlığı potansiyel olarak 

etkileyebilecek iki kiĢilik yapısı A Tipi KiĢilik ve Aleksitimiye dikkat çekilmiĢ 

olsa da sağlıkla iliĢkileri hala tartıĢmalıdır (Taylor ve Bagby, 2004;  Shah, 

White, White ve Littler, 2004; Grabe, Frommer, Ankerhold ve diğer. 2008) 

KiĢiliğin sosyal biliĢsel modeli, kiĢilik değiĢkenlerinin sosyal ve çevresel 
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faktörlerle etkileĢime girdiğini ve bireyin seçmiĢ olduğu durumların 

özelliklerinde farklılıklara yol açtığını savunur. Bu nedenle de kiĢilik 

değiĢkenleri  (örneğin obsesif-kompulsif, paranoid, dürtüsel vb.) farklı 

durumlarda farklı davranıĢ ve seçimlere yol açarak kiĢinin hastalığa bakıĢını, 

hastalığın onun için anlamını ve bunlarla iliĢki olarak çevresiyle olan iliĢkisini 

(örneğin sağlık çalıĢanlarıyla) derinden etkileyebilir (Fava ve Sonino, 2010) 

KiĢiliğin sosyal-biliĢsel modeli, kiĢilik değiĢkenlerinin sosyal ve çevresel 

faktörlerle etkileĢime girdiğini ve bireylerin seçtiği durumların özelliklerinde 

farklılıklara yol açtığını varsaymaktadır (Mischel ve Shoda, 1995). Bu 

anlamda, kiĢilik değiĢkenleri (örneğin obsesif-kompulsif, paranoid, dürtüsel) 

bir hastanın hastalığı nasıl gördüğünü, onun için ne anlama geldiğini ve 

sağlık personeli dahil baĢkalarıyla olan etkileĢimlerini derinden etkileyebilir. 

Özgüllük hipotezi doğrultusunda “özgül kiĢilik hipotezi”ni ortaya atılmıĢ ve 

kiĢilik profilleri oluĢturmuĢtur. ÇalıĢma bedensel hastalıklar ile kiĢilik profilleri  

arasında ki iliĢkiyi anlamaya dönük geniĢletilmiĢtir 

1950‟lerde Meyer Friedman ve Ray Rosenman kiĢilik özellikleri ve hasta 

olma olasılığı arasındaki iliĢkiyi araĢtırdıkları çalıĢmalarında Tip A ve Tip B 

olarak adlandırdıkları iki davranıĢ biçimi saptadılar. Tip A davranıĢ biçimini 

gösteren kiĢiler rekabetçi, saldırgan, sabırsız, zaman bağımlısı ve düĢmanca 

davranma kiĢilik özelliklerini içine alan davranıĢ ve duygu örüntüsüne sahip 

bireyler olarak tanımlanmıĢtır.  Tip B davranıĢ biçimini ise A tipinde var 

olmayan özelliklere sahip bireyler olarak belirlenmiĢ. bu kategoriye yerleĢen 

bireylerin daha az rekabetçi, daha az saldırgan oldukları bildirilmiĢtir.. 

Friedman ve Roseman Tip A davranıĢını gösteren insanların genel nüfustaki 

bireylere oranla koroner kalp hastalıklarına daha fazla yakalandıklarını, 

davranıĢ biçimlerinin kiĢilerin sağlığını etkilediği sonucuna vardılar.  Tip A 

davranıĢ biçimi pek çok bileĢeni içermesine karĢın yapılan çalıĢmalarda 

sağlık açısından bireyleri risk altına sokan özelliğin saldırgan kiĢilik özelliği 

olduğu ifade edilmiĢtir  (Gering ve Zimbardao, 2015). Saldırgan kiĢilik 

özellikleri vücudun sürekli stres tepkileri göstermesine yol açarak fiziksel 

sağlığı tehdit eder. Bu özellikteki insanlarda kötü sağlık alıĢkanlıkları ve 
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sosyal destek yoksunluğuna sebep olması sağlıklarının bozulması sonucunu 

doğurur. 

Macar asıllı bir hekim ve psikanalist olan Franz Alexander ve Psikanalist 

Thomas French Chicago Psikosomatik AraĢtırma Enstitüsü‟nün kurucularıdır 

(Öztürk, 1997).  Franz Alexader, 1930‟lu yıllarda arteriosklerotik hastalıkların 

en önemli ölüm nedeni olmasından dolayı tıp ve psikiyatriyi etkileyecek 

psikosomatik çalıĢmalara imza atmıĢtır.  Ġkili bir kuram geliĢtiren Alexander, 

psikanalitik ve fizyopatolojik yaklaĢımları hastalıkları tanımlamada ortak 

olarak kullanmıĢtır. Ruhsal sıkıntıların zaman içinde organ üzerindeki 

etkileĢimleri üzerine çalıĢmıĢtır. F. Alexander, yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda 

hastalıklar ve kiĢilik tipleri arasında bağlantı kurmaya yönelmiĢtir. Bu okulun 

çalıĢmaları sonucunda somatik hastaların kiĢilik profilleri çıkarılarak hangi tip 

hastalıkta ne tip kiĢilik yapılarının belirleyici olduğu ortaya konmuĢtur 

(Tunaboylu-Ġkiz, 2008).  ÇalıĢmalarında kimi zaman semptoma simgesel 

anlam yükleyerek hastalıkları organ nevrozu olarak görmüĢ, kimi zamansa 

semptomları tekrarlayan heyecansal durumları iç  (visceral) organların 

fizyolojik tepkisi olarak yorumlamıĢtır. Heyecan kaybolduğunda eĢ zamanlı 

olarak patolojik süreç ortadan kalkmakta, heyecansal durum sürdüğünde 

veya sıklıkla tekrarlandığında geri dönüĢlü iĢlevsel bozukluklar 

süreğenleĢerek organik lezyonlara yol açmaktadır. Alexander, ileri sürmüĢ 

olduğu düĢüncelerinde ruhsal süreçlerle fizyolojik süreçler arasında birliktelik 

görmüĢtür (Parman, 2005).  

Her hastalığın psikosomatik olduğunu, ruhsal ve somatik etmenlerin 

hastalığın nedenlerine katkıda bulunduğu ve seyrini etkilediğini ifade eden 

Alexander, akut çoĢkuların beden üzerindeki etkileri arasındaki yakın bağa 

dikkat çekmiĢtir.  Ülsaratif kolitten tüberküloza kadar pek çok hastalığı 

psikosomatik olarak düĢünmüĢ, klasik psikosomatik hastalık olarak 

sınıflandırdığı; astım, esansiyel hiportansiyon, peptik ülser duedonal ülser, 

bölgesel enterit, ülseratif kolit, Graves hastalığı ve romatoid artrit olmak üzere 

yedi hastalık tanımlamıĢtır (Broestein, 2012). 

Özgüllük fikrini destekleyerek belirli heyecansal durumlarla belirli vejatatif 

(yenme, uyuma vb.) iĢlevler arasında, belirli çekirdek çatıĢmalar ile somatik 
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yakınmalar arasında iliĢkiyi görmüĢtür. Belirli kiĢilik tiplerinin belirli 

hastalıklara yatkın olduğu düĢüncesini savunarak, belirtilerin bilinçdıĢı 

çatıĢmaların simgesi olduğuna inanmıĢ “hastalık seçimi” nin belirli türdeki 

çatıĢmalara karĢılık geldiğini araĢtırmıĢtır. Örneğin deri hastalarının sahip 

olduğu özel heyecansal çatıĢma türlerini incelemiĢ, ağrı duyumunun “deri 

psikolojisinde” önemli bir rol oynadığını düĢünmüĢtür (Brostein, 2012). 

Franz Alexander‟in özgül tepki hipotezi olarak adlandırılan bakıĢ açısı birçok 

araĢtırmaya konu olmuĢtur. W.B. Cannon‟un görüĢlerinden etkilenerek 

yapmıĢ olduğu çalıĢmalarla kendi yaklaĢımını ortaya koyan Alexander göre 

her duygusal belirtiye (korku, öfke, gevĢeme, sevinç) eĢlik eden özgül 

fizyolojik tepkiler vardır. Ağlama, gülme, yüz kızarması ve iç çekmede olduğu 

gibi duygular ve heyecanlarında özgül dıĢavurum yolları vardır. Bunlar 

yalnızca bir duyguyu ifade etmek için değil aynı zamanda fizyolojik olarak 

organizmayı rahatlamak içinde ortaya çıkan tepkilerdir (Öztürk, 1997). 

Alexander‟e göre psikosomatik hastalıklarda, fizyolojik açıdan uygun ve özgül 

olan bir organda önce iĢlevsel sonra yapısal bir bozukluk ortaya çıkar 

(Öztürk,1997).  Özgül tepki hipotezinde Alexander‟in insan davranıĢlarını iki 

gruba ayırarak incelediği dikkat çeker. Birinci grupta yer alan insanların stres 

karĢısında kolaylıkla kavga ve kaçınma tepkilerine yöneldiklerini, ikinci grupta 

yer alanların ise tehlike anında geri çekilme ya da baĢkalarına bağımlı olma 

davranıĢlarıyla tepki verdiklerini ileri sürer. Kaçma ve kavgaya yönelik tepki 

gösterenler sempatik sistem tarafından, bağımlılık, desteklenme ve yardım 

isteme davranıĢları parasempatik sistem tarafından yönlendirilirler. UyarılmıĢ 

olan sempatik ve parasempatik sistemin eski durumuna dönebilmesi, o 

sistemle ilgili belirli bir boĢalıma ihtiyaç duyar.  Saldırganlıkla ilgili duyguların 

uyarmıĢ olduğu sempatik sistem gerekli olan boĢalımı sağlamazsa, sempatik 

sistemin devamlı olarak uyarılması söz konusu olur. Bu devamlı uyarılma 

durumunda kalmak psikosomatik hastalıkların oluĢmasına yol açar. Sempatik 

sistem uyarıldığı halde çatıĢmaya girmeyen kiĢilerde psikosomatik hastalıklar 

ortaya çıkar  (Çevik, 2000).  

Helen Flanders Dunbar aynı yıllarda New York‟ta çeĢitli organik patolojileri 

olan hastalar üzerindeki çalıĢmalarından yararlanarak hastalıklara özgü kiĢilik 
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profilleri geliĢtirmiĢtir. 1936‟da ruhsal etmenlerin bir hastalığın ortaya 

çıkıĢında ve seyrinde rol oynayabileceğini göstermiĢtir (Peker, 2008). 

Psikosomatik bozukluklarn ortaya çıkıĢını bireyi duygusal stresten korumak 

için otonom sinir sisteminin aĢırı yüklenmesi ile endokrin sistemin fazlaca 

çalıĢıyor oluĢuyla açıklamıĢtır.  

1954‟te yaptığı araĢtırmada, Freud‟un klasik dürtü ekolüne göre psikosomatik 

belirtilere bastırılmıĢ arzu ve dürtülerin yol açtığı düĢüncesine karĢı çıkmıĢ,  

kiĢilik profilleri ve bedensel hastalıklar arasındaki iliĢkiyi ortaya çıkaramaya 

çalıĢmıĢtır. Örneğin aĢırı obsesif kiĢilik örüntüsüne sahip olanlarda migren, 

baĢarı odaklı ve fazla hısrlı bireylerde koroner arter, bağımlı kiĢilik örüntüsü 

olanlarda astım hastalıklarını tanımlamıĢtır. Dunbar‟a göre her psikosomatik 

rahatsızlık için özgül kiĢilik özellikleri bulunmaktadır (Öztürk, 1997). 

2.1.8 Psikosomatik Belirtiler Ġle Ġlgili AraĢtırmalar 

Bu bölümde psikosomatik belirtiler ile ilgili Dünya,  Türkiye ve Kuzey Kıbrıs 

Türk Cumhuriye‟ti literatüründe yer alan çalıĢmalar özetlenmiĢtir 

2.1.8.1 Psikosomatik Belirtiler Ġlgili Dünya’da Yapılan AraĢtırmalar 

Psikosomatik semptomları olan bireyler hastalıkları nedeniyle suçluluk gibi 

sıkıntılı duygular yaĢarlar. Bu suçluluk duygularının nedenleri ise yaĢadıkları 

semptomların sayısı ve ciddiyetine iliĢkin bilinen bir nedenin ve hastalıklarının 

kapsamlı tedavilerinin olmayıĢı, tedavilerinin yalnızca semptomatik rahatlama 

ile sınırlı kalması, çektikleri acının “kafalarının içinde yani kendi hataları” 

olduğu düĢünceleridir. Psikosomatik belirtilerin duygusal sıkıntısını 

karakterize etmek, etkili tedavi sağlamak için önemlidir  

Yeshua, Zohar ve Berkovich (2019) 173 yetiĢkin katılımcı ile 

gerçekleĢtirdikleri çalıĢmalarında kiĢilik özelliklerinin, mükemmeliyetçiliğin ve 

öz-Ģefkatin psikosomatik sıkıntı ile iliĢkisini incelemiĢlerdir.  AraĢtırma 

sonucunda elde edilen bulgular kiĢilik özelliklerinin psikosomatik sıkıntıyı 

anlamlı bir Ģekilde yordadığı ve öz Ģefkatin, yüksek mükemmeliyetçiliğin 

psikosomatik sıkıntılar üzerindeki etkisini azaltmada önemli bir rol oynadığını 

göstermiĢtir. Ayrıca mükemmeliyetçilik ve psikosomatik sıkıntı arasında 

pozitif yönde bir iliĢki olduğunu bildirmiĢlerdir. ÇalıĢma da mükemmeliyetçilik 
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psikosomatik sıkıntı ile iliĢkilendirilirken, öz Ģefkatin yüksek olması 

mükemmeliyetçiliğin etkisini azaltmıĢ, kendine Ģefkatin düĢük olması 

psikosomatik sıkıntının artması için bir risk faktörü olmuĢtur.  

Abuzied, Ali, Suleıman (2018) Kuzey Hortum‟da çocukluk ve genç eriĢkinliğin 

kavĢak noktasında olan kızlar üzerinde psikiyatrik morbidite ve psikosomatik 

bozukluk yaygınlığını ve iliĢkili faktörleri araĢtırdıkları çalıĢmayı 3 okuldan 

491 katılımcı ile gerçekleĢtirmiĢlerdir. AraĢtırma sonucunda elde edilen 

bulgular psikosomatik bozukluk yaygınlığın %34.62 olduğunu göstermiĢtir. 

Ayrıca psikosomatik bozukluk geç ergenlik yaĢı (18-19), fiziksel istismar 

(%39), sözlü istismar (%72) olmak üzere üç faktörle anlamlı iliĢki gösterirken, 

üst sınıflara göre düĢük ve orta sınıflar arasında sınırda anlamlı fark 

bildirilmiĢtir. 

Kuramlar ve amprik kanıtların birlikte değerlendirilmesi kök ailede yaĢanan 

ebeveyn çatıĢmalarının bağlanma güvensizliği ile iliĢkili olduğunu, bağlanma 

güvensizliğininde bedensel iĢleyiĢin fonksiyonlarında bozulmalara yol 

açabileceği ileri sürülmüĢtür. Bağlanma güvensizliği ebeveyn çatıĢması ile 

somatik belirtileirn sonuçlarını birbirine bağlayan bir etmen olarak iĢlev 

görebilir. Ebeveyn çatıĢması ile somatik belirtiler arasındaki iliĢkide bağlanma 

güvensizliğinin olası aracı etkiisni incelemek için Lin, Yang, Elliot ve Green 

(2019) da ebeveyn ayrılmasından etkilenen yetiĢkin çocuklarda ebeveyn 

çatıĢması, bağlanma kaygısı ve somatik belirtiler arasındaki iliĢkiyi incelediği 

bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢtir. ÇalıĢmaya ABD‟de çeĢitli ana dallarda 

öğrenim gören 679 genç yetiĢkin katılmıĢtır.  AraĢtırma sonucunda ebeveyn 

çatıĢmasının bağlanma kaygısı ve somatik belirtilerle, bağlanma kaygısının 

da somatik belirtilerle iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir. Bağlanma kaygısındaki 

bireysel farklılıkların ebeveyn çatıĢması ile somatik semptormlar arasındaki 

iliĢkiye tam aracılık yaptığı bildirilmiĢtir. 

Shabbeh, Feizi, Afsar, Kashtali ve Adibi (2015) Ġranlı yetiĢkin popülasyonda 

psikosomatik bozuklukların profillerini ve bunların psikolojik sorunlarla 

(psikolojik sıkıntı, anksiyete ve depresyon) iliĢkilerini belirlemeye yönelik 

araĢtırma gerçekleĢtirmiĢtir. ÇalıĢmaya 4753 katılımcı dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular ruh sağlığı sorunları ile 
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psikosomatik bozukluklar arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir. 

Psikosomatik bozukluklardan alınan yüksek puanların ruh sağlığı sorunlarının 

yaygınlığını arttırtığı, daha yüksek ruh sağlığı problemleri insidansının bu 

bozuklukların ciddiyeti ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir. 

Alanyazında kiĢilik özellikleri ile fiziksel veya zihinsel hastalıklar arasındaki 

iliĢkiyi araĢtıran pek çok araĢtırma olmasına rağmen, kiĢilik özellikleri (dıĢa 

dönüklük, vicdanlılık, uyumluluk, açıklık ve nevrotiklik) ile psikosomatik 

Ģikayet profilleri arasındaki iliĢki üzerine sınırlı sayıda çalıĢmanın olduğu 

görülür.  Ampirik çalıĢmalar kiĢilik özelliklerinin psikosomatik Ģikayet 

profillerinin yaratılmasında, azaltılmasında veya ortadan kaldırılmasında 

önemli bir rol oynayabileceğine dikkat çekmektedir. Ayrıca bazı sağlıksız 

yaĢam alıĢkanlıklarının oluĢumunda bireyin kiĢiliğinin belirleyici olduğu 

vurgulanır. Psikosomatik bozuklukların geliĢiminde bazı kiĢilik özellikleri bu 

nedenle önemlidir. Ghazanfari, Kazemnejad, Feizi, Fesharik, Dinu, Keshteli 

ve Adibi (2020) elli farklı sağlık merkezinde çalıĢan Ġranlı yetiĢkinkerden 

oluĢan bir örneklemde kiĢilik özellikleri ile psikosomatik Ģikayetler arasındaki 

iliĢkiyi incelemiĢtir. ÇalıĢmaya Ġran Ġsfahan Eyaletinde yaĢayan 4763 katılımcı 

dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda kiĢilik boyutları (nevrotiklik, dıĢa 

dönüklük, açıklık, uyumluluk, vicdanlılık) ile psikosomatik Ģikayet profilleri 

(gastrointestinal, nöro-iskelet, yutak-solunum) arasında anlamlı iliĢki olduğu 

gösterilmiĢtir.  Ayrıca yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim, fiziksel aktivite ve 

beden kitle indeksi gibi özelliklerinde psikosomatik Ģikayetlerle iliĢkili olduğu, 

kiĢilik özellikleri ile psikosomatik Ģikayetler arasındaki iliĢkiyi etkilediği 

bildirilmiĢtir. ÇalıĢmada psikosomatik Ģikayet profilleri ile nevrotiklik ve açıklık 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif iliĢki olduğu, psikosomatik Ģikayet 

profilleri ile dıĢadönüklük ve uyum arasında ise istattistiksel olarak anlamlı 

negatif bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir.   

Bir baĢka çalıĢmada Mostafei ve diğerleri (2019) somatik belirtilerle baĢlıca 

ruhsal problemler ve kiĢilik özellikleri arasındaki çok boyutlu iliĢkiyi 

aydınlatmaya yönelik olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmaya Ġran Isfahan 

Eyaletinde tıp Bilimleri ve Sağlık Hizmetleri Üniversitesinde 4763 çalıĢanı 

katılımcı olarak dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgulara 

göre 25 majör somatik belirti genel, üst gastrointestinal, alt gastrointestinal ve 
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solunum olmak üzere sınıflandırılmıĢtır. Stres, depresyon ve anksiyetenin bu 

dört somatik faktör üzerinde önemli etkiye sahip olduğu bildirilmiĢtir. Bu dört 

somatik faktör üzerinde anksiyetenin etkisinin stres ve depresyondan daha 

daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca nevrotiklik ve uyumluluğun, genel 

olarak çıkarılan bu dört somatik faktör üzerinde önemli etkilere sahip olduğu 

gösterilmiĢtir. 

Sedef hastalığı, psikolojik bozukluklarla iliĢkili psikosomatik özelliği olan 

süreğen bir cilt hastalığıdır. Hastalığı yaĢayan bireylerin kiĢisel, aile ve sosyal 

yaĢamları olumsuz yönde etkilenebilir. Hassani, Koraei, Yaghoobi ve Zarea 

(2020) de sedef hastalarında beden imajı ile beden memnuniyeti arasında 

depresyon, evlilik kalitesi ve benlik saygısının aracı rolünü inceledikleri bir 

araĢtırma gerçekleĢtirmiĢlerdir. ÇalıĢmaya 165 sedef hastası katılımcı olarak 

dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda benlik saygısı, sedef hastalarında 

beden imajı ve beden doyumunun evlilik kalitesi ve depresyon üzerinde 

doğrudan ve dolaylı etkisini göstermiĢtir. ÇalıĢma, kiĢinin vücudunun ve 

fiziksel görünümünün depresyon ve evlilik kalitesi üzerinde doğrudan 

olumsuz bir etkiye sahip olduğu gibi benlik saygısını da etkileyerek dolaylı 

olarak depresyona ve düĢük evlilik kalitesine yol açtığını ortaya koymuĢtur. 

Bir baĢka çalıĢmada Osinubi ve diğerleri (2018) vücut imajı ve benlik 

saygısının sedef hastalığını etkildiğini özellikle kadınların vücut imajlarının 

değiĢmesinden daha fazla etkilediğini bildirmiĢtir.  

2.1.8.2. Psikosomataik Belirtiler Ġle Ġlgii Türkiye ve Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriye’nde Yapılan AraĢtırmalar 

Özden (2015) sosyodemografik değiĢkenler, ailesel ve duygusal faktörlerle 

psikosomatik semptom geliĢtirme eğilimi arasındaki iliĢkiyi incelediği 

araĢtırmasına 282 üniversite öğrencisini katılımcı olarak dahil etmiĢtir. 

AraĢtırma bulguları psikosomatik semptom geliĢtirme eğiliminin bazı 

demografik ve aile değiĢkenleriyle iliĢkisini ortaya koymuĢtur. Ayrıca 

çalıĢmada psikosomatik semptom geliĢtirme eğilimi, duygu düzenleme 

kapasitesi ve zorlandığı duygu türüyle iliĢki incelenmiĢtir. ÇalıĢma sonuçları 

duygu düzenlemesinde yaĢanan zorluklar psikosomatik belirti geliĢtirme 

eğilimi ile iliĢkili bulunmuĢtur. Özellikle kaygı ve üzüntü duygularının regüle 

edilmesinde yaĢanan zorluk ile aleksitimi ve psikosomatik semptom 
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geliĢtirme eğilimi arasındaki anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir. Ebeveynlerin 

sağlık problemi yaĢıyor oluĢu, katılımcının kendi tıbbi öyküleri, cinsiyetleri ve 

annelerinin öğrenim düzeyi psikosomatik semptomların sıklığını öngören 

anlamlı değiĢkenler olmuĢtur.  

 Ailesel ve duygusal faktörlerin kuĢaksal aktarımlarının bir sonraki nesilde 

somatizasyona yol açabileceğine dair yapılan bir çalıĢmada Toledo (2015) 

yaĢları 18-30 arasında değiĢen çocuklarda, travmanın kuĢaksal aktarımının, 

aileden bağımsızlaĢma, öfke ve somatizasyon boyutlarını araĢtırmıĢtır. 

AraĢtırma örneklemini 1980 Askeri darbesini travmatik olarak yaĢamıĢ kiĢiler 

ve onların çocukları oluĢturmuĢtur. Travma grubu 65 ebeveyn ve 72 çocuktan 

oluĢurken karĢılaĢtırma grubu 62 ebeveyn ve 70 çocuktan oluĢmuĢtur. 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular ebeveyni travma yaĢayan çocukların, 

yaĢamayanlara oranla ailelerinden daha bağımsız ve daha fazla 

somatizasyon semptomuna sahip olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca travmatik 

grup çocukları ebeveynlerinin travma semptomu yoğunluğuna göre 

incelendiğinde, travmatik etkenlerin yüksek olduğu grubun çocukları daha 

fazla somatizasyon ve daha yüksek öfke seviyesi bildirmiĢtir.  

Duygular ve fiziksel belirtiler arasında bağlantılarıın zihin-beden bağlantısının 

görünümü olduğu düĢünülür. Bu düĢünceden hareketle Pakel (2019) 

somatizasyon belirtileirnin empati ve anksiyete ile iliĢkisinin incelendiği 

çalıĢmasını lisans ve lisanüstü eğitim gören 100 öğrenci üzerinde 

gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda empati ve anksiyete arasında, 

empati ve somatizasyon arasında bir iliĢki olmadığı, anksiyete ile 

somatizasyon arasında anlamlı bir iliĢkinin olduğu gösterilmiĢtir.  

Demirel (2017) psikosomatik bozukluklarda kiĢinin özdenetim seviyesini 

incelediği araĢtırmasına 25-55 yaĢ aralığın da 220 katılımcıyı dahil etmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda aleksitimi ve bedensel duyumları abartma arasında 

anlamlı iliĢki çıkarken, özdenetim seviyesi arasında iliĢki tespit edilememiĢtir. 

Ayrıca özdenetim ile bedensel duyumları abartma ölçeği arasında istatistiki 

açıdan anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

Biçer (2019)  genç yetiĢkinlerde psikosomatik belirtilerin erken dönem uyum 

bozucu Ģemalar ile iliĢkisini incelediği araĢtırmasını Ġstanbul‟da yaĢayan 18-
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25 aralığında 400 katılımcı ile gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma bulguları erken 

dönem uyum bozucu Ģemaların alt boyut olan karamsarlık alt ölçeği puanları 

ile gelir memnuniyeti arasında ve yetersiz öz denetim ile gelir memnuniyeti 

arasında anlamlı farklılık olduğunu ortaya koymuĢtur. Erken dönem uyum 

bozucu Ģemaların bilinen bir rahatsızlık, annesinin sağ olması, aileden Ģiddet 

görme değiĢkenleriyle anlamlı farklılık gösterdiği bildirilmiĢtir Ayrıca bilinen 

rahatsızlığı olan kiĢilerde somatizasyon varlığı bildirilirken, babası rahatsız 

olan katılımcılarda ve annesi rahatsız olan katılımcılarda da somatizasyon 

tespit edilmiĢtir. Lise üstü eğitime sahip olanlarda somatizasyonun yüksek 

olduğu ve erken dönem uyum bozucu Ģemalar ile pozitif yönde anlamlı iliĢki 

olduğu bulunmuĢtur. 

Günsan (2017) kadınların psikosomatik düzeyleri ile romantik iliĢki tatminleri, 

duygu iĢleme kapasiteleri arasındaki iliĢkiyi incelediği araĢtırmasını yaĢları 

20-40 aralığında ve romantik iliĢki içinde olan 318 kadın katılımcı ile 

gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda fiziksel yaĢam kalitesi, iliĢki statüsü, 

iliĢki tatmini ve duyguların değerlendirilmesi psikosomatizasyon ile negatif 

yönde iliĢki gösterdiği ve psikosomatizasyonu açıklayan önemli faktörler 

olarak bulunmuĢtur. Fiziksel yaĢam kalitesi, romantik iliĢki tatmini, duyguları 

değerlendirme kapasitesi düĢük olan ve evli olmayan kadınların psikosomatik 

semptom gösterme eğilimi daha yüksektir. Bu faktörler içinde fiziksel yaĢam 

kalitesi psikosomatizasyonu en güçlü açıklayan faktör olurken onu sırasıyla 

iliĢki statüsü, iliĢki tatmini ve duyguları değerlendirme takip etmiĢtir. Ayrıca 

fiziksel yaĢam kalitesinin psikolojik ve çevresel alt boyutlarının 

psikosomatizasyonu açıklayan etkisinin olmadığı da tespit edilmiĢtir. 

Kırdök (2017) Kayseri ilinde yaĢayan 384 evli erkek ve kadın katılımcı 

üzerinde gerçekleĢtirdiği araĢtırmasında eĢlerin evlilik uyumu ve 

somatizasyon düzeyleri arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. AraĢtırma sonucunda 

genel olarak erkeklerin uyum düzeylerinin yüksek olduğu, evli kadınların 

uyum düzeylerinin erkeklerin aksine düĢük, somatizasyon düzeylerininde 

yüksek olduğu gösterilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda evlilik uyumu ile 

somatizasyon arasında negatif yönde yüksek bir iliĢki bildirilmiĢtir. 
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Ünal (2018) kadınlarda evlilik uyumu, cinsel doyum ve somatizasyon 

düzeyleri arasındaki iliĢkiyi incelediği araĢtırmasını Tuzla KiĢisel GeliĢim ve 

DanıĢmanlık Merkezine baĢvuran ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan 80 

kadın üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtıma sonucunda birlikte yaĢanan kiĢiler 

değiĢkenine göre somatizasyon puanları arasında fark saptanırken, evlilik 

uyumu ve cinsel doyum ve somatizasyon arasında anlamlı iliĢki olmadığı 

saptanmıĢtır. 

Merdoğlu (2019) kadınların evlilik doyumu ve somatizasyon düzeyini 

incelediği araĢtırmasını Ġstanbul ilinde yaĢayan yaĢları 23-54 aralığında 

değiĢen 210 evli kadın katılımcı ile gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırmadan elde 

edilen bulgular, evli kadınların somatizasyon puanları ile evlilik doyumu 

arasında negatif yönlü iliĢki olduğunu göstermiĢtir. Çocuk sahibi olmak, eĢle 

bir süre ayrı kalmak, tartıĢma Ģekli, sigara kullanımı, evlilik için psikoterapi 

alınması somatizasyon puanları ile anlamlı düzeyde iliĢkili bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmada evlilik doyumu ile somatizasyon ölçeği puanlarının eğitim düzeyi, 

alkol kullanımı, ev iĢlerinin yapılması, doğum yeri, evde akrabanın kalması 

daha önceki evlilik gibi değiĢkenlerle anlamlı bir iliĢki göstermediği 

bildirilmiĢtir. 

Özkan (2015) somatizasyon bozukluğu ve fibromiyalji sendromunun 

disosyatif semptomlarla/ bozuklukla ve çocukluk çağı travmalarıyla iliĢkisini, 

somatizasyon ve fibromiyalji sendromunun oluĢumunda çocuklul çağı 

travmalarının rol oynayıp oynamadığını incelediği bir çalıĢma 

gerçekleĢtirmiĢtir. ÇalıĢmaya Düzce Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dalına 

baĢvuran somatizasyon bozukluğu tanısı almıĢ 60, fibromiyalji tanısı almıĢ 60 

ve kontrol grubuna 69 toplam 189 kiĢi dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda 

somatizasyon bozukluğu ve fibromiyalji sendromu gruplarında Çocukluk Çağı 

Travma Ölçeği puanları kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 

çıkmıĢtır. Somatizasyon bozukluğu ve fibromiyalji sendromu hastalarının tüm 

çocukluk çağı travmaları; duygusal ihmal, duygusal istismar ve fiziksel 

istismar açısından benzer olup kontrol grubundan anlamlı derecede yüksek 

çıkmıĢtır. 
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 Dokunsal uyaranlara yanıt organı olan deri aynı zamanda duygusal 

uyaranlara da yanıt veren insan yaĢamında yakın iliĢkilerin biçimlenmesinde, 

kendilik algısının oluĢmasında merkezi bir role sahiptir. Bu özellikleri 

nedeniyle ciltte meydana gelen herhangi bir rahatsızlık birçok psikosomatik 

deri sorunlarına da yol açmaktadır. Ülkemzde psikosomatik deri hastaları 

üzerine yapılan çalıĢmalar incelendiğinde psikanalitik oryantasyonlu olduğu 

ve özellikle Fransız Paris Psikosomatik Okulu yaklaĢımını baz aldığı dikkat 

çekmektedir. Bu çalıĢmalda özellikle erken dönem nesne iliĢkileri ayrılma-

bireyselleĢme, zihinselleĢtirme ve düĢlem kapasitesi ve annelik 

iĢlevselliğindeki yetersizliklere vurgu yaptığı gözlenmektedir.  

Kızılkaya (2018) psikosomatik deri reaksiyonlarının yordanmasına yönelik 

gerçekleĢtirdiği çalıĢmasında psikosomatik deri reaksiyonlarının ayrıĢma- 

bireyselleĢme, zihinselleĢtirme kapasitesi, cinsiyet ve travma yaĢantısıyla 

iliĢkisini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmaya 672 katılımcı dahil edilmiĢtir. AraĢtırma 

bulguları daha yüksek bileĢik deri rahatsızlığı skoru olan bireylerin ayrılma- 

bireyselleĢmede daha fazla sorun ortaya koyduğunu göstermiĢtir. Ayrıca 

zihinselleĢtirmedeki zayıflığın göstergesi olan mentalizasyonun, deri ile iliĢkisi 

tanı sayısı ile pozitif bir iliĢki göstermiĢtir. ÇalıĢmada kadınların erkeklere 

kıyasla hem bileĢik deri rahatsızlığı hem de deri ile iliĢkili tanı sayısı 

açısından daha yüksek psikosomatik deri reaksiyon düzeyi gösterdiği 

ispatlanmıĢtır. Ayrıca travma yaĢantısı olan bireylerin, olmayanlara kıyasla 

hem bileĢik deri rahatsızlığı hem de deri ile iliĢkili tanı sayısı açısından daha 

yüksek psikosomatik deri reaksiyonı düzeyine sahip olduğu bulunmuĢtur. 

Psikosomatik deri reaksiyonlarının yordanması açısından bakıldığında ise, 

bileĢik deri rahatsızlığı skorunu sırasıyla travmatik yaĢantı, kadın olmak, 

ayrılma-bireyselleĢme zorluğu, romantik iliĢki ve yaĢın yordadığı 

gözlemlenmiĢtir. Deri ile iliĢkili tanı saysısı açısından ise yordayıcı faktörler 

ise yaĢ, kadın olmak, travma yaĢantısı, romantik iliĢki, hipermentalizasyon ve 

ayrılma-bireyselleĢme zorluğu olarak belirlenmiĢtir. 

Yaya (2016) alopesi areata tanısı almıĢ hastalarda erken dönem nesne 

iliĢkileri ve narsizmi araĢtırdığı çalıĢmasını 19-48 yaĢ aralığında olan 20 

yetiĢkin üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. Yapılan öngörüĢeme sonrası alopesi 

areata hastalarına Rorschach esti, Torronto Aleksitimi ve Beck Depresyon 
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Ölçeği uygulanmıĢtır. Hastalık söylemleri, travma yaĢantılarının yanı sıra 

değerlendirilen Rorschach protokollerinde erken dönem anne imgesi, 

zihinselleĢtirme ve düĢlem kapasiteleri, iĢlemcesel düĢünce, narsizim ve 

nesnesiz depresyon olguları incelenmiĢtir. Yapılan istatistiksel analiz ve içerik 

analizi sonrasında alopesi areata hastalarının erken dönem nesne iliĢkilerinin 

kalitesindeki yetersizliklere bağlı olarak ötekinden ayrıĢmada zorluk 

yaĢadıkları gözlenmiĢtir. Ayrıca çalıĢmada yer alan dermatoloji hastalarında 

tasarımların somut düzeyde oluĢturulduğu, simgeleĢtirme ve düĢlem 

kapasitesinin düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

Göçer (2019) egzama hastalığının ruhsal kökenlerini araĢtırdığı çalıĢmasını, 

kronik egzaması olup tıbbi tedavilere direnç gösteren hasta grubu üzerinde 

gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırmaya 15 egzama hastası dahil edilerek projektif 

testler aracılığı ile değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda elde edilen 

bulgular egzama hastalarının deri benlik yapılanmalarındaki eksiklikleri 

annesel iĢlevlerdeki yetersizlikle iliĢkilendirmiĢtir. Beden içine yönelik 

kaygılara ek olarak beden bütünlüğünün dağılmasına yönelik korkuların 

yaĢandığı tespit edilmiĢtir. Ayrıca egzama hastalarının ruhsal sınırlarında zar 

ve nüfuz etme dinamiklerinin eĢ zamanlı olduğu görülmüĢtür.  

Aydın (2013) psikojenik pruritus tanısı almıĢ bireylerin erken dönem nesne 

iliĢkileirni Rorscach Test ile incelediği çalıĢmasını yaĢları 22-57 aralığında 

değiĢen 17 hasta ile gerçekleĢtirmiĢtir. Test içeriklerinin Fransız Okulu‟na 

özgü içerik analiz yöntemi ile değerlendirildiği ve psikanalitik psikosomatik 

kurama göre yorumlandığı çalıĢmada, annenin kapsama ve uyarı kalkanı 

oluĢturma iĢlevindeki yetersizliğe bağlı olarak bu hastaların güvenli ve doyum 

sağlayıcı anne-bebek iliĢkisine sahip olmadığı görülmüĢtür. Protokollerdeki 

nüfuz etme ve iç-dıĢ sınır hassasiyetini yansıtan yanıtlar, bu hastaların deri-

benlik yapısındaki bozulmayı ve sınır iĢleyiĢe benzer bir ruhsal yapıya sahip 

olduğu düĢünülmüĢtür. 

Sönmez, Mullaaziz, Kaptanoğlu ve Tosun (2017) akne vulgarisli hastalarda 

karakter ve kiĢilik özelliklerini incledikleri çalıĢmalarını Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyetin‟de yaĢayan 48 hasta, 49 sağlıklı kontrol grubundan oluĢan 

katılımcı üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda araĢtırma 
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grubunun kontrollere oranla depresyon ve anksiyete düzeyinlerinin yüksek 

olduğu belirlenirken, düĢük kendini yönetme ve daha yüksek iĢbirliği ve 

kendini aĢma düzeyine sahip olduğu bildirilmiĢtir. 

Yapılan araĢtırmalar psikosomatik kuramın temel unsurlarından biri olan 

stresin yıkıcı bir etkiye sahip olduğunu kanıtlamıĢtır. Strese azalmıĢ tolerans 

ve stresle uygun bir Ģekilde baĢ edememe, psikosomatik hastalık 

geliĢtirmeye yatkınlık göstermeyle iliĢkili bulunmuĢtur. ġen (2013) de 

psikosomatik deri hastalıklarından olan ürtiker, seroboik dermatit, 

nörodermatit tanısı almıĢ hasta bireylerle ve tanı almamıĢ sağlıklı bireylerin 

stres, öznel iyi oluĢ, bilinçli farkındalık düzeylerini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmaya 

19-67 yaĢ aralığında psikosomatik deri hastalığı tanısı almıĢ 149 ve 

psikosomatik deri hastalığı tanısı almamıĢ 150 birey olmak üzere 299 

katılımcı dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucundan elde edilen bulgular 

psikosomatik deri hastalıklarının ortaya çıkmasında ve tetiklenmesinde stres 

ve düĢük öznel iyi oluĢ düzeyinin anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir.  

Uyar (2014) depresyon, kaygı ve somatizasyonun, migren ve sedef hastalığı 

ile iliĢkisini incelendiğiı araĢtırmasını 55 migren hastası, 51 sedef hastası, 54 

sağlıklı toplam 160 katılımcı üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda 

migren hastalarının depresyon, kaygı ve somatizasyon puanlarının sedef 

hastaları ve kontrollere göre oranla yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Sedef 

hastalarının depresyon ve somatizasyon puanlarının kontrollere göre daha 

düĢük olduğu gözlenmiĢtir. AraĢtırma sonuçları migren hastalarının 

depresyon, kaygı ve somatizasyon semptomlarına sahip olmaları, sedef 

hastalarının kaygı semptomuna sahip olmaları, sağlıklı kiĢilerin bu 

semptomlara sahip olmlarından daha muhtemel olarak bildirlmiĢtir. 

Kalkan (2017) Bir grup psoriasisli hasta ile sağlıklı yetiĢkinleri kiĢilik özellikleri 

ve aleksitimik özellikleri ve bu özelliklerin algılanan yaĢam stresi ile iliĢkisini 

araĢtrıdığı çalıĢmasına 40 psoriasis ve 40 sağlıklı bireyden oluĢan 

katılımcıları dahil etmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre psoriasis ve kontrol 

grubunda kiĢilik özellikleri, aleksitimik özellikleri ve stres düzeyleri arasında 

anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur. KiĢilik özellikleri açısından farklılaĢan 

psoriasis hastalarının aleksitimik özellikler gösterdiği ve stres düzeylerinin 
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yüksek olduğu görülmüĢtür. Ayrıca çalıĢmada kiĢilik özellikleri, aleksitimi, 

kadın olmak istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermiĢtir. 

Yaya, Ergün veYılmaz (2019) Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟nde 

akademisyenlerde demografik edğiĢkenler mobbing, psikosomatik belirtiler 

ve ruminatif düĢünce biçimini inceledikleri çalıĢmalarında kadınlarda daha 

yüksek somztizasyon düzeyi tespit etmiĢlerdir. Ayrıca 29 yaĢ ve altı, bekar, 

geliri az, araĢtırma görevlisi ve alanda 3 yıl ve daha az çalıĢıyor olmanın 

somatizasyon için risk faktörü olduğunu bildirmiĢlerdir. 

2.2 Evlilik Uyumu 

2.2.1 Aile Ve Evlilik Kavramı 

Aile, ülkelerin ve ulusların yaĢamında önemli bir rol oynaması nedeniyle her 

zaman araĢtırmacıların ilgi odağı olmuĢtur (Gladding, 2005).  Aile,  ne olduğu 

ve nasıl yapılanması gerektiği konusunda kültürden kültüre değiĢim gösteren 

bir sosyal birim olmasının yanı sıra zaman içinde sürekli değiĢim gösteren bir 

özellik sergiler (Coontz, 2008).  Biyolojik veya tarihsel olarak birbirleriyle 

iliĢkili, birbirleriyle tarihsel, duygusal ve ekonomik bağları olan ve kendilerini 

aynı çatının parçası olarak hisseden bireylerin oluĢturduğu grup aile olarak 

tanımlanır (Glading, 2005). Toplumsal yaĢamda aileler genellikle ekonomik, 

fiziksel, sosyal ve duygusal iĢlevler yerine getiren bir birim olma özelliği 

gösterirler. Bu iĢlevleri yerine getirirken bir yandan üyelerine istikrar, koruma-

kollama ve aileyi bir arada tutma gibi kimi imkanlar sunarken diğer yandan da 

aile içindeki her bir üyenin geliĢimi destekler (Strong, De- Vault & Cohen, 

2008).  

Bir toplumun tarihsel ve kültürel temellerinin oluĢturularak bir sonraki kuĢağa 

aktarılmasında önemli rol oynayan aile, evlilik kurumu aracılığı meydana 

gelir.   

Evlilik, önemli bir insan iliĢkisi olup sonraki kuĢakların yetiĢmesini sağlayan 

(Larson ve Holman, 1994), hemen hemen tüm toplum ve kültürlerde oldukça 

değer gören bir kurum özelliği taĢır (Brubaker, Kimberly,1993). Bireylerin 

yaĢamlarında maddi ve manevi doyum sağlamalarında, sorumluluklarını 

yerine getirmelerinde ve yaĢadığı çevreye uyum sağlayarak topluma faydalı 
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bireyler olabilmelerinde evlilik iliĢkisi önemli katkıda bulunur (Çelik, 2006). 

Günümüzde evlilik iliĢkilerine yönelik çalıĢmaların önem kazanması öncel ikle 

evlilik aracılığı ile oluĢan aile kurumuna tüm toplumlarca verilen önemden ileri 

gelir (Cihan Göngör, 2007). 

Evlilik, bir kadın ve erkeği, “karı-koca” olarak birbirine bağlayan doğacak 

çocuklarına belli bir statü sağlayan, toplumsal olarak “devletin” kontrol, hak 

ve yetkisi altında bulunan yasal bir iliĢki sistemidir (Özgüven, 2000). 

Sosyal bir varlık olan insanın çevresiyle kurduğu etkileĢimlerden en önemlisi 

duygusal, sosyal ve cinsel birliktelik yaĢadığı eĢ iliĢkisidir. DeğiĢen dünya 

içinde sosyal, ekonomik ve kültürel değiĢime ayak uydurmakta zorlanan 

insanın yaĢadığı zorların, evlilik iliĢkisini etkilemesi ise kaçınılmaz olarak 

görülür. 

Evlilik, karı kocaların, kök ailelerinden açık sınırlarla ayrılmıĢ, bağımsız bir 

birim olarak kabul edildiği yeni bir çekirdek ailenin kurulmasına iĢaret eder 

(Serewicz, 2006). Evlilik ile birlikte eĢlerin yaĢamlarında önemli değiĢimler 

yaĢanır,  bekarlık rolünden evli çift rolüne geçiĢ yapılır. Evlilik iliĢkisi ile yeni 

bir aile sistemi kurulur. Evlilik iliĢkisinin bir sonucu olarak ortaya çıkan 

ihtiyaçları karĢılamak için eĢler, aynı evi paylaĢarak birbirlerinin istek ve  

gereksinimlerini karĢılamayı öğrenirler. Evlilik yaĢam göngüsünde çiftlerin en 

önemli görevi birbirini mutlu edecek ortak bir yaĢam biçimi bulmak,  uyumlu 

ve doyumlu cinsellik yaĢamaktır.  Bir baĢka önemli görev ise birlikte verilen 

kararlar aracılığı ile aile sorumluluklarını paylaĢabilmeyi, yaĢanabilecek 

çatıĢmaları çözebilmeyi öğrenmektir. Evliliğin ilk yıllarında çiftlerin birbirlerinin 

beklentilerini karĢılayamaması dolayısıyla yaĢanan çatıĢma ve hayal 

kırıklıklarına zaman içinde çözüm bulunamadığında boĢanmalar kaçınmaz 

olmaktadır (Nazlı, 2001; Özgüven, 2000).  

 

Evliliğin olumlu etkileri birçok araĢtırma ile ortaya konulmuĢtur. Mutlu bir 

evlilik duygusal ve ekonomik destek sağlayarak yaĢamın zorluklarına karĢı 

koruyucu bir faktör olarak iĢlev görür  (Diener ve ark. 1999). Ayrıca eĢler 

aarsında yakın duygusal destek ve yüksek ev içi gelir sağlayarak fakirleĢme 

risklerini azaltır (Atta-Alla, 2009). Evliliğin kiĢinin yaĢam kalitesiyle doğrudan 
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iliĢkili olduğu (Atta-Alla, 2009; Hünler ve Gençöz, 2003), bireylerde hastalık 

ve ölüm oranını düĢürdüğü bildirilmiĢtir (Ross ve Mirowsky, 2002). Evlilik iyi 

iĢleyen bir kurum olduğu takdirde bireylere psikolojik, sosyal ve ekonomik 

birtakım faydalar sağlayarak daha kaliteli ve sağlıklı bir yaĢam sunabilir. 

2.2.2 Evlilik Uyumu Kavramı  

Evlilik ile ilgili alan yazın incelendiğinde evlilik iliĢkilerinin kalitesi ve istikrarı 

modern sosyal bilimlerde ilgiyle karĢılanmıĢtır. Evlilik kalitesi, evlilik uyumu, 

evlilik baĢarısı, evlilik istikrarı ve evlilik doyumu günümüzde halen evlilik ve 

aile iliĢkilerinin sıklıkla çalıĢılan konu olmaya devam etmektedir (Spanier, 

1979).  

Sosyal bilimciler bir evliliğin ne derece iyi iĢlediğini değerlendirmek için pek 

çok terim kullanmıĢtır. YapmıĢ oldukları araĢtırmalarda evliliği en genel 

düzeyde iki temel noktayı baz alarak değerlendirilebileceğini düĢünmüĢlerdir.  

Bunlardan ilki evlilik istikrarına odaklanarak bir evliliğin ölümle mi yoksa 

boĢanma, ayrılık, terk sonucu mu bittiği ile ilgilenmiĢtir. Ġstikrarlı evlilik bir eĢin 

ölümü ile son bulurken tersi durumda istikrarsız evlilik eĢlerden biri ya da her 

ikisi tarafından sonlandırılır. Ġkinci yaklaĢımda evlilik iliĢkisi bozulma 

yaĢamadan öncesine, yani evlilik iliĢkisinin “kalitesine” odaklanılmıĢtır. Bu 

bakıĢ açısında evliliğin iĢleyiĢi, tarafların bu iĢlevsellik hakkında nasıl 

hissettikleri ve bu iĢlevlerden nasıl etkilendikleri araĢtırma odağını 

oluĢturmuĢtur. Evlilik uyumu, evlilik kalitesi, evlilik mutluluğu evlilik bütünlüğü 

ve diğer kavramları evlilik kalitesini tanımlamak üzere kullanılmıĢtır. Evlilik 

kalitesi kavramı, bu kavramların ortaklaĢa paylaĢtıkları görüĢler için çatı bir 

kavram olup, evlilik iliĢkisinin niteliksel boyutlarına dikkat çekilmiĢtir. Bu 

düĢünceden hareketle evlilik kalitesi, evli çiftin iliĢkisinin öznel 

değerlendirmesi olarak kabul edilmiĢtir (Spanier,1979). 

Yüksek evlilik kalitesi iyi uyum, yeterli iletiĢim, yüksek düzeyde evlilik 

mutluluğu ve iliĢkiden yüksek derecede doyum almayı içerir (Spanier & 

Lewis,1970). Evlilik iliĢkisi, evlilik doyumu, evlilik mutluluğu ve evlilik uyumu 

gibi kavramlar pek çok araĢtırmaya konu olmuĢ, farklı uzmanlık ve disiplinler 

çerçevesinde bu kavramları temel alan çok sayıda araĢtırma yapılmıĢtır.   
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Evlilik uyumu, evlilik doyumu, evlilik mutluluğu, evlilik bütünlüğü kavramları 

evlilik iliĢkisinin kalitesini tanımlamak için kullanılan kavramlardır. Evlilik 

kalitesi kavramı evlilik doyumu, evlilik uyumu ve evlilik bütünlüğünü de 

kapsayan genel kavram olarak kabul edilir (Erbek, BeĢtepe, Akar, Eradamlar 

ve Alpkan, 2005).   

Girgis, Andeson ve George (2012) evliliği, geleneksel olarak uzun süredir 

kendilerini birbirine adamıĢ olan ve doğal olarak çocukları yetiĢtirmekle 

karakterize edilen bir erkek ve bir kadının birliği olarak tanımlanmıĢtır. 

Yazarlar bu klasik tanımın gözden geçirilmesi gerektiğini savunarak evlilik 

kavramını, birbirlerini sevmeye ve bakım vermeye söz vermiĢ aynı ya da zıt 

cinsiyete sahip iki bireyin yaĢam sorunları ve ev yaĢamının avantajlarını 

paylaĢtığı birlik olarak yeniden tanımlamıĢtır.  

GeliĢimsel bir süreç olan evlilik uyumu (Martin, 2007) kavramı, evlilik ve aile 

araĢtırmalarında önemli bir yer tutmakta pek çok eleĢtiriye rağmen bu alanda 

en fazla çalıĢılan bağımlı değiĢken olması ile dikkat çekmektedir (Spainer ve 

Cole, 1976). Günümüzde evliliklere ve evlilik iliĢkilerine dair artan 

çalıĢmalarda evlilik uyumunu etkileyen değiĢkenlerin araĢtırmacılarca daha 

dikkatle incelenir hale geldiği gözlenir. Ġnsanlar sahip oldukları iletiĢim 

becerileri ile evliliklerini uyumlu ya da uyumsuz boyuta getirerek evlilikten 

elde edecekleri doyum ve mutluluğu etkilerler (Yalçın, 2014). 

Ailedeki tüm bireylerin fiziksel ve psikolojik sağlığını etkileyen oldukça önemli 

bir faktör olan evlilik uyumu ahenkli ve etkili bir evlilik iliĢkisine sahip olmak 

için gerekliliği kabul edilen önemli bir değiĢkendir  (Ersanlı ve Kalkan, 2008, 

Duman, 2012). Çift iliĢkisinde uyumun bozulması tarafların yıpranmalarına ve 

çeĢitli psikolojik belirtiler göstermelerine yol açmaktadır.  

Locke ve Wallace (1959) evlilik uyum kavramını tanımlarken çiftin çatıĢma 

çözme becerilerine, iliĢkiden duydukları mutluluk ve doyuma, uzlaĢma ve 

arkadaĢlık boyutlarına vurgu yapmıĢtır.  Spainer (1972) çift uyumunu ister 

evli ister birlikte yaĢayan çiftin iliĢki içinde kısmen çatıĢma olmaksızın, 

tarafların temel konularda uzlaĢtığı, aynı serbest zaman ilgilerinde beraberce 

eğlendikleri ve birbirlerine karĢı yakınlık gösterdikleri durum olarak 

tanımlamıĢtır. Bali, Dhinngra ve Baru (2010) bir bireyin ya da bir çiftin, 
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iliĢkilerinden doyum elde etmek amacıyla davranıĢ modellerini ve 

etkileĢimlerini değiĢtirdiği ve benimsediği süreci evlilik uyumu olarak 

adlandırmıĢlardır.  

Çift uyumu süreç içinde çiftlerin birbirlerine ve günlük değiĢen koĢullara uyum 

sağlaması olarak tanımlanmasının yanında değiĢmeyen bir durumdan ziyade 

bir süreç olarak kabul edilir. Çiftler arası uyum, belli bir zaman diliminde 

iliĢkiyi etkileyen; çiftler arasında yaĢanan doyum, bağlılık, fikir birliği ve sevgi 

gösterme unsurlarının bir araya gelmesiyle belirlenir (Spanier, 1976b).  

Çiftlerin etkileĢim içinde olması, evlilik ve aile ile ilgili konularda ortak kararlar 

alabilmeleri, karĢılaĢılan sorunları (Erberk ve ark. 2005) ve çatıĢmaları 

çözebilmeleri ve birlikte vakit geçirmekten hoĢlanmaları evliliklerinin uyum 

içinde olduğunun göstergesi olarak kabul edilir (Öztürk ve Arkar, 2014). 

Evlilik uyumu kavramının zaman içinde evli olmayan ancak birlikte yaĢayan 

çiftleri de içerek Ģekilde geniĢletilip çift uyumu olarak adlandırıldığı gözlenir.  

Ayrıca evlilik uyumu kavramının açıklanmasında iki farklı bakıĢ açısının 

varlığı dikkat çeker. Birinci görüĢ evlilik iliĢkisini merkeze alarak tarafların 

evlilik deneyimleri, evlilik mutlulukları ve doyumlarına odaklanırken, ikinci 

görüĢ evliliğin olmadığı çift iliĢkisini de aynı kategoride değerlendirerek yakın 

iliĢkide ki karĢılıklılık, iĢleyiĢ ve niteliğe odaklanır (Spanier, 1976). 

Evliliğin ruh sağlığı ve beden sağlığı üzerinde önemli etkileri olabilir. Mutlu bir 

evlilik önemli duygusal faydalar sağlayabilir. Birçok insan için evlilik önemli bir 

kimlik duygusu ve kendine değer yaratır. Evlilik iliĢkisinde bir eĢ temel bir 

insan ihtiyacını yerine getirerek duygusal yakınlık ve destek sağlayabilir. 

Çiftler arasında yaĢanan yakınlık, sosyal bağlam sağlamasının yanı sıra 

çiftlerin fiziksel ve psikolojik sağlığını ve iyi oluĢlarını etkileyebilir (Carry ve 

Springer, 2010). Mutlu bir evlilik bireylerin sağlık durumunu iyileĢtiren ve 

yaĢamlarından doyum almalarını destekleyen bir kurum olma özelliği taĢır 

(Hayward ve Zhang 2006).   

Çift uyumunun değerlendirilmesine iliĢkin literatür incelendiğinde görüĢ 

ayrılıklarının olduğu dikkat çekmektedir. Locke ve Wallace (1959)‟ın eĢlerin 

evlilikleri hakkında ne hissettiklerine odaklanarak çift uyumunun belirleyicisi 

olarak evlilik doyumu ve mutluluğu ile ilgili taraflardan aldıkları bilgiler 
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doğrultusunda değerlendirme yaptıkları göze çarpar. Spainer (1976)  gibi 

diğer araĢtırmacıların çift uyumunu eĢlerin ayrı ayrı duyguları üzerinden değil, 

eĢler arasında yaĢanan iliĢkinin niteliği üzerinden değerlendirdikleri gözlenir. 

Spainer‟in hem bireysel değerlendirmeleri hem de iliĢkiyi değerlendiren 

maddelerden oluĢan çok boyutlu Çift Uyum Ölçeği zamanının en fazla tercih 

edilen ölçeği olmuĢtur. Çift Uyum Ölçeği, Fincham ve Bradbury (1987) gibi 

kimi araĢtırmacılar tarafından, evlilik iliĢkisini bireysel anlamda genel olarak 

değerlendirilmesi aynı zamanda iletiĢim ve çatıĢma gibi değiĢkenlere aynı 

ölçekte yer verilmiĢ olmasından dolayı eleĢtirilmiĢtir. 

 

Evlilik uyumu kavramı çok boyutlu bir kavramdır. Evlilik iliĢkisi ile ilgili literatür 

gözden geçirildiğinde evlilik iliĢkisinde çift uyumunu inceleyen araĢtırmalara 

geliĢimsel olarak aĢağıda kronolojik sıralama ile yer verilmiĢtir: 

Burgess ve Cotrel (1939) yapmıĢ oldukları çalıĢmada evlilik uyumunu 

oluĢturan faktörleri incelemiĢler ve iyi uyum yapmıĢ evli çiftlerin özelliklerini 

aĢağıda belirtilen Ģekilde sıralamıĢlardır; 

 Evlilik birliği ile ilgili önemli konularda uzlaĢabilme 

 Ortak ilgi alanlarına sahip olma 

 KarĢılaĢtıkları sorunları çözebilecek yeterlilikte karĢılıklı güven ve 

etkileĢime sahip olma 

 Evliliğin devam edip etmeyeceğine dair endiĢeler içermeme 

Burgest, Ernest ve Wallin (1953) ise evlilik uyumunun değerlendirilmesini 

sekiz boyut üzerinden gerçekleĢtirmiĢlerdir. Bunlar Süreklilik, mutluluk, 

doyum, cinsel uyum, birliktelik, uzlaĢma, arkadaĢlık-yoldaĢlık olarak 

belirlenmiĢtir. 

 Locke ve Walles (1959) yapmıĢ oldukları araĢtırmalar sonucunda evlilik 

uyumunu,  çatıĢma çözme ve çatıĢma yönetimi, algılanan doyum ve 

mutluluk,  arkadaĢlık-yoldaĢlık ve uzlaĢma olarak üç boyut olarak 

belirlemiĢlerdir.  

Spanier ve Cole (1976)  yapılmıĢ olan tüm çalıĢmaları gözden geçirerek 

evlilik uyumunun beĢ boyutta incelenmesi gerektiğini ileri sürmüĢlerdir.  
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Bunları farklılıklara karĢı tolerans, eĢler arası gerilimler ve kaygılar, algılanan 

doyum, karĢılıklı bağlılık, evliliğin iĢleyiĢi ile ilgili konularda uzlaĢı içinde 

olmak olarak sıralamıĢlardır. 

Daha sonra Lewis ve Spainer (1980)  evlilik uyumu, kalitesi ve mutluluğu 

üzerine yapmıĢ olduğu birçok çalıĢma sonrasında evlilik uyum modeli 

geliĢtirmiĢtir. Üç faktör üzerinden tanımladığı evlilik uyum modeli boyutlarını 

Ģu Ģekilde tanımlamıĢtır:  

 

 Sosyal ve bireysel kaynaklar: Bireyin evlilik kurumuna getirdiği kaynaklar, 

mental ve fiziksel beceriler, sağlık ve kendine güven 

 

 Yaşam stilindeki memnuniyet ve aile desteği, sosyal statü ve 

çalıĢmalarındaki memnuniyet 

 

 Evlilik ilişkisinden kazanılan ödüller: Etkili iletiĢim, iletiĢimin miktarı ve 

uygun iletiĢim 

 

Smith (1976) çift uyumunun boyutlarını, evlilik istikrarı, evlilik doyumu, fikir 

birliği, ortak ilgiler, cinsel uyum, ortak kiĢisel geliĢim ve topluma saygı olarak 

belirlemiĢtir.  Özellikle taraflar arasında kiĢisel veya ortak amaçlar, ilgiler, 

cinsellik ve dünya görüĢünün olmasının evlilik uyumunda önemli olduğunu 

bildirmiĢtir. 

Johnson, White, Edwards ve Booth (1986) yapmıĢ oldukları doğrulayıcı faktör 

analizi sonucunda çift uyumunun beĢ boyutta değerlendirmiĢlerdir. Bunlar 

eĢler arasındaki mutluluk, etkileĢim, anlaĢmazlıklar, problemler ve boĢanma 

eğilimi olarak belirlenmiĢtir. Bu boyutlar kısaca Ģu Ģekilde açıklanmıĢtır; 

  
 

 Mutluluk Boyutu: Bireyin evliliğine iliĢkin doyum hissi  

 Etkileşim Boyutu: EĢlerin günlük aktivitelerin ne kadarını birlikte yaptığı  

 Anlaşamazlık Boyutu: ĠliĢkideki sözel ve fiziksel çatıĢmanın sıklığı ve 

yoğunluğu 
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 Problem Boyutu: EĢlerin kiĢisel özellikleri ya da davranıĢsal özelliklerden 

(kıskançlık, kolay incinme, çabuk sinirlenme, savurganlık, alkol alma gibi) 

kaynaklanan durumlar 

 Boşanma Boyutu: Evliliğin problemli olduğunu ve buna bağlı olarak 

boĢanabilme ihtimalini düĢünme, eĢ ya da arkadaĢlarla boĢanma olasılığı 

hakkında konuĢma   

 

Crohan ve Veroff (1989) ise evlilik iliĢkisinden sağlanan mutluluğun boyutları 

olarak iliĢkide algılanan eĢitlik, karı-koca rolünü yerine getirebilmeye iliĢkin 

algılanan baĢarı duygusu ve evlilik iliĢkisi bağlamında ortaya çıkan olumlu ve 

olumsuz sonuçlar üzerinde kontrol sahibi olmayı içeren dört yapı bildirmiĢtir. 

2.2.3 Evlilik Uyumunu Açıklayan Kuramlar 

Evlilik uyumu ile ilgili literatür incelendiğinde kavramı anlamak için birçok 

teorik modelin ileri sürüldüğü görülür. Evlilik uyumunu açıklamaya çalıĢan 

yaklaĢımlar kavramın merkezine doğal olarak kendi bakıĢ açıları ve araĢtırma 

doğurgularını koymuĢlardır. Ancak evlilik uyumunu kavramına yalnızca tek bir 

kurama dayalı olarak açıklama getirmek kavramın barındırdığı birçok 

değiĢkeni göz ardı etmemize yol açacaktır. Bu nedenle evlilik uyumu tek bir 

kurama dayalı olarak açıklanamayan karmaĢık bir olgudur.  

AĢağıda evlilik uyumu kavramını açıklamaya çalıĢan Sevginin Evrimi Kuramı, 

KiĢilerarası ĠletiĢime Dair Sosyal BiliĢ Kuramı, Romantik AĢk Kuramı, 

Psikanalitik Kuram, Bağlanma Kuramı, Sosyal Mübadele Kuramı, DavranıĢçı 

YaklaĢım, BiliĢsel DavranıĢçı Kuram, Evlilikte Yükleme Kuramı‟nın 

açıklamasına yer verilmiĢtir. 

2.2.3.1 Sevginin Evrimi Kuramı 

Wilson‟un geliĢtirmiĢ olduğu Sevginin Evrimi Kuramı‟nda sevgi kaynağını 

korunma, koruma ve cinsel dürtü olarak tanımlanan üç içgüdüden alır. 

Korunma içgüdüsüne göre eĢimize bağımlı olan davranıĢlarımız korunma 

ihtiyacımızdan kaynaklanır. Ġlk çocukluk yıllarımızda annemiz tarafından 

korunma ihtiyacının devam etme isteği ise bu davranıĢımızın kökenidir. Bu 

nedenle eĢ seçiminde özellikle erkeklerin annelerine benzer özellik gösteren 

kadınları seçme eğilimi gösterdikleri düĢünülür. Koruma içgüdüsünde ise 
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eĢler bir yanıyla birbirlerini yetiĢkin olarak görürken diğer yanı ile çocuk 

olarak görerek birbirlerini koruma ihtiyacı duyarlar. Cinsel dürtünün üreme ve 

çoğalma amacı vardır. Bu amacın gerçekleĢmesindeki motivasyon kadın ve 

erkek cinsiyeti için farklılık gösterir. Erkekler kısa sürede ve çokça çoğalma 

yönünde eğilim gösterirken kadınların ise çocuğunu doğuracağı erkek 

konusunda daha seçici davranıĢlar sergiledikleri ileri sürülmüĢtür. Ġnsanların 

içgüdülerini merkeze koyan bu kuram sosyal çevreyi göz ardı etmiĢtir  

(Stenberg, 1987, Akt. Hotaçsu, 1991). 

2.2.3.2 KiĢilerarası ĠletiĢime Dair Sosyal BiliĢ Kuramı 

EĢler arasındaki iliĢkiyi açıklamak üzere Miller ve Steinberg‟in geliĢtirmiĢ 

olduğu bir kuramdır. Sosyal biliĢ kuramı, insanların diğer insanlar hakkında 

nasıl düĢündüklerini araĢtırır. Diğerleri hakkındaki bilgilerimiz bize ait tutum 

ve inançlarımızı içeren, “bilgi bankası” olarak adlandırılan birikimimiz aracılığı 

ile gerçekleĢir. EĢler arasındaki iletiĢim süreci de benzer bir akıĢ içinde 

gerçekleĢir.  EĢini olduğu gibi kabul eden ve geleneksel rollere göre 

algılamayan çiftlerin evlilik doyumunun yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Böyle bir 

örüntüde eĢin olduğu gibi kabul edilmesi, kontrolcü ve bağımlı davranıĢlar 

olmaksızın eĢitlikçi bir yaklaĢımın olması dolayısıyla gerçekleĢir (Gökmen, 

2001).  

2.2.3.3 Romantik AĢk Kuramı 

Walster tarafından ileri sürülen Romantik AĢk Kuramı, aĢık olmayı duyguları 

adlandırma ve sosyal öğrenme üzerinden açıklar. Toplumsal yaĢantı aracılığı 

ile bireyeler kültürel varlıklar, yazılı ve görsel çeĢitli iletiĢim kanalları aracılığı 

ile aĢık olmanın nasıl bir duygu olduğunu ve aĢık olunacak kiĢilerin hangi 

kriterleri taĢıması gerektiğini öğrenir. Tüm bu öğrenmeler sonunda eğer 

çevresinde aĢık olunabilecek model tanımına uygun bir aday varsa, 

duygularının nedenini o kiĢide arayarak ona aĢık olduğuna inanacaktır 

(Hortaçsu, 1991). 

2.2.3.4 Psikanalitik Kuram 

Ego psikolojisine göre bireyler bilinçli ya da bilinçdıĢı olarak kendi narsistik 

ihtiyaçlarını doyuracak eĢler ararlar. EĢlerden biri baskın ve agresif özelliklere 
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sahipken diğeri boyun eğici ve mazoĢistik özelliklere sahip olabilir. Bireyler 

ego ideallerini gerçekleĢtirebilecekleri kiĢileri eĢ olarak seçerek, evlilikleri 

aracılığı ile bu ihtiyaçlarını gerçekleĢtirir (O‟Leary ve Smith 1991). 

 

Obje iliĢkileri kuramına göre ise evlilik iliĢkisi erken çocukluktan itabaren 

bireylerin geliĢtirmiĢ olduğu obje iliĢkileri üzerinden Ģekillenir. Bu iliĢkide 

tranferanslar önemli bir role sahiptir. Meissner (1978) göre ego, obje iliĢkileri 

üzerinden evliliğe yönelir ve taraflar arasındaki gerçek etkileĢim evlilik 

iliĢkisinde ortaya çıkar. Obje iliĢkilerindeki bütünleĢmenin iyi ya da kötü 

düzeyde gerçekleĢmiĢ olması, bireylerin yakın iliĢkiden doyum sağlama ve 

bu ortaklığa katılabilme yeteneği üzerinde belirleyici bir rol oynar (Akt. 

Sperling ve Berman, 1994). 

2.2.3.5 Bağlanma Kuramı 

Bowlby‟e göre bebekler yaĢamlarını devam ettirebilmek için gerekli olan 

bakım ve korumayı sağlayan ve uyum sağlayıcı bir fonksiyonu olan 

bağlanma sitemi ile dünyaya gelirler. Bakım veren temel bağlanma figürleri 

tarafından korunmaya yönelik içgüdüsel bir ihtiyaç duyarlar (Safran, 2014). 

Bağlanma bebeğin bakım veren kiĢi ile yakınlık arayıĢı ile karakterize olan ve 

özellikle tehdit ve stres yaratan durumlar söz konusu olduğunda harekete 

geçen, tutarlılığı ve sürekliliği olan ve yaĢam boyu devam eden bir bağ olarak 

tanımlanır (Thompson, 2002). 

Bowlby‟e (1982) göre bağlanma, bir kiĢi korku, yorgunluk veya hastalık 

yaĢadığında iliĢki kurmak ya da yakınlık aramak için duyduğu güçlü bir 

arzudur. Bowlby‟nin bağlanma kuramının karakteristiğinin romantik bağlanma 

kuramını oluĢturabilecek özellikte olduğu düĢünülmüĢtür. Bowlby‟in (1969) 

insanların diğerleriyle güçlü bağlar kurma eğilimi olarak kavramsallaĢtırdığı 

ve beĢikten mezara kadar etkili olabileceğini ileri sürdüğü bağlanma stilinin, 

yakın iliĢkilerin temelini oluĢturabilecek bir yapıya sahip olduğu ileri 

sürülmüĢtür (Buğa, 2009). Bağlanma kuramı romantik iliĢkilerde partner ile 

geliĢtirilen iliĢkinin, bakım verme ve cinsellik gibi önemli konuların 

iliĢkilendirilmesini açıklayan bilgiler sunar  (Hazan ve Shaver, 1987). 

Bağlanma stilinin,  evlilik öncesi yaĢanan iliĢkide, eĢ seçiminde ve evlilik 
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sürecinde ve evliliğin sonlandırılmasında etkili olan faktörlerden biri olduğu 

ileri sürülmüĢtür (Kirkpatric ve Davis, 1994; Gaunt 2006). Bağlanma stillerinin 

eĢ seçimi açısından değerlendirilmesi tarafların çoğunlukla kendilerine 

benzer bağlanma stiline benzer kiĢileri eĢ olarak seçtiğini göstermiĢtir 

(Sarıçam, 2015). Ayrıca en fazla tercih edilen eĢ güvenli bağlanma stiline 

sahip olan eĢlerden oluĢmuĢtur (Kirkpatric ve Davis, 1994). 

 

Kobak ve Hazan (1991)‟ın yapmıĢ oldukları araĢtırmada eĢlerden her ikisinin 

de güvenli bağlanma sitiline sahip olması ile evlilik memnuniyeti arasında 

önemli bir iliĢki olduğunu göstermiĢlerdir. Ayrıca güvenli bağlanan eĢlerin 

diğer bağlanma biçimine sahip eĢlere kıyasla evlilik iliĢkisinde yaĢanan 

sorunların çözümünde daha yapıcı davranıĢlar sergiledikleri bildirilmiĢtir. 

2.2.3.6 Sosyal Mübadele Kuramı 

Blau (1964) tarafından iliĢkilere uyarlanmıĢ olan bir “Pazar Kuramı” 

arkadaĢlıklara ve romantik iliĢkilere uygulanabilen bir kuram olup, Thibaut ve 

Kelley (1959) tarafından evlilik iliĢkilerine uygulanmıĢtır. ĠliĢkilerde hem 

vermeyi hem de almayı vurgular. ĠliĢkilerin oluĢumu, sürdürülmesi ve 

bozulmasına yönelik görüĢler ortaya koyan kuramda ödül, bedel, kazanç ve 

karĢılaĢtırma düzeyleri gibi kavramlar vardır.   

Ödül, bireyler için doyurucu nitelik taĢıyan pekiĢtirmelerden oluĢur. Bedel bir 

ceza olmasının yanı sıra yetiĢilememiĢ ya da kaçırılmıĢ ödül olarak 

tanımlanır. Çıktı bir ödülden bedel çıkarıldıktan sonra ya da belirli bir 

etkileĢim ya da durumdan geriye kalandır. KarĢılaĢtırma düzeyi ise bireyin, 

ülküsel ya da olası çıktılar olarak öngördüğü belirli bir etkileĢim ya da 

durumdan beklediklerine denir (Hendrick, 2009). 

 

Yakın iliĢkide birey eĢi tarafından sağlanan desteğin niteliğini değerlendirir. 

Alternatif iliĢkilerde algıladıkları destek ile karĢılaĢtırma yaparak iliĢkinin 

sürüp sürmeyeceğine karar verir (Çelik, 2015). 
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2.2.3.7 DavranıĢçı YaklaĢım 

DavranıĢçı yaklaĢım bireyin davranıĢlarının Ģekillenmesinde çevreden gelen 

ödül ve ceza belirleyici olduğunu öne sürer. Doğrudan deneyimlerin yanı sıra 

çevrede gözlenen ödül ve cezaların sonucu olarak öğrenilen beklentiler 

davranıĢları Ģekillendirir (Velidedeoğlu Kavuncu, 2011).  

DavranıĢçı yaklaĢımda evlilik ile ilgili üç temel ilke bulunmaktadır. Birinci ilke 

eĢler arasındaki uyumsuz davranıĢların öğrenilmiĢ olmasıdır. Bu davranıĢlar 

ailenin diğer fertlerini de etkileyerek sağlıksız bir ailenin ortaya çıkmasına yol 

açar. Ġkinci ilke geçmiĢte problem yaratan davranıĢlar yerine yeni uyumsuz 

davranıĢları merkeze almak. Üçüncü ilke ise evlilik ya da ailedeki problemleri 

çözmek için eĢlerle görüĢme yaparak sorunlara çözüm bulmak. Bu üç ilkenin 

kapsamında yer alan uyumsuz davranıĢlar yerlerini uyum sağlayıcı 

davranıĢlara bırakarak değiĢimi yaratıp eĢlere mutluluk yaĢatır (Gladding, 

2002;  akt. Çelik, 2006).   

2.2.3.8 BiliĢsel DavranıĢçı Kuram 

BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢım temelini davranıĢçı yaklaĢımdan alır. Bu 

yaklaĢıma göre evlilik iliĢkisinde taraflar kendi biliĢlerini değerlendirme 

konusunda genellikle yetersizlik yaĢarlar. ĠliĢki içinde yaĢamıĢ oldukları iç ve 

dıĢ olaylar çoğunlukla öznel deneyimlerden oluĢmuĢ biliĢler ve otomatik 

düĢünceler üzerinden yorumlanır. BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢıma bireylerin 

otomatik biliĢlerinden irrasyonel olanlar rasyonel olanlara çevrilebilirse duygu 

ve davranıĢlarda meydana gelen olumlu yönde değiĢimlerin evlilik iliĢkisini de 

olumlu yönde etkileyeceği ileri sürülür (Baucom, Epstein, Lataillade ve Kirby 

2002).  

BiliĢsel davranıĢçı yaklaĢım, duygu, düĢünce ve davranıĢlar arasındaki 

etkileĢimin evlilik iĢlevselliğindeki etkisine odaklanmıĢtır. Evlilik iliĢkisinde 

tarafların evliliğe iliĢkin biliĢsel süreçleri, kendisi eĢi ve evlilik hakkındaki 

atıfları, inanç ve beklentileri belirleyicidir. KiĢinin sahip olduğu inançlar 

herhangi bir durum karĢısında nasıl tepki vereceğini belirler ve bu 

inançlardan bazıları ise evliliğin iĢlevselliğini bozabilir. DavranıĢ ve evliliğe 

iliĢkin bireylerin yapmıĢ oldukları atılar evlilik iliĢkisinden memnuniyeti önemli 
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Ģekilde etkiler. EĢ ne kadar içsel, evrensel ve değiĢmez özelliklerinde negatif 

davranıĢlara atıflarda bulunursa evlilik iliĢkisinden duyulan memnuniyet de o 

derece az olacaktır (Sperling veBerman, 1994).  

 

2.2.3.9 Evlilikte Yükleme Kuramı 

 

Çift iliĢkisinde uyum uzlaĢma, hedef belirleme ve problem çözmeyi içeren 

biliĢsel süreçlerden oluĢur. Yükleme kuramı biliĢsel süreçlerin yakın 

iliĢkilerdeki uyumu nasıl etkilediğini açıklar (Özer ve Göngör, 2012).  

 

Birçok kuramsal modeli içinde barındırmakta olan Yükleme Kuramı, 

insanların davranıĢlarının nedenlerini anlamak, davranıĢlar ve nedenleri 

arasındaki bağlantıyı anlamak üzere güdülendiğini, bunun içinde kiĢisel ve 

çevresel faktörlere atıflar yaparak açıklama yaptığını ileri sürer. Ġnsanların 

çevresini biliĢsel olarak nasıl anlamlandırdığı ve kontrol etmek için 

güdülenme içinde oldukları kuramın temel sayıltısını oluĢturur (Curun, 2006). 

 

Çift iliĢkisinde eĢler arasındaki iletiĢimin sağlıklı iĢleyiĢinde yüklemelerin 

büyük önemi vardır. Bradbury ve Fincham  (1992)‟a göre çift iliĢkisinde eĢ 

davranıĢına yönelik yüklemeler nedensellik ve sorumluluk olarak adlandırılan 

iki boyuttan oluĢur. Nedensellik boyutu eĢin bir olaya iliĢkin açıklamalarını 

içerirken, sorumluluk boyutu ise olayın ya da davranıĢın sorumluluğuna 

iliĢkindir.  EĢler iliĢkilerinde yaĢadıkları olumsuz olayların sorumluluğunu 

eĢlerine atfettiklerinde ve bunu kasıtlı ve niyetli bir davranıĢ olarak 

düĢündüklerinde sorumluluk yüklemesi yapmıĢ olurlar. Diğer taraftan 

nedensel yükleme durumunda taraflar bu sorunu birisine mal etmek yerine 

nedenini ortaya çıkarmaya odaklanırlar. Yüklemenin her iki boyutu evlilik 

doyumu ile negatif yönde iliĢkili bulunurken (Fincham ve Bradbruy, 1992), 

sorumluluk yüklemesinin evlilik iliĢkisinde uyumsuzluğa daha fazla yol 

açtığını (Tutarel-KıĢlak,1997) göstermiĢtir.  Karney ve Bradbury (1997)  

yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında yükleme örüntülerinin evliliğin baĢlangıcında 

oluĢtuğunu ifade ederken,  Davey, Fincham ve Brody (2001) ise nedensel 
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yüklemelerin sorumluluk yüklemelerini ortaya çıkardığını ve sorumluluk 

yüklemelerinin de evlilikte uyumsuzluğa yol açtığını bildirmiĢtir. 

 

2.3 Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktörler 

 

Literartür incelendiğinde evlilik uyumu ile iliĢkili değiĢkenlerle ilgili pek çok 

çalıĢmanın olduğu gözlenmiĢtir. Bu çalıĢmalar doğrultusunda evlilik uyumuyla 

iliĢkili faktörlerin cinsiyet, yaĢ, olgunluk, öğrenim düzeyi, evlilik süresi, çocuk 

sayısı, dindarlık, evlilik öncesi beklentiler, cinsel doyum, cinsel sadakat, evlilik 

kalitesi, yaĢam kalitesi, kaliteli zaman geçirme, benlik farklılaĢması, kiĢilik 

özellikleri, kiĢilik profili benzerliği, kendine yönelik mükemmeliyetçilik, 

duygusal zeka, empati, iletiĢim, romantik bağlanma, bağıĢlama, kök aile 

yapısı,  hastalık gibi faktörler olduğu belirlenmiĢtir. AĢağıda bu konuda 

yapılmıĢ olan çalıĢmalar özetlenmiĢtir. 

 

2.4 Evlilik Uyumu Ġle Ġlgili AraĢtırmalar 

 

Bu bölümde evlilik uyumu ile ilgili Dünya,  Türkiye ve Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti literatüründe yer alan araĢtırmalar özetlenmiĢtir.  

 

2.4.1 Evlilik Uyumu Ġle Ġlgili Dünyada Yapılan ÇalıĢmalar 

 

Islam, Shahrier ve Shimu (2015) nun yapmıĢ olduğu araĢtırmada sosyo-

demografik değiĢkenlerin BangladeĢ‟te ev dıĢında çalıĢan kadınların evlilik 

uyumu üzerindeki etkileri incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya 220 çalıĢan kadın 

katılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda, tek ebeveynli ailelere göre birleĢik ailelerdeki 

kadınların, evlilik süresi uzun olan kadınların evlilik süresi kısa olan kadınlara 

göre, yükseköğrenim düzeyindeki kadınların düĢük öğrenim düzeyindeki 

kadınlara göre ve yüksek gelir düzeyine sahip kadınların düĢük gelir 

düzeyindeki kadınlara göre evlilik uyumlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. 
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Fasasi ve ark. (2019) yapmıĢ olduğu bir baĢka çalıĢmada Niharya‟nın Oyo 

Eyaleti Ogbmosho Metropölünde evli memurlar arasında evlilik uyumunun 

belirleyicilerini inceledikleri bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢlerdir. Katılımcıların 

evlilik uyumu belirleyicilerinde cinsiyet farklılıklarının etkisinin de incelendiği 

çalıĢmaya amaca dönük ve uygun örnekleme teknikleri kullanılarak 384 evli 

katılımcı dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda iletiĢim, çiftin yaĢı, eğitim 

durumu, cinsel sadakat, kiĢilik farklılıkları ve evlilik öncesi beklentilerin evlilik 

uyumunun belirleyicileri olduğu gösterilmiĢtir. Ayrıca evlilik uyumunun 

belirleyicileri olarak erkek ve kadın katılımcılar arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuĢtur. 

Son yıllarda yapılan çalıĢmalar evlilik kalitesiyle sağlık durumu arasında 

iliĢkinin varlığını ortaya koymuĢtur (Jabamelian 2011). Evlilik uyumu ile 

yaĢanan ruhsal belirtiler birbiriyle iliĢkilidir. Whitton ve Kuryluk (2012) yapmıĢ 

oldukları araĢtırmada evlilik iliĢkisindeki sorunların kadınların psikolojik 

sağlığını erkeklere göre daha fazla etkilediğini bildirmiĢtir.   

Evliliğin fiziksel ve zihinsel iyi oluĢ için koruyucu etkileri geniĢ çapta 

doğrulanmıĢtır (Carr ve Springer, 2010). Sorunlu evlilikler duygusal bedellere 

yol açarken, evlilik kalitesinin yüksek oluĢu özellikle kadınlar ve yaĢlı 

yetiĢkinler için yarar sağlamaktadır. Evlilik uyumu, yaĢam doyumu ve ruh 

sağlığı uzun zamandır batı ve diğer ülkelerde araĢtırma odağı olmuĢtur. 

Hossain, Siddique, Hilowlw, Habib ve Latif  (2018) BangladeĢ‟te Santal 

Topluluğunda evlilik uyumu, yaĢam doyumu ve ruh sağlığını seçilmiĢ 

demografik değiĢkenlerle (yaĢ, evlilik yaĢı, evlilik süresi, aile büyüklüğü ve 

aylık gelir gibi)  iliĢkisini inceledikleri bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢtir. Rastgele 

seçilen 100 erkek 100 kadın toplam 200 evli katılımcı araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda evlilik uyumu, yaĢam doyumu ve ruh sağlığı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon tespit edilmiĢtir. 

Basharpoor ve Sheykholeslamib  (2015) in yapmıĢ olduğu araĢtırmada 

kadınlarda yaĢam kalitesi ile evlilik uyumu ve aile iĢlevleri arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya Batı Azerbaycan‟da yaĢayan ve rastgele seçilen 

730 kadın katılmıĢtır. AraĢtırmada aile iĢlevselliğinin bütün boyutlarının ve çift 

uyumunun kadınlarda yaĢam kalitesi ile pozitif yönden iliĢkili olduğu tespit 



67 
 

edilmiĢtir. ÇalıĢmada ayrıca yaĢam kalitesinin çift uyumu ve aile iĢlevselliği 

tarafından yordandığı görülmüĢtür. 

 

Oladeji (2013) Ife Merkezi Yönetim Alanı Ile-Ife‟de yaĢayan çiftlerle yapmıĢ 

olduğu araĢtırmasında evlilik uyumunu etkileyen psikososyal faktörleri 

incelemiĢtir. 200 katılımcı üzerinde gerçekleĢen çalıĢma sonucunda evlilik 

doyumu ve evlilik uyumu arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda evlilik uyumu ile psikolojik ve sosyal faktörler 

olarak depresyon, saldırganlık, hastalık, cinsel doyum, iletiĢim, kaliteli zaman 

geçirme, olgunluk iliĢkili bulunmuĢtur.  

 

Aile araĢtırmacıları kök ailede yaĢanan deneyimlerin yetiĢkin romantik 

iliĢkilerinde baĢarılı olmayı kolaylaĢtıran bazı tutum, davranıĢ ve becerilerle 

çocukların yetiĢkin yaĢamına hazırlanmasında son derece önemli olduğunu 

savunur (Busby, Gardner ve Taniguchi, 2005). Muaruna ve Turliuca (2013) 

nın yapmıĢ olduğu araĢtırmada kök aile, romantik bağlanma örüntüleri ve 

evlilik uyumu arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya 163 evli birey dahil 

edilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda kök aile yapısının romantik aile iliĢkilerini ve 

romantik bağlanmanın evlilik uyumunu yordadığı tespit edilmiĢtir.   

 

Ghoroghi, Hassan ve Baba (2012), Malezya‟da yaĢayan Ġranlı 220 evli 

yüksek lisans öğrencisi katılımcılar üzerinde yapmıĢ oldukları araĢtırmada, 

kök aile deneyimleri ile evlilik uyumları arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir.  

ÇalıĢma bulgularında kök ailede yaĢanan deneyimler ile evlilik iliĢkisinin 

kalitesi arasında iliĢki olduğu gösterilmiĢtir. Köken aile iliĢkilerinde özerklik ve 

samimiyet boyutları evlilik uyumunun istatistiksel olarak en önemli belirleyicisi 

olmuĢtur. Aynı çalıĢmada erkelerin evlilik uyumuna iliĢkin algılarında, köken 

aile deneyimlerinden kadınlara göre daha fazla etkilendikleri gösterilmiĢtir.  

Muraru ve Turliuca (2011) 249 katılımcının yer aldığı araĢtırmalarında kök 

aile iliĢkileri, romantik bağlanma ve evlilik uyumunda cinsiyete göre farklılık 

olup olmadığını incelenmiĢtir.  AraĢtırma sonucuna göre kadınlar ve erkekler 

arasında incelenen değiĢkenler açısından herhangi bir farklılık tespit 

edilmemiĢtir. Bununla birlikte, cinsiyetten bağımsız olarak romantik 
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bağlanmanın evlilik uyumunda,  kadınlarda ise kök ailenin romantik 

bağlanmanın yordayıcısı olduğu tespit edilmiĢtir.  

Yüksek empati düzeyi ve yüksek bağıĢlama düzeyinin evlilik uyumu ile pozitif 

yönde bir iliĢki göstereceği öngörülmüĢtür. Affetmeye ve empatiye odaklanan 

bir eĢin, affedebilme yeteneğinin ve affetmeye istekli olmasının evlilik 

uyumuna önemli katkısının olacağı düĢünülmüĢtür. Bir partnerin iliĢkide 

yaptığı ihlallerin diğer partner tarafından affedilmesi evlilik iliĢkisinde yaĢanan 

sorunların çözümüne yardımcı olabilir. 

 

Guar ve Bhardwaj (2015) ın yapmıĢ olduğu araĢtırmada evli çiftlerde empati, 

bağıĢlama ve evlilik uyumu arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. AraĢtırmada 40 

erkek ve 40 kadın olmak üzere toplam 80 evli birey yer almıĢtır. AraĢtırma 

sonucunda yüksek empati düzeyi ve bağlanma ile evlilik uyumu arasında 

pozitif iliĢki olduğu,  kadınlar ve erkekler arasında empati ve bağıĢlama 

bakımından farklılıklar olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca araĢtırma sonucu 

kadınların erkeklere göre daha affedici ve daha empatik olduklarını 

göstermiĢtir. 

Bir baĢka çalıĢmada Jafari Balalami, Khalilian, Par ve Zagarna (2019) 

Mazandaran Üniversitesi Öğrencilerinde duygusal zeka becerileri eğitiminin 

evlilik uyumuna etkisini incelemiĢtir. 22-29 yaĢ aralığında 30 evli çiftin iĢlem 

grubuna, 30 evli çiftin kontrol grubuna dahil edildiği araĢtırma yarı deneysel 

bir çalıĢma olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmada biliĢsel psikolojiye dayalı 

duygusal zeka becerileri eğitiminin katılımcıların evlilik uyumlarında önemli 

değiĢikliklere yol açtığı gözlenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda duygusal zeka 

üzerine verilen eğitimin evlilik uyumu üzerinde etkili olduğu ortaya konulmuĢ,  

duygusal zekadaki artıĢın katılımcıların evlilik uyumunu etkilediği 

gösterilmiĢtir.  

McDonald,  Olson, Lanning, Goddard ve Marshall  (2017) ın yapmıĢ oldukları 

araĢtırmada ABD de yüksek dindarlık ve boĢanma düzeyi olan bir bölgedeki 

evli bireylere odaklanmıĢtır. ÇalıĢmada dindarlık, bağıĢlama ve çift 

empatisinin evlilik uyumu üzerindeki etkileri incelenmiĢtir. AraĢtırmada 829 

evli çift yer almıĢtır. ÇalıĢma sonucunda dini törenlere katılma ve çift 
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empatisinin Avrupalı Amerikalı erkeklerin evlilik uyumunu pozitif yönde 

etkilediği; dini törenlere katılma, bağıĢlama ve çift empatisinin ise Avrupalı 

Amerikalı kadınların evlilik uyumunu pozitif yönde etkilediği bulunmuĢtur. 

Afrikalı Amerikalı katılımcılarda ise sadece çift empatisinin hem kadın hem de 

erkek katılımcıların evlilik uyumu üzerinde doğrudan bir etkisi olduğu tespit 

edilmiĢtir.  

Son yıllarda yapılan araĢtırmalar benzer kiĢilik özelliklerine sahip olmanın eĢ 

seçimi ve yetiĢkin romantik iliĢkilerinin kalitesini öngörmedeki rolüne 

odaklanmıĢtır. KiĢilik özelliği olarak benzer olmanın çift iliĢkisinde eĢlerin  

birbirini daha fazla öngörmesini sağlayarak, yanlıĢ anlama ve çatıĢmayı en 

aza indirdiği gözlenmiĢtir. Lampis,  Cataudella,  Busonera ve Carta (2017) 

184 Ġtalyan çift üzerinde gerçekleĢtirdiği araĢtırmasında romantik iliĢki 

yaĢayan bireylerin çift uyumu ile kiĢilik benzerliği /benzerlik profilleri 

arasındaki iliĢkiyi yaĢamın farklı evrelerinde incelediği bir araĢtırma 

gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda benzerliğin romantik iliĢki uyumuyla 

doğrudan iliĢkili olmadığı, yalnızca iliĢkinin uzunluğu ile etkileĢimde olan 

uyumu etkilediği gösterilmiĢtir. Ayrıca kiĢilik özelliği olarak geliĢime açıklık ve 

özdenetim-sorumluluk yüksek düzeyde benzerlik gösteren çiftlerde iliĢkinin ilk 

yıllarında yaĢadıkları uyumun en yüksek seviyede olduğu, iliĢki ilerledikçe 

uyumun azaldığı, 10 ila 21 yıl aralığında en düĢük seviyelere indiği, 21 yıl 

sonrasında yeniden arttığı bildirilmiĢtir.  

Nemecheck ve Olson (1999), 99 evli çift üzerinde gerçekleĢtirmiĢ oldukları 

çalıĢmada BeĢ faktörlü kiĢilik benzerliği ile evlilik uyumu arasındaki iliĢkiyi 

araĢtırmıĢtır. AraĢtırma sonucunda eĢ benzerliği, özdenetim-sorumluluk, 

uyumluluk ve nevrotiklik gibi kiĢiliğin çeĢitli yönleri evlilik uyumuyla iliĢkili 

bulunurken, öz denetim-sorumluluk hariç üzerinde durulan özellikler 

açısından benzerlik kadın ve erkekler açısından farklılaĢma göstermiĢtir. 

2.4.2. Evlilik Uyumu Ġle Ġlgili Türkiye ve Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti’nde Yapılan ÇalıĢmalar 

Yalçın (2014) Kadınların sosyodemografik özelliklerinin evlilik uyumunu ne 

düzeyde etkilediğini incelediği araĢtırmasını 103 evli kadın katılımcı 

üzerinden gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular 
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kadınların olumlu iĢ yaĢantılarının ev yaĢantılarını etkilediğini göstermiĢtir. 

Evlilik uyumu ile yaĢ arasında anlamlı düzeyde farklılık olduğu gözlenirken,  

41 yaĢ ve üzeri grubunda yer alan kadınların evlilik uyumu, 21-30 yaĢ 

aralığındaki kadınlara göre daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Kadınların çocuk 

sayıları ile evlilik uyumları arasında anlamlı farklılık olmadığı saptanırken, 

kadınların evlilik süreleri ile cinsel yaĢamları ve eĢlerine karĢı duyguları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkinin olduğu saptanmıĢtır. 

 

Bir baĢka çalıĢma Demir-Erbil ve Hazer (2018) çalıĢan bireylerin evlilik 

uyumlarını araĢtırdıkları çalıĢmalarını 400 evli katılımcı üzerinde 

gerçekleĢtirmiĢlerdir. AraĢtırma sonuçları katılımcıların % 20.3‟ü evliliklerinde 

uyumlu, %79,7‟si ise evliliklerinde uyumsuz olduklarını göstermiĢtir. Ayrıca 

evlilik uyumu ile yaĢ, eğitim durumu, çalıĢma süresi, aylık gelir, evlenme yaĢı, 

evlenme biçimi, evlilik süresi ve çocuk sayısı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunurken, cinsiyet ve görev arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Eğitim 

düzeyi ve aylık gelir arttıkça, evlilik uyumununda arttığı, çalıĢma süresi 

arttıkça evlilikteki uyumun azaldığı, 25 yaĢ ve altında evlenenlerin 

evliliklerinde daha uyumsuz oldukları, flört ederek evlenenlerin görücü usulü 

ile evlenenlere göre evliliklerinde daha uyumsuz olduğu, çocuk sahibi 

olmayanların evlilikte daha uyumlu olduğu, evliliğin ilk 5 yılında evlilik 

uyumunun daha yüksek olduğu ve evlilik süresi arttıkça evlilik uyumunun 

azaldığı fakat 11-15 yıl arası evli olanlarda bu düĢüĢün tekrar artmakta 

olduğu sonuçlarına ulaĢılmıĢtır. 

 

Kublay (2012) 452 katılımcı üzerinde evlilik uyumunu bireylerin değer farkları 

ve öznel mutluluk açısından incelediği bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢtir. 

AraĢtırmada evlilik uyumu demografik değiĢkenler açısından incelendiğinde, 

cinsiyet, eğitim düzeyi, meslek ve evlenme biçimine göre farklılaĢmadığını 

bildirmiĢtir. KiĢilerin evlilik uyumlarının evlilik süresine göre farkları 

incelendiğinde 26-35 yıl aralığına kadar katılımcıların evlilik süresi artıkça 

evlilik uyum düzeylerinin azaldığı, 26-35 yıl aralığındaki katılımcıların evlilik 

uyum düzeylerinde tekrar artıĢ olduğu gösterilmiĢtir. ÇalıĢmada evlilik süresi 

0-5 yıl olanların evlilik uyum düzeyi, 6-10 yıl olanlardan, evlilik süresi 0-5 yıl 
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olanların evlilik uyum düzeyleri puanları 11 ve üstü yıl olanlardan daha 

yüksek bulunmuĢtur. 

 

Evlilik erkeklerde psikolojik sağlığı koruyucu bir etki yaratırken, kadınlarda ise 

toplumsal olarak, eĢ ve anne rollerinin getirdiği sorumlulukların artıĢıyla stres 

yaratır. Bu durum kadınlarda psikolojik rahatsızlıkların ya da sıkıntıların 

artıĢına sebep olabilir. Fidanoğlu (2007) evlilik uyumu ve somatizasyon 

iliĢkisini belirlemeye yönelik yapmıĢ olduğu çalıĢmasında eğitim düzeyi ve 

somatizasyon arasında ters yönlü iliĢki, evlilik süresi ve somatizasyon 

arasında ise pozitif yönde bir iliĢki olduğunu bildirmiĢtir. Bir baĢka çalıĢma da  

ise Cirhinlioğlu, Kindap Tepe ve Cirhinlioğlu (2017) yapmıĢ oldukları 

araĢtırmalarında evli bireylerde psikolojik sıkıntı, benlik saygısı ve duygusal 

bağımlılığın evlilik uyumunu yordayıcı etkisini incelemiĢlerdir. ÇalıĢma 

bulguları erkeklerin evlilik uyumunun kadınlardan daha yüksek olduğunu, 

psikolojik sıkıntının hem kadınlar hem de erkeklerde evlilik uyumunu olumsuz 

yönde yordadığını, duygusal bağımlılık ve benlik saygısının ise olumlu yönde 

yordadığını rapor etmiĢlerdir. Ayrıca çalıĢmada kadınların erkeklerden daha 

yüksek psikolojik sıkıntı bildirdikleri bulunmuĢtur. Eğitim düzeyi yüksek lisans 

seviyesinde olanların evlilik uyumlarının daha yüksek, psikolojik sıkıntı 

yaĢama düzeyinin ise lisans ve yüksek lisans düzeyinde eğitime sahip 

olanların ilk ve orta eğitim düzeyine sahip bireylerden daha düĢük olduğu 

bildirilmiĢtir. 

DüĢük evlilik uyumu, cinsel doyumunda düĢük olmasına yol açarken, evlilik 

doyumunun düĢüklüğü ise cinsel yakınlaĢma için çiftlerin motivasyonunu 

azaltmakta ve cinsel geri çekilmeyi beraberinde getirmektedir. Zaman içinde 

cinsel isteksizlik doyumsuzluk ve gerilime yol açabilmektedir. Çift iliĢkisinde 

evlilik uyumu azaldıkça cinsel iliĢkiden alınan doyumda azalmaktadır. Öztürk 

ve Arkar (2014) evlilik uyumu ve cinsel doyum arasındaki iliĢkiyi incelediği 

çalıĢmasını 100 evli çift üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonuçları eĢ 

olarak karı-kocanın her ikisinde çift doyumu, çift uyumu, çiftlerin bağlılığı ve 

sevgi gösterme ve genel evlilik uyumunun cinsel iliĢkiden alınan doyumla 

negatif yönde iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca kadınlarda kaçınma, 

dokunma ve anorgazmi‟nin de evlilik uyumu ile yüksek negatif iliĢkili olduğu 
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bildirilirken, erkeklerde ise cinsel iliĢki sıklığı ve sevgi gösterme arasında 

negatif yönde iliĢkili bulunmuĢtur. Her iki çiftte çiftlerin bağlılığı ile iletiĢim 

arasında negatif yönde bir iliĢki saptanmıĢtır. Bir baĢka çalıĢmada Lök (2016) 

evli bireylerde evlilik uyumunun demografik özellikler ve cinsel doyumla 

iliĢkisini incelemiĢ olduğu araĢtırmasını Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟de 

ikamet eden 100 katılıncı ile gerçekĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda evlilik 

uyumu artıkça cinsel doyumununda arttığı tespit edilmiĢtir. 

 

EĢlerin kiĢilik özellikleri evlilik uyumunu etkilemektedir. Evlilik uyumu ve 

bağlanma stilleri arasında da önemli bağlantılar bulunurken iliĢkinin yönünün 

kadınlar ve erkekler için farklılaĢtığı gözlenir. Yükleme kuramına göre ise 

eĢler evliliklerinde yaĢadıkları sorunları değerlendirirken, nedensellik ve 

sorumluluk olmak üzere iki farklı yükleme örüntüsünü kullanır.  Özer ve 

Cihan-Göngör (2012)‟de kiĢilik özellikleri, yükleme tarzları ve bağlanma 

stillerinin evlilik uyumunu yordama güçlerini araĢtırdığı bir çalıĢma 

gerçekleĢtirmiĢlerdir. 191 evli katılımcı üzerinde gerçekleĢtirdiği araĢtırma 

sonucunda evlilik uyumu düĢük olan kadınların daha az, evlilik uyumu yüksek 

erkeklerin daha fazla nedensel yüklemede bulundukları gösterilmiĢtir. Ayrıca 

sorumluluk yükleme tarzının ve deneyime açıklık kiĢilik özelliğinin, evlilik 

uyumu düĢük erkeklerde daha düĢük, evlilik uyumu yüksek kadınlarda ise 

daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir.  

 

Bowen‟a göre (1978) benliğin farklılaĢması bireyin duygu ve düĢüncelerinin 

farkında olmasını ve baĢkalarından bağımsız olarak var olmasını gerektirir. 

Benliğin farklılaĢması bireyin kendisini ailesinden duygusal ve biliĢsel 

düzeyde ayırabilmesi ile bireyin kendi içinde duygusal ve biliĢsel süreçleri 

birbirinden ayrı tutabilmesidir. Bu iki boyutun bireyde gerçekleĢme düzeyi 

farklılaĢma düzeyinin önemli göstergesi olarak kabul edilir. FarklılaĢma 

düzeyi düĢük çiftlerin oluĢturmuĢ olduğu evliliklerin düĢük duygusal olgunluk 

ve sınırlı ayrılma birleĢme kapasitesi gösterdiği gözlenir.  

 

FarklılaĢma düzeyi yüksek bireylerden oluĢan evliliklerde yüksek çift uyumu, 

farklılaĢma düzeyi düĢük bireylerden oluĢan evliliklerde ise düĢük çift uyumu 

beklenir. Polat ve Ġlhan (2018) evli bireylerde çift uyumu ve bazı psikolojik 



73 
 

belirtileri (depresyon, kaygı ve stres) benliğin farklılaĢması açısından 

incelemiĢtir. 362 evli bireyin katıldığı araĢtırma sonucunda benliliğin 

farklılaĢması evli bireylerde çift uyumu, depresyon, kaygı ve stresi negatif 

yönde anlamlı düzeyde yordamıĢtır. Ayrıca erkeklerin benlik farklılaĢması 

kadınlara göre, severek-flört ederek evlenenlerin görücü usulü ile evlenenlere 

göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu bildirilmiĢtir. 

 

Mükemmeliyetçilik, romantik iliĢkiler de dahil olmak üzere yaĢamın birçok 

alanını etkilerken, çift iliĢkisinde iliĢki uyumunu etkileyebilecek kiĢilerarası 

davranıĢlarla ilgili bir özellik olarak görülür. Yapılan araĢtırmalar sonucunda 

özellikle diğeri yönelimli ve baĢkalarınca belirlenmiĢ mükemmeliyetçiliğin 

kiĢilerarası olmasından dolayı birçok iliĢki sorunu ve evlilik iliĢkisi ile iliĢkili 

olduğu bildirilmiĢtir.  Bıyıkoğlu (2017) evlilik uyumunun mükemmeliyetçilik ile 

olan iliĢkisini, baĢa çıkma yollarını ve cinsiyet değiĢkenlerini incelediği bir 

araĢtırma gerçekleĢtirmiĢtir. Bu çalıĢmaya 290 evli birey dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda kendine yönelik mükemmeliyetçiliği olan bireylerin ve 

problem odaklı baĢa çıkma stratejilerini daha sık kullanan bireylerin daha 

fazla evlilik uyumu bildirdikleri gösterilmiĢtir. Ayrıca özellikle erkeklerde 

baĢkalarınca belirlenmiĢ mükemmeliyetçiliğin kadınlarda ise kendine yönelik 

mükemmeliyetçiliğin evlilik uyumunda belirleyici olduğu da bildirilmiĢtir. 

 

Evlilik iliĢkisinde yaĢanan sorunlar, çatıĢmalar, iletiĢim eksiklikleri ve uyum 

sorunları psikolojik sağlığı etkileyebilir.  Göztepe GümüĢ ve Tutarel-KıĢlak 

(2019)  evli bireylerde affetmenin ve tekrarlayıcı düĢünce düzeyinin psikolojik 

sağlık ve evlilik uyumu üzerindeki yordayıcı rolünü inceledikleri çalıĢmalarını 

157 evli birey üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda cinsiyet, 

tekrarlayan düĢünme, affedici kiĢilik ve affedilmesi beklenen olumsuz 

deneyimlere verilen önemin psikolojik belirtileri öngördüğü gösterilmiĢtir. 

ÇalıĢmada cinsiyet, affedici kiĢilik ve tekrarlayan düĢünme  evlilik uyumu için 

önemli bir yordayıcı olmuĢtur. Ayrıca evlilik uyumu, psikolojik belirtiler, 

tekrarlayan düĢünme ve olumsuz deneyimlere verilen önem cinsiyet 

farklılıkları açısından anlamlı bulunmuĢtur. Kadınlarda evlilik uyumunun daha 

düĢük olduğu gözlenirken, psikolojik belirtilerinin ise daha yüksek olduğu 
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bildirilmiĢtir. AraĢtırmada tekrarlayan düĢünme ve affetmenin hem mental 

sağlık hem de evlilik uyumu için önemli yordayıcılar olduğu gösterilmiĢtir. 

 

Güvener (2018) evlilik uyumuna göre çiftlerin depresif durumları ve olumsuz 

otomatik düĢünceleri açısından fark olup olmadığını araĢtırdığı çalıĢmasını 

201 evli katılımcı üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda uyumlu ve 

uyumsuz evlilik durumuna sahip olan katılımcıların depresyon ve otomatik 

düĢünce puanları açısından farklılaĢtığı bildirilmiĢtir. Uyumlu evlilik gösteren 

katılımcıların depresyon ve otomatik düĢünce oranı uyumsuz evlilik 

gösterenlere göre daha düĢük bulunmuĢtur. 

 

Bir baĢka çalıĢma Körük (2017) tarafından evli bireylerde evlilik uyumunun 

psikolojik belirtileri yordama gücü üzerinde bağlanma stilleri ve cinsiyetin 

düzenleyici etkisini incelediği araĢtırmadır. ÇalıĢma 178 evli katılımcı ile 

gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonuncu güvenli, kayıtsız ve korkulu bağlanma 

stillerinin ve cinsiyetin evlilik uyumunun psikolojik belirtiler üzerindeki 

yordayıcı gücünü etkilediğini göstermiĢtir. Güvenli bağlanma stiline sahip 

bireylerin evlilik uyumu ve psikolojik belirtiler arasındaki iliĢkinin daha güçlü 

olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılan kadınların evlilik uyumsuzluğu ve 

psikolojik belirti düzeyleri erkeklerden daha yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca 

evlilik yaĢı, evlilik yılı, çocuk sayısı, gelir düzeyi evlilik uyumuyla anlamlı 

düzeyde negatif iliĢki göstermiĢtir.  

 

Duygu dıĢavurumu yakın iliĢkilerde, evlilik uyumunda ve evli bireylerin 

psikolojik sağlıklarında önemli bir değiĢken olarak düĢünülmüĢtür. Bu 

düĢünceden hareketle Tutarel KıĢlak ve Göztepe (2012) demografik 

değiĢkenler, duygu dıĢavurumu, depresyon, empati ile evlilik uyumu 

arasındaki iliĢkiyi inceledikleri bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢlerdir. 167 evli 

katılımcının dahil edildiği araĢtırma sonucunda evlilik uyumunun cinsiyet, yaĢ, 

evlilik yaĢı, evlilik süresi, evlilik türü, eĢin yaĢı, gelir düzeyi, eğitim düzeyi ve 

çocuk sayısı ile iliĢkili olmadığı bildirilmiĢtir. Ayrıca evlilik uyumu ile duygu 

dıĢavurum düzeyi, depresyon, empati ölçek puanları arasında anlamlı iliĢkiler 

bulunurken, sadece duygusal tepki puanlarının evlilik uyumunu yordadığı 

gösterilmiĢtir.  Bu konuda bir baĢka çalıĢma da evli bireylerin aleksitimik 
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özelliklerinini evlilik uyumuna etkisinin incelendiği Epözdemir (2012) 

tarafından gerçekleĢtirilen araĢtırma olmuĢtur. 18-50 yaĢ aralığında 101 evli 

çift çalıĢma kapsamında değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda kadınlar ve 

erkekelrde aleksitimi ve evlilik uyumu arasındaki iliĢki iststistiksel olarak 

negatif yönde anlamlı bulunmuĢtur. Evli çiftlerin aleksitimi puanları çiftlerin 

uyumunu anlamlı bir Ģekilde yordamıĢtır. Hem orta hem yüksek seviyede 

aleksitimik olan eĢler kendi ve eĢlerinin evlilik uyumunu etkilerken,  aleksitimi 

düzeyi yüksek olan kocaların aleksitimi düzeyi düĢük olan kocalara göre 

sadece kendi ve eĢlerinin evlilik uyumunu olumsuz yönde etkilediği tespit 

edilmiĢtir. 

 

Tüfekçi-HoĢgör (2013) evli bireylerin öfke ifade tarzları ile evlilik uyumu 

arasındaki iliĢkiyi incelediği araĢtırmasını Ġzmir‟de ikamet eden 216 evli 

katılımcı üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir.   AraĢtırma bulgularında sürekli öfke-

öfke ifade tarzları ile evlilik uyumu arasında anlamlı bir iliĢkinin olduğu ortaya 

konmuĢtur. AraĢtırmada, Evlilik Uyumu Ölçeğinden alınan puanların eğitim 

düzeyi, meslek grupları, çocuk sayısı, çalıĢıp çalıĢmama durumu, algılanan 

ekonomik duruma, eĢle yaĢanılan iletiĢim problemleri sıklığına, kök ailelerden 

kaynaklı iletiĢim problemleri sıklığına ve diğer insanlarla olan iletiĢim problemi 

sıklığına göre farklılaĢtığı bulunmuĢtur. ÇalıĢma sonucunda eĢle yaĢanılan 

iletiĢim problemleri sıklığı, kök ailelerden kaynaklı iletiĢim problemlerinin 

sıklığı ve evlilik süresinin evlilik uyumunun anlamlı yordayıcıları olduğu tespit 

edilmiĢtir.  

 

Yüksel (2013) kadınların evlilik uyumları ve sahip oldukları psikolojik belirtiler 

arasındaki iliĢkide kullandıkları stresle baĢ etme biçimleri ve sahip oldukları 

toplumsal cinsiyet rolü tutumlarının aracı rolünü incelemiĢtir.  AraĢtırmada 

katılımcıların sosyo demografik özellikleri ve evlilik iliĢkileri, psikolojik 

belirtileri, baĢvurdukları stresle baĢ etme biçimleri ve toplumsal cinsiyet 

rollerine dair tutumları arasındaki iliĢkiler de ele alınmıĢ ve çalıĢma 248 evli 

kadın katılımcı ile gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda kadınların evlilik 

uyumları ile yaĢadıkları psikolojik belirtiler arasında anlamlı bir iliĢkinin 

olduğu, evlilik uyumu azaldıkça sahip olunan psikolojik belirtilerin artıĢ 

gösterdiği görülmüĢtür. Aynı zamanda bu iliĢkide boyun eğici ve çaresiz 



76 
 

yaklaĢımın aracı rolü olduğu bildirilmiĢtir. Evlilik uyumu düĢük olan kadınların 

boyun eğici ve çaresiz yaklaĢım stratejileri kullandıkları baĢ etme biçimlerinin, 

sahip oldukları psikolojik belirtileri arttığı gözlenmiĢtir. Buna ek olarak, eĢitlikçi 

toplumsal cinsiyet tutumuna sahip olmanın evlilik ve psikopatoloji iliĢkisinde, 

psikopatolojinin düzeyini etkilediği, ancak bu etkinin aracı rol gösterecek 

kadar yüksek olmadığı görülmüĢtür. 

Karadağ (2015) çiftler arası ve aile içi iletiĢimin evlilik uyumuna etkisini 

incelediği araĢtırmasını Konya merkezinde ikamet eden 827 kiĢi üzerinde 

gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda eĢler arasındaki iletiĢimin evlilik 

uyumunu önemli ölçüde etkilediği tespit edilmiĢtir. Ayrıca çocuklar ve 

ebeveynler arasındaki iletiĢimin evlilik uyumunu etkilediği saptanmıĢtır. 

Yılmaz, Ġlketenci, Yılmaz ve Mamirova (2018) evli bireylerin problem 

çözmede kullandıkları yaklaĢımlar ve evlilik uyumları arasındaki iliĢkiyi 

inceledikleri araĢtırmalarını 261 katılımcı üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda problem çözmenin aceleci, düĢünen, kaçıngan, 

kendine güvenli ve planlı yaklaĢım alt boyutları ile evlilik uyumu arasında 

anlamlı iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada erkeklerin evlilik uyumlarının 

kadınlardan daha yüksek olduğunu desteklenirken, evlilik uyumunun çocuk 

sahibi olup-olmama ile bir iliĢkisi saptanmamıĢtır. Ayrıca evlilik uyumunun evli 

kalınan süre artıkça azaldığı görülmüĢtür. Evlilik süresi 5 yıl ve daha az 

olanlar evlilik uyumu en yüksek grup olurken, 26 yıl ve üzeri olanlar ise evlilik 

uyumu en düĢük grup olarak belirlenmiĢtir. Evlilik uyumunun evlilik süresi 

artıkça azaldığı da gösterilmiĢtir. 

Deniz (2019) kültürlerarası evlilik yapan biryelerde evlilik yaĢamı ve çift 

uyumunu incelediği çalıĢmasını Konya ilinde yaĢayan ve Türkiye‟li bireylerle 

evli olan 120 katılımcı üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda 

kültürlerarası evlilik yapan biryelerde kültürlenmenin evlilik uyumunu 

doğrudan etkilemediği, ancak daha fazla evlilik çatıĢmalarına yol açtığı 

bildirilmiĢtir. 
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2.3 Kök Aile 

2.3.1 Kök Aile Kavramı  

Kök aile, kiĢinin psikolojik, fiziksel ve duygusal olarak içinde yaĢayıp yetiĢtiği 

aileyi ifade eder (Hovestad, Andersen, Piercy, Cochran, ve Fine (1985; Akt; 

Cihan-Güngör,2007). Kök aile deneyimleri kavramı, bireyin ebeveynlerle ve / 

veya birincil bakıcılar ile olan deneyimlerini, özellikle yetiĢkinlikteki iliĢkilerin 

temeli olarak çocukluk döneminde ebeveynlerle iliĢkilerini ifade eder (Falcke, 

Wagner ve Mosmann, 2008). 

Bireyin Ģimdiki yaĢamında geçmiĢe dayalı köklerin etkisi derin olur. Kök aile 

bireyin geliĢiminde, kiĢiliğinin yapılanmasında, kiĢilerarası iletiĢim ve 

etkileĢim tarzında önemli bir belirleyici olarak yer alır. Sağlıklı geliĢim 

gösteren kiĢi hem özerk olabilen hem de yakın olabilen kiĢidir. Bu bağlamda 

kök ailenin görevi bireyin sağlıklı geliĢim gösterebilmesine elveriĢli bir ortam 

yaratmaktır. Ebeveynler hem çocuklarının kiĢilik geliĢiminde hem de 

gelecekteki yaĢamlarında sergileyecekleri tutum ve davranıĢlar üzerinde 

belirleyici olurlar. Kök aileye ait koĢulların, aile içi dinamiklerin sağlıklı olması 

bireye tutarlı ve güvenli bir kendilik, dıĢa dönüklük ve sağlıklı bir 

sosyalizasyon süreci getirirken (Akça, 2012),  cinsel ve psiko-sosyal uyum 

durumlarının da belirleyicisi olur (Asadinik, 2009). 

EriĢkin yaĢantısının nehri, çocukluk kaynağından gelen sürekli akıntılardan 

oluĢur. Birçok aile araĢtırmacısı kök aile deneyimlerinin çocukların yetiĢkin 

yaĢamına giden yolculuklarında son derece önemli bir belirleyici olduğu 

konusunda hem fikirdir. Kerr (2008), fiziksel olarak ailemizden uzak kalırken, 

onları duygusal olarak bırakmadığımızı ileri sürer. Çok kuĢaklı bakıĢ açısına 

göre, kök ailemize ait miras, ailemizin bizimle olan iliĢkisinde olduğu gibi, 

yetiĢkin iliĢkilerimizde de sergilemeye devam ettiğimiz,  inatla içimizde kalan 

duygusal bir bagaj olarak görünmektedir (Martinson, 2005; Sabatelli ve 

Bartle, 2003).  

Kök aile deneyimleri bireylerin gelecekteki yakın iliĢki sistemlerini çeĢitli 

Ģekillerde etkiler (Knapp, Norton ve Sandberg, 2015). Bu deneyimler 

yaĢanan yakın iliĢkideki hedefleri, tutumları, beklentileri ve davranıĢları 

belirler (Holman, 2001). Kök ailede yaĢanan deneyimlerin, bir bireyin yetiĢkin 
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romantik iliĢki deneyiminde baĢarıyı kolaylaĢtırıcı ya da engelleyici tutum, 

davranıĢ ve becerileri etkilediği ileri sürülmüĢtür  (Busby, Gardner ve 

Taniguchi, 2005).  

 

Kök ailede yaĢanılan deneyimlerin bireylerin yaĢamına ve daha sonra 

kuracağı iliĢkilere etkilerini açıklayan çeĢitli kuramsal görüĢler vardır. Bu 

yaklaĢımlardan bazıları psikanalitik nesne iliĢkileri kuramı, bağlanma kuramı, 

kuĢaklararası ya da çok kuĢaklı aile teorisi, Satir‟in yaĢantısal aile teorisi, 

biliĢsel davranıĢçı yaklaĢım, Ģema teorisi ve sosyal öğrenme kuramıdır.   

 

Klasik Freudiyen Kuram ile aile terapileri arasında köprü görevi Nesne 

iliĢkileri kuramında, bireyin dürtüleri ve sosyal iliĢkilerini merkezi bir öneme 

sahiptir. Nesne sevilen bir Ģeydir ve genellikle de insandır. Nesne iliĢkileri 

terimi ise “yoğun duygusal bağlanmanın, yatırımların yapıldığı kiĢiler arası 

iliĢkileri ifade eder. Nesneye yapılan duygusal yatırımlar ve bağlanma bireyin 

ruhsal dünyasında, geçmiĢin bir kalıntısı olarak bilinçdıĢı yaĢamda kendilerini 

güçlü bir biçimde ifade ederler (Scarf,1995).     

 

Melenia Klein, çocuklarla çalıĢan bir analist olarak,  annne - bebek arasındaki 

erken dönem iliĢkiye odaklanmıĢtır. Bu gözlemler daha sonra psikolojik 

olgunlaĢmayı açıklama çabasına dönerek, hayatımızdaki önemli figürlerle 

(anlamlı ötekilerle) olan iliĢkilerimizin içsel temsillerini geliĢtirme sürecini 

açıkladığı nesne iliĢkileri kuramının doğmasına yol açmıĢtır. Nesne iliĢkileri 

kuramı, anlamlı ötekilerle olan iliĢkilerimizin içimizdeki temsillerinin; 

yaĢadığımız iliĢkileri algılama biçimimize, eĢ/sevgili, ve arkadaĢ 

seçimlerimize ve diğerleriyle olan iliĢkilerimizi Ģekillendirmemizi nasıl 

etkilediğine yoğun vurgu yapar. Bu içsel temsiller içsel nesneler veya içsel 

nesne iliĢkileri olarak adlandırılır.  

 

Nesne iliĢkileri ile kuĢaklar arasındaki iliĢkiler açıklanabilir. Ġnsan doğuĢtan 

kendisine bakım verecek nesneleri aramak için temel bir motivasyona 

sahiptir. Bu durumda yeni doğmuĢ bebeğin ihtiyaçlarını karĢılayan, bebeğin 

etkileĢimler ve duygusal bağ kurduğu önemli ötekidir (Örn. Anne).  Bebek 

büyürken nesneye ait iyi ve kötü özellikleri içselleĢtirir. Bu içselleĢtirilmiĢ 
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nesne temsiliyetleri bireylerin diğerleri ile özellikle de yakın olduklarıyla, nasıl 

bir etkileĢimde bulunacağını ve kiĢilerarası iliĢkilerde kendilerine yönelik 

değerlendirmede belirleyici olur (Fairbairn, 1954; akt., Gladding 2015 s. 194).  

 

Nesne iliĢkileri kuramıyla kiĢilerarası/iliĢkisel kuramlar, bireyleri kendini 

baltalayıcı örüntülerin içine tekrarlayıcı bir biçimde girmesine yol açan içsel 

nesne iliĢkilerine dikkat çekerler. Örneğin Gaddar bir babaya sahip olan bir 

birey, erkek otorite figürlerine dair, onlara karĢı çıkması tehlikeli ve onları 

memnun etmesi imkansız olarak tanımladığı bir içsel nesne temsili geliĢtirir. 

Üç yaĢından ebeveynleri boĢanan ve babası tarafından terk edilmiĢ bir 

kadında, erkekler zihninde duygusal olarak ulaĢılamayan kiĢiler olarak 

temsiliyet kazandığı için bu özellikteki erkekleri çekici bulacaktır. Duygusal 

olarak sınır tanımayan saldırgan yapıdaki bir anneye sahip olan bir erkek ise 

kadınlara yönelik nesne temsiliyetini bu özellikler üzerine kurarak duygusal 

birliktelik yaĢadığı kadınlarla yakınlık kurmaktan kaçınabilir. Nesne iliĢkileri 

bireylerin gerek mevcut gerekse geçmiĢ iliĢkilerine (ebeveynleriyle iliĢki 

deneyimleri)  odaklanarak tekrarlayan temaları ararlar (Safran, 2014). 

 

Ġngiliz psikanalist John Bowlby, bağlanma kuramını 1940‟larda ve 1959‟lerin 

baĢlarında geliĢtirmiĢtir. Ġçgörü odaklı nesne iliĢkileri kuramıi Darwin sonrası 

etoloji kuramı, modern biliĢsel geliĢimsel psikoloji ve sibernetik (kontrol 

sistemleri kuramı) ve toplum psikiyatrisinin birleĢtirilmesi ile kuramını ortaya 

koymuĢtur (Miculincer ve Shaver, 2007).  Ġnsanın bağlanma örüntülerinin 

bakımverenle etkileĢimler üzerinden geliĢtiğini, bu örüntülerin “beĢikten 

mezara kadar” süren bir özellikte olduğunu savunmuĢtur.  Ayrıca romantik 

iliĢkiler ve evlilik iliĢkilerinde bağlanma sisteminin iĢlevselliğini tartıĢan ilk kiĢi 

olmuĢtur. Daha sonra Shaver, Hazan ve Bradshaw (1988) erken çocukluk 

bağlanmalarının,  yetiĢkin yaĢamda çiftlerin ve aile üyelerinin birbirleriyle 

nasıl baĢa çıktıklarını ve bunun kendi bağlanma hikayelerine nasıl yansıdığı 

üzerine çalıĢmalar yapmıĢtır. Bartholomew ve Horowitz (1991)  bağlanma 

kavramını güvenli, kaygılı, korkulu-kaçıngan ve kayıtsız-reddeci bağlanma 

olarak geniĢletmiĢlerdir. Yetersiz bağlanma nedeniyle güvensizlikten zarar 

gören bireylerin, güvenli bağlanma geliĢtirmiĢ bireylere kıyasla eĢlerinin 

uygun olmayan davranıĢlarına düĢmanca, iĢlevsiz öfke ve daha az affedici 
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olma eğiliminde oldukları ve kiĢilerarası çatıĢma çözümünde güçlük 

yaĢadıkları bildirilmiĢtir (Mikulincer ve Shaver, 2007). Bağlanma problemleri 

aile iliĢkilerinde de sorunlara yol açmakta, bağlanma güvensizlikleri çiftlerin 

iliĢki kalitesini azaltırken, yaĢanan hasar ve zorluklar aile alt sistemlerinde 

sıkıntılar yaratarak aile iĢlevselliğini olumsuz yönde etkilemektedir. Anne 

baba yani ebeveyn alt sisteminden çocuk alt sistemine ilerleyen bu etkinin 

izleri yaĢam boyu çok derin olabilmektedir (Leon ve Jacobvitz, 2003). 

  

Amerikalı bir psikayatrist olan Murray Bowen aile terapisinde ayrı bir kuram 

olarak kabul edilen Bowen Aile Terapisi yaklaĢımı sistemik temelli 

yaklaĢımlardan ilki olarak kabul edilir. Bu yaklaĢım özellikle kuĢaklararası 

(transgenarational) aile terapisi olarak adlandırılan bakıĢ açısıyla anılırken 

aynı zamanda eĢzamanlı olarak Ģimdiye de odaklanan bir özellik taĢır. 

KuĢaklararası yaklaĢım, ailedeki kuĢaklar arası eğilimlerin ve iliĢki 

iĢlevselliğinin sonraki kuĢaklar boyunca aile üyelerinin iĢlevselliği ve bağlantılı 

iliĢki süreçlerine yansıdığını ileri sürer.  Bu miras kuĢaktan kuĢağa aktarılan 

inançları, değerleri ve duyguları içerebilir (Miller, Anderson ve Keola, 2004). 

Bowen, kuĢaktan kuĢağa aktarımda aile iliĢkilerinin derinliğini ve süresini 

ölçüt olarak düĢünmüĢ,  kuĢaklar arası aktarımın büyük bir kısmının uzun 

süreli iliĢkilere dayandığını ileri sürülmüĢtür (Kerr ve Bowen, 1988). Bowen, 

kiĢinin aile iĢleyiĢine maruz kalmasının bu süreci açıklamaya yeterli 

gelmediğini düĢünmüĢtür. Bu noktada asıl aktarım sürecinin değiĢkenliğine 

dikkat çekerek bu durumun duygusal düzeyde bir süreç üzerinden meydana 

geldiğine inanmıĢtır (Larson ve Wilson, 1998). Bu süreç o andaki duyguların 

altında yatan düĢüncelerin bilinçli farkındalık olmadan duyguların ifade 

edilmesiyle ilgilidir. 

Ġnsan canlısının ötekini taklit etme eğiliminden kaynak alan nesilden nesile 

aktarımda, yetiĢkin çocuklar, ebeveynlerinin etkileĢimlerinde gözlemlediklerini 

kendi evliliklerinde ve Ģimdiki ailelerinde yineleme eğilimi gösterirler (Kerr ve 

Bowen, 1988).  Bu aktarım süreci ayrıĢma/farklılaĢma ve  “Aile Yansıtma 

Süreci” olarak adlandırılan yollar üzerinden ebeveynlerden çocuklarına 

aktarılan iĢleyiĢ örüntülerini içerir. 
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Bowen ailenin duygusal sistemi ile ilgilenmiĢtir. Ona göre bireyler geçmiĢ 

kuĢaklardan kendilerine geçen örüntüleri incelemedikleri ve düzeltmedikleri 

sürece, aynı davranıĢları kendi ailelerinde de tekrar ederler (Kerr, 2003).  Aile 

üyeleri, özellikle kuĢaklar arasında tipik olarak birbirleriyle duygusal olarak 

aĢırı ilgiliyse (iç içe geçme), birbirlerinden duygusal iliĢkilerini kesmiĢlerse 

(psikolojik ya da fiziksel) aynı örüntülerin bu kiĢilerin baĢka kiĢilerarası 

iliĢkilerde kendilerini tekrar etmesi kaçınılmazdır.  

ġemalar kendilik anlayıĢımızın merkezinde yer alan, yaĢamın erken yıllarında 

öğrendiğimiz kendimiz ve dünya hakkındaki katı inançlarımız olarak 

tanımlanır. ġema, çocukluktan baĢlayan ve yaĢam boyunca sürekli tekrar 

eden bir kalıptır. ġema, düĢünce, duygu, davranıĢ ve iliĢki kurma 

biçimlerimizi etkiler;  öfke, üzüntü ve kaygı gibi kimi gülü duyguları tetikler 

(Young ve Klosko 2019). ġemaya olan inancımızdan vazgeçmek, kim 

olduğumuz ve dünyanın nasıl bir yer olduğunu bilmenin verdiği güvenden 

vazgeçme anlamına gelir. Öngörü ve kontrol hissi sağlamalarından dolayı 

değiĢtirilmesi zordur.  

ġemalar genellikle kültürel temellere dayanır ve kiĢinin erken döneminde 

benimsenir bu da kiĢiyi değiĢime karĢı dirençli tutar. KiĢinin ilk ailesinden 

gelen inanç sistemleri çoğunlukla güçlü ve süreğen bir Ģekilde pekiĢtirilerek 

yaĢamın kritik geliĢim dönemleri boyunca içselleĢtirilir  

Çevremizdeki en önemli erken etkiyi içinde büyüdüğümüz aile oluĢturur. Aile 

ortamı erken dönem dünyamızın Ģekillendiricisi olarak iĢlev görür. Bir Ģema 

etkinleĢtiğinde çoğu zaman çocukken içinde yaĢanılan aileden bir drama 

canlandırılır. Ailenin etkisi doğumda en fazladır ve çocuk büyüdükçe bu etki 

azalır. Akran ve okul gibi diğer faktörler zaman içinde önem kazansa da aile 

her zaman için birincil olmaya devam eder  (Dattilio, 2019).  

ġemalar aile ve çift çatıĢmalarının kalbinde yer alır  (Dattilio, 2005). 

Ebeveynler ve diğer bakım verenler çocukların inanç sistemleri üzerinde 

önemli belirleyicidir. Bu etki özellikle inançların güçlü kültürel destekleyicilerle 

pekiĢtirilmesi ile artan bir özellik gösterir. Aile Ģemaları ebeveynlerden 

çocuklara çeĢitli yollar aracılığı ile aktarılır. Bunlar bazen özel durumlar 
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dolayısıyla doğrudan kimi zamanda göze çarpmayacak biçimde çocukların 

aile etkileĢimlerini gözlemesiyle geçmektedir.  

Virginia Satir (1983) Ebeveynleri ailenin mimarları olarak betimlemiĢtir. 

Satir‟in çalıĢmaları ebeveynlerin rol beklentilerinin bir nesilden diğerine nasıl 

aktarıldığı üzerinedir. Evli çiftlerin köken ailelerindeki iliĢki deneyimlerinin 

kurmuĢ oldukları yeni aileler üzerinde önemli etkileri olduğunu düĢünmüĢ ve 

bireylerin büyüdükleri ailelerindeki iĢlevsiz davranıĢ örüntülerini Ģimdi ki 

yaĢam düzleminde de devam ettirme eğiliminde olduğunu ileri sürmüĢtür 

(Datillio, 2015; Tekneci ve Bragg, 2014).   Satir‟e göre çiftler ilk ailelerindeki 

deneyimlerden oluĢturmuĢ oldukları inanç sistemlerini Ģimdiki aile iliĢkilerine 

taĢıdıklar. Bu durumda bireylerin yeni kurmuĢ oldukları ailelerde eĢ 

iliĢkilerinde gerçekçi olmayan beklentilere girmelerine yol açar. Örneğin evli 

bireyler ihtiyaçlarını karĢılamak için eĢlerinden kendilerine ebeveyn olma 

beklentisine girer ( Rasheed, Rasheed ve Marley, 2011). 

Sosyal öğrenme teorisi (Bandura, 1977) bireylerin evliliğe getirdiği çatıĢma 

yönetimi becerilerini kök ailede öğrendiğini vurgular. Ġnsanların doğuĢtan 

gelen repertuarlarla donatılmadıklarına inanan sosyal öğrenme kuramcıları, 

insan davranıĢlarının taklit yoluyla kazanıldığını savunur. Bireylerin evlilik 

davranıĢını çocuklukta ebeveynlerinin evlilik etkileĢim süreçlerini 

gözlemleyerek öğrendiklerini ileri sürerler. Örneğin geliĢmekte olan birey,  

aile üyeleri arasında ve daha özelde çift arasında yaĢanan gerilimlerin 

çözümünü amaçlayan aile etkileĢimlerini gözlemleyerek ve bunlara katılarak 

diğer iliĢkileri kapsayacak Ģekilde genelleĢtirilmiĢ çatıĢma çözme ve baĢa 

çıkma stratejileri öğrenir (Patterson, Reid ve Dishion, 1992). Öte yandan aile 

etkileĢimleri sırasında öğrenilen iliĢki geliĢtirici davranıĢlar bireylerin sonraki 

romantik iliĢkilerinde tekrarlanarak çift iliĢkisinde baĢarılı olmasını destekler  

(Bryant ve Conger, 2002). 

2.3.2 Kök Aile Ġle Ġlgili Dünyada Yapılan ÇalıĢmalar 

Strait, Sandberg, Larson ve Harper (2015)'ın yapmıĢ oldukları araĢtırmada 

kök aile deneyimleri ile evlilikte cinsel tatmin ve evlilik kalitesi arasındaki iliĢki 

incelenmiĢ, sonucunda olumlu kök aile deneyimleri ile evlilik kalitesi arasında 

pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. 
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Falce, Wagner ve Mosmann (2008) Brezilya Rio Grande do Sul Eyaleti Porto 

Alegra „de ikamet etmekte olan 542 evli ve birlikte yaĢayan çiftlerden oluĢan 

örneklem üzerinde kök aile iliĢkileri ve evlilik uyumunu araĢtırmıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda katılımcıların kök ailelerinde yaĢamıĢ oldukları deneyim 

türü ile evlilik iliĢkisi kalitesi arasında iliĢki olduğu gösterilmiĢtir. Çocukluk ve 

gençlik çağı deneyimlerinin evlilik iliĢkisi kalitesinin sadece % 10.8‟ni 

açıkladığı ortaya çıkarılmıĢtır. Bu bulgular insanların kök ailelerinden 

getirdikleri miras ile daha sonraki evlilik uyumları arasında bir iliĢki 

olabileceğini ortaya koyarken öte taraftan yaĢanan deneyimlerin geçmiĢi 

yönetmek ve seçimleri yeniden tanımlamak için fırsatlar oluĢturabileceği 

Ģeklinde yorumlanmıĢtır. 

Botha, Van den Berg ve Venter (2009) Güney Afrika Bloem kentinde kartopu 

örnekleme yöntemi kullanarak ulaĢtığı 47 evli, çocuklu beyaz çift ile  

McMaster aile modeline göre evlilik doyumu düzeyleri ile kendi kök aile 

faktörleri arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. ÇalıĢmada McMaster Aile ĠĢlevi 

modeline göre problem çözme, iletiĢim, roller, duygusal duyarlılık, duygusal 

katılım ve davranıĢ kontrolü üzerinden altı boyut ile çiftlerin aile etkileĢimlerini 

köken ailesinin iliĢki niteliği üzerinden değerlendirmiĢtir. Köken ailede 

kazanılan bazı iĢlevlerin, evlilik doyumu ile iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. Köken 

aile faktörlü roller ve duygusal yanıt verme, köken aile ile evlilik doyumu iliĢkili 

bulunmuĢtur. Kök ailedeki deneyimlerinde roller ne kadar net ise 

katılımcıların evlilik doyumları o oranda yükselme göstermiĢtir. Bireyin kök 

ailesinde uygun bir Ģekilde duygularını ifade etmeyi öğrenmiĢ olması evlilik 

doyumunu yükseltmiĢtir. Köken aile faktörlü rollerde eĢlerin kök ailelerinde 

aile iĢlevlerini etkin bir Ģekilde yerine getirmeyi öğrenmiĢ olması, eĢinin 

ihtiyaçlarını karĢılayabilmesine ve evlilik doyumunun artmasına katkı 

koymuĢtur. 

Yuan (2019) kök aile ile olan üçgenleĢmenin Çinli çiftlerin evlilik kalitesi ile 

iliĢkisini incelediği bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢtir. ÇalıĢmaya Çin‟deki 

Sichuan ve Chongging eyaletlerindeki okullardan, iĢletmelerden ve 

topluluklardan aile yaĢam döngüsünün farklı aĢamalarında olan Ģehir, kasaba 

ve köylerde yaĢayan 341 çift dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda Çinli 

çiftlerin evlilik iliĢkisinde kök aileleri ile yaĢadıkları üçgenleĢmenin evlilik 
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kalitesini olumsuz olarak yordadığı bildirilmiĢtir. Kök aile ile yaĢanan 

üçgenleĢmenin çiftler arasındaki çatıĢma ve kaygıyı geçici olarak bastırdığı 

tespit edilmiĢtir. Bu durumunda çiftlerin evlilik problemlerini çözmede 

baĢarısızlık yaĢamalarına ve uzun vadede iliĢkiye zarar verdiği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Kök aile değiĢkenlerinin evlilik davranıĢlarına olan katkısı uzun yıllardır 

araĢtırmaların konusu olmuĢtur. BaĢa çıkma davranıĢları romantik iliĢkilerde 

ilgili bir yapı, çift uyum boyutlarının güçlü ve pozitif yordayıcısı olarak kabul 

edilmiĢtir.   Costa-Ramalho, Marques-Pinto ve Ribeiro (2017) Portekiz‟de 467 

evli yetiĢkin bireyle gerçekleĢtirdikleri araĢtırmalarında kök aile deneyimleri 

ve çift uyumu arasındaki iliĢkide eĢ iliĢkisi ve ikili baĢa çıkma stratejilerinin 

düzenleyici rolünü incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda Ġkili baĢa çıkma 

davranıĢlarının çift uyum boyutlarının güçlü ve pozitif yordayıcısı olduğu 

tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada ayrıca kadınlarda kök aile deneyimlerinin, çift fikir 

birliği ve çift doyumunda etkili olduğu belirlenmiĢtir.  

 

Muaruna ve Turliuca (2013) nın yapmıĢ olduğu araĢtırmada kök aile, 

romantik bağlanma örüntüleri ve evlilik uyumu arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmaya 163 evli birey dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda kök aile 

yapısının romantik aile iliĢkilerini ve romantik bağlanmanın evlilik uyumunu 

yordadığı tespit edilmiĢtir.  Bir baĢka çalıĢmada Muraru ve Turliuca (2011) 

249 katılımcının yer aldığı araĢtırmalarında kadınların ve erkeklerin kök aile 

iliĢkilerinde, romantik bağlanmalarında ve evlilik uyumlarında farklılık olup 

olmadığını incelenmiĢtir.  AraĢtırma sonucuna göre kadınlar ve erkekler 

arasında incelenen değiĢkenler bakımından herhangi bir farklılık tespit 

edilmemiĢtir. Bununla birlikte, cinsiyetten bağımsız olarak romantik 

bağlanmanın evlilik uyumunun önemli bir yordayıcısı olduğu, kadınlarda ise 

kök ailenin romantik bağlananın yordayıcısı olduğu tespit edilmiĢtir.  

Ghoroghi, Hassan ve Baba (2012) Purta Malaysia Üniversitesinde öğrenim 

gören evli Ġranlı 220 yüksek lisans öğrencisi üzerinde kök aile deneyimleri ile 

evlilik uyumu arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. AraĢtırma sonucunda kök aile 

deneyimlerinin evlilik uyumu ile pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı iliĢkisi 

olduğunu göstermiĢtir. ÇalıĢmanın sonuçları, erkeklerin evlilik uyumu 
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algısının kadınlara göre köken ailelerinin deneyimlerinden daha fazla 

etkilendiğini göstermiĢtir. 

 

Dennison (2010) ABD Arizona‟da yeni evli çiftlerden oluĢan bir örneklem 

üzerinde köken aile özelliklerinin mevcut evlilik doyumu üzerindeki etkisini 

incelediği iki aĢamalı karma desende bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢtir. 

ÇalıĢmaya 190 yeni evli çift dahil edilmiĢtir. AraĢtırmanın birinci aĢamasında 

her bir katılımcıya köken aile özelliklerinin (örneğin ebeveynler arası 

çatıĢma), mevcut evlilik süreçleri (örneğin çatıĢma çözme tarzı) ve evlilik 

sonuçları (örneğin evlilik doyumu) ile ilgili ölçütlerde bilgilerin toplandığı anket 

uygulaması yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın ikinci aĢamasında ise yarı yapılandırılmıĢ 

görüĢme tarzı ve açık uçlu sorular aracılığı ile 18 çift derinlemesine 

değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma sonrası elde edilen veriler aktör–partner analizi 

ile değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda ölçülen aile ve kök aile 

özelliklerinin eĢler için evlilik doyumunda bir düĢüĢ öngördüğü tespit 

edilmiĢtir. 

2.3.4 Kök Aile Ġle Ġlgili Türkiye’de Yapılan ÇalıĢmalar 

Gülyüksel-Akdağ ve Cihangir-Çankaya (2015), Ġzmir‟de yaĢayan 386 evli 

birey ile psikolojik iyi oluĢlarını yordayan değiĢkenleri belirlemeye yönelik 

araĢtırma gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda benlik saygısı ve evlilik 

doyumu, evli bireylerde psikolojik iyi oluĢun anlamlı yordayıcıları olarak 

belirlenirken, kök aile ile iliĢkiler değiĢkeninin psikolojik iyi oluĢu anlamlı 

düzeyde yordamadığı bildirilmiĢtir.  

Çoğalan (2017) evli bireylerin kök aileleriyle iliĢkileri ve evlilik uyumları 

arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmasında cinsiyete göre farklılaĢma olup 

olmadığını araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmaya Samsun ili sınırları içinde yaĢayan 242 

evli birey katılımcı olarak dahil edilmiĢtir. AraĢtırma bulguları evli bireylerin 

kök aile iliĢkileri ve evlilik uyumları arasında pozitif yöndeistatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulmuĢtur. Ancak evli bireylerin kök aile iliĢkileri ile evlilik 

uyumu arasında cinsiyete göre anlamlı bir iliĢki olmadığı tespit edilmiĢtir. 

Kendir ve Demirli (2016) 400 evli bireyden oluĢan Ġstanbul örnekleminde 

evlilik doyumu üzerinde anne baba tutumlarının etkisini belirlemeye yönelik 
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gerçekleĢtirmiĢ oldukları çalıĢmada, evlilik doyumu ve demokratik tutum 

arasında pozitif yönde düĢük bir iliĢki bulmuĢtur. Ayrıca annne babanın 

otoriter ve korumacı tutumunun evlilik doyumu ile iliĢkili olmadığı bulunmuĢtur 

Safi (2018) kültürel etkenler ile gencin kök aile iliĢkileriyle oluĢan öz benlik 

algısının romantik iliĢkilere etkisinin incelendiği çalıĢmasında, ABD, Türkiye 

ve Pakistan örneklemi üzerinden romantik iliĢki içerisinde olan 555 Ģehirli 

üniversite öğrencisini karĢılaĢtırılmıĢtır. Yapılan çalıĢmada öz benlik algısı ile 

romantik iliĢki doyumu ve kaygı arasındaki iliĢkinin farklı kültürlerdeki iĢleyiĢi 

ile ilgili karıĢık bulgular edinilmiĢtir. Modelde ayrı ayrı incelendiğinde, ayrıĢma 

ve özerklik artıkça iliĢki doyumunun arttığı görülmüĢtür. AyrıĢma, özerklik ve 

iliĢkisellik birlikte test edildiğinde, ayrıĢmanın her üç kültürde iliĢki doyumunu 

yordadığı belirlenmiĢtir. Amerikan örnekleminde, özerk iliĢkisellik artıkça iliĢki 

doyumunun arttığı, Pakistan ve Türkiye örnekleminde ise böyle bir iliĢkinin 

olmadığı gözlenmiĢtir. Kaygı ise her üç kültürde ayrıĢma ile negatif iliĢkili 

fakat özerk iliĢkisellikle istatistiksel olarak iliĢkili bulunmamıĢtır. AraĢtırma 

sonuçları ayrıĢma olgusunun daha kiĢisel ve psiĢik bir süreç olduğı, özerk 

iliĢkiselliğin ise daha iliĢkisel ve kültürel olduğu Ģeklinde yorumlanmıĢtır 

Bayrakçı (2014) evli bireylerin benlik saygısı, cinsel tutumları ve kök aile 

iliĢkilerinin çift uyumunu yordamasını incelediği bir araĢtırma 

gerçekleĢtirmiĢtir. ÇalıĢmaya Konya ili Meram ilçesinde ikamet eden 232 evli 

birey dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre evli bireylerin benlik saygısı 

düzeleri ile çift uyum ölçeği alt boyutlarında fikirbirliği, duygusal ifade, çift 

doyumu ve bağlılık arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

göstermiĢtir. Evli bireylerin kök aileyle iliĢkiler ölçeğinin anneyle iliĢkiler alt 

boyutu ile çift uyum ölçeği alt boyutu olan fikirbirliği arasında pozitif yönde 

iliĢki tespit edilmiĢtir. Kök aileyle iliĢkiler Ölçeğinin babayla iliĢkiler alt boyutu 

ile evlilik uyumu ölçeği alt boyutu olan fikirbirliği, duygusal ifade ve çift uyumu 

arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmıĢtır.  Ayrıca 

kök aileyle iliĢkiler ölçeğinin aile ortamı alt boyutu ile evlilik uyumu ölçeği alt 

boyutları fikir birliği, duygusal ifade ve çift doyumu arasında pozitif yönde iliĢki 

olduğu bildirilmiĢtir.  Benlik saygısı ile benlik saygısı ve kök aile iliĢkileri alt 

boyutu olan aile ortamı, çift uyumu ölçeği alt boyutlarından olan çift doyumu 

önemli yordayıcı olarak bulunmuĢtur. Benlik saygısı ve  kök aile iliĢkileri 
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ölçeği alt boyutu olan aile ortamı, çift uyum ölçeği alt boyutlarından olan 

duygusal ifadenin önemli yordayıcısı olduğu bildirilmiĢtir. Benlik saygısı çift 

uyumunun alt boyutlarından olan bağlılığında önemli bir yordayıcısı olarak 

gösterilmiĢtir. 

Akar (2019) Bowen Aile Sistemi Kuramına dayanarak kök aile iĢlevselliği ve 

çift iliĢkisi kalitesi arasındaki iliĢkiyi incelediği araĢtırmasına en az 6 ay en 

fazla 15 yıldır evli olan yaĢları 22-52 arasında değiĢen 173 katılımcıyı dahil 

etmiĢtir. AraĢtırma sonuçları kök aile iĢlevselliğinin çift iliĢkisi kalitesi ve 

benliğin ayrımlaĢması ile pozitif yönde iliĢki, bağlanma kaygısı ile negatif 

yönde iliĢki gösterdiği tespit edilmiĢtir. Ayrıca çift iliĢki kalitesi benliğin 

ayrıĢmasıyla pozitif yönde iliĢki gösterirken, bağlanma kaygısıyla negatif 

yönde iliĢki göstermiĢtir. ÇalıĢmada benliğin ayrımlaĢması ve bağlanma 

kaygısının kök ailenin iĢlevselliği ve çift uyumu arasındaki iliĢkideki dolaylı 

etkisi istatistiksel olarak anlamlı çıkmıĢtır. 

Akdağ (2014) evli bireylerde psikolojik iyi oluĢun, kök aile iliĢkileri, benlik 

saygısı ve evlilik doyumunu yordama gücünü incelediği bir araĢtırma 

gerçekleĢtirmiĢtir. Ġzmir ili sınırlarında yaĢayan 234 evli birey katılımcı olarak 

araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular 

incelendiğinde benlik saygısı ve evlilik doyumunun evli bireylerde psikolojik 

iyi oluĢun anlamlı yordayıcıları olduğu ancak, kök aileyle iliĢkiler değiĢkeninin 

evli bireylerde psikolojik iyi oluĢu yordamadığı tespit edilmiĢtir. 

2.4 ÇatıĢma Çözümü 

2.4.1 ÇatıĢma Çözümü Kavramı  

Ġnsan sosyal bir varlıktır ve yaĢamı boyunca birçok bireyle iletiĢim kurmak 

durumundadır. Bu nedenle kiĢilerarası iliĢkinin tanımlandığı her durumda 

çatıĢma yaĢaması kaçınılmazdır. DavranıĢ ve duygularımızı belirleyen 

düĢüncelerimiz, olayları değerlendirme biçimimiz bizi farklı ortamlarda 

çatıĢmaya sürükleyebilir (Demiray, 2019).  

Batı literatüründe çatıĢma, fikirler ve ilkeler arasında yaĢanan bir dizi 

anlaĢmazlık ve uyumsuzluk olarak ifade edilir (Jehn ve Bendersky, 2003). 

ÇatıĢma durumu ortaya çıktığında bireyler bunu kendilerine bir müdahale ve 
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engelleyici bir davranıĢ olarak değerelendirip stres, öfke, kaygı ve depresyon 

gibi olumsuz duygularla yanıt verirler (Bodher ve Jameson, 2001).  

En geniĢ anlamda çatıĢma, iki veya daha fazla kiĢi ya da grup arasında 

yaĢanan anlaĢmazlık veya uyuĢmazlık durumudur. ÇatıĢma öncelikle 

tarafların iç dünyasında yaĢanan birbirlerinin iletiĢim tarzı, tavrı, tutum ve 

davranıĢlarından huzursuz olmalarıyla ortaya çıkan bir süreçtir (Öztürk, 

2020). ÇatıĢma kiĢilerarası yaĢanan bir durumdur. EtkileĢimde bulunan 

taraflardan en az birinin, var olan etkileĢim biçimi ile ideal etkileĢim biçimi 

arasındaki farkı algıladığı, bu fark yüzünden gerginlik hissederek, gerginliği 

ortadan kaldırmak için giriĢimlerde bulunduğu, ancak bu giriĢimlerin 

engellediği durumda çatıĢma söz konusudur (ÖğülmüĢ, 2006).  

Ġnsan iliĢkilerinde çatıĢma Ģiddte yol açtığında olumsuzdur ve çatıĢmaya 

dahil olan taraflar arasında iletiĢimin zayıflamasına yol açar. ÇatıĢma 

insanların iĢbirliği yapmaktan kaçınmasına yol açarak tarafların gerçek 

sorunlarını ele almasında engelleyici bir rol üstlenir. Bununla birlikte çatıĢma 

iletiĢimi artırdığında, bastırılmıĢ duyguların serbet kalmasına ve sorunların 

çözümüne yol açtığında ya da çatıĢan taraflar arasındaki iliĢkinin geliĢmesine 

yol açtığında olumlu ve yaratıcı bir güce dönüĢebilir (Bao, Zhu, Hu, ve Cui, 

2016). 

ÇatıĢmaya yol açan kaynağın bilinmesi, çatıĢmanın olumlu sonuçlanmasında 

belirleyicidir. KiĢilerarasında yaĢanan çatıĢmalar çoğunlukla, ait olma, güç, 

özgürlük ve eğlence gibi bazı psikolojik gereksinimlerinin karĢılanmaması,  

zaman, para, mal kaybı gibi kaynakların sınırlı olması ve bireylerin farklı 

amaçlara yönelik değerlerinin farklılığından kaynaklanır (Öner- Koruklu, 

2012). 

Yılmaz (2018) yaĢanan çatıĢmanın kiĢilerarası çatıĢma olarak 

adlandırılabilmesi için çatıĢmanın en az iki kiĢi arasında yaĢanması, 

algılanan ve çatıĢan amaçlara yönelik var olan anlaĢmazlığın dıĢa yansıtılmıĢ 

olması gerektiğini ileri sürmüĢtür. ÇatıĢmanın tanımlanabilmesi için üç öğenin 

olması gerektiğini ifade etmiĢtir. Bunlar: 
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 En Az İki Kişi Öğesi: Hiç çatıĢma tek taraflı yaĢanmaz. ÇatıĢmanın ortaya 

çıkmasında en az iki kiĢinin var olması gereklidir.  

 

 Algılanan Ve Çatışan Amaçlar Öğesi: ÇatıĢan tarafların amaçlar üzerinde 

anlaĢmazlık yaĢaması, yaĢanmakta olan anlaĢmazlığın taraflardan birinin 

kaybetmesine diğerinin kazanmasına yol açması gerekir. 

 Dışa Vurulmuş Bir Mücadele Öğesi: Taraflardan birinin ya da tarafların bu 

durumu dıĢa vurması, bir problem olduğunu hissettirmesi gerekir. Bu dıĢa 

vurum sözlü ifade ya da beden dili yoluyla ortaya konmalıdır. 

KiĢilerarası iletiĢim çatıĢmaları bir matematik profesörü olan Frank Harary ve 

arkadaĢı Mark Batell (1981) tarafından ortaya konulan Graf Analizi 

kapsamında sınıflandırılarak sekiz çatıĢma türü olarak ele alınmıĢtır 

(Dökmen, 1994).Bunlar: 

 Aktif Çatışma: KarĢı karĢıya gelen karĢıt düĢünceler, tavırlar ve duygular 

olarak tanımlanan aktif çatıĢma bireyler birbirlerinden hoĢlanmadıkları ya da 

kızdıkları durumlarda ortaya çıkar. 

 Pasif Çatışma: Var olan küslük, tartıĢma, çekinme vb. gibi nedenlerden 

dolayı, aynı ortamda birlikte bulunan insanların, birbirleriyle iletiĢim kurmak 

istedikleri halde iletiĢim kurmamaları durumudur. UzlaĢılamayan bir konu ya 

da tartıĢma sonucu ortaya çıkan küsme davranıĢı altında isteklerin, 

beklentilerin karĢılanmaması, istenilen amaca ulaĢılması söz konusudur. 

 Varoluş Çatışması: KarĢılıklı iki kiĢi arasında gerçekleĢen mesaj alıĢ 

veriĢinde sözlerle mesajların birbirlerinden tamamen ilgisiz olarak karĢı tarafa 

iletilmesi durumunda ortaya çıkan çatıĢmadır. VaroluĢ çatıĢması sırasında 

kiĢinin ilgisi karĢısındaki kiĢiye değil kendisine yönelmiĢtir. Yani her iki taraf 

kendi varoluĢunu yaĢamaktadır. VaroluĢ çatıĢmaları kiĢilerin kendi 

özelliklerinden kaynaklanabileceği gibi bulundukları sosyal ortam ve 

kültürden de etkilenebilir. 

 Tümden Reddetme: KiĢinin kendisine yöneltilmiĢ olan bir mesajı tümüyle 

reddederek, topyekun karĢıt görüĢü savunması sonucunda ortaya çıkan 

çatıĢma halidir.  Tümden reddetme davranıĢı sergileyen bireyler, belli bir 



90 
 

konu üzerine detaylıca düĢünmek yerine kolayca toptancı çözümlere 

ulaĢırlar. 

 Önyargılı Çatışma: TartıĢma konusu ile ilgili olarak öncesinde edinilmiĢ 

olan önyargılı düĢüncelerin tartıĢma sırasında ısrarcı bir Ģekilde savunulması 

sonucunda ortaya çıkan çatıĢma durumudur. TartıĢma baĢlangıçta vermiĢ 

oldukları peĢin hükümlü kararları herhangi bir Ģekilde etkilemez. 

 Yoğunluk Çatışması: Ġki kiĢinin aynı anda aynı kararları ya da konuları 

farklı bir Ģekilde ifade etmeleri sonucunda, aslında kısmen uyuĢan 

düĢüncelerini farklıymıĢ gibi algılamaları sonucunda ortaya çıkan çatıĢmadır.

  

 Kısmi Algılama Çatışması: ĠletiĢim halinde olan kiĢilerden birinin, diğerinin 

iletmek istediği mesajın bir kısmını algılayıp, diğerlerini algılaması sonucunda 

yaĢan çatıĢma halidir. Kısmı algılama çatıĢmasında mesajın tamamı değil bir 

kısmı algılandığı için yanlıĢ anlamalar söz konusu olur. 

 Alıkoyma Çatışması: Bu çatıĢma türünde aktarılan bir mesajın üçüncü bir 

kiĢiye doğru olarak iletilmemesi söz konusudur. Alıkoymada, bir kiĢi karĢı 

taraftan kendisine gelen mesajı tam olarak anlar, ancak üçüncü kiĢiye doğru 

olarak aktaramaz. Ġletilmesi istenen mesajı isteyerek ya da istemeyerek 

değiĢikliğe uğratır (Gürüz, Temel- Eğinli, 2018; Öztürk, 2020). 

Floyd‟a (2009)  göre çatıĢmanın üstesinden gelmek için kullanılan birçok 

strateji olsa da bunların hepsinin akıllıca stratejiler olduğu söylenemez. 

ÇatıĢmanın üstesinden gelmek için yapmıĢ olduğumuz seçimler her zaman 

için iliĢkilerimizde bir etki yaratır.  

Bireyler çatıĢma tarzını değiĢtirmek için bilinçli bir çaba gösterilmediği sürece 

kök ailelerinde gözlemledikleri çatıĢma çözme stratejilerini kullanır. Kök aile 

ortamında bazıları olumlu, bazıları da olumsuz olan çatıĢma çözüm 

stratejilerini gözlemleyerek büyürler. Bu nedenle yaĢam içinde etkili çatıĢma 

çözme stratejilerinin öğrenilerek uygulanması önem kazanır. Günlük 

yaĢamda kullanılan çatıĢma çözüm stratejileri diğerleriyle olan iliĢkilerde 

belirleyici olur KiĢilerarası çatıĢma çözümü, fiziksel ya da sözlü Ģiddet 

olmaksızın, diyalog yoluyla soruna ve anlaĢılmazlığa kalıcı bir çözümdür 

(Bao, Zhu, Hu ve Cui, 2016). 
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Romantik iliĢkiler ve evlilik iliĢkisinde yakın iliĢki içinde olan iki insan arasında 

çatıĢma yaĢanması kaçınılmazdır. KiĢilerarası iliĢkilerde olduğu gibi evlilik 

iliĢkisinde çatıĢmanın varlığı anlaĢmazlık, uyumsuzluk ve bakıĢ açısında 

farklılık anlamına gelir. ÇatıĢmanın artması bir anlaĢmazlıktan daha 

fazlasının yaĢanmasına yol açarken bu durum giderek yakın iliĢkinin olumsuz 

ve yıkıcı bir parçası haline gelir. Evlilikte yaĢanan iletiĢimin kalitesi eĢlerin 

psikolojik sağlığı üzerinde kritik bir role sahiptir. Uygunsuz evlilik koĢulları 

eĢlerin sağlığının tehlikeye girmesine yol açmasının yanında aile ortamını da 

etkileyerek çocukların psikolojik sağlıklarını tehlikeye atabilir.  

Evlilik çatıĢmaları farklı terorik bakıĢ açılarına göre açıklanabilir. Sistemik 

terapistlerine göre çatıĢmalar statü ve güç kaynakları üzerinde yaĢanan 

mücadeleler, klasik psikanalitik bakıĢ açısına göre eĢlerin psiĢik sorunlarının 

bir sonucu, davranıĢsal yaklaĢıma göre eĢin ödüllerinin ve cezalarının birlikte 

karĢılanması ve biliĢsel psikolojiye göre eĢlerin irrasyonel beklentileri, yanlıĢ 

anlamaların ve biliĢsel hataların sonucunda ortaya çıkan durumdur. 

Munichin, yapısal teoriye dayanarak çatıĢmayı iĢlevsiz aile örüntüsü 

üzerinden tanımlamıĢtır. Aile kurallarına uyulmaması, sınırların son derece 

katı veya gevĢek olması ve üyeler arasındaki hiyerarĢinin göz ardı edildiği 

durumlarda aile iĢlevsizdir. Nesiller arası teoriye göre ise iĢlevsiz ailelerin 

çoğunda aile üyeleri bağımsız ve ayırt edici bir kimlikten yoksundur. 

Sorunların çoğu anne ve babalarına olan bağımlılıktan kaynak alır. Bağlanma 

teorisyenlerine göre ise bağlanma stillerinin güvensiz olması evlilik 

çatıĢmalarında rol oynar (Nejatian, 2013). Bu teorilere ek olarak evliliklerinde 

çatıĢma yaĢayan çiftlerin çoğunun birbirleriyle iletiĢiminde sorunlar vardır.  

ĠletiĢim sorunları, ailesel iletiĢim yaklaĢımlarındaki anahtar problemlerdir. Bu 

yaklaĢımlar evlilik çatıĢmalarını iĢlevsiz iletiĢim olarak analiz etmektedir. Bu 

mücadeleler çoğunlukla bir baĢlangıç noktası bulma giriĢiminin anlamsız 

olduğu kısırdöngüye yol açar (Rezazadeh, 2008)  

Mutlu bir evlilik iliĢkisine sahip çiftler birlikte vakit geçirmekten hoĢlanma, 

problemlerle baĢa çıkma becerilerine sahip olma, geleceğe yönelik gerçekçi 

planlar yapma, çoğunlukla aynı fikirlere sahip olma, birbirlerinin geliĢimini 

destekleme, açık ve etkili iletiĢim kuram özelliklerine sahiptir (Glading, 2017). 
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Evlilik mutluluğu ve istikrarı çiftlerin genel sağlık durumu ve yaĢam süreleri 

üzerinde olumlu etkide bulunur. Evlilik iliĢkisinde doyum sağlayan ve bu 

iliĢkisini sürdürme isteğinde olan çiftlerin hem boĢanmıĢ hem de iliĢkilerinden 

doyum sağlamadığı halde evliliğini sürdürmekte olan çiftlere kıyasla daha 

sağlıklı oldukları ve daha uzun süre yaĢadıkları bildirilmiĢtir. Bunun nedeni 

evli çiftlerin birbirleri ile yakından ilgilenmeleri, birbirlerini sağlıklı beslenme ve 

düzenli sağlık kontrolü gibi konularda özendirmeleri olabilir. Mutsuz evliliği 

olan çiftlerin sağlık problemlerinin % 35 oranında artığı, yaĢam sürelerinin ise 

ortalama dört yıl kadar kısaldığı bildirilmiĢtir. Bu sonuçlara bağlı olarak çiftler 

duygusal, psikolojik ve fizyolojik açıdan risk altında olabilirler (Gotmann ve 

Silver, 2016).EĢlerin düĢünce ve değer yargılarıyla gündelik yaĢamın stresi 

ve zorlukları birleĢince fikir ayrılıkları ve tartıĢmalar yaĢaması kaçınılmazdır.   

2.4.2 ÇatıĢma Çözümü Ġle Ġlgili Dünyada Yapılan AraĢtırmalar  

ÇatıĢmalar evlilik ya da çift iliĢkisinde iki tarafın farklı çıkar, görüĢ ve bakıĢ 

açısına sahip olabilmesinin doğal bir sonucu olarak kaçınılmazdır. Psikoloji 

araĢtırmaları ailelerin % 88-85‟inin çatıĢmalar yaĢadığını ancak çatıĢmanın 

varlığına ve yoğunluğuna bağlı olarak da eĢlerin çatıĢma çözümünde farklı 

stratejiler kullandıklarına göstermiĢtir. Evlilik yaĢamından doyum sağlayan 

çiftlerin çoğunlukla uzlaĢmacı çatıĢma çözme tarzılarını kullandıklarını ve 

sorunlarını daha açık bir Ģakilde tartıĢtıkları ifade edilmiĢtir. Murray ve 

Holmes (1995)‟e göre eĢlerin çatıĢma çözümünde kullandıkları stratejiler 

büyük ölçüde iliĢkilerinin doğasını yansıtırken aynı zamanda tarafların 

iliĢkiden sağladıkları doyum ve iliĢki süresininde önemli göstergeleri olmuĢtur. 

Araya ve Kaushik (2016) eĢlerin dört çatıĢma türü olan çatıĢma katılımı, geri 

çekilme, olumlu sorun çözme ve uyum ile her eĢin evlilik doyumu arasındaki 

iliĢkisini incelemmiĢtir. AraĢtırmaya 30-45 yaĢ aralığında en az 3 yıldır evli 

olan 100 evli çift dahil edilmiĢtir. AraĢtırmacılar yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

evlilik iliĢkilerinde iliĢki doyumu alanında yapılmıĢ çalıĢmaların yalnızca aktör 

etkisine dayanmıĢ olup partnerin etkilerinin göz ardı edildiğine dikkat çekerek 

bu boĢluğun üstesinden gelmek amacıyla aktör-partner etkilerinin analiz 

edildiği bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢlerdir. AraĢtırma sonucunda elde edilen 

bulgular iliĢki doyumunda geri çekilmenin önemli olumsuz aktör etkilerini 
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göstermiĢlerdir. Kendi kendine bildirilen çatıĢma çözme tarzı geri çekilmenin 

iliĢki doyumunun en büyük yordayıcısı olduğu ifade edilmiĢtir. Bu sonuç bir 

kiĢinin kiĢilerarası çatıĢma karĢısında ne kadar çok geri çekilmeyi kullanılırsa, 

iliĢki doyumunun o kadar az olacağı Ģeklinde yorumlanmıĢtır. ÇatıĢma 

çözümü için kullanılan diğer hiçbir yolun iliĢki doyumu ile önemli ölçüde iliĢkisi 

bulunmamıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen bulgularla iliĢki doyumu, eĢ 

tarafından bildirilen geri çekilme puanları tarafından önemli ölçüde tahmin 

edilmiĢtir. Bu sonuçlarda eĢin çatıĢmayı çözerken geri çekilmeyi sık 

kullanması bildirilen evlilik doyumunu düĢük olacağına iĢaret etmiĢtir. 

Amani ve Azadifard (2017) iliĢkisel inançlar ve çatıĢma çözme stili ile evlilik 

doyumu arasındaki iliĢkiyi inceledikleri bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢlerdir. 

ÇalıĢmaya Khorramabad Ģehrinde ikamet eden 230 evli kadın dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular evlilik doyumunun iliĢkisel 

inançlarla (cinsiyet farklılıkları hariç) istatistiksel olarak negatif yönde anlamlı 

iliĢki içinde olduğunu göstermiĢtir. AnalĢmazalığın yıkıcılığına inanmak, eĢin 

değiĢmezliği, cinsel mükemmeliyetçilik ve zihin okuma beklentisi sırasıyla 

evlilik doyumunu en iyi yordayan değiĢkenler olarak bildirilmiĢtir. Ayrıca 

uzlaĢma ve bütünleĢik çatıĢma çözme stilleri evlilik doyumuyla pozitif yönde 

iliĢki gösterirken, baskın, zorunlu ve kaçınmacı çatıĢma çözme stilleri evlilik 

doyumuyla negatif yönde iliĢki göstermiĢtir. 

Delatorre ve Wagner (2018) evli kadın ve erkeklerin kullandığı yapıcı ve 

yıkıcı çatıĢma çözme stratejilerinin yanı sıra bu stratejilerin sosyodemografik 

değiĢkenlerle iliĢkisni incelediği çalıĢmasını Brezilya‟da Rio Grande do Sul‟da 

yaĢayan 750 heteroseksüel evli kadın ve erkek üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. 

AraĢtırma sonrasında elde edilen bulgular “uzlaĢma” çatıĢma çözme 

stratejisinin kadınlara kıyasla erkekler tarafından daha fazla kullanıldığı, 

kadınların ise “saldırı” çatıĢma çözme çözme stratejisini erkeklere kıyasla 

daha sık kullandıklarını ortaya koymuĢtur. Her iki cinsiyet için dindarlık yapıcı 

stratejilerle iliĢkilendirilirken, çocuk sahibi olmak ise yıkıcı stratejilerle 

iliĢkilendirilmiĢtir. 

Cleymer, Ray, Trepper ve Pierce (2008) Kuzeybatı Indiana Bölgesinde 

ikamet eden genç (ortalama yaĢ 27) 200 beyaz kadın üniversite öğrencisi 
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üzerinde bağlanma stili, çatıĢma çözümü ve cinsel doyum arasındaki iliĢkiyi 

inceledikleri bir araĢtıma gerçekleĢtirdiler. Katılımcıların en az bir yıldır var 

olan romantik ve cinselliğin yaĢandığı bir iliĢki içinde olmaları araĢtırmaya 

dahil edilme kriterleri olarak belirlenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda yüksek 

karasız bağlanmanın daha düĢük cinsel doyumu yordadığı gösterilmiĢtir. 

Ayrıca çatıĢma çözme tarzı olarak sözlü saldırganlığı kullananların yanı sıra 

kararsız ve kaçıngan bağlanmada yüksek puan alanların daha düĢük iliĢki 

doyumuna sahip oldukları bildirilmiĢtir. 

Schumann (2012) iliĢki tatmini, özür samimiyeti ve affetme arasındaki iliĢkileri 

incelediği çalıĢmasında 60 evli ve birlikte yaĢayan çifti katılımcı olarak 

araĢtırma kapsamına almıĢtır. ÇalıĢmada önce katılımcı çiftler iliĢki doyumları 

açısından değerledirilmiĢlerdir. Doyum düzeyleri belirlendikten sonra    

eĢlerin o gün kendilerine karĢı iĢledikleri ihlalelleri bildirdikleri günlükleri 

bireysel olarak not almaları istenmiĢtir. Katılımcılar tutmuĢ oldukları 

günlüklerde eĢlerin ihlallerinin ne olduğunu ve eĢlerine yönelik affetme 

isteklerini bildirmiĢlerdir. Özürler, yalnızca iliĢkilerini son derece doyumlu 

bulan katılımcılar için affetdiciliği öngörmüĢtür. AraĢtırma sonucunda 

iliĢkilerinden daha düĢük doyum alan bireylere kıyasla iliĢkilerinden yüksek 

doyum alan bireylerin eĢlerinin özürlerini içten piĢmanlık ifadeleri olarak 

yorumlayıp bağıĢlayıcı davrandıkları tespit edilmiĢtir. 

Fincham, Beach ve Davila (2004) gerçekleĢtirmiĢ oldukları iki çalıĢmada 

evlilikte bağıĢlamanın daha iyi çatıĢma çözümü ile iliĢkili olup olmadığını 

incelemiĢtir. Ġlk çalıĢma katılımcıları Güney Galler‟de ikamet eden daha önce 

evlenmemiĢ olan ve evliliklerinin 3. yılında olan 52 Ġngiliz çiftler üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Katılımcılar hatırlanan eĢ ihlallerine verdikleri tepkilerle 

ilgili birkaç soruyu yanıtlamıĢlardır. VermiĢ oldukları yanıtların iki affetme 

boyutunu yansıtacağı, eĢ ihlalleri için bu affetme boyutlarının çatıĢma 

çözümüyle ilgili olacağı düĢünülmüĢtür. ÇalıĢma sonrasında çiftlerin intikam 

motivasyonu ve yardımseverlik tepkileri belirlenmiĢtir. Kocaların intikam 

motivasyonu, eĢ tarafından bildirilen daha zayıf çatıĢma çözümünün 

belirleyicisi iken, eĢlerin yardımseverlik motivasyonu, kocaların daha iyi 

çatıĢma çözümü sonuçlarını yordamıĢtır. Uzun süreli evlilik iliĢkilerini 

inceleyen ikinci çalıĢma New York Büyük Buffalo‟da yaĢayan iki ebeveynin 
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birlikte olduğu ve 8. Sınıfta öğrrenim gören kızı olan ailelerden seçilen 65 çift 

üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġntikam motivasyonu, kaçınma veyardımseverlik 

olarak üç bağıĢlama yönelimi tanımlanmıĢtır. AraĢtırma sonucunda eĢlerin 

yardımseverliği daha iyi çatıĢma çözümü sergilemelerini, kocaların kaçınma 

yönelimi eĢlerin daha zayıf çatıĢma çözümününü yordamıĢtır.   

SadeghiFard ve Samavive Mohebbi (2016) Bandar Abbas‟taki çiftler arasında 

problem çözme tarzları ile evlilik yakınlığı ve uyum arasındaki iliĢkiyi 

incelediği bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢlerdir. AraĢtırmaya 182 erkek, 205 kadın 

toplam 387 katılımcı dahil edilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda elde edilen bulgular 

iĢbirliği yapmanın, uzlaĢmanın ve uyum sağlamanın evlilik içi çatıĢma çözme 

stillerinin pozitif yordayıcısı olduğunu göstermiĢtir. Genel evlilik içi çatıĢma 

çözme stilleri, uzlaĢma, kaçınma ve kontrol, evlilik yakınlığının önemli 

yordayıcıları olarak belirlenmiĢtir. Problem çözme becerilerinin üç bileĢeni 

arasında özgüven, evlilik uyumu değiĢkeni için pozitif yordayıcı olurken, 

kaçınmacı çözüm evlilik uyumu değiĢkeni için negatif yordayıcı olarak 

belirlenmiĢtir. Problem çözmenin üç bileĢeni arasında sadece kaçınma 

çözümü evlilik yakınlığı değiĢkeninin negatif yordaycısı olarak kabul 

edilmiĢtir. AraĢtırma sonuçları yapıcı problem çözme becerilerinin ve yapıcı 

evlilik içi çatıĢma çözüm stillerinin evlilik yakınlığı ve evlilik uyumunu 

artırmada belirleyici olduğu, yıkıcı problem çözme becerileri ve yıkıcı evlilik içi 

çatıĢma çözüm stilleri evlilik uyumunu ve evlilik yakınlığını azaltmada rol 

oynadğı yönünde olmuĢtur.  

Havasi, Kaar ve Zadeh (2018) Duygu Odaklı Çift Terapisi ve Gottman Çift 

Terapisi yöntemlerinin çiftlerin tükenmiĢliği ve değiĢen çatıĢma çözme stilleri 

üzerindeki etkinliğini karĢılaĢtırdığı deneysel bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢlerdir. 

ÇalıĢmaya katılımcıları Karaj Ġlindeki danıĢma ve psikolojij hizmet 

merkezlerinden sevk edilen 18 çiftten oluĢmuĢtur. AraĢtırma iki deney ve bir 

konrol grubu olarak tasarlanmıĢ, deney gruplarına 10 haftalık süre boyunca 

120 dakikalık seanslar yapılmıĢtır. AraĢtırma sonuçları Duygu Odaklı Çift 

Terapisi ve Gottman Çift Terapisi yönteminin evlilik tükenmiĢliğini azaltma ve 

çatıĢma çözüm stillerini değiĢtirerek etkili olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca 

Duygu Odaklı Çift Terapisinin evlilikteki tükenmiĢliği azaltmada ve çatıĢma 

çözme stillerini değiĢtirmede Gottman Çift Terapisinden daha etkili olduğuda 
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ortaya konmuĢtur.  AraĢtırma sonuçları her iki terapi yöntemini evlilikte 

yaĢanan sorunları azaltmada ve çatıĢma çözümünü yıkıcı stilden yapıcı stile 

değiĢtirme de yararlı olduğu yönündedir.  

Dildar ve Amjad (2017) erkekler ve kadınlar tarafından kullanılan çatıĢma 

çözüm stillerinin görgül kanıtlarını sistematik bir Ģekilde incelediği bir 

araĢtırma gerçekleĢtirmiĢlerdir. ÇalıĢmaya yayınlanmıĢ 28 araĢtırma ve ilgli 

veri tabanı taranarak elde edilmiĢ 4 yerel tez dahil edilmiĢtir. Yapılan 

incelemeler sonucunda hem kadınların hem de erkeklerin çatıĢmalarını 

çözerken iĢbirlikçi tutumlar sergilediklerini ve erkeklerin daha rekabetçi 

oldukları ileri sürülmüĢtür. ĠĢyerinde cinsiyet farklılıklarının azalarak, erkekler 

veya kadınlar yönetici olduklarında daha baskın hale gelirken, astlar olarak 

daha uyumlu tutumlar sergiledikleri bildirilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda 

çatıĢma çözme tarzının belirlenmesinde gücün, rolün ve ortamın önemli 

olduğu gösterilmiĢtir. 

Nadiri ve Khalatbari (2018) bağlanma stilinin psikolojik bileĢenleri olarak 

mükemmeliyetçilik ve çatıĢma çözümü temelinde öğrencilerde evlilik 

doyumunun incelendiği çalıĢması 2017 yılında Tahran Üniversitesinde 

öğrenim gören tüm evli öğrencilerden oluĢan 252 katılımcı ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma bulguları evlilik doyumu ile bağlılık ve bağlanma 

stilleri ile çatıĢma çözme ve mükemmeliyetçilik arasında bir iliĢki olduğunu 

göstermiĢtir. Ayrıca güvenli bağlanmanın evlilik doyumuyla pozitif, kaygılı-

kaçıngan ve kaygılı-karasız bağlanma stillerinin evlilik doyumuyla negatif 

yönde iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir. 

Aile ve evlilik ile iliĢkili olarak çatıĢma çözümü ile ilgili yapılan araĢtırmaların 

sonuçları özetlendiğinde çift ya da evlilik iliĢkisinde cinsiyete göre farklı 

çatıĢma çözüm stratejilerinin kullanıldığını, çiftlerin çatıĢma çözümünde yıkıcı 

ya da yapıcı stretejilere yönelmesinde özellikle iliĢkiden aldıkları doyumun ve 

bağlanma tarzının belirleyici olduğu bildirilmiĢtir.  Ayrıca kullanılan çatıĢma 

çözüm stratejilerinin değiĢtirilmesine yönelik yapılan müdahalelerin olumlu 

değiĢim yaratmakta etkili olduğu gösterilmiĢtir. 
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2.4.3 ÇatıĢma Çözümü Ġle Ġlgili Türkiye’de Yapılan ÇalıĢmalar  

Kara (2013) çiftlerde yükleme biçimleri, çatıĢma çözme stilleri ve eĢin duygu 

dıĢavurum tarzları ile çift uyumu arasındaki iliĢkileri incelediği çalıĢmasını 

Ġstanbul, Aydın, Samsun ve Denizli‟de ikamet eden 100 çift üzerinde 

gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgularda nedensellik ve 

sorumluluk yükleme puanları ile çift uyumu arasında negatif yönde yüksek 

iliĢki bulunurken, çatıĢma çözme stilleri ve evlilik uyumu arasında iliĢki 

saptanmamıĢtır. EĢlerin mutluluk duygusu dıĢavurumu ile bireylerin çift 

uyumu arasında pozitif yönde iliĢki bulunurken aynı çalıĢmada eĢlerinin 

üzüntü ve öfke duygularını saldırgan tarzda dıĢavurumu ile bireylerin çift 

uyumu arasında negatif yönde iliĢki bulunmuĢtur. 

Tulum (2014) yeni evli bireylerde bağlanma boyutları (kaygı ve kaçınma) ile 

evlilik uyumu arasındaki iliĢkide çatıĢma çözme stillerinin aracı rolünü 

incelediği araĢtırmasını evlilik süresi 5 yılı aĢmamıĢ, çocuk sahibi olmayan ve 

ilk evliliğinde olan 380 yeni evli bireylerin katılımıyla gerçekleĢtirmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda olumlu ve olumsuz çatıĢma çözüm stillerinin, 

bağlanmanın kaygı boyutu ve evlilik uyumu arasındaki iliĢkide kısmi aracı 

rolünün olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca olumsuz çatıĢma stili, bağlanmanın 

kaçınma boyutu ile evlilik uyumu arasındaki iliĢkide de kısmi aracı rolü olduğu 

bildirilmiĢtir. Bulgular özellikle olumsuz çatıĢma çözüm stilinin kiĢilerin 

bağlanma özellikleri ile evlilik uyumu arasındaki iliĢkide evliliğin ilk yıllarında 

önemli bir rol oynadığını göstermiĢtir.   

Bayraktar (2015) Ġstanbul‟da evli çiftler arasında evlilik iliĢkilerinde yaĢadığı 

sorunlar nedeniyle aile ve çift terapisine baĢvurmuĢ olan 19 çift ve herhangi 

bir sorun olmaksızın aile ve çift terapisine baĢvurmamıĢ olan 18 çift toplam 

74 kiĢi üzerinde gerçekleĢtirdiği araĢtırmasında bağlanma stilleri, çatıĢma 

eğilimi, çatıĢma çözme stilleriyle, evlilik uyumu arasındaki iliĢkiyi incelemiĢtir. 

AraĢtırma sonucu elde edilen bulgular bağlanma stilleri, çatıĢma eğilimi ve 

çatıĢma çözme stillerinin evlilik uyumu ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ayrıca evliliğinde yaĢadığı problem nedeniyle terapiye baĢvuran çiftlerin en 

çok iletiĢim problemi yaĢadıkları, kaygılı ve güvensiz bağlanma stiline sahip 



98 
 

oldukları, çatıĢma eğilimlerinin yüksek evlilik uyumlarının düĢük olduğu, 

olumsuz çatıĢma çözme stillerini daha fazla kullandıkları bildirilmiĢtir.  

 

Ünal (2016) ÇatıĢma çözme stilleri ve mizah tarzlarının evlilik uyumu ve 

evlilik doyumu ile iliĢkisinin aktör-partner modeli ile incelediği çalıĢmasını 155 

evli çifte ile gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda hem kadınlarda hem 

erkeklerde olumlu problem çözme stili kiĢilerin kendi evlilik uyumları 

aracılığıyla aldıkları doyumu yordamıĢtır. Ayrıca erkeklerin olumlu ve 

olumsuz problem çözme stili hem kendilerinin hem de eĢlerinin evlilik 

doyumunu evlilik uyumu aracılığı ile yordamıĢtır. Mizah tarzları açısından 

araĢtırma sonuçları hem kadınlar hem de erkeklerde olumlu ve olumsuz 

mizah tarzları kendi evlilik uyumları aracılığı ile evlilik doyumlarını 

yordamıĢtır.  

Baran ve Okanlı (2015) kadınlara verilen iletiĢim çatıĢması eğitiminin evlilik 

doyumuna etkisini incelediği bir deneysel çalıĢma gerçekleĢtirmiĢtir. 

AraĢtırma Erzincan merkezinde bulunan 5 aile sağlığı merkezine bağlı olan 

25084 evli kadın arasından deney ve kontrol grubu olarak belirlenen 69 kiĢi 

(33 kiĢi deney ve 36 kiĢi kontrol grubu)  ile ön test - son test, kontrol gruplu 

gerçek deneme modeli uygulanarak gerçekleĢmiĢtir. Deney grubuna haftada 

üç gün 6 haftalık süre zarfında ĠletiĢim ÇatıĢmaları Eğitimi uygulanmıĢtır. 

Eğitim sonrasında kadınların evlilik doyum puan ortalamaları ve olumlu 

iletiĢim puan ortalamalarının yükselirken olumsuz iletiĢim puan 

ortalamalarının ise düĢtüğü belirlenmiĢtir. Eğitim sonrasında kadınların evlilik 

doyum puanlarının deney grubunda, kontrol grubuna kıyasla olumlu yönde 

değiĢtiği ve gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılık olduğu tespit edilmiĢtir.  

Kahveci (2016)  evli çiftlerde evlilik uyumu, evlilik çatıĢma biçimi ve 

depresyon düzeylerini incelediği araĢtırmasını Ġstanbul‟da 40 evli çift üzerinde 

gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda evlilik çatıĢma düzeyi ile depresyon 

düzeyi arasında orta derecede pozitif yönde anlamlı iliĢki saptanırken evlilik 

uyum düzeyi ile çatıĢma düzeyi arasında orta düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur. 

AraĢtırma sonuçları evli çiftlerin çatıĢma düzeylerinin, bireylerde geliĢebilecek 

depresyonu düzeyini etkilediği, çatıĢmanın Ģiddet ve sıklığındaki azalmanın 

bireylerde depresyon geliĢme düzeyinde azalmaya yola açabileceği Ģeklinde 
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yorumlanmıĢtır. Evlilikte çatıĢma ile evli bireylerde görülen depresyon 

arasında anlamlı bir iliĢkinin saptanması, evli bireylerde depresyonun 

artmasına bağlı olarak bu bireylerin evlilik uyumlarının da azaldığına iĢaret 

etmiĢtir.  

Okurcan (2018) Evlilikte çatıĢma çözüm stilleri ve evlilik uyumu iliĢkisini 

incelediği araĢtırmasını 248 evli katılımcı ile gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda evli çiftlerin olumsuz çatıĢma çözme stilleri ile geri çekilme düzeyi 

arasında negatif yönlü bir iliĢki olduğu gözlenmiĢtir. ÇalıĢmada evli çiftlerin 

olumsuz çatıĢma çözüm stilleri düzeyi artıkça çift doyum düzeyi azalırken 

boyun eğme düzeyinin artmasının çift doyum düzeyini arttırdığı tespit 

edilmiĢtir. Evli çiftlerin geri çekilme düzeyi çift doyum düzeyini azaltmıĢtır. 

Evlilik iliĢkisinde eĢlerin sahip olduğu çatıĢma çözüm tarzı evlilik uyumu ve 

kalitesini etkilemektedir. ÇatıĢmaların çözülemiyor olması evlilikte uyumu 

azaltır. Akın (2018) evli kadınların çatıĢma çözme stili ve evlilik uyumu 

arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmasında evlilik uyumu ile olumlu çatıĢma 

çözüm stili ve boyun eğme çatıĢma çözüm stili arasında pozitif yönde anlamlı 

bir iliĢki bulunmuĢtur. Evlilik uyumu ile olumsuz çatıĢma çözüm stili arasında 

ise negatif yönde anlamlı bir iliĢki gözlenmiĢtir.  

Kavak (2018) Ankara‟da yaĢayan evlilik doyum düzeyleri farklı evli bireylerin 

çatıĢma yönetim biçimlerini incelediği betimsel araĢtırmasını 700 evli birey 

üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda evlilik doyumu düĢük olan 

bireylerde en sık rastlanan çatıĢmaya baĢlama biçiminin sert baĢlangıç 

olduğu, evlilik doyum düzeyi yüksek olan bireylerde en sık rastlanan 

çatıĢmaya baĢlama biçiminin yumuĢak baĢlangıç olduğu tespit edilmiĢtir. 

Bunun yanı sıra evlilik doyum düzeyleri düĢük olan bireylerde en sık 

düĢmanca çatıĢma yönetim biçimi kullanılırken, evlilik doyum düzeyleri 

yüksek bireylerde ise en sık onaylayan çatıĢma yönetim biçiminin kullanıldığı 

bildirilmiĢtir. 

Kafkaslı (2019) evli bireylerde problem çözme becerileri ve evlilik doyumu 

arasındaki iliĢkide somatizasyonun aracı rolünü incelediği araĢtırmasını 437 

evli birey üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda evli bireylerde 

problem çözme becerisi artıkça evlilik doyumunun arttığı, somatizasyon 
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düzeyleri artıkça evlilik doyumu ve problem çözme becerisinin azaldığı 

gözlenmiĢtir. Ayrıca evli bireylerin problem çözme becerisi ve evlilik doyumu 

arasındaki iliĢkide somatizasyonun aracı rolü olduğu bildirilmiĢtir. 

ġengül Öner (2013) evli bireylerin evlilik çatıĢmaları ve çatıĢma çözüm 

stillerinin evlilik uyumunu yordamasına yönelik gerçekleĢtirilen çalıĢmaya 

Ġzmir il/ilçe merkezlerinde ikamet eden 113 çift (226 kiĢi) dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular, evli bireylerin evlilik çatıĢmaları 

çatıĢma çözüm stilleri ve evlilik uyumlarında cinsiyetlere göre,  çatıĢma 

yaygınlık ve olumlu çatıĢma çözüm stilleri alanında kadının çalıĢma 

durumuna göre;  olumlu çatıĢma çözüm stillerinde eğitim durumlarına göre;  

olumlu ve olumsuz çatıĢma çözüm stilleri alanında çocuk sahibi olmalarına 

göre; evlilik uyumunda sahip olunan çocuk sayısına göre;  olumsuz çatıĢma 

çözüm stillerinde çatıĢmayı kimin baĢlattığına göre; çatıĢma sıklık alanında 

anlamlı farklılıklar olduğunu göstermiĢtir. Kadınlarda, çatıĢma yaygınlığının 

ve olumsuz çatıĢma çözüm stillerinin; erkeklerde, çatıĢma yaygınlığının ve 

boyun eğmenin; katılımcıların tümünde ise çatıĢma yaygınlığının, olumlu 

çatıĢma çözüm stillerinin, olumsuz çatıĢma çözüm stillerinin ve boyun 

eğmenin evlilik uyumunun önemli birer yordayıcısı olduğu bildirilmiĢtir. 

2.5. ĠletiĢim Becerileri 

2.5.1. ĠletiĢim Becerileri Kavramı  

ĠletiĢim insanlar için olmazsa olmaz bir olgudur. Sosyal bir varlık olarak 

insanlar ihtiyaçlarını karĢılamak, duygu ve düĢüncelerini ifade ederek bir 

diğeri ile iletiĢim kurmak zorundadır. Bir insan canlısı olarak yeni doğan bir 

bebeğin hayatta kalabilmesinde,  biyolojik bir varlıktan sosyal bir varlığa 

evrilmesinde iletiĢim merkezi bir öneme sahiptir.  

Latinca “communis” sözcüğünden iletiĢim sözcüğü batı dillerindeki  

“communication” sözcüğünün karĢılığı olarak dilimize çevrilmiĢtir.  Kavram 

birçok kiĢiye ve nesneye ait ortaklaĢa gerçekleĢtirilen anlamında kullanılır. Bu 

noktadan hareketle iletiĢim sözcüğünün yalnızca iletileri aktarmanın ötesinde 

toplumsal olarak da bir etkileĢimi içerdiğini söylenebilir (Zıllıoğlu, 2007). 

ĠletiĢim, insanların topluluk olarak yaĢamaya baĢladıkları andan itibaren 

toplumsal etkileĢimlerinde rol oynayan, sembolik mesajların karĢılıklı 
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ulaĢtırılması yoluyla aralarında bazı mesajları paylaĢma süreci olarak 

adlandırılır (Telman ve Ünsal, 2009). Dökmen (2005) ĠletiĢim kavramını “ bilgi 

üretme,  üretilen bilgiyi aktarma ve anlamlandırma süreci” olarak tanımlarken, 

kiĢiler arası iletiĢim kavramını ise  “kaynağını ve hedefini insanların 

oluĢturduğu iletiĢimler” Ģeklinde tanımlamıĢtır. KarĢılıklı iletiĢimde bulunan 

bireyler, bilgi/sembol üreterek, bunları birbirlerine aktarıp yorumlayarak 

iletiĢim halinde olmayı sürdürürler. 

ĠletiĢim bireyin biyolojik geliĢimine, kültürel ve toplumsal çevresindeki iliĢki ve 

etkileĢimlerine bağlı olarak sürekli geliĢen, değiĢen ve karĢılığında bireyde de 

değiĢimler yaratan bir olgudur. ĠletiĢim aynı zamanda toplumsal ve kültürel 

değiĢim ve geliĢim süreçleriyle bağlantılı ve bu olguların nedeni ve sonucu 

olan bir süreç olma özelliği taĢır (Küçük, 2012). 

ĠletiĢime yönelik ilk araĢtırmalar II. Dünya SavaĢı sırasında ikna ve etkileme 

amacıyla kitle iletiĢimi ile ilgili çalıĢmalardan oluĢmuĢtur (McQuail ve Windal 

2005). Süreç içinde iletiĢimin iletim yönünü vurgulayan bir duygu, düĢünce ya 

da tutumun baĢkasına nasıl aktarıldığına yönelik doğrusal iletiĢim 

anlayıĢından, karĢılıklılık, ortak algılama ve paylaĢımı vurgulayan iletiĢim 

modellerine geçiĢ yaĢandığı gözlenir. Bu süreçte iletiĢim ile ilgili çalıĢmaların 

merkezinde yer alan temaların ikna ve insanların birbirilerini anlaması olduğu, 

iletiĢim çalıĢmalarının ise kitle iletiĢiminden kiĢilerarası iletiĢime kaydığı 

bildirilmiĢtir (Telman ve Ünsal, 2009). 

 

ĠletiĢim süreci iletiĢim sürecine has özellikler üzerinden çeĢitli Ģekillerde 

sınıflandırılmıĢtır (Kaya, 2012). Bunlar: 

 Etkilerine göre iletişim: Olumlu ĠletiĢim, Olumsuz ĠletiĢim 

 Yönüne göre iletişim: Tek Yönlü iletiĢim, Çift Yönlü ĠletiĢim 

 Kullanılan kod istemlerine göre iletişim: Sözlü ĠletiĢim, Yazılı iletiĢim, 

Sözsüz ĠletiĢim 

 İlişki sistemlerine göre iletişim: KiĢi Ġçi ĠletiĢim, KiĢilerarası ĠletiĢim, Grup-içi 

ĠletiĢim, Kitle ĠletiĢimi 

 Bireylerin konumlarına göre iletişim: Yatay ĠletiĢim, Dikey ĠletiĢim 
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 Zaman ve mekan boyutlarına göre iletişim: Yüz Yüze ĠletiĢim, Uzaktan 

ĠletiĢim  

Psiko-sosyal bir süreç olarak tanımlanan kiĢilerarası iletiĢim, az iki insanın 

karĢılıklı olarak bilgi, duygu, düĢünce ve yaĢantılarını belirli yollarla 

paylaĢmasıyla meydana gelir. KiĢilerarası iletiĢim; kaynak (verici), hedef 

(alıcı), mesaj-ileti ve kanaldan oluĢan temel ögeler ile bu öğeler arasındaki 

iliĢkiyi sağlayan kodlama, kod açma ve yorumlama, geri bildirim ve gürültü 

olmak üzere dört süreçten oluĢur (Kaya, 2012).  

Birbirleriyle etkileĢim içinde olan kiĢilerden birinin diğerine ileteceği bir 

“mesajı” vardır. Bu mesaj bir takım araç ya da yaklaĢımla mesajın hedef 

aldığı kiĢiye iletilir. Mesajı alan kiĢi mesajı algılayarak yorumlar ve sonrasında 

cevabını aynı yollarla ilk gönderene iletir  (Özgüven, 2001). 

Kaynak kiĢi, baĢkası ile paylaĢacak bir duygu, istek, sorun ya da habere 

sahip olan ve iletiĢimi baĢlatan kiĢidir. KiĢi öncelikli olarak paylaĢmak istediği 

iletiyi söz, hareket, jest ve mimik gibi bir takım sembollerden yararlanarak bir 

mesaj haline getirir ve sonra bir takım araçlar kullanarak karĢı tarafa iletir. 

Mesajın alıcı (hedef) tarafından anlaĢılabilmesi için, kaynak kiĢinin iletmek 

istediği mesajın alıcının yaĢantısına giren sembollerle ifade edilmesi gerekir. 

Uygun Ģekilde hazırlanan mesajın,  uygun bir yol aracılığı ile alıcının duyu 

organlarına iletilmesi ile mesaj önce duyu organları tarafından alınır, duyu 

sinirleriyle sinir akımları halinde beyne gönderilir ve burada duyu haline 

çevrilir. Algılanan bu mesaj alıcının beyin hücrelerinde “yaĢantı” olarak 

adlandırılan bir iz bırakır. Bu sırada alıcı daha önceden kazanılmıĢ diğer 

yaĢantının izleriyle karĢılaĢtırma yaparak bir yorumlamada bulunur.  

Gönderilen mesaj ilk hazırlandığı merkezden farklı bir merkezde, Ģifreleri 

çözülerek anlaĢılmakta ve değerlendirilmesi yapılmaktadır. Sonuç olarak 

kaynak tarafından iletilen mesajın doğru ve amacına uygun olarak 

anlaĢılması, gönderilen sembollerin alıcı tarafından aynı yönde ve biçimde 

çözülmesiyle mümkün olacaktır. Alıcının kaynak kiĢiye gönderdiği tepki ya da 

yanıtlar geribildirim (dönüt) olarak adlandırılır. ĠletiĢim süreci kaynaktan gelen 

mesajın alıcı tarafından ne Ģekilde anlaĢıldığına iliĢkin göndereceği 

geribildirim ile tamamlanır (Özgüven, 2001).  
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ĠletiĢim becerisi “empati ve saygı üzerinde temellenen, etkin dinleme, somut 

konuşma, kendini açabilmede uygun davranışların sergilendiği, duygu ve 

düşüncelerin içenlikle ben dili kullanılarak iletildiği, diğerlerini küçük 

görmeden ve ben savaşı vermeden kendi haklarımızı koruyarak, sözlü ve 

sözsü mesajların uygun biçimde kullanılması ile doyum verici ilişkiler 

kurduğumuz, topluluk içinde yaşantımızı kolaylaştıran öğrenme sonucu 

edindiğimiz davranışlar” dır  (Yüksel ġahin, 2008). 

Etkili iletiĢim kurabilmek için bireylerin kendisine ve iletiĢim kurduğu kiĢilere 

içten saygı duyması, empatik bir anlayıĢla hareket etmesi, etkin dinleyebilme 

becerisi sergilemesi, somut konuĢması, uygun bir Ģekilde kendini açabilmesi, 

“ben dilini” kullanabilmesi, mesajın açık ve net bir Ģekilde anlaĢılabilmesi için 

“tam ve tek mesaj” ın kullanılması, güvengen davranıĢ sergilemesi, saygı 

temelinde maske takmadan saydam davranıĢlar sergilemesi, sözel ve sözel 

olmayan mesajları uyumlu bir Ģekilde kullanabilmesi gerekir (Yüksel-ġahin, 

2012)  

Bu araĢtırmada iletiĢim kavramı, iliĢki sitemlerine göre iletiĢim türlerinden 

birisi olan kiĢiler arası iletiĢim olarak belirlenmiĢ ve evlilik iliĢkisi temelinde çift 

iliĢkisi olarak çalıĢmıĢtır. ĠletiĢimin diğer çeĢitleri olan kitle iletiĢimi ve grup- içi 

iletiĢimi çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. Bundan sonra bahsedilecek olan 

çalıĢmamızın değiĢkenlerinden birisi olan   “iletiĢim becerisi” kavramı evlilik 

iliĢkisi temelinde araĢtırılmıĢtır.  

Evlilik her Ģeyden önce bir iletiĢim ve etkileĢim sistemidir. Bu sistemin 

iĢlevselliği, eĢler arasında sözlü ve sözsüz uygun bildirim ve mesajların 

varlığı ile değerlendirilir. Uyumlu bir evlilik sağlıklı bir iletiĢim ile gerçekleĢir. 

EĢlerin birbirlerinden beklentilerini dile getirebilmeleri için etkileĢim halinde 

olmaları gerekir (Özgüven, 2001). 

 

Mutlu bir evlilik iliĢkisinin sürdürülebilmesinde eĢler arasında iletiĢimin varlığı 

önemlidir. Evlilikte yaĢanan sorunların her iki tarafı tatmin edecek Ģekilde 

çözülebilmesi için çiftin birbiriyle nasıl iletiĢim kuracağını öğrenmesi gerekir. 

Evlilik iliĢkisi yalnızca evli olan çifti değil çevrelerinde olan diğer bireyleri de 

etkiler (Ergin, 2017). Evlilikte mutluluk ve uyum sağlıklı iletiĢim ile gerçekleĢir. 
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Evlilik iliĢkisinde çiftlerin duygu ve düĢüncelerini birbirlerine eksik ve yanlıĢ bir 

Ģekilde iletiyor olması, iliĢkide yaĢanan uyumsuzluk ve çatıĢmaların baĢlıca 

nedenidir. ĠletiĢim sırasında kullanılan yanlıĢ ifade ve yorumlar, en basit 

konuların ve olguların çatıĢmaya dönüĢerek, dargınlıklar oluĢturabilir. 

Sağlıksız iletiĢim eĢlerin birbirleriyle duygu ve fikir alıĢveriĢlerini kısıtlarken, 

eĢler arasında yaĢanan sağlıklı iletiĢim ise çiftin birbirine daha 

yakınlaĢmasına, güven duymasına, duygu alıĢveriĢini kolaylaĢtırarak 

bölünmüĢlüğün ortadan kalkmasına yol açar (Özgüven, 2017). Sağlıklı bir 

iletiĢim, insanların ihtiyaçlarını, taleplerini ve tercihlerini açıklama becerisi ve 

ayrıca baĢkalarına katılma ve sorunları açıklığa kavuĢturmaya davet yeteneği 

olarak tanımlanır. ĠĢlevsiz iletiĢim örüntüleri aile üyeleri arasında gevĢemiĢ bir 

bağlantıya ve ortak kavramlar ve sözlü iletiĢim eksikliğine yol açar (Bray, 

1995).  

 

2.5.2. ĠletiĢim Becerileri Ġle Ġlgili Dünya’da Yapılan AraĢtırmalar 

Etkili iletiĢim becerisi, kiĢilerarası iliĢkiler için en önemli sağlık 

yordayıcılarından biridir. Yapılan araĢtırmalar iletiĢim becerisindeki eksiklerin 

bireylerde duygusal ve davranıĢsal problemlere yol açtığını göstermektedir. 

ĠliĢki kurma ve iletiĢim problemlerinin yarattığı gerileme ile oluĢan stres ve 

çatıĢmalar dolayısıyla psikosomatik bozuklukların kaçınılmaz olduğu, 

hastalıklara yatkınlığın ve psikosomatik bozuklukların arttığı araĢtırmacılar 

tarafından bildirilmiĢtir.  

Hysi (2016) 18-26 yaĢlarında aralarında 0- 8 yıl aralığında yakın iliĢki süresi 

olan kolej öğrencileri üzerinde çatıĢma yönetim tarzının somatizasyon 

belirtileri üzerindeki etkisini incelemiĢtir. ArĢatırmaya 205 katılımcı dahil 

edilmiĢtir. ÇalıĢma bulguları yakın iliĢki içinde olan katılımcıların en sık 

kullandığı çatıĢma yönetim tarzının uzlaĢma olduğu, en az kullandığı çatıĢma 

yönetim tarzının ise iĢbirliği olduğunu göstermiĢtir. Katılımcıların % 13.2‟si 

yüksek düzeyde somatizasyon, %37.5‟i yüksek düzeyde sıkıntı, %26. 8‟i 

yüksek düzeyde depresyon ve % 16.1‟i yüksek düzeyde anksiyete 

bildirmiĢtir. 
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Güvensiz bağlanma çeĢitlerinden olan kaçıngan bağlanma stiline sahip 

bireyler, olumsuz duygularının ortaya çıkmasını engelleme ile karakterizedir. 

Bu nedenle duygusal olarak baskıcı bir baĢa çıkma stiline ve sağlığı olumsuz 

yönde etkileyecek destek arayıĢından da yoksun davranıĢlar sergilerler. 

Alopesi hastalarında yüksek aleksitimik özellikler ve kaçıngan bağlanma 

varlığı duygu düzenlemeleinde ve iletiĢim kurmakta eksikliklerin olduğunu 

gösterir. Yakın baĢlangıçlı 21 Alopesi areata hastası ve psikosomatik 

faktörlerin küçük rol oynadığ cilt koĢullarından etkilenen 102 kiĢiden oluĢan  

hasta grubu ile yapılan karĢılaĢtırmalı çalıĢmada  alopesi areata hastalarının 

bağlanma iliĢkilerinde yüksek kaçınma, yüksek aleksitimik özellikler ve zayıf 

sosyal destek özelliği gösterdiği tespit edilmiĢtir (Picardi ve diğ. 2003.) 

 

Daha iyi iletiĢim örüntüsü daha iyi evlilik sağlar. Genel evlilik uyumu örüntüsü 

karĢılıklı olumlu etkileĢim tarzıyla iliĢkili görülmüĢtür. Kazmi ve Pervez (2013) 

evlilik uyumu ile çiftler arasındaki karĢılıklı iletiĢim tarzı arasındaki iliĢkiyi 

incelediği araĢtırmasına 250 evli kadın katılımcıyı dahil etmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda elde edilen bulgular çiftlerin genel uyum örüntüleri ile karĢılıklı 

iletĢim tarzları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

olduğunu göstermiĢtir.  

 

Alayi, AhmadiGatab ve Zad Khamen (2011) çiftlerin uyumunu etkileyen 

faktörler belirlemeye yönelik gerçekleĢtirdikleri araĢtırmalarında iletiĢim 

becerileri ve evlilik uyumunu arasındaki iliĢkiyi de incelemiĢlerdir.  Tahran 

Üniversitesinde eğitim gören 132 evli üniversite öğrencisi çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda çift iletiĢim becerisi ve evlilik uyumu arasında 

pozitif yönde istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edilmĢtir. Çiftler 

arasında evlilik uyumu yüksek olanların, güçlü iletiĢim becerisine sahip 

olduğu gözlenmiĢtir 

 

Shaud ve Asad (2018) Pakistan‟ın Lahor kentinde erken ve geç evlilikleri olan 

kadınların evlilik uyumu, yakınsak iletiĢim kalıpları ve psikolojik sıkıntıdaki 

farklılıklarını belirlemek için bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢlerdir. Geç evlilikleri 

olan kadınların evlilik uyumlarının daha yüksek, erken evlilikleri olan 

kadınların ise psikolojik sıkıntılarının daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 
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Ayrıca evli kadınlardaki psikolojik sıkıntının yordayıcılarının düĢük evlilik 

uyumu ve kiĢilerarası erteleme iletiĢim tarzı olduğu bildirilmiĢdir. 

 

ĠletiĢim, ortakların kabul gördüğü ve anlaĢıldıklarını hissettikleri iliĢkilerde 

güven ve yakınlığı teĢvik eden bir etki yaratır (Pietromonaco, Greenwood ve 

Bairet, 2004).  Etkili iletiĢim kalıplarını kullanmak, evlilik iliĢkisinde eĢler 

arasındaki Ģiddetli çatıĢma olasılığını azaltır.  Tavakolizadeha, Nejatianb ve 

Sooric (2015) iletiĢim becerileri eğitiminin evlilik çatıĢmaları üzerindeki 

etkinliğini incelediği araĢtırmayı 60 evli kadın üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. 

Deney grubuna 2 haftalık süre zarfında, 45 dakikalık 10 oturumdan oluĢan 

iletiĢim becerileri eğitimi uygulandı. Kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında 

iletiĢim becerileri eğitimi almanın deney grubunda evlilik çatıĢmalarını önemli 

ölçüde azalttığı tespit edilmiĢtir. ĠletiĢim becerileri eğitiminin iĢbirliği, cinsel 

iliĢki, duygusal tepkiler, akrabalarla kiĢisel iletiĢim ve aileyle iletiĢim olmak 

üzere evlilik çatıĢmaları üzerinde etkili olduğu gözlenirken, eĢ akrabalarıyla 

ve arkadaĢlarıyla iletiĢim, çocuk desteği ve finansal konular üzerinde etkili 

olmadığı tespit edilmiĢtir. 

 

Guar ve Blodi Bhardwaj (2015) çiftlerde empati, affetme ve evlilik uyumu 

arasındaki iliĢkiyi incelediği araĢtırmayı 80 evli katılımcı üzerinde 

gerçekleĢtirmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda daha yüksek empati düzeyine sahip 

olmanın evlilik uyumu ile pozitif yönde iliĢkisi gösterilmiĢtir. Ayrıca kadınlarda 

empati ve affetme düzeyleri erkeklerden daha yüksek bulunurken, kadınlarda 

ve erkeklerde affetme ve evlilik uyumu arasında pozitif yönde iliĢki 

bulunmuĢtur. 

 

Evlilikte uyum eĢlerin iyi bir iletiĢim içinde olmasını, çatıĢmalarla etkin bir 

Ģekilde baĢ edebilmelerini ve birlikte vakit geçirmekten hoĢlanmaları olarak 

tanımlanmaktadır (Öztürk ve Arkar, 2014). Evlilik iliĢkisinin uyumlu ve sağlıklı 

bir Ģekilde sürdürülebilmesinde eĢlerin gerekli iletiĢim becerilerine sahip 

olması önemlidir. Yapılan araĢtırmalara göre eĢler arasında en sık belirtilen 

iliĢki sorunu iletiĢim problemi olarak belirlenmiĢtir.  
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2.5.3 ĠletiĢim Becerileri Ġle Ġlgili Türkiye’de Yapılan AraĢtırmalar 

Soylu ve Kağnıcı (2015) empatik eğilim, aile içi iletiĢim ve çatıĢma çözme 

stillerinin evlilik uyumunu yordamasına yönelik yapmıĢ oldukları çalıĢmalarını 

Ġzmir‟in merkez ilçelerinde yaĢayan 360 evli birey üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda aile içi iletiĢim, olumsuz çatıĢma çözme ve itaat 

çatıĢma çözme stillerinin evli bireylerin evlilik uyumlarının anlamlı 

yordayıcıları olduğu bildirilmiĢtir. Evli bireylerin sahip oldukları etkili olmayan 

aile içi iletiĢim ile evlilik uyumu arasında ve olumsuz çatıĢma çözme stili ile 

evlilik uyumu arasında negatif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Ġtaat çatıĢma 

çözme stili ve evlilik uyumu arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. 

Bir baĢka çalıĢmada Yalçın ve Karahan (2007) çiftlere temel iletiĢim ve 

çatıĢma çözme becerileri kazandırmaya yönelik çift iletiĢim programı (yapıcı 

geri bildirimde bulunma, aktif dinleme ve çatıĢmayı yönetme) 

tasarlamıĢlardır. AraĢtırmacılar geliĢtirdikleri programı çalıĢmaya gönüllü 

katılan 67 çiftten evlilik uyumu en düĢük 14 çifti randomize yöntemle 

belirleyerek, 10 hafta boyunca 1.5 saatlik oturumlar Ģeklinde uygulamıĢlardır. 

YapmıĢ oldukları çalıĢmada iletiĢim becerileri programının çiftlerde, evlilik 

uyumunu iyileĢtirme düzeylerini test etmiĢlerdir. ÇalıĢma sonunda deney 

grubunun son test ve takip test puanları, ön test puanlarından anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur. 

Altan ve BuluĢ (2019) hazırlamıĢ oldukları bir Aile ĠletiĢim Becerileri 

Psikoeğitim Programı‟nın eĢlerin evlilik doyumuna etkisi incelediği 

araĢtırmalarını öntest son test kontrol gruplu yarı deneysel desende 

gerçekleĢtirmiĢtir. ÇalıĢmaya 24 çift katılım göstermiĢtir. Deney grubunda yer 

alan 12 çift sekiz hafta boyunca hafta bir gün olarak planlanan iletiĢim 

becerileri ile ilgili psikoeğitim programına alınmıĢtır. AraĢtırma sonunda elde 

edilen bulgular deney grubu eĢlerinin evlilik doyumu test puanlarının 

uygulanan psikoeğitim programı sonrasında anlamlı düzeyde yükseldiğini,  

kontrol grubu eĢlerinin evlilik doyumu ön ve son test puanlarının sıra 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığını göstermiĢtir. Ayrıca deney 

ve kontrol grubu eĢlerinin evlilik doyumu son test puanları karĢılaĢtırıldığında 

deney grubunun puan ortalamasının kontrol grubundan anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 
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Demir (2016) yetiĢkin bağlanma stilleri ve kiĢilerarası problem çözme 

becerilerinin evlilik uyumuna etkisini araĢtırdığı bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢtir. 

Ayrıca demografik değiĢkenlerin evlilik uyumu üzerindeki etkileride araĢtırma 

kapsamında incelenmiĢtir. Ġstanbul ili Anadolu ve Avrupa yakası sınırlarında 

ikamet eden 25-55 yaĢ aralığındaki 90 kadın ve 90 erkekten oluĢan toplam 

180 katılımcı araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda elde edilen 

bulgular güvenli bağlanma stili ile evlilik uyumu alt boyutu olan çift doyumu 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir. Evlilik uyumu 

ile kiĢilerarası problem çözme envanterinin alt ölçeği ısrarcı-sebatkar 

yaklaĢım ve yapıcı problem çözme arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. KiĢiler arası problem çözme envanterinin diğer alt ölçekleri olan 

kendine güvenmeme, sorumluluk almama ve probleme olumsuz yaklaĢma 

düzeyleri ile evlilik uyum düzeyi arasında ise negatif yönlü anlamlı iliĢkiler 

olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca. evlilik uyumunun demografik değiĢkenler ile olan 

iliĢkisi incelendiğinde eĢlerin çocuk sahibi olma durumları, yaĢları ve 

gelirlerini algılama durumları arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı ancak evlilik 

uyumu ile eĢlerin evlilik süreleri arasındaki iliĢkinin ise anlamlı olduğu 

gösterilmiĢtir. 

 

Evliliği uyumlu bir Ģekilde sürdürebilmek için evlilik sürecinde yaĢanan 

sıkıntılar ve çatıĢmalar karĢısında bireylerin etkili iletiĢim becerilerine sahip 

olmasının yanında etkili problem çözme yaklaĢımlarını benimsemiĢ olması 

önemlidir. Kumcağız ve Kınalı (2019)  evliliğin devamlılığında önemli  

faktörler olarak görülen iletiĢim ve stres ile baĢ etme becerilerinin evlilik 

uyumu ile iliĢkisini ve evlilik uyumuna etkisini incelemek amacıyla bir 

araĢtırma gerçekleĢtirmiĢlerdir.  ÇalıĢmaya 544 evli katılımcı dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular stresle baĢa çıkma ile evlilik 

uyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı zayıf bir iliĢki olduğunu 

göstermiĢtir. ÇalıĢmada evlilik uyumu ile iletiĢim becerileri arasında ise  

istatistiksel  olarak   anlamlı   bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

 

Baran, (2013) Erzincan merkezde bulunan 5 Aile Sağlığı Merkezi‟ne bağlı 

olan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 378 evli kadın ile kadınlara verilen 

iletiĢim çatıĢmaları eğitiminin evlilik doyumu üzerine etkisini belirlemek 
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amacıyla ön test- son test, kontrol gruplu yarı deneysel bir araĢtırma 

gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırmada ĠletiĢim ÇatıĢmaları Eğitimi, 3 ayrı gruba, 

haftanın 3 günü 6 hafta süresince uygulanmıĢtır. ĠletiĢim ÇatıĢmaları Eğitimi 

öncesi yapılan ön test ölçümlerinde kadınların evlilik doyum puanları orta 

düzeyde, çatıĢma çözüm stilleri ölçeği alt boyutlarından olumlu iletiĢim Ģekli 

puan ortalamalrının düĢük, olumsuz iletiĢim Ģekli puan ortalamalarının ise 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. ĠĢlem sonrasında kadınların evlilik doyumu ve 

olumlu iletiĢim puan ortalamalarını yükseldiği, olumsuz iletiĢim Ģekli puan 

ortalamalarının düĢtüğü belirlenmiĢtir. Gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

 

2.6. Affetme 

2.6.1. Affetme Kavramı  

Dini topluluklarda eski çağlardan beri affetme kavramı bozulan bir iliĢkinin 

iyileĢtirilmesi ve barıĢma sağlanması için temel bir öğe olarak kullanılmıĢtır. 

Günümüzde bozuk iliĢkisel süreçler ile oluĢmuĢ olan çatıĢmaları gidermek 

için çiftlere, ailelere ve bireylere yardım için yapılan müdahalelerde affetmeye 

olan ilgi artmıĢtır (Hargrave ve Sells, 1997). Psikoloji literatürü gözden 

geçirildiğinde psikolojide affetme konusunda yapılan 1985 den önce basılmıĢ 

olan sadece beĢ çalıĢma olduğu gözlenmiĢtir. O tarihten sonra bir psikolojik 

yapı olarak affetmenin önemi giderek artmıĢ ve kavram üzerinde yapılan 

çalıĢmalar % 4000‟in üzerinde artmıĢtır (Fincham, Jackson ve Beach, 2005).  

KiĢilerarası iliĢkiler insan yaĢamının vazgeçilmez bir öğesidir. KiĢilerarası 

iliĢkilerin doğası gereği çatıĢma ve anlaĢmazlıkların yaĢanması 

kaçınılmazdır. ĠliĢki içinde yaĢanan ihlaller, taraflar arasında kırgınlıklara, 

üzüntü ve öfke duygusuna yol açmakta, zarara uğratıcı olabilmektedir. 

ĠliĢkilerde yaĢanan zararın ortadan kaldırılması ve iliĢkiyi sürdürebilir bir 

düzlemde tutabilmesinde “affetme” merkezi bir kavram olarak karĢımıza 

çıkar. Özellikle iliĢkide yaĢanan anlaĢmazlıklar,  Ģiddet problemleri vb. 

sıkıntıların önlenmesinde, olumlu bir karakter gücü olarak tanımlanan 

affedebilmenin hayata geçirilmesi önemli olabilir (ġahin, 2015) . 
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Affetmek (forgive) sözcüğü etimolojik olarak eski Ġngilizcede Ģikayetlerinden 

vazgeçme ve kızgınlığı durdurma” anlamında kullanılmıĢtır (Droll, 1987).  

Enright affetmeyi “zarar veren kiĢiye karĢı koĢulsuz bir hediye” olarak 

tanımlamıĢtır (Enright ve the Human Development Study Group, 1994) ). 

Affetmeyi bir ihlal sonrasında yaĢanan olumsuz etkilerin, biliĢ ve 

davranıĢların daha olumlu duygular, empati, ruhsal denge, saygı, merhamet 

ve uzlaĢmayla yer değiĢtirdiği bir süreç olarak ifade etmiĢtir (Enright ve 

Gassin1992). 

Worthinton (1998)  ise affetmeyiı inciten bireye karĢı oluĢan öfke, olumsuz 

duygu, intikam ve misilleme yapma isteğinden kaçınma güdüsü olarak 

tanımlamıĢtır. 

Wallsch (1999), affetmeyi geçmiĢte yaĢanmıĢ acıların, incinmelerin gitmesine 

izin veren, kalbin ve canlılığın iyileĢmesini sağlayan bir karar olarak 

tanımlamıĢtır.  

Baumeiste, Exline ve Sommer (1998), affetmenin içsel olarak yaĢanan 

psikolojik bir fenomen olduğuna dikkat çekerek, içsel olarak deneyimlenen 

yaĢantının kiĢilerarası iliĢkiden kaynaklandığını vurgulamıĢtır.  Affetme içsel 

olarak yaĢanan bir süreçtir. Bu özelliği nedeniylede uzlaĢmayla benzerlik 

gösterir.  Affetme için uzlaĢma gerektiğinden affetme bir kiĢilerarası kavram 

olarak tanımlanmıĢtır (Alpay, 2009). 

Affetme kiĢinin bir baĢkası tarafından haksızlığa uğradığını düĢündüğü 

durumlarda ortaya çıkan bir davranıĢ olmasının yanı sıra söz konusu 

mağduriyeti yaĢamıĢ olanın incinmiĢ ve haksızlığa uğradığının farkında 

olmasını gerektirir. Eğer ortada herhangi bir yaralanma ya da incinme söz 

konusu değilse affedecek bir Ģey de olamaz. Mağdur olan kiĢinin incitilme ya 

da haksızlığı kendisine yönelik kasıtlı bir davranıĢı olarak yorumlaması 

gerekir.   

Affetmenin gerçekleĢmesi içi suçlu olan kiĢinin yarattığı etkiden sorumlu 

olduğunu kabul etmesi özellikle vurgulanır. Söz konusu duruma iliĢkin suçlu 

bireyin, yaĢanılanların doğal bir sonucu olarak mağdurun sempati, sevgi ve 
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güveninden yoksun bırakılma ve kurbanın dargın kalma hakkına sahip 

olduğunu da fark etmesi gerekir  (Fincham ve Beach, 2007).  

Bir yaralanmanın ya da incinmenin söz konusu olduğu durumlarda mağdurlar 

yeniden incitilmeyle ilgili korku ve öfke yaĢarlar  (Berry, Worthington, Wade, 

Witvliet ve Kiefer, 2005). Bir günah, suç, ihlal ya da sınır aĢımı, kurbanda 

korku ve öfke ile karakterize edilen acil bir olumsuz duygu yaratır. Bu 

durumda ortaya çıkan davranıĢ Aristoteles‟in ileri sürmüĢ olduğu “acı” görüĢü 

ile tutarlıdır. “Acı, gerçek ya da sahte bir intikam ya da saygısızlık arzusu 

doğurur (Aristotle, 1939). McCullough ve vanOyen Witvliet (2002) mağdur 

olanın misilleme arzusunun “insan doğasının biyolojik, psikolojik ve kültürel 

katmanlarının derinliğine gömülü” olduğunu iddia etmiĢlerdir. Dolayısıyla 

böylesi durumlarda tipik olarak zarar verene yönelik intikam alma ya da 

intikam alma arzusundan kaçınmak gibi birbirine karĢıt davranıĢlar söz 

konusu olabilir. 

Williamson ve Gonzales‟e (2007) affetme kavramını birçok süreci içinde 

barındıran ve birden fazla değiĢkenden oluĢan karmaĢık bir yapı olarak 

düĢünmüĢtür. Bu nedenle affetme kavramını tanımlamaya çalıĢan bilim 

insanları arasında uzlaĢılan bir tanıma ulaĢılamamıĢtır. Affetme üzerine 

çalıĢan önemli isimlerden birisi olan Enright yapmıĢ olduğu affetme 

tanımında biliĢ, duygu ve davranıĢ etkileĢimlerine vurgu yaparken (Enright ve 

Fitzgibbons, 2000), McCullough ise affetmeyi aradan geçen zaman ile birlikte 

intikam düĢüncesinde azalmanın uzlaĢıda artmanın yaĢandığı bir süreç 

modeli ile açıklamıĢtır (McCullough, Fincham ve Tsang, 2003). Literatürde 

öne çıkan diğer isimlerden Snyder biliĢi (Thompson ve Snyder 2003), 

Worthinton ise duyguyu vurgulamıĢtır (Worthinton ve Wade 1999).  

Affetmek misilleme arzusuna karĢıt bir güç olarak insan doğasında olumlu bir 

özellik olarak yerini alır. Psikolojik olarak sağlanan yararlar affetme sonucu 

kazanılan bir armağanıdır. Daha kolay affedebilen insanların ise psikolojik 

olarak daha mutlu ve az sıkıntılı olmaları olasıdır. Günümüzde affetme 

kavramını anlamak için bazı teorik modeller ileri sürülmüĢtür. Bu modellerin 

ortak paydası affetmenin psikolojik sağlık için gerekliliğine dikkat çekmesidir.  

 



112 
 

2.6.2. BağıĢlama Ġle Ġlgili Dünya’da Yapılan ÇalıĢmalar 

Affetmenin sağlık ile iliĢkisini açıklamaya çalıĢan kuramsal bağların 

kiĢilerarası iliĢkiler ile ilgili öfke, sters ve ruminasyonu kaynak aldığı gözlenir. 

Ġnsanların kiĢilararası iliĢkilerde bir kötü muamele ya da ihlal algıladığında 

öfke hissederler. Öfke duygusu evrimsel bakıĢ açısına göre ihlali yapan kiĢi 

ya da gelecekte olası ihlaller söz kosunusu olduğunda baĢkalarının saygılı 

davranıĢlarını desteklemek için tasarlanmıĢ bir tepkidir. Bu öfke genellikle 

ihlal söz konusu olduğunda bireyin kendisine, ihlali yapan kiĢiye ve duruma 

yönelik olumsuz düĢünceler ve ruminasyona yol açacak biçimde takıntılı 

düĢüncelerin oluĢmasına yol açabilir. YaĢanan ihlalellerin sağlık sonuçlarını 

etkilediği birincil mekanizma stres tepkisidir (Toussaint, Shields, Dom ve 

Slavich, 2016). Zamanla kan basıncı artarak stresle iliĢkili yanıtların 

kardivasküler sistem üzerinde baskıya yol açması kalp hastalıkları ve felç 

riskini arttırabilir (Cooper ve Marshal, 2013). YaĢanan stres depresyona 

(Amsten, Raskind, Taylor ve Connor, 2015) aynı zamanda akut stres 

durumlarında travma sonrası stres belirtilerine (Mahar, Bambico, Mechawer 

ve Nobrega, 2014)  yol açabilir.  

Rasmussen, Stackhouse, Boon, Comstock ve Ross (2019) sağlık ve affetme 

arsındaki iliĢkilerin araĢtırıldığı bir meta analitik çalıĢma gerçekleĢtirmiĢlerdir. 

17 ülkeden 26043 katılımcı örneklemi ile 606 korelasyondan oluĢan 103 

bağımsız örneğin meta analizi sonucunda affetme ve sağlık sonuçları 

arasında güvenilir bir genel iliĢki olduğunu göstermiĢtir. ĠliĢki psikolojik sağlık 

için fiziksel sağlıktan daha güçlü olarak bulunmuĢtur. Ayrıca affetme ve 

kardiyovasküler sağlık göstergeleri (yani kalp atıĢ hızı ve kan basıncı)  güçlü 

bir iliĢki tespit edilmiĢtir. AraĢtrıma sonucu elde edilen bulgular affetmenin 

sağlığa yararları hakkındaki mevcut kuramsallaĢtırmayı desteklediği, 

affetmenin psikolojik sağlığı iyileĢtirebileceği ve kardiyovasküler stresi 

azaltabileceğini göstermiĢtir.  

Afetmenin fiziksel sağlık üzerine etkisinin meta analitik yaklaĢımla 

değerlendirildiği bir baĢka çalıĢma Lee ve Einright  (2019) tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmacılar sağlık sorunları olan ve olmayan kiĢilerde 

baĢkalarının affedilmesi ile fiziksel sağlık arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢlardır. 
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217 makalenin tam metinleri ve yayınlanmıĢ çalıĢmalar uygunluk açısından 

değerlendirildikten sonra seçilen 128 makale meta analize dahil edilmiĢtir.  

AraĢtırma bulguları, baĢkalarının affedilmesi ile fiziksel sağlık arasında pozitif 

bir iliĢki olduğunu desteklemiĢtir. Ancak yaĢ, istihdam durumu, örenklem türü, 

fiziksel hastalık türü, gibi değiĢkenler baĢkalarının affedilmesi ve fiziksel 

sağlık arasındaki iliĢkide düzenleyici bir rol oynamamıĢtır.  

Son birkaç on yılda affetme konusunda yapılan çalıĢmaların özellikle 

baĢkalarına affetmeye odaklanmıĢ olması dikkat çekicidir. BaĢkalarını 

affetmek genel kabulde yararlı olarak algılanmıĢ olsa da kendini affetmenin 

yaralı olup olmadığı tartıĢma konusu olmuĢtur. Bu alandaki araĢtırmalarla 

ilgili temel sorunun araĢtrıma tasarımlarını deneysel değil korelasyonel 

çalıĢmalar olarak dizayn edilmsedir. AraĢtrımaların çoğunluğu kendini 

affetme ve zihinsel sağlık sonuçları arasında pozitif yönde bir iliĢki bildirmiĢ 

olsa da, kendini affetmenin daha iyi zihinsel sağlığa yol açması ve daha iyi 

zihinsel sağlığın daha yüksek düzeyde kendini affetmeye yol açması söz 

konusu olabilir. Ya da daha iyi bir akıl sağlığı, bireylerin affedilmesi daha 

kolay olan daha az ağır suçlar iĢlemesine yol açıyor olabilir. Kendini 

bağıĢlama ve iliĢkileri, nüfusun çoğunluğunun inançlı olarak tanımlandığı 

gerçeğinden hareketle Tanrı tarafından affetme ve ilahi affetme dikkate 

alınmadan tam olarak anlaĢılamaz. Bu düĢünceden hareketle 435 gencin 

katılımıyla gerçekleĢen çalıĢmada affetme ve iyi oluĢ arasındaki iliĢkiyi 

anlamada ilahi bağıĢlamanın rolü incelenmiĢtir. Kendini affetme ve ilahi 

affetmenin psikolojik iyi oluĢ ve sıkıntı ile iliĢkili olup olmadığı da incelemiĢtir. 

AraĢtırmada sonucunda kendini affetme ve ilahi affetme, istatistiksel olarak 

kontrol edilen dindarlık ile iliĢkili bululunmuĢ ayrıca psikolojik iyi oluĢ ve sıkıntı 

ile bağımsız olarak iliĢkili bulunmuĢtur (Fincham ve May, 2019). 

Abid ve Hussan (2015) yaĢlılık çağındaki kadınlar arasında affetmenin 

psikolojik iyi oluĢ ve psikolojik sıkıntılarla iliĢkisini araĢtırdığı çalıĢmasını evli 

ve bekar kadınlardan oluĢan 120 katılımcı ile gerçekleĢtirmiĢtir. Affetmenin 

psikolojik iyilik hali ile pozitif, psikolojik sıkıntı ile de negatif yönde anlamlı 

iliĢki gösterdiği bildirilmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen bulgular yaĢlı kadınların 

medeni durumlarının affetme ve psikolojik sıkıntılarının önemli bir belirleyicisi 
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olduğu, ancak psikolojik iyilik üzerinde önemli bir farklılık yaratmadığı 

gösterilmiĢtir. Sonuç olarak psikolojik iyilik halinin temel bileĢeninin affetme 

olduğu, psikolojik sıkıntının affetmeden doğadan kaynaklandığı bildirilmiĢtir.  

KiĢilerarası iliĢki mağdurları tarafından bir suçluya atfedilen suçluluk oranı 

mağdurların yaĢadıkları psikolojik belirtilerle iliĢkisini araĢtırmayı amaçlayan 

Jarret, Pickett, Amsbaugh ve Afzal (2017) bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢlerdir. 

AraĢtırmacılar kiĢilerarası iliĢkilerde yaĢanan ihlallerde suçluların suçluluk 

özelliklerindeki farklılıklara dayanarak mağdurların psikolojik semptom 

sonuçlarını incelenmiĢtir. AraĢtırmaya 1358 katılımcı dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda suça iliĢkin farkındalık ve affetmenin depresyon, 

anksiyete ve stres belirtilerine karĢı koruyucu olduğu gösterilmiĢtir. 

AraĢtırmalar birbirlerinin ihlallerini daha fazla affeden çiftlerin evlilik 

kalitelerinin pozitif bir Ģekilde etkilendiğini ortaya koymuĢtur. Affetmek biliĢsel 

ve davranıĢsal çerçeveyi geniĢleterek, yeni uyarlanabilir tekniklerin ortaya 

çıkmasını sağlayabilir. Sodani, Gholammohammadi, Khojastehmehr ve 

Abbaspour (2019)  Ġran Ahvaz‟da eĢ sadakatsizliğinden etkilenen 4 kadın 

katılımcı ile 8 hafta boyunca Robert Enright Affetme Envanteri‟ni (EFI) 

uyguladıkları terapi programının evlilik kalitesi üzerindeki etkinliğini test 

etmiĢlerdir.  AraĢtırma sonucunda Enright Affetme Envanteri‟nin inançları 

değiĢtirme, pozitif düĢünme, huzur duygusunu artırma, intikam duygusunda 

azalma, iletiĢim becerileri öğrenme açısından erkek sadakatinden etkilenen 

kadınların evlilik kalitesini iyileĢtirmede etkili olduğunu göstermiĢtir.  

Yapılan çalıĢmalar affetmenin psikolojik bir süreç olduğunu düĢünmektedir. 

Affetmek, evli çiftler arasında yaĢanan iletiĢim sorunları ve çatıĢmalarla baĢ 

etmek için terapötik bir yaklaĢım geliĢtirir. Bunun yanı sıra birbirlerinin 

hatalarını, ihlallerini affedebilen çiftler daha yüksek iliĢki doyumu ve bağlılık 

yaĢarlar. Kendimizi ya da diğerini affedebilmek stres, kiĢiler arası iliĢkilerde 

suçlama, düĢmanca davranıĢ ve saldırganlığı azaltacaktır.  

Askari (2016) affetme ve evlilik doyumu iliĢkisini araĢtırdığı çalıĢmasını 

Tahran‟ın 2. ve 5. Bölgelerinde yaĢayan 18-31 yaĢ aralığında ki 80 evli çift ile 

gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda affetme ve evlilik doyumu arasında  

anlamlı bir iliĢki olduğunu bildirmiĢtir. 
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Affetme ve evlilik doyumu arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir baĢka çalıĢma 

Mirzadeh ve Fallahchai (2012) de Ġran Bandar-Abbss‟de yaĢayan 200 evli 

kadın üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda evlilik doyumu ve 

affetme arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğunu tespit etmiĢtir. 

2.6.3 Affetme Ġle Ġlgili Türkiye’de Yapılan AraĢtırmalar 

Türkiye‟de affetme ile ilgili yapılan çalıĢmalar yakın geçmiĢli ve giderek artan 

bir Ģekilde ilgi merkezi olmuĢtur. Literatür incelendiğinde affetme ile ilgili 

yapılan çalıĢmaların yakın iliĢkilerde ve evli çiftlerde affetme, kendini affetme, 

affetme ve ruh sağlığı, affetmenin bileĢenleri ve affetme süreci, affetme ve 

bireysel değiĢkenlerin iliĢkisi üzerinde kümelendiği gözlenmiĢtir. AĢağıda 

özellikle evlilik iliĢkisi ve romantik iliĢki içinde olan bireylerle yapılan 

çalıĢmaların bir kısmı özetlenmiĢtir. 

Alpay (2009) affetmenin bağlanma, benlik saygısı, empati, romantik 

kıskançlık ve empati ile çiftlerin incinme derecesi gibi psikolojik değiĢkenlerle 

iliĢkisini incelediği bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢtir.  Ayrıca evli bireylerde ele 

alınan bu değiĢkenlerin affemeyi yordama gücü incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya 200 

evli birey katılımcı olarak dahil edilmiĢtir.  AraĢtırma sonucunda, incinme 

derecesi, evlilik doyumları ve empati açısından evli bireylerde cinsiyete göre 

farklılaĢma olduğu gösterilmiĢtir. ÇalıĢmada evli kadınların incinme ve empati 

düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Erkeklerin ise 

kadınlara göre iliĢkilerinden daha fazla doyum ifade ettikleri görülmüĢtür. 

AraĢtırma sonucunda bağıĢlamanın en iyi yordayıcısının sırayla ikinci tür 

kıskançlık tetikleyicileri, empati, incenme derecesi ve benlik saygısı olduğu 

bulunmuĢtur. 

 Deniz, Uzun ve Yıldırım-KurtuluĢ (2019) yapmıĢ oldukları araĢtırmalarında 

evli bireylerin evlilik doyumları ile evlilikte suçu affetme ve iliĢkilerde yükleme 

düzeyleri arasında iliĢki olup olmadığını tespit etmek ve evlilikte suçu affetme 

ve yüklemenin evlilik doyumları üzerinde yordayıcı etkisi olup olmadığını 

incelemiĢlerdir.  ÇalıĢmaya Ġstanbul ilinde yaĢayan 190 katılımcı dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgularına göre evlilik doyumu 

ve evlilikte suçu affetmenin dargınlık-kaçınma alt boyutu arasında negatif 

yönde anlamlı bir iliĢkinin olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca evlilik doyumu ve 
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iliĢkilerde yükleme arasında negatif yönde anlamı bir iliĢki olduğu da 

gözlenmiĢtir. ÇalıĢma sonuucnda suçu affetmenin dargınlık-kaçınma alt 

boyutu ile ĠliĢkilerde yüklemenin evlilik doyumunu anlamlı düzeyde yordadığı 

belirlenmiĢtir. 

KuĢçu (2019) evli bireylerin evlilik uyumu ile psikolojik esneklik, affetme ve 

benlik kurgusu (özerklik, iliĢkisellik, özerk-iliĢkisellik) düzeyleri arasındaki 

iliĢkiyi incelediği araĢtırmasını 384 evli katılımcı ile gerçekleĢtirmiĢtir.  

AraĢtırma sonucunda katılımcıların evlilik uyum puanlarında cinsiyete, 

affetme-özür dileme sıklığına, dindarlığa, Ģiddet davranıĢına maruz kalma, 

çatıĢma sıklığına göre anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Erkeklerin, özür 

dileyenlerin ve kendilerini dindar olarak tanımlayanların evlilik uyumu, 

kadınların, affedebilenlerin ve kendilerini kısmen dindar olarak 

tanımlayanların evlilik uyumundan daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir.  Evli 

bireylerin affetme puanları cinsiyete, eğitim durumuna, iĢ durumuna, evlenme 

yaĢına göre farklılaĢmıĢtır. Ayrıca evlilik uyumu ile psikolojik esneklik 

arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki, evlilik uyumu ile kendini affeme arasında 

negatif yönde iliĢki bildirilmiĢtir.  Toplam affetme, baĢkalarını affetme ve 

durumu affetme ile evlilik uyumu arasında anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır. 

AraĢtırmada psikolojik esneklik ve kendini affetmenin evlilik uyumunu anlamlı 

düzeyde yordadığı bulunmuĢtur. 

 

Reisoğlu (2020)  romantik iliĢki doyumu ile affetme ve affetmeye iliĢkin 

inançlar arasındaki iiliĢkiyi incelediği araĢtırmasını çeĢitli fakültelerde eğitim 

gören 313 ve en az 6 ay romantik iliĢkiye sahip olan lisans öğrencileir 

üzerinde gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular 

katılımcıların iliĢki doyumlarının sözlü-niĢanlı olanların flört edenlere göre 

daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca romantik iliĢki yaĢayan katılımcıların 

“affetmek ahlaki davranmaya teĢviktir inancı”  ile kendini affetme düzeyleri 

yükseldikçe iliĢki doyum düzeylerininde arttığını görülmüĢtür. 

 

Atçeken (2014) dinadarlık, evlilik doyumu ve kiĢilik özelliklerinin affteme ile 

iliĢkisini incelediği araĢtırmasını Ġstanbul, Kocaeli, Konya ve Çorum illerinde 

yaĢayan 145 evli katılımcı ile gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda elde 
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edilen bulgular affetme, affetme ölçeği alt boyutları ve incinme düzeyi ile 

negatif yönde yüksek iliĢki olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca nevrotik kiĢilik 

özelliğinin affetme a ölçeği alt boyutları ile negatif yönde yüksek iliĢki içinde 

olduğu bildirilmiĢtir. 

 

Göztepe-GümüĢ (2015) evli bireylerde affetme, affedilmesi beklenen olaya 

verilen önem, tekrarlayıcı düĢünce düzeyi değiĢkenlerinin, ruh sağlığı ve 

evlilik uyumu değiĢkenlerini yordayıp yordamadığını incelediği araĢtırmasını 

157 katılımcı ile gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda evlilik uyumu ve 

psikolojik belirtiler arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢkinin olduğu 

belirlenmiĢtir. Ayrıca affedilmesi beklenen olaylara verilen önem, tekrarlayıcı 

düĢünce, evlilik uyumu ve ruh sağlığı değiĢkenlerinin cinsiyet açısından 

anlamlı düzeyde farklılaĢma yaĢadığı gözlenmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda 

kadınların evlilik uyum düzeylerinin erkeklere göre düĢük olduğu, kadınların 

psikolojik belirtilerinin ve tekrarlayıcı düĢünce düzeylerinin erkeklere göre 

yüksek olduğu ve affedilmesi beklenen olaya verdikleri önemin de erkeklere 

göre daha fazla olduğu bulunmuĢtur. 

 

Ermumcu (2014) evli çiftlerde affetme davranıĢının empati, stresle baĢa 

çıkma, afftetme tarzları ve bazı demografik değiĢkenler (yaĢ, cinsiyet, evlilik 

süresi) açısından açıklanabilirliğini incelemek amacıyla bir araĢtırma 

gerçekleĢtirmiĢtir. ÇalıĢmaya 256 evli çift dahil edilmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda elde edilen bulgular güvenli ve korkulu bağlanmanın affetme 

davranıĢının anlamlı birer yordayıcıları olduğunu göstermiĢtir. Güvenli 

bağlanan katılımcılarda affetme davranıĢı artarken, korkulu bağlanan 

katılımcılarda affetme davranıĢının azaldığı gösterilmiĢtir. Stersle baĢa çıkma 

tutumlarından aktif baĢa çıkmayı benimseyen katılımcıların daha fazla 

affetme davranıĢı gösterdiği, kaçınma duygusal eylemsel baĢa çıkma tarzını 

belirleyen katılımcılarda affetme davranıĢının azaldığı bildirilmiĢtir. 

Alpay (2009) affetmenin bağlanma, benlik saygısı, empati, romantik 

kıskançlık ve empati ile çiftlerin incinme derecesi gibi bir kısım psikolojik 

değiĢkenlerle iliĢkisini incelediği araĢtırmasını 2oo evli katılımcı ile 

gerçekleĢtirmiĢtir.  ÇalıĢma da igili değiĢkenlerin cinsiyete göre farklılaĢıp 
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farklılaĢmadığı araĢtırılırken ayrıca bu değiĢkenlerin affetmeyi yordama gücü 

de incelenmiĢtir.   AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular incinme 

derecesi, evlilik doyumları ve empati düzeyleri açısından cinsiyet temelli bir 

farklılaĢma olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmada evli kadınların incinme 

düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu, iliĢki doyumu açısından ise 

erkekelerin kadınlardan daha fazla doyum ifade ettikleri bildirilmiĢtir. Ayrıca 

kadınlar ve erkekler arasında empati düzeyleri açısından farklılık bulunduğu, 

kadınların erkeklerden daha empatik olduğu görülmüĢtür.  Affetmenin en iyi 

yordayıcısının 2.tür kıskançlık tetikleyicileri, empati, incinme derecesi ve 

benlik saygısı olduğu bulunmuĢtur. 

Yapılan araĢtırmalar evlilik iliĢkisi içinde yaĢanan çatıĢmaların nasıl ele 

alındığının evlilik yaĢamının Ģekillenmesinde ve iliĢki dinamiğinin 

belirlenmesinde önemli olduğunu göstermektedir. Duman-Temel (2013) 

aldatma tipi-affetme, olumlu duygu-affetme ve baĢetme- affetme iliĢkilerinde 

evlilik doyumunu aracı rolünü incelemiĢtir. ÇalıĢmaya 122 evli katılımcı dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarına göre evlilik doyumu, olumlu duygu-affetme 

ve duygu odaklı baĢetme- affetme iliĢkilerinde aracı rol oynarken, aldatma tipi 

affetme ve problem odaklı baĢetme-affetme iliĢkilerinde aracı rol 

oynamamıĢtır. Bir baĢka çalıĢmada ÇıtıĢlı-Turgut  (2019) evli bireylerin evlilik 

çatıĢması ve evlilik doyumu arasındaki iliĢkide affetmenin aracı rolünü 

incelemiĢtir. ÇalıĢmaya 318 evli birey katılımcı olarak dahil edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular evlilik çatıĢma sıklığını cinsiyete 

göre anlamlı farklılık gösterirken, affetme ve evlilik doyumu cinsiyete göre 

farklılık göstermemiĢtir. Evlilik çatıĢma sıklığı, evlilik doyumu ve affetme 

arasında anlamlı iliĢkileirn olduğu gözlenmiĢtir. Evlilik çatıĢma sıklığı ile 

affetme arasında negatif ve anlamlı, evlilik doyumu ve affetme arasında 

pozitif ve anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca evlilik çatıĢma sıklığı ve 

evlilik doyumu arasında affetme alt boyutlarından kendini affetme ve durumu 

affetmenin negatif yönde kısmi aracılık rolü olduğu bulunmuĢtur. 
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2.7 Minnetarlık  

2.7.1 Minnettarlık Kavramı  

Minnetarlık, Latince lütuf, iyilik anlamına gelen “gratia” sözcüğü ile 

memnuniyet veren, hoĢa giden anlamına gelen “gratus” sözcüklerinden 

türemiĢtir. Sözcüğün Latince‟de “nezaket”, cömertlik, hediye, almanın ve 

vermenin güzelliği ya da karĢılıksız bir Ģeyler almak” anlamında kullanılmıĢtır  

(Emmons, 2004). “Gratutide” sözcüğünün Türkçe karĢılığının ne olması 

gerektiği hakkında için tam anlamıyla uzlaĢıya varılamamıĢtır.  Psikoloji 

literatüründe “minnettarlık” (Yüksel ve Oğuz Duran, 2012) ve  “Ģükran” 

(KardaĢ ve Yalçın, 2018)  olarak, din psikolojisi literatüründe ise “Ģükür”  

(Ayten, 2014) olarak kullanıldığı göze çarpar. Oğuz-Duran  (2015)  Ģükran 

sözcüğünün yalnızca Tanrıya yönelik bir özellik olarak atfedilmesinden dolayı 

anlamda bir daraltmaya yol açacağını, minnettarlık sözcüğünün 

kullanılmasının daha uygun olduğunu savunmuĢtur.     

Minnettarlık, pozitif psikoloji alanında yapılan çalıĢmalar sonrasında olumlu 

kiĢilik özelliği olarak, sıklıkla aynı anlam verilerek yanlıĢ anlaĢılmaya yol açan 

minnet etme kavramından farklılık gösterir (Oğuz- Duran ve Tan, 2013).   

Minnettarlık baĢka insanlardan ya da varlıklardan yarar sağlandığında bunu 

farkederek, olumlu yaĢantılar üzerinden karĢılık verme eğilimi olarak 

tanımlanır (Emmons, McCullough ve Tsang, 2007).  Minnet etme ise yardım 

alanın yardım verene kendini borçlu hissettiği ya da yapılan iyiliğe karĢılık 

vermesi gerektiği inancıyla kiĢide rahatsızlık yaratan bir duygu olarak ifade 

edilir (McCullougg ve ark. 2001).  

Minnet etmek bireyin kendisini rahatsız hissetmesine ve cebren harekete 

geçmesini ifade eder. Minnettarlık ise hoĢa giden bir yaĢantı olarak 

deneyimlenip iliĢkileri değiĢtirme ve geliĢtirme potansiyeline sahip bir kavram 

olarak düĢünülmüĢtür. Bu perspektiften hareketle minnettarlık, gönüllülük ve 

hoĢnut olma deneyiminden kaynaklı teĢekkür etme davranıĢını içeren olumlu 

duygularla ilgilidir.  

Minnettarlık çoğunlukla yüceltilmiĢ yaĢam alemleriyle iliĢkilendirilen bir 

kavram olarak görülmüĢtür. Yüzyıllar boyunca teologlar, ahlak filozofları ve 

yazarlar minnettarlığı erdemli olmanın ve karakter mükemmelliğinin 
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vazgeçilmez bir görünümü olarak tanımlamıĢtır. Minnettarlık yakın zamana 

kadar manevi-ruhani (spritüal) yönü geliĢmiĢ kiĢilere özgü bir kavram olarak 

düĢünülüp din ile iliĢkilendirilmiĢ, psikoloji bilimi tarafından görmemezlikten 

gelinen bir kavram olmuĢtur (Walker ve Pitts, 1998).   Son dönemlerde 

yapılan çalıĢmalar göstermiĢtir ki minnettarlığın birey ve toplum üzerinde 

pozitif etkiler yaratma gücü fazladır. Yapılan çalıĢmalar minnetralığın 

bireylerin psikolojik iyi oluĢlarındaki önemini göstermiĢtir (Lambert, Graham 

ve Fincham, 2009).  

AraĢtırmacılar minnettarlık kavramını, ahlaki bir erdem, tutum, duygu, 

alıĢkanlık, kiĢilik özelliği ve baĢa çıkma biçimi olarak çeĢitli Ģekillerde 

tanımlamaya çalıĢmıĢtır (Emmons, McCullough ve Tsang, 2003). Psikoloji 

literatüründe pek çok minnettarlık tanımının olduğu göze çarpar. Eski 

kaynaklara bakıldığında minnettarlığın dört ögesi olduğu ileri sürülmektedir 

(Baumgarten-Tramer, 1938). Bu öğeler memnuniyet, yardımsevere yönelik 

yardımseverlik, karĢılık verme arzusu ve karĢılık vermek için sorumluluk 

hissinden oluĢur. Daha yeni minnettarlık görüĢleri ise alınan yarar hakkında 

hoĢ hislerin oluĢturduğu bir duygu, basitçe “özgecil” bir armağanın tanınması 

ve takdir edilmesi olarak ele alır (Emmons, 2004).  Peterson ve Seligman 

(2004)‟a göre minnettarlık insan olmayan kasıtlı ajanları olduğu kadar kiĢileri 

de kapsayan diğeri yönelimli bir duygudur. Özel birinden bir maddi-somut 

yarar veya doğal bir güzellik tarafından uyandırılan bir huzur anı gibi bir 

hediye almaya karĢılık sevinç, minnet algısı olarak tanımlanır. KiĢisel ve 

sosyal büyüme için olumlu bir duygu olarak görülen minnettarlık ifadesi 

baĢkalarından güvenlik, destek ve hak ettiğini almak için doğuĢtan gelen 

ihtiyaçları karĢılayarak kiĢilerarası iliĢkileri güçlendiren bir etki yaratır. Bu 

görüĢten hareketle Lambert ve Fincham (2011) minnettarlığı yapılan bir iyilik 

karĢısında bireyin hissettiği duygular olarak tanımlamıĢtır. McCullough, 

Pargament ve Thoresen (2002)  karakter gücü olarak değerlendirdiği 

minnettarlık kavramını, olumlu yaĢantılar ve sonuçlarda diğer ahlaki ajanın 

(moral agents) yardımsever rolünü pozitif duygu (değerini bilme, teĢekkür 

etme) ile kabul etme ve tepki verme eğilimi olarak tanımlamıĢtır. Minnettarlığı 

ortaya çıkaracak bir yaĢantı sonrasında hissettirdiği olumlu duyguların ifade 
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edilmesi, hem ifade edende hem de ifade edilende mutluluk yaratır (Cui, 

2012).  

Bazı tartıĢmalar olmasına rağmen psikologlar minnettarlığı genellikle pozitif 

bir duygu olarak tanımlamaktadır. Bir kiĢi diğerinden değerli bir fayda elde 

ettiğinde minnettarlık ifadesi iliĢkilerde değiĢim yaratır. Diğer sosyal 

duygularda da olduğu gibi minnettarlığın iliĢkileri düzenlemeye, 

sağlamlaĢtırmaya ve güçlendirmeye yardımcı olan bir iĢlev gördüğü 

düĢünülür (Algoe ve Santon, 2011). 

 

Minnettarlık duyguları iki aĢamalı bilgi iĢleme süreci içerir. Birinci aĢamada 

kiĢinin hayatında iyilik ve “iyi Ģeyler” olduğu gerçeğini fark etmesi, ikinci 

aĢamada bu iyiliğin kaynaklarının en azından kısmen de olsa kendinin 

dıĢında olduğunun kabulü söz konusudur. Ayrıca bu biliĢsel süreç 

“armağanın olumlu bir Ģekilde” kabul edilmesine yol açar. Bu nedenle 

minnettarlık kiĢilerarası iliĢkilerde alma ve verme arasındaki dinamiklerde 

anahtar bir rol üstlenir. Bu nedenle de tarafların gelecekteki iyilik eylemlerine 

sadece yanıt olmanın ötesinde motivasyon kaynağı da olur (Emmons, 2007). 

 Minnettarlığı diğer pozitif duygulardan (bağıĢlama, mutluluk, vb.) ayıran Ģey 

minnettarlığın yardım eden kiĢiye pahalıya mal olduğu zaman bile yardım 

etme davranıĢını teĢvik etmesidir. Ġnsanlar diğerlerinden destek, yardım, 

iyilik, nezaket, hediyeden yararlandıkları zaman minnettarlık 

hissetmektedirler.  

2.7.2 Minnetarlık Ġle Ġlgili Dünya’da Yapılan ÇalıĢmalar 

Minnettarlık duyguları birçok yararlı etkiye sahiptir. Bireyin sosyal iĢlevselliğini 

sürdürebilmesinde, beden ve ruh sağlığını koruyabilmesine katkı koyan kritik 

bir kavram olarak görülür. Erken ergenlik ve farklı yaĢ dönemlerinde yapılan 

çalıĢmalar (Froh, Sefick ve Emmons, 2008; Froh, Yurkewicz ve Kashdan 

2009a) geç ergenler (Froh, Emmons, Cart, Bono ve Wilson, 2010), kolej 

öğrencileri (Emmons ve McCullough, 2003), orta yaĢ yetiĢkinleri (Seligman, 

Steen, Park ve Peterson, 2005) ve yaĢlı yetiĢkinlerde (Kashdan, Uswatte ve 

Julian, 2006)  minnettarlık ve iyi oluĢ arasında iliĢki olduğunu göstermiĢtir. 
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Minnettarlık bireylere pozitif deneyimlerin tadını çıkarmalarına, sıkıntılı 

koĢullarla baĢ etmelerine, sosyal iliĢkilerini güçlendirmelerine imkân verir. 

Birçok insan minnettarlık ifade etmenin kendilerine mutluluk getirdiğini ileri 

sürmüĢtür (Gallup, 1998). AraĢtırmalar minnettarlığın fiziksel sağlığı 

güçlendirdiğini (Emmons ve McCullough, 2003), negatif durumların pozitif bir 

çerçevede yeniden yorumlanmasını desteklediğini (Lambert, Graham, 

Fincham ve Stillman, 2012), yaĢam doyumunu (Lambert, Fincham, Stillman 

ve Dean, 2009)  artıtırdığını göstermiĢtir.  Froh, Yurkewicz ve Kashdan 

(2009) dan yapmıĢ olduğu çalıĢmada minnettarlık ve bedensel rahatsızlıklar 

arasında ters yönde iliĢki olduğu gözlenirken, minnettarlık duyguları geliĢmiĢ 

bireylerin daha az nevrotik belirtiler gösterdiği, daha uzlaĢmacı ve dıĢa dönük 

tavırlara sahip olduğu, diğerleriyle olan iliĢkilerinde yardımsever, destekleyici, 

bağıĢlayıcı ve empatik davranıĢlar sergilediği bildirilmiĢtir (McCullough, 

Emmons ve Tsang 2002).  

Minnettarlık yardımsever ve yardım alan arasındaki karĢılıklı olumlu sosyal 

davranıĢları teĢvik etmesi yoluyla sosyal iliĢkileri geliĢtirmektedir (Algoe ve 

Haidt, 2009). AraĢtırmacılar sosyal iliĢkiler için önemli olan minnettarlığın 

özellikle evlilik iliĢkilerine uygulamak için geniĢletilebileceğini ileri 

sürmüĢlerdir. Bir iliĢki ortağının destekleyici davranıĢı için minnettarlık ifade 

etmenin iyi bir fikir olduğu tartıĢma götürmez. 

 

EĢlerin taktir duygularını ifade etmesi ve evliliği güçlendirmek için minnettarlık 

gereklidir (Gordon, Arnette ve Smith, 2011). Bir evlilikte samimiyetle takdir 

edilen duygular ve ifadelerin artması iliĢkiyi geliĢtiren bir etki yaratır. 

Minnettarlık duygularının çift iliĢkisinde karĢılıklı ifade ediliyor oluĢu tarafların 

iliĢki yararına daha fazla zaman ve enerji harcamalarına yol açar (Gordon, 

Impett, Kogan, Oveis ve Keltner, 2012).  

Evlilik iliĢkisinde minnettarlığın deneyimlenmesi ve ifade edilmesi evliliği 

geliĢtirir. Çiftlerin birbirlerine verdiği değeri artırarak iliĢkilerini baĢarılı bir 

Ģekilde sürdürmelerini sağlar (Palmer, 2018). AraĢtırmacılar minnettarlık 

ifade etmenin iliĢki kalitesi için önemli olduğunu bildirmektedir (Algoe, Haidt 

ve Gable, 2008).  
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Görgül bulgular minnettarlığını belirtme ile iliĢki doyumunun pozitif yönlü 

iliĢkisini saptamıĢlardır Schramm, Marshal, Harris ve Lee (2005)  yeni evli 

çiftlerde evliliğin ilk aylarında yaĢanan sorunlarda eĢine olan minnettarlığı 

ifade etmenin yüksek evlilik doyumu ve yeni evliler arasında daha iyi uyumla 

iliĢkili olduğunu göstermiĢtir.  KarĢılıklı olumlu sosyal davranıĢlar güven inĢa 

etmeye yardım ederek iliĢkiyi korur ve minnettarlığın etkisinin zamanla 

sürmesini sağlar (Schramm, Marshall, Harris ve Lee, 2005). Bir kiĢi 

hissetmeyi öğrenmedikçe minnettarlık ifade edemez. Minnettarlığın etkisi 

güçlüdür ve iliĢkilerde bu basit duyguların geliĢtirilmesi değerlidir. Evlilik 

iliĢkisinde taraflar, eĢlerinin iliĢkiye yapmıĢ oldukları yatırımların kanıtlarını 

arayarak minnettarlık için takdir duygularını teĢvik ederler. Taraflardan birinin 

minnettarlığını ifade etmesi diğer eĢinde aynı Ģekilde davranmasına yol açar 

(Gordon ve diğ., 2012 ). 

Minnetarlığı ifade etmek, bir eĢin değerli hissetme arzusunu 

karĢılayabilmenin güçlü bir yoludur (Chang, Li, Teng, Berki  ve Chen 2013). 

ĠliĢkide güven ve güvenlik duygularını artıran minnettarlık ifadesi uzun ömürlü 

iliĢkilerde ve evliliklerde sağlıklı bağlanma tarzını da teĢvik eder (Algoe ve 

Zhaoynns, 2016).  

Saeidi, Mohamadzadeh Ebrahimi ve Soleimanian (2019) Ġran‟da 241 evli 

öğretmen katılımcı üzerinde minnettarlığın evlilik doyumu üzerindeki etkisini 

ve minnetarlığın evlilik doyumu üzerindeki etkisinde iyimserliğin aracı rolünü 

incelemiĢtir. ÇalıĢma sonucunda elde edilen bulgular minnettarlığın evlilik 

doyumu ve iyimserlik üzerinde doğrudan etkisinin olduğunu göstermiĢtir. 

Ayrıca minnettarlığın iyimserlik aracılığı ile evlilik doyumu üzerinde olumlu 

dolaylı etkisinin olduğu bildirilmiĢtir.  

 

Minnettarlık öznel iyi oluĢun yanı sıra sosyal iyiliğin yordayıcısı olarak 

düĢünülür. Minnettarlık, umut, dayanıklılık, keyif alma, öz yeterlilik ve 

mutluluk gibi yaĢamın olumlu taraflarına farkındalık kazandırmaya, iyi oluĢ ve 

toplum yanlısı davranıĢlara ıĢık tutar. Bireylerin yaĢamlarında pozitiflerin 

inĢası, toplumlarda endiĢe yaratan psikolojik sorunlarla baĢ etmede 

minnettarlık önemli olabilir. Buragohaın ve Manda (2016) Sosyoloji 
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bölümünde eğitim gören 50 yüksek lisans öğrencisinin dahil edildiği bir 

deneysel çalıĢma ile minnettarlığın öğrenilebilen ve öğretilebilen bir özellik 

olup olmadığını araĢtırmıĢlardır. Öğrencilerin katılmıĢ oldukları yaĢam 

becerileri dersinde üç gün boyunca minnettarlıkla ilgili egzersizler 

öğretilmiĢtir. AarĢtırma sonrasında elde edilen bulgular, araĢtırma öncesinde 

kız ve erkek öğrenciler arasında minnettarlık puan ortalamaları arasında fark 

varken, uygulama sonrasında kız ve erkek öğrencileirn minnettarlık puan 

ortalamaları arasında fark bulunmamıĢtır. Erkek öğrencilerin minnettarlık 

düzeyinde önemli ölçüde yükselme olmuĢtur. Kız öğrencilerin minnettarlık 

düzeyinde de ilerileme olmuĢtur. Sonuç olarak araĢtırma minnettarlığın 

öğrenilebilen ve öğretilebilen bir özellik olduğunu doğrulamıĢtır.  

 

Chang (2013) 143 Çinli öğretmenden oluĢan çalıĢma grubunda öznel iyi 

oluĢa minnettarlık ve affetmenin katkısı ile mutluluğa yönelimin katkısını  

incelediği bir karĢılaĢtırma çalıĢması gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonucunda 

öznel iyi oluĢ ve affetme önemli ölçüde iliĢkili bulunmuĢtur. Öznel iyi oluĢu 

belirlemede minnettarlık ve affetme, mutluluğa yönelmeye göre daha etkili 

bulunurken, olumsuz duyguları yordamada minnettarlık en anlamlı ve güçlü 

yordayıcı olarak bulunmuĢtur. 

 

Yusuf ve Latifa (2017) Jakarta‟nın güneyinde yaĢayan kadınlarda affetme, 

minnettarlık ve evlilik süresi arasındaki iliĢkiyi incelediği bir araĢtırma 

gerçekleĢtirmiĢtir. ÇalıĢmaya 247 evli, 50 boĢanma sürecinde olan kadın 

katılımcılar dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda affetme ve minnettarlığın 

evlilik doyumu ile anlamlı bir iliĢki gösterdiği bildirilmiĢtir. 

 

Lambert ve Fincham (2011) yapmıĢ oldukları çalıĢmada minnettarlık ifade 

etmenin olumlu iliĢki algısını artırıp-artırmadığı, böylelikle iliĢki devamlılığının 

bir türü olan iliĢki ile ilgili sorunları konuĢmada rahatlığı artırıp-artırmadığı 

incelenmiĢtir. ÇalıĢmaya yakın arkadaĢ ya da romantik iliĢki içinde olan 159 

kiĢi katılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, minnettarlık ifade etmenin iliĢki 

sorunlarını konuĢmada rahatlık ile iliĢkili olduğu ve bu iliĢkinin uzun vadede 

kalıcı olduğu, bir arkadaĢa minnettarlık ifade etmenin iliĢki ile ilgili konuları 

konuĢma düzeyi ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir.  
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KiĢilerarası iliĢkilerde minnettarlık ifadesi iliĢki ortakları arasında daha fazla 

bakım sağlayabilir.  Kubaca, Finkenauer, Rusbult ve Keijsers (2011) yakın 

iliĢkilerde iliĢkinin sürdürülmesi için minnettarlığın ikili iĢlevlerini incelediği 

araĢtırmasını Hollanda‟ da yaĢayan 195 yeni evli katılımcı ile 

gerçekleĢtirmiĢtir. Boylamsal desende gerçekleĢtirilen çalıĢmada 4 yıllık 

evlilik boyunca üç farklı zaman diliminde minnettarlığın çift etkileri 

incelenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda partnere yönelik minnettarlığın partnerin 

iliĢki devamlılığını sağlamaya yönelik davranıĢlarından kaynaklandığı, çünkü 

bu davranıĢların birinin ihtiyaçlarına yönelik karĢılıklılık algısı yarattığı 

görülmüĢtür. Ayrıca, minnettarlığın partnerin iliĢki devamlılığını sağlamak 

konusunda motive edici olduğu görülmüĢtür. 

KiĢilerarası süreçlerde yapılan jestler karĢısında yaĢanan minnettarlık ve 

borçluluk, bireylerin farklı çıkarımlar yapmaları sonucunda ortaya çıkan 

duygusal tepkilerdir.  Algoe ve Gable (2010) duyguların sosyal iĢlevsel 

modeline dayanarak birlikte yaĢayan çiftin, günlük deneyimlerini örneklemesi 

ile romantik iliĢkilerdeki minnettarlık ve borçluluk rollerini test etmiĢtir. 67 

heteroseksüel romantik iliĢki içindeki katılımcılar kendi ve eĢlerinin düĢünceli 

davranıĢlarını, eĢleriyle etkileĢimlere duygusal tepkilerini 2 hafta boyunca 

gece tuttukları günlüklere kaydetmeleri istenmiĢtir. Kadınlar ve erkekler için 

etkileĢimlerden minnettar hissetmiĢ olmaları, ertesi gün iliĢki bağlantısı ve 

doyumunda artıĢa yol açmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, düĢünceli 

davranıĢların minnettarlık ve borçlu olma duygusunu yordadığı, erkeklerin 

kadınlara göre daha karmaĢık duygusal yanıtlar verdikleri; hem kadınlarda 

hem de erkeklerde minnettarlığın iliĢkide bağlılığı ve doyumu yordadığı 

görülmüĢtür. 

Minnettarlık bireyleri hassasiyetlerini ifade etmeye motive ederek baĢkaları 

için duyarlı ve toplum yanlısı davranıĢlar sergilemeye teĢvik eder. Cömertlik 

ve empatik duygular bireylerin daha az saldırgan davranıĢlar sergilemelerine 

yol açabilir. Yüksek düzeyde empati ve cömertlik gibi olumlu duygularla iliĢkili 

olduğu düĢünülen minnettarlığın, daha düĢük saldırganlığı öngöreceği 

düĢünülmüĢtür.  Bu amaçla DeWall, Lambert, Pond, Kashdan ve Fincham 

(2011)  minnettarlığın kiĢilerarsı iliĢkilerde saldırganlığı azaltıp- 
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azaltmadıklarını test ettikleri bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢtir. 168 lisan 

öğrencisi kadın katılımcı araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. Katılımcılar 25 gün 

boyunca haftada üç kez gün sonunda duygu ve davranıĢlarını çevrimiçi ölçen 

ölçekleri doldurmuĢtur. ÇalıĢmadan elde bulgular miinnettarlığın daha düĢük 

saldırganlıkla iliĢkili oolduğu, daha yüksek empatnin minnettarlık ve düĢük 

saldırganlık arasındaki iliĢkiye aracılık ettiğini göstermiĢtir. 

Minnettarlık hoĢa gitmeyen deneyimlerin olumsuz duygusal etkilerini 

azaltarak, karĢılaĢılan stresli ve olumsuz durumlarda, olayları yeniden 

yorumlayarak kontrol kazanmayı sağlayabilir. Bu amaçla Fredrickson, 

Tugade, Waugh ve Larkin‟in (2003) araĢtırma bulgularına dayanarak pozitif 

duyguların yaĢanılan olumsuz deneyimlerin yeniden düzenlenmesinde etkili 

olabileceğini düĢünmüĢtür. Fredrickson ve arkadaĢları (2003), 

araĢtırmalarındaki ilk çalıĢmayı kardiyovasküler hastalığın altı belirtisini 

gösteren 57 kiĢilik bir katılımcı grubu ile yürütmüĢ ve pozitif duyguların, 

dayanıklı bireylerin olumsuz duygularla birlikte yaĢadıkları kardiyovasküler 

aktivasyonun daha hızlı iyileĢmesine ve yeniden düzelmesine yol açtığını 

tespit etmiĢtir. Yürüttükleri ikinci çalıĢma sonucunda ise olumlu duyguları ve 

olayları, yeniden yorumlamanın baĢa çıkmada etkili olduğunu 

savunmuĢlardır. ÇalıĢmada olumlu duyguların, olayları daha farklı 

yorumlanmasına yol açarak, bireylerin kiĢisel kaynaklarında, esenlikleri ve 

dayanıklılığında artıĢa yol açtığı gösterilmiĢtir. 

2.7.3 Minnettarlık Ġle ilgili Türkiye’de Yapılan ÇalıĢmalar 

Ruh sağlığı alanında yeni bir kavram olan minnettarlık ile ilgili araĢtırmalar 

literatürde giderek artan bir ilgi görmektedir. Minnettarlıkla ilgili yapılan 

çalıĢmaların travma ya da psikolojik iyi oluĢ, anlam arayıĢı, yaĢam doyumu, 

minnetarlık müdahaleleri vb. konularda deneysel çalıĢmalar olduğu göze 

çarpmaktadır. Türkiye de kısıtlı sayıda olmasına karĢın minnettarlık ile ilgili 

araĢtırmaların varolduğu bunlarında özellikle bireylerin öznel iyi oluĢ, kendini 

toparlama gücü,  psikolojik dayanıklılık ve mutluluk durumlarına güç kattığı 

yönünde çalıĢmalar olması ve ağırlıklı olarak öğrenci örnekleminde 

uygulanması dikkat çekmektedir. Bu araĢtırmlardan bazıları aĢağıda 

özetlenmiĢtir. 
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Tükiye‟de minnettarlığa iliĢkin sınırlı sayıdaki araĢtırmalardan birisi Oğuz 

Duran ve Tan (2013) tarafından yapılmıĢtır. Üniversite birinci sınıf öğrencileri 

üzerinde gerçekleĢtirilen deneysel çalıĢmada minnettarlık ve yaĢam amacı 

yazma çalıĢmalarının öznel iyi oluĢa etkisi incelenmiĢtir.  AraĢtırmaya 25 kiĢi 

minnettarlık yazma, 28 kiĢi yaĢam amaçları yazma ve 33 kiĢi bekleme listesi- 

kontrol grubunda olmak üzere 86 katılımcı dahil edilmiĢtir. AraĢtırmada her iki 

yazma çalıĢmasına katılan öğrencilerin, iĢlem sonrası öznel iyi oluĢ 

düzeylerinde anlamlı bir artıĢ saptanmıĢtır.  ÇalıĢmada minnettarlık yazma 

alıĢtırmasının katılımcıların minnettarlıklarının, yaĢam amacı yazma 

çalıĢmasının katılımcıların dıĢsal amaçlarının diğer gruplardaki öğrencilerle 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı düzeyde yüksek olduğu gösterilmiĢtir.  Ancak 

daha sonra yapılan izleme çalıĢmalarında ise katılımcıların minnettarlık 

puanlarında manidar bir düĢüĢ bildirilmiĢtir 

Teoman  (2015) minnettarlık müdahalesinin katılımcıların minnettarlık 

seviyelerinde ve buna bağlı olarak stresle baĢa çıkma tarzlarında bir 

değiĢiklik ve dayanıklılık düzeylerinde bir artıĢa yol açıp-açmayacağını 

incelediği deneysel-boylamsal bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢtir.  ÇalıĢmada 

minnettarlık müdahale grubuna 33, kontrol grubuna 35 toplam 68 kiĢiden 

oluĢan bir üniversitenin akademik ve idari personelinden katılımcılar dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırma için oluĢturulan gruplar demografik olarak eĢleĢtirilmiĢtir. 

Minnettarlık müdahalesi grubuyla dört hafta boyunca haftada bir defa olmak 

üzere yüz yüze “minnettarlık müdahalesi” görüĢmleri yapılmıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda minnettarlık müdahalesinin, bireylerin minnettarlık düzeylerinde 

artıĢa yol açarak baĢa çıkma tarzını güçlendirdiği gösterilmiĢtir. Minnettarlık 

müdahalesinin tek baĢına alındığında genel olarak iyimserlik ve iĢlevsel baĢa 

çıkma tarzını güçlendirdiği ortaya çıkmıĢtır. Müdahaleden dört ay sonra 

ölçülen minnettarlık seviyesi ise dayanıklılığın alt boyutları olan gelecek algısı 

ve sosyal kaynaklar ve yine baĢa çıkma tarzlarından iyimserlik ve genel 

olarak Ģlevsel baĢa çıkma tarzlarını olumlu yönde yordamıĢtır.  

Topcu (2016) minnet, Ģükran ve Ģükür kavramlarının anlaĢılması, erken 

dönem uyumsuz Ģemalar, Ģema baĢa çıkma yolları, kontrol odağı ve 

sorumluluk değiĢkenleri göz önünde bulundurularak minnet ile travma 

sonrası geliĢme- büyüme arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesini amaçladığı 
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bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢtir. ÇalıĢmaya tıp fakültesinde eğitim gören 43 

öğrenci katılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda duygusal ihmal, aĢırı bağımsızlık ve 

yetersiz öz-denetim /öz-disiplin, kadere inanma ve sorumluluğun davranıĢsal 

boyutu minnettarlığı yordamıĢtır. Ayrıca minnettarlık travma sonrası 

büyümeyi anlamlı olarak yordamıĢtır. 

Fırıncı (2019) gençlerde erken dönem uyumsuz Ģemalar ve ayrılık uyumu 

arasındaki iliĢkide öz-Ģefkat, minnettarlık ve affetmenin aracı rolünü incelediği 

çalıĢmasını, romantik iliĢkilerinde ayrılık yaĢamıĢ 253 üniversite öğrencisinin 

katılımıyla gerçekleĢtirmiĢtir. AraĢtırma sonuçları öz-Ģefkat ve minnettarlığın 

erken dönem uyumsuz Ģema alanları ve ayrılık uyumu arasındaki iliĢkide 

aracılık rolünün bulunduğunu, affetmenin ise bu iliĢkide etkisinin olmadığını 

ortaya koymuĢtur. ÇalıĢmanın ikinci aĢamasında ayrılık uyumu yüksek öte 

yandan toplam erken dönem Ģema puanları düĢük olan 5 katılımcı ile yarı 

yapılandırılmıĢ mülakat yapılmıĢtır. Katılımcılardan alınan bilgiler içerik 

analizine tabi tutulmuĢtur. Bu analiz sonucunda toplam 3 pozitif faktör için 8 

üst temaya ulaĢıĢmıĢtır. Bunlar; öz-Ģefkat ile ilgili olarak etkilenen partnerin 

kendilik değerini artıran bir deneyim olarak öz-Ģefkat, iĢlevsel ancak 

uygulanması zor bir baĢetme stratejisi olarak öz-Ģefkat, kiĢinin kendine 

odağını artıran bir geneyim olarak öz-Ģefkattir. Ġkinci olarak minnettarlık 

değiĢkenine iliĢkin temalar ise ayrılık sonrası sonumlanma getiren bir 

deneyim olarak minnet duyma ve aĢırı minnet duymanın incinebilirliği 

artırması olmuĢtur. Son olarak da affetme değiĢkenine iliĢkin temalar ise 

affetmenin ayrılık sonrası uyum sürecinde olumlu duygulanımı artırması ve 

affetmenin iĢlevlerine iliĢkin ikircikli tutumlar olmuĢtur. 

Doğruyol (2018) minnettarlık ve depresyon arasındaki iliĢkiyi depresyon 

tanısı almıĢ bireyler ve psikiyatrik tanı almamıĢ kontrol grubu ile karĢılaĢtırma 

çalıĢması yaparak incelemiĢtir. AraĢtırmaya depresyon tanısı almıĢ 40 kiĢilik 

deney grubu ve deney grubu ile benzerlik gösteren 40 kiĢilik kontrol grubu 

olmak üzere 80 katılımcı dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda kontrol 

grubunun takdir etme-minnettarlık hissetme alt boyutları puanlarının, deney 

grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Deney grubunda 

medeni hal, yaĢ, eğitim düzeyi, dini inanç, gelir düzeyi ve depresif belirtilerin 

Ģiddeti bakımından takdir etme-minnettarlık hissetme alt boyut puanları 



129 
 

anlamlı bulunmuĢtur. Ayrıca, deney grubundaki katılımcıların depresyon 

puanları ile memnuniyete yönelik minnettarlık ve sözel minnettarlık alt 

boyutları arasındaki iliĢki anlamlı ve negatif olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma 

sonucu depresyon tanısı almıĢ bireylerde takdir etme minnettar hissetme 

davranıĢlarının tedavi sürecinde önemli bir unsur olabileceğine ve bireylerin 

söz konusu tutumlar çerçevesinde yapılandırılmasının olumlu sonuçlar 

getirebileceğine dikkat çekilmiĢtir. 

Pozitif psikoloji yaklaĢımının temel çalıĢma konusu olan pozitif duygularla 

ilgili yaplan çalıĢmalar bu alanda oldukça önemsenmiĢtir. Potitif psikolojide 

olumlu duyguların geliĢim süreci ve bu duyguların olumlu etkileri çalıĢılan 

konulardan bazılarıdır.  KardaĢ (2017) yaptığı araĢtırmada pozitif duyguların 

bireylerin iyi oluĢ ve kendini toparlama gücü düzeyleri üzerindeki etki 

mekanizmasını açıklamaya yönelik literatüre dayalı Ģekilde geliĢtirmiĢ olduğu 

hipotetik modelle test etmiĢtir. Ayrıca çalıĢma kapsamında Minnettarlık 

Ölçeği geliĢtirerek, Psikolojik Ġhtiyaç Doyumunda Denge Ölçeği‟nin Türkçeye 

uyarlama çalıĢmasını yapmıĢtır.  AraĢtırmaya Ankara‟da üç farklı üniversite 

de eğitim gören 471 öğrencisi dahil edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda 

katılımcıların psikolojik iyi oluĢ düzeyinin sınıf düzeyine göre farklılaĢtığı 

ancak cinsiyete göre anlamlı Ģekilde farklılaĢmadığı bulunmuĢtur. Ayrıca 

çalıĢmada bireylerin minnettarlık düzeyinin benlik saygısı ve algılanan sosyal 

destek düzeyleri üzerinde, bunların da psikolojik ihtiyaç doyumu üzerinde, 

psikolojik ihtiyaç doyumunun de bireylerin psikolojik iyi oluĢ ve kendini 

toparlama gücü düzeyleri üzerinde anlamlı birer yordayıcı olduğu 

belirlenmiĢtir. AraĢtırma sonuçları pozitif duygular olarak minnettarlık ve 

iyimserliğin bireylerin sosyal destek algılarını ve benlik saygılarını yükselterek 

psikolojik ihtiyaç doyumlarını arttırarak, bireylerin kiĢisel kaynakları olan iyi 

oluĢ ve kendini toparlama gücü düzeylerini yükselttiğini göstermiĢtir 

Çebi (2020) Stager‟in YaĢamda Anlam YaklaĢımı ve Ġmmaoğlu‟nun Dengeli 

BütünleĢme ve AyrıĢma Modeli çerçevesinde, benlik kurgusunun 

(bütünleĢme, ayrıĢma), minnettarlığın ve benlik belirginliğinin yaĢamda anlam  

(yaĢamda analmın varlığı), yaĢamda anlam arayıĢı ile iliĢkilerinin üniversite 

öğrencilerinden oluĢan örneklemde modellenmesine yönelik bir araĢtrıma 

gerçekleĢtirmiĢtir.  ÇalıĢmaya devlet üniversitesinde eğitim gören 825 
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katılımcı dahil edilmiĢtir. AraĢtrımada ayrıca Dengeli BütünleĢme AyrıĢma 

modelindeki dört benlik kurgusunun yaĢamda anlamın varlığı, yaĢamda 

anlam arayıĢı, minnettarlık ve benlik belirginliği üzerindeki etkisi ile 

demografik değiĢkenlerin (cinsiyet, sınıf, fakülte, barınma, iliĢki durumu) 

yaĢamda anlam arayıĢı, minnettarlık ve bütünleĢme, ayrıĢma ve benlik 

belirginliği üzerindeki etkisi araĢtırılmıĢtır. Yapılan yol analizi benlik kurgusu 

için değiĢkenlik gösteren, anlamlı ve doğrudan etkiler olduğunu göstermiĢtir. 

Ayrıca Dengeli BütünleĢme AyrıĢma Modeli‟ndeki dört benlik kurgusuna ve 

bazı demografik değiĢkenlere göre anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur. Kadın 

katılımcıların erkeklere göre daha fazla minnettarlık ve bütünleĢme 

bildirdikleri, romantik iliĢkisi olan katılımcılar olmayanlara göre daha fazla 

anlam, minnettarlık, ayrıĢma, benlik belirginliğive daha az anlam 

bildirmiĢlerdir. 

AltuntaĢ (2018) Malatya merkez ilçe sınırları içinde resmi lise öğrencilerinden 

oluĢan 1800 katılımcıdan oluĢan araĢtırma grubunda yaĢamda anlamın 

varlığı, yaĢamda anlam arayıĢı, minnettarlık ve affediciliğin ergenlerin iyi 

oluĢları üzerindeki yordayıcı etkisini incelemiĢtir. AraĢtırma sonucunda iyi 

oluĢ ve alt boyutları (bağlılık, kararlılık, iyimserlik, iliĢkililik ve mutluluk) ile 

yaĢamda anlam arayıĢı, minnetarlık ve affedecilik arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğu ve bağımsız değiĢkenlerin ergenlerde iyi oluĢun 

yaklaĢık %32‟sini yordadığı tespit edilmiĢtir. 
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3. BÖLÜM  

YÖNTEM 

 

Bu bölümde araĢtırmanın modeli, evreni ve örneklemi,  veri toplama araçları 

bu araçların katılımcılara uygulanması ve toplanması, toplanan verilerin 

iĢlenmesi ve uygun istatistiksel yöntemlerle çözümlenmesi baĢlıklarına yer 

verilmiĢtir 

3.1 AraĢtırmanın modeli 

Bu araĢtırmada dermatoloji hastalarında psikosomatik belirtiler ve evlilik 

doyumunu arasındaki iliĢkide mediatör değiĢken olarak bağıĢlama, 

minnettarlık ve kiĢilerarası tarzın etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢma nedensel araĢtırma modeline dayalı olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Nedensel çalıĢma, ortaya çıkmıĢ var olan bir durumun ya da olayın 

nedenlerini, nedenleri etkileyen değiĢkenleri ya da bir etkinin sonuçlarını 

belirlemeye yönelik gerçekleĢtirilen araĢtırma türüdür. Bir durumun neden 

ortaya çıktığı, oluĢmasında nelerin etkili olduğu nedensel çalıĢmalar 

yapılarak incelenir (Büyüköztürk, Kılıç-Çakmak, Akgün, Karadeniz ve 

Demirel, 2013). 

Gürbüz ve ġahin (2018)  nedensel tarama araĢtırma olarak adlandırdıkaları 

bu modelinde bir veya birden fazla bağımlı değiĢken üzerinde etkili olan 

bağımsız değiĢken veya değiĢkenlerin tespit edilmeye çalıĢıldığını ifade 

etmiĢlerdir. Bu tür araĢtırna desenlerinde araĢtırmacı genellikle bir bağımlı 

değiĢkeni yordayan öncül değiĢkenleri bir değiĢkenin muhtemel sonuçlarını 

veya bunların her ikisini birden incelemeye çalıĢır. Ayrıca bu tür 

araĢtırmalarda iki değiĢken arasında aracı (mediator) ve düzenleyici 

(moderator) etkilerde araĢtırılabilmektedir. 
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3.2 Evren ve Örneklem 

ÇalıĢmanın evreni Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti‟nde yaĢayan,  evli ve 

birlikte yaĢayan 18 yaĢ ve üzeri yaĢ aralığında psikosomatik deri hastalığı 

tanısı almıĢ bireylerden oluĢmuĢtur. ÇalıĢma grubu ölçüt örneklem yöntemi 

ile oluĢturulmuĢtur. Ölçüt örneklemeye göre bir araĢtırmada gözlem birimleri 

belli niteliklere sahip kiĢiler, olaylar, nesneler ya da durumlardan 

oluĢmaktadır. Bu yönteme göre örneklem için belirlenen kriterleri karĢılayan 

birimler örneklem kapsamına dahil edilir (Büyüköztürk, Çakmak, Akgün, 

Karadeniz ve Demirel, 2013).  AraĢtırma grubunu DSM V‟in tanı kriterlerine 

göre herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı bulunmayan, LefkoĢa Dr. Burhan 

Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Servisi‟nde ayaktan 

tedavi gören psikodermatolojik hastalık (Egzama, ürtiker, eritroderma, 

pruritis, nörodermatit (atopik dermatit), seboreik dermatoz, akne vulgaris, 

alopesi areata, vitiligo, psöriazis gibi)  tanısı almıĢ 18-65 yaĢ arası 134 

yetiĢkin evli birey oluĢturmuĢtur. Gönüllü katılımcıların; %68.66 (92 kiĢi) 

kadın,  % 31.34 (42 kiĢi) erkek katılımcıdan oluĢturmuĢtur. 134 katılımcının 

yaĢ gruplarına göre dağılımlarının 37 kiĢi (%27.61) 34 yaĢ ve altı, 46 kiĢi 

(%34.33) 35-44 yaĢ,  51 kiĢi (% 38.06) 45 ve üzeri yaĢ aralıklarında olduğu 

gözlenmiĢtir. 

Soru doldurma aĢamasında 150 kiĢiye araĢtırma anketleri uygulanmıĢ, 

yönergelere uygun olarak doldurulan 134 anket formu istatistiki 

değerlendirme için ele alınmıĢtır. 

3.3 Veri Toplama Araçları 

Bu bölümde, araĢtırmanın amacına uygun olarak kök aile ile iliĢkileri, çatıĢma 

iletiĢim tarzı, iletiĢim becerileri, Affetme, minnettarlık, psikosomatik belirtiler, 

evlilik doyumu ile ilgili nicel verilerin toplandığı ölçme araçları ve bu ölçme 

araçlarının geçerlik-güvenirliğine iliĢkin bilgilere yer verilmiĢtir.  Tüm ölçekler 

için Türkiye‟de uyarlamasını yapan bilim insanından elektronik posta yoluya 

izin alınmıĢtır 

AraĢtırmada katılımcıların kök aile ile iliĢkileri ile iliĢkilerini değerlendirebilmek 

için Kök Aileye ĠliĢkiler Envanteri (KAĠE), ÇatıĢma sırasında kullandıkları 

iletiĢim tarzlarını belirlemek için ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzı Ölçeği (ÇĠTÖ), ĠletiĢim 
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becerilerini değerlendirebilmek için ĠletiĢim Becerileri Ölçeği YetiĢkin Formu 

(ĠBÖ-YF), Affteme düzeylerini değerlendirebilmek için Heartland Affetme 

Ölçeği (HBÖ),  Minnettarlık seviyelerini değerlendirebilmek için Minnettarlık 

Ölçeği (MÖ), Psikosomatik Belirtilerini değerlendirebilmek için SCL-90 Belirti 

Tarama Ölçeği Somatizasyon alt ölçeği, Evlilik uyumunu değerlendirebilmek 

için Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) kullanılmıĢtır. Ayrıca katılımcıların 

sosyodemografik, evlilik ve hastalıklarına iliĢkin özellikler hakkında bilgi 

almak için araĢtırmacı tarafından hazırlanan kiĢisel bilgi formu uygulanmıĢtır. 

Kullanılan veri toplama araçları ile ilgili bilgiler aĢağıda sunulmuĢtur.  

3.3.1 KiĢisel Bilgi Formu 

Katılımcıların demografik, evlilik ve hastalıklarına iliĢkin özelliklerini 

belirlemek amacıyla araĢtırmacı tarafından hazırlanan kiĢisel bilgi formu 

kullanılmıĢtır. KiĢisel bilgi formu katılımcılarla ilgili yaĢ, uyruk, eğitim durumu, 

evlilik Ģekli, evlilik süresi, çocuk sayısı, kök aile iliĢkileri ile ilgili maddeler, çift 

iliĢkisinde güç dağılımı vb. sorulardan oluĢmaktadır. Bu sorulara ek olarak 

yordayıcı değiĢkenimiz olan psikosomatik deri rahatsızlığında hastalık 

tanısının ne olduğu, süresi ve tedavi süreci ile ilgili bilgileri içermektedir. 

3.3.2 Kök Aile Ġle ĠliĢkiler Envanteri (KAĠE) 

Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri (KAĠE), kiĢinin çocukluk yıllarında psikolojik, 

fiziksel ve duygusal olarak içinde yaĢayıp yetiĢtiği ailenin özelliklerini ve 

yapısını belirlemek amacıyla Güngör (2007) tarafından geliĢtirilmiĢtir. KAĠE, 

21 maddeden oluĢan bir envanterdir. Envanter Evet ( ) Hayır ( ) biçiminde 

düzenlenmiĢ olup Evet “1”, Hayır “0” olarak puanlanmaktadır. Envanterdeki 3 

madde (5,11,13) tersten puanlanır. Envanterden alınabilecek en yüksek puan 

21‟dir. Ölçekten alınan yüksek puan bireylerin kök ailesiyle olan iliĢkisinin ne 

düzeyde sağlıklı olduğunu gösterir. Envanter lise ve üstü eğitim düzeyine 

sahip bireylere uygulanabilir (Güngör, 2007).  “Aile Ortamı”, “Anneyle ĠliĢkiler” 

ve “Babayla ĠliĢkiler” olmak üzere üç alt boyutu bulunan envanterin geçerlik 

çalıĢmalarında betimleyici (açımlayıcı) faktör analizi yapılmıĢ ve madde-

faktör korelasyon katsayıları hesaplanmıĢtır. “Aile Ortamı” alt boyutu için 

maddelerin faktör yükleri .62-.90 aralığında; “Babayla ĠliĢkiler” alt boyutu için 

maddelerin faktör yükleri .41-.73 aralığında; “Anneyle ĠliĢkiler” alt boyutu için 
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maddelerin faktör yükleri .27-.73 aralığında bulunmuĢtur (Güngör, 2007). 

Doğrulayıcı faktör analizi kullanılarak envanterin yapı geçerliği test edilmiĢtir. 

Alt boyutlar ve onların maddeleri arasındaki iliĢkiler incelendiğinde, “Aile 

Ortamı” alt boyutu için path katsayılarının (standartlaĢtırılmıĢ regresyon 

katsayıları) .48-.68, “Baba ile ĠliĢkiler” alt boyutu için .27-.60 ve “Anne ile 

ĠliĢkiler” alt boyutu için .31-.64 aralığında değiĢtiği görülmüĢtür. Envanterin alt 

boyutları arasındaki korelasyonlar 53-.82 aralığında belirlenmiĢtir. Modelin 

genel uyum katsayıları ise kabul edilebilir düzeydedir (x 2 186 =413. 95, 

p=.000, GFI=.91, AGFI=.89, CFI=.95, RMSEA=.06) (Güngör, 2007). Modelin 

yeterliliği, bu iĢlemlerden ayrı olarak, tek faktörlü modelle karĢılaĢtırarak da 

incelenmiĢtir. Tek faktör modelinde alt ölçeklerin bağımsız özellikler olmadığı 

ve belirlenen tüm alt faktörlerin tek bir temel faktör altında birleĢebileceği 

öngörülmektedir. Tek faktör modeline iliĢkin uyum katsayıları (x 2 

189=621.76, p=.000, GFI=.87, AGFI=.84, CFI=.92, RMSEA=.08)‟ dır. Bu 

sonuca göre, önerilen model veri 76 setindeki gözlenen değiĢimi tek faktörlü 

modelden daha iyi açıklamaktadır (x 2 fark(3)=207. 81, p=.000). Sonuç 

olarak, kök aile iliĢkileri özelliklerini değerlendirmede bağlantılı üç boyutun 

öngörüldüğü önerilen modelin, tek faktörlü modele oranla eldeki veriye en iyi 

uyduğu söylenebilir (Güngör, 2007). Bu iĢlemi takiben önerilen model, ikinci 

düzey DFA ile test edilmiĢtir. OluĢturulan son model, öngörülen üç alt 

boyutun anlamlı iliĢkiler içinde “kök aile iliĢkileri” değiĢkenini temsil ettiği 

“ikinci düzey” bir modeli yansıtmaktadır. Bu modelin desteklenmesiyle, kök 

aile iliĢkileri özelliklerinin çok yönlü değerlendirilebileceği ve ölçülen temel 

özelliklerin üst düzey bir faktörle (kök aile iliĢkileri) iliĢkili olduğu gösterilmiĢ 

olacaktır. Bu düĢünceden hareketle yapılan analiz sonuçlarına göre son 

modelde üç adet birinci, bir adet ikinci düzey faktör bulunmakta ve modelin 

uyum katsayıları kabul edilebilir düzeydedir (x 2 186=413.95, p=.000, 

GFI=.91, AGFI=.89, CFI=.95, RMSEA=.06). Modeldeki birinci düzey ağırlıklar 

.27-.67 arasında değiĢmektedir. Ayrıca üç alt boyut “kök aile iliĢkilerine” 

karĢılık gelen genel bir boyutu yüksek düzeyde temsil etmektedir (γ =.68 – 

1.05) (Güngör, 2007). Ölçeğin güvenirlik çalıĢmaları açısından “Aile Ortamı” 

alt boyutunun madde toplam puan korelasyon katsayıları .65-.90 arasında 

değiĢmektedir ve iç tutarlılık katsayısı .95, test tekrar test güvenirlik katsayısı 

.75 (p< .05); “Babayla ĠliĢkiler” alt boyutunun madde toplam puan korelasyon 
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katsayıları .30-.80 arasında değiĢmektedir ve iç tutarlılık katsayısı .85, test 

tekrar test güvenirlik katsayısı .84 (p< .05); “Anneyle ĠliĢkiler” alt boyutunun 

madde toplam puan korelasyon katsayıları .21-.57 arasında değiĢmektedir ve 

iç tutarlılık katsayısı .70, test tekrar test güvenirlik katsayısı .75 (p< .05) 

olarak bulunmuĢtur (Güngör, 2007).  

3.3.3 ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzı Ölçeği (ÇĠTÖ) 

Goldstein (1999)‟ın geliĢtirilmiĢ olduğu ölçek, çatıĢma durumlarının varlığında 

kullanılan beĢ temel iletiĢim tarzını,  75 madde üzerinden ölçmeyi amaçlar. 

Ölçek, Uysal (2002) tarafından Türk kültürüne uyarlanmıĢtır.  

Uyarlama çalıĢması sonucunda, YaklaĢma/Kaçınma ve Duyguları Ġfade Etme 

olmak üzere 43 maddelik bir yapı elde edilmiĢtir. Ölçek 5‟li Likert tipi bir 

değerlendirme aracı olarak tasarlanmıĢtır. (Kesinlikle katılmıyorum=1, 

Katılmıyorum=2, Kararsızım= 3, Katılıyorum=4, Kesinlikle katılıyorum=5)  

Ölçeğin yaklaĢma/kaçınma alt boyutundan yüksek puan alan bireylerin 

çatıĢmalara girmekten çekinmeyen ve çatıĢmacı iletiĢim tarzını kullandıkları, 

düĢük puanlar alanların ise çatıĢma durumlarında çatıĢmadan kaçan, daha 

ılımlı iletiĢim tarzını kullanma eğiliminde bireyler oldukları tespit edilmiĢtir.. 

Duyguları ifade etme alt boyutundan yüksek puanlar alan bireylerin çatıĢma 

söz konusu olduğunda kendilerini karĢı tarafa açabildikleri, duygu ve 

düĢüncelerini açıkça ifade eden bir iletiĢim tarzını kullandıkları; düĢük puan 

alanların ise, çatıĢma yaĢadıklarında duygu, fikir veya inançlarını 

paylaĢmaktan kaçındıkları ifade edilmiĢtir.  

YaklaĢma/Kaçınma alt boyutu: 2, 4, 6, 8, 9, 12, 13, 14, 16, 19, 22, 24, 27, 29, 

32, 33, 34, 36, 37, 38, 41, 42 olmak üzere toplam 22 maddeden oluĢmuĢtur. 

Duyguları Ġfade Etme alt boyutu: 1, 3, 5, 7, 10, 11, 15, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 

26, 28, 30, 31, 35, 39, 40, 43 olmak üzere toplam 21 maddeden oluĢmuĢtur.  

YaklaĢma/Kaçınma alt boyutunda alınabilecek en düĢük puan 22 ve en 

yüksek puan 110, duyguları ifade etme alt boyutunda alınabilecek en düĢük 

puan 21 ve en yüksek puan 105‟dir (Uysal, 2002). Ölçeğin alt boyutlarına 

iliĢkin Cronbach alfa katsayıları sırasıyla .85 yaklaĢma /kaçınma ; duyguları 
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ifade etme ise .81 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğe ait iki alt boyut arasındaki iliĢki 

ise .35 olarak bildirilmiĢtir. 

3.3.4 ĠletiĢim Becerileri Ölçeği (ĠBÖ) 

Lise ve Üniversite öğrencilerine uygulanmak üzere Korkut-Owen ve Bugay 

(2014) tarafından geliĢtirilen ĠletiĢim Becerileri Ölçeği, daha sonra Korkut-

Owen ve DemirbaĢ-Çelik (2017) tarafından uyarlama çalıĢması yapılarak 

yetiĢkin formu oluĢturulmuĢtur. Analizlere göre faktör adlandırmaları ĠBÖ‟nün 

lise ve üniversite formuna benzer olarak gerçekleĢmiĢtir. Ölçek 5‟ li likert tipi 

ölçek olup, 5 alt boyuttan oluĢmuĢtur.  Temel beceriler ve kendini ifade etme 

alt boyutu  (TB-KĠE): 13, 14, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 25 maddeler olmak üzere 

9; ĠletiĢime Özen Gösterme alt boyutu  (ĠÖG) : 2, 15, 16, 21, 24 maddeler 

olmak üzere 5;    ĠliĢki kurmaya Ġsteklilik alt boyutu   (ĠKĠ): 7, 8, 9  maddeler 

olmak üzere 3;  Etkin Dinleme ve Sözel Olmayan ĠletiĢim alt boyutu (EDSOĠ): 

4, 5, 19, 11, 12 olmak üzere 5;  ĠletiĢim Ġlkelerine Uyma alt boyutu (ĠĠU): 1, 3, 

6, maddeler olmak üzere 3 maddeden oluĢmuĢtur. 

Dokuz maddeden oluĢan ilk faktör temel beceriler ve kendini ifade etme (TB-

KİE) olarak adlandırılmıĢtır.  Maddelerden bazılarına “Duygularımı rahatlıkla 

dile getirebilirim.” “KarĢımdakini dinlerken onu anladığımı uygun bir dille ifade 

ederim” ve Birisini dinlerken söylenenlerin altında yatan duyguları 

anlayabilirim.” verilebilir.  

Ġkinci faktör iletişime özen gösterme (İÖG) olarak adlandırılmıĢ ve beĢ 

maddeden oluĢmuĢtur. “BaĢkaları konuĢurken yanıt vermeden önce onların 

sözlerini bitirmelerini beklerim.”  ve “Birileriyle konuĢurken onları rahatsız 

edebilecek kadar yakınlarında olmamaya özen gösteririm” bu faktördeki 

maddelere örnek olarak verilebilir.  

İlişki kurmaya isteklilik  (İKİ) olarak adlandırılmıĢ olan üçüncü faktör üç 

maddeden oluĢmaktadır. Bu boyuttaki maddelerden birisi “ĠliĢkide 

bulunduğum kiĢilerin anlatmak istediklerini dinlemek için onlara zaman 

ayırırım.” Biçimindedir.  

Etkin Dinleme ve Sözel Olmayan İletişim (EDSOI) adındaki dördüncü boyut 

beĢ maddeden oluĢmaktadır. Örnek maddelerden ilki “Birini dinlerken ne 
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karĢılık vereceğimden çok onun ne demek istediğini anlamaya çalıĢırım.” Bir 

diğer madde ise “KonuĢmaları dinlerken, içerikle yüz ifadesinin ya da beden 

duruĢunun uyumun dikkat ederim” biçimindedir.   

Son faktör olan iletişim ilkelerine uyma (İİU) üç maddeden oluĢmaktadır. 

“Ġnsanları oldukları gibi kabul ederim”   bu faktördeki maddelerden birisidir. 

Ölçeğin iç tutarlık güvenirliği için Cronbach alfa katsayısı hesaplanmıĢ ve 

ölçeğin iç tutarlık katsayısı .94 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin alt faktörlerine 

iliĢkin iç tutarlık katsayıları ise, TB-KĠE için .95; ĠÖG için 81; ĠKĠ için .74, 

EDSOI için .76 ve ĠĠU için ise, .65 olarak bulunmuĢtur.  Bulunan bu değerler 

ĠBÖ‟nün güvenirlik düzeyi için yeterli olduğunu göstermektedir.  

Ölçeğin Korkut Owen ve DemirbaĢ-Çelik (2017) tarafından yetiĢkinler için 

yapılan uyarlama çalıĢmasında yapı geçerliğini test etmek amacıyla 22-46 

yaĢ aralığında 187 kiĢiye ( 132 kadın, 47 erkek ve cinsiyetini belirtmeyen 

sekiz kiĢi) ölçek uygulaması yapılmıĢtır. Ölçeğin faktör yapısını test etmek 

için Açımlayıcı Faktör Analizi yapılmıĢtır. Temel BileĢenler Analizi equamax 

döndürme yöntemi kullanılarak yapılmıĢtır. Buna göre, KMO testi 0,927 ve 

Barlett testi 3358,412 olarak elde edilmiĢtir. Analiz sonucunda ölçeğin 

yetiĢkinlerde dört yerine beĢ alt boyutlu yapı gösterdiği ve açıklanan 

varyansın 71.93 olduğu anlaĢılmıĢtır. Birinci faktör toplam varyansın % 

46.1‟ini, ikinci faktör toplam varyansın % 11.6‟sını, üçüncü faktör toplam 

varyansın % 5.5‟ini, dördüncü faktör toplam varyansın % 4.4‟ünü, beĢinci 

faktör toplam varyansn % 4‟ünü açıklamaktadır. 

Analizlere göre faktörlerin adlandırılmaları ĠBÖ‟nün lise ve üniversite 

öğrencileri için kullanılan formuna benzer olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Dokuz 

maddeden oluĢan ilk faktör temel beceriler ve kendini ifade etme (TB-KĠE) 

olarak adlandırılmıĢtır.  Maddelerden bazılarına “Duygularımı rahatlıkla dile 

getirebilirim.” “KarĢımdakini dinlerken onu anladığımı uygun bir dille ifade 

ederim” ve Birisini dinlerken söylenenlerin altında yatan duyguları 

anlayabilirim.” verilebilir. Ġkinci faktör iletiĢime özen gösterme (ĠÖG) olarak 

adlandırılmıĢtır ve beĢ maddeden oluĢmaktadır. “BaĢkaları konuĢurken yanıt 

vermeden önce onların sözlerini bitirmelerini beklerim.”  ve “Birileriyle 

konuĢurken onları rahatsız edebilecek kadar yakınlarında olmamaya özen 
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gösteririm” bu faktördeki maddelere örnek olarak verilebilir. ĠliĢki kurmaya 

isteklilik  (ĠKĠ) olarak adlandırılan üçüncü faktör üç maddeden oluĢmaktadır. 

Bu boyuttaki maddelerden birisi “ĠliĢkide bulunduğum kiĢilerin anlatmak 

istediklerini dinlemek için onlara zaman ayırırım.” Biçimindedir. Etkin Dinleme 

ve Sözel Olmayan ĠletiĢim (EDSOI) adındaki dördüncü boyut beĢ maddeden 

oluĢmaktadır. Örnek maddelerden ilki “Birini dinlerken ne karĢılık 

vereceğimden çok onun ne demek istediğini anlamaya çalıĢırım.” Diğeri 

“KonuĢmaları dinlerken, içerikle yüz ifadesinin ya da beden duruĢunun 

uyumun dikkat ederim” biçimindedir.  Son faktör olan iletiĢim ilkelerine uyma 

(ĠĠU), üç maddeden oluĢmaktadır ve “Ġnsanları oldukları gibi kabul ederim”  

maddelerden birisidir. 

İBÖ-YF’nun güvenirliği: Ölçeğin iç tutarlık güvenirliği için Cronbach alfa 

katsayısı hesaplanmıĢ ve ölçeğin iç tutarlık katsayısı .94 olarak bulunmuĢtur. 

Ölçeğin alt faktörlerine iliĢkin iç tutarlık katsayıları ise, TB-KĠE için .95; ĠÖG 

için 81; ĠKĠ için .74, EDSOI için .76 ve ĠĠU için ise, .65 olarak bulunmuĢtur.  

Bulunan bu değerler ĠBÖ‟nün güvenirlik düzeyi için yeterli olduğunu 

göstermektedir. 

3.3.5. SCL-90 Belirti Tarama Ölçeği (SCL-SOM)  

Hem klinik hem de araĢtırma durumlarında deneklerin gösterecekleri ruhsal 

belirtilerin dağılımını ve Ģiddetini belirlemek için Derogatis (1977) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçek „hiç‟ ile „çok fazla‟ arasında beĢli Likert tipinde 

cevaplanan 90 madde ve 10 alt boyuttan oluĢan bir özbildirim ölçeğidir. 

Sorular, içinde bulunulan gün dâhil son 1 hafta göz önünde bulundurularak 

cevaplandırılır. Ölçekteki okuz alt boyut Ģu Ģekilde adlandırılmıĢtır: 

Somatizasyon, obsesif-kompulsif, kiĢiler arası hassasiyet, depresyon, 

anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid düĢünce ve psikotizm. 

Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması, Dağ (1991) tarafından 

yapılmıĢtır. AraĢtırmada katılımcıların somatik belirtilerini taramak amacıyla, 

12 maddeden oluĢan Somatizasyon alt ölçeğinin kullanılması amaçlanmıĢtır. 

SCL -90 somatik belirtileri tarayan maddeler 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48 ,49, 52, 

53, 56, 58‟dir. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılığı .97, test tekrar test 

güvenirliği 65 ile 87 arasında dağılmıĢ, GSI puanınan gore de  .90 olarak 
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hesaplanmıĢtır. Ölçeğin yapı geçerliği.52 ile .76 (p<.001,s.d=531) değiĢen alt 

ölçekler puanları arası korelasyon matrisine uygulanan Temel BileĢenler 

Analizi sonucunda, toplam varyansın %68.7‟sini açıklayan ve tüm 

altölçeklerden .79 ile .89 arasında ağırlık alan bir tek faktör elde edilmiĢtir 

(Aydemir ve Köroğlu 2007). Bu araĢtırma kapsamında katılımcılara 

somatizasyon alt ölçeği uygulanmıĢtır. 

3.3.6 Heartland Affetme Ölçeği (HAÖ) 

Heartland Affetme Ölçeği (HAÖ), Thompson ve arkadaĢları (2005) tarafından 

bireylerin affedicilik düzeylerin belirlenebilmesi amacı ile geliĢtirilmiĢ olan 

Heartland Affetme Ölçeği‟nin Türk kültüründe uyarlama çalıĢmaları, Bugay ve 

Demir (2010) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeğin kendini (1, 2, 3, 4, 5, 6 

maddeler), başkalarını (7, 8, 9, 10, 11, 12 maddeler)  ve durumu (13, 14, 15, 

16, 17, 18 maddeler)  affetme olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır.  18 

maddeden oluĢan ölçekte katılımcılar her bir ölçek maddesine katılma 

derecelerini gösteren 7‟li likert tipi (1= Beni hiç yansıtmıyor, 7=Beni tamamen 

yansıtıyor) bir ölçek üzerinden değerlendirilmektedir. Ölçeğin alt 

ölçeklerinden alınabilecek puan 6-42 arasında, ölçekten alınabilecek toplam 

puanlar 18 ile 126 arasında değiĢmektedir. Ölçekte 2, 4, 6, 7, 9, 11, 13, 15 ve 

17. Maddeler ters puanlanmaktadır. Yüksek puanlar yetiĢkinlerin affetme 

düzeylerinin yüksek olduğuna iĢaret etmektedir. AraĢtırmacılar tarafından 

gerçekleĢtirilen yapı geçerliliği çalıĢmasında, orijinal ölçekle tutarlı olarak üç 

faktörlü bir yapıdan oluĢtuğu tespit edilmiĢtir.  

Ölçeğin geçerlik ve güvenirliği için yapılan çalıĢmalar sonucunda, test tekrar 

test katsayısı kendini affetme alt ölçeği için, .83, baĢkasını affetme için  .72, 

durumu affetme alt ölçeği için, .73 ve toplam affetme puanı için, .77 olarak 

hesaplanmıĢtır. Cronbach alfa katsayıları da sırasıyla, .75, .78, .77 ve toplam 

puan için, .86 olarak rapor edilmiĢtir. Ayrıca ölçeğin ölçüt bağlantılı geçerliğini 

hesaplamak için kullanılan ölçeklerle arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmüĢtür. Buna göre affetme; ruminasyon, düĢmanlık ve öç alma ile 

olumsuz iliĢkili bulunmuĢtur (Thompson ve ark. 2005). Heartland Affetme 

Ölçeği‟nin Türkiye için çeviri ve uyarlama çalıĢmasında orijinal ölçek 

psikolojik danıĢma ve rehberlik alanında en az doktora derecesine sahip 5 
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uzman tarafından Türkçeye çevrilmiĢtir. Bu çeviriler bir araya getirilerek her 

madde için en uygun çeviri psikolojik danıĢma ve rehberlik alanında 

akademisyen olarak görev yapan 3 öğretim üyesi tarafından seçilmiĢtir. 

Seçilen maddelerin dil uygunluğu açısından değerlendirilmesi için 2 yabancı 

diller bölümü mezunundan görüĢ alınmıĢ ve çevirinin son Ģekline ulaĢılmıĢtır. 

Ölçek maddelerinin anlaĢılabilirliğini ve açıklığını görmek amacıyla ölçek 20 

öğrenciye uygulanmıĢ ve geri bildirimlere göre gerekli değiĢiklikler yapılarak 

ölçeğin son haline ulaĢılmıĢtır. Ölçeğin Türkçe formunun güvenirliği için 

Cronbach alfa katsayısı hesaplanmıĢ, yapı geçerliği Doğrulayıcı Faktör 

Analizi ile sınanmıĢtır. Ölçeğin alt testleri için Cronbach alfa değerleri 

sırasıyla kendi affetme için, .64; baĢkalarını affetme için, .79 ve durumu 

affetmek için, .76 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin toplam puanı için Cronbach 

alfa katsayısı .81 olarak hesaplanmıĢtır. Ayrıca yapılan bir seri Doğrulayıcı 

Faktör Analizi sonucunda ölçeğin 18 madde ve kendini affetme, baĢkalarını 

affetme ve durumu affetme olmak üzere 3 faktörden oluĢan formu için 

tanımlanan modelin, araĢtırma verisine GFI = .92, AGFI = .90, RMSEA = .06 

yeterli düzeyde uyum sergilediği görülmüĢtür (Bugay ve Demir, 2010).  

Yapılan geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları sonucunda Heartland Affetme 

Ölçeği‟nin bireylerin kendilerini, baĢkalarını ve yaĢamda karĢılaĢtıkları 

durumları affedebilme düzeylerini değerlendirebilecek maddelerden oluĢtuğu 

ve ölçeğin psikometrik özelliklerinin yeterli düzeyde olduğu görülmüĢtür.  

3.3.7. Minnetarlık Ölçeği (MÖ)  

McCullough ve arkadaĢları (2002) tarafından geliĢtirilen minnettarlık ölçeği 

günlük hayatta minnettarlığı deneyimleme eğiliminin bireysel farklılığını 

değerlendirmek için geliĢtirilmiĢ bir özbildirim ölçeğidir.  Minnetarlık Ölçeği, 3.  

ve 6.  soruların ters puanlandığı, altı maddeden oluĢan 7‟li Likert tipi bir 

ölçme aracıdır. Ölçek 6-42 puan arasında değer alır. Puanların yüksekliği 

minnettarlık eğiliminin yüksekliğini gösterir 6-35:düĢük, 36-40: orta, 41-42 

yüksek minnettarlık düzeyini belirtir (Yüksel ve Oğuz-Duran, 2012).  

Ölçeğin Yüksel ve Oğuz-Duran (2012) tarafından üniversite öğrencileri 

üzerinde yürütülen Türk kültürüne uyarlama çalıĢmaları sonucunda toplam 

varyansın %53.27‟sini açıklayan 5 maddelik bir ölçme aracı elde edilmiĢtir. 
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Ölçek maddelerinin faktör yapısı yükleri sırasıyla .86, .85, .52, .70 ve .66 

madde-toplam puan korelasyonları .59 ile .83 arasında bulunmuĢtur. Ölçek 

için Cronbach alfa  değeri .77; test-tekrar test güvenirlik çalıĢması için 

hesaplanan korelasyon katsayısı ise .66 olarak bildirilmiĢtir.    

3.3.8 Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) 

 Spanier (1976) tarafından geliĢtirilmiĢ ve Türk kültürüne uyarlaması FıĢıloğlu 

ve Demir (2000) tarafından yapılmıĢtır. Ölçek, evli veya birlikte yaĢayan 

çiftlerin iliĢki niteliğini değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢ 32 maddeden 

oluĢan bir ölçektir. Çift Uyum Ölçeği çiftlerin ikili iliĢkilerinin özelliklerini 

algıladıkları biçimde ölçmek için geliĢtirilmiĢ bir ölçek olup çift uyumunun yanı 

sıra, evlilik doyumunun da ölçülmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır.  

Ölçekten toplam puanın yanı sıra çift uyumu, çift doyumu, çiftlerin bağlılığı, 

duygusal ifade olmak üzere dört alt ölçek puanı hesaplanmaktadır (Spainer, 

1976).  Bunlar: 

 Çift fikirbirliği (dyadic consensus): Evlilik iliĢkisindeki temel konular üzerinde 

fikirbirliği, anlaĢma düzeyi hakkında bilgi veren on üç maddeyi (1, 2, 3, 5, 7, 

8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) içermektedir. Çift uyumu alt boyutundan elde 

edilecek en yüksek puan 65‟dir. 

Çift doyumu (dyadic satisfaction): Çift arasında olumlu ve olumsuz düĢünce 

ve duyguları sorgulayan on maddeyi  (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 32) 

içermektedir. Bu alt boyuttan alınabilecek en yüksek puan 50‟dir.  

Çiftlerin bağlılığı (dyadic cohesion): Birlikte geçirilen zaman ve konuĢmaları 

içeren beĢ maddeyi (24, 25, 26, 27, 28 ) içermektedir. Bu alt boyuttan elde 

edilen en yüksek puan 24‟tür. 

 Duygusal ifade  (affectional expression):   Sevgi gösterme Ģekillerinde 

anlaĢma derecesini ve sevgi gösteren davranıĢlar yapmayı içeren 4 maddeyi 

(4, 6, 29, 30) içermektedir. Bu alt boyuttan elde edilen en yüksek puan 12‟dir.  

Ölçeğin puanlaması  

Bu ölçeğin uygulanması sonucu elde edilen toplam ölçüm puanları, evlilik 

doyumu ve tatmin derecesini yansıtmaktadır. Toplam puan bütün maddelerin 
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toplamından oluĢmakta ve 0-151 arasında değiĢmektedir. Ölçekten alınan 

puanların 98‟den yüksekliği iliĢkiden elde edilen uyumun arttığını,  düĢüklüğü 

ise uyumun azaldığını göstermektedir.  

Orijinal ölçeğin tüm ölçek için güvenirlik katsayısı .96‟dır.  Aynı örneklemde 

alt ölçeklerin Cronbach alfa katsayıları, çift doyumu. 94, çift bağlılığı .86, çift 

uyumu .90, duyguların ifadesi .73‟ dür. ÇUÖ evlilik yaĢamının niteliğini 

değerlendirmek amacıyla farklı kültürlerde kullanılan bir ölçek olma özelliği 

taĢır.  Çift uyum ölçeğinin Türkçe standardizasyon çalıĢması FıĢıloğlu ve 

Demir (2000) tarafından gerçekleĢtirilmiĢ olup. 90 iç tutarlılığa sahiptir. 

Ölçeğin  Cronbach alfa katsayıları tamamı için .92, alt ölçekler olarak çift 

doyumu .83, çift bağlılığı .75, çift uyumu .75 ve  duyguların ifadesi  .80 olarak 

belirlenmiĢtir.   Yarıya bölme güvenirlik katsayısı .85‟dir. Benzer ölçek 

geçerliğini kapsamında uyarlanan ÇUÖ ve Locke-Wallace Evlilik Uyum 

Ölçeği arasındaki korelasyon .82 (P<0.05; n=264) bulunmuĢtur.  (FıĢıloğlu ve 

Demir, 2000).  

3.4 Veri toplama araçlarının uygulanması  

Yakın Doğu Üniversitesi Ġnsani AraĢtırmalar Etik Kurulundan 

YDÜ/SB/2019/382 proje numarası üzerinden ve araĢtırmada kullanılması 

planlanan ölçeklerin yazarlarından gerekli izinler alındıktan sonra araĢtırmaya 

baĢlanmıĢtır.  AraĢtırmada yer alan katılımcılara araĢtırmanın içeriği 

hakkında bilgi verildikten sonra ve araĢtırmaya katılımlarıyla ilgili olarak yazılı 

onamları alınmıĢ, hazırlanan anket formları kapalı zarflar içerisinde 

katılımcılara ulaĢtırılmıĢtır. Veri toplama süreci Nisan 2019- Aralık 2019 ayları 

süresince devam etmiĢtir. Soru formları katılımcıların tamamladıktan sonra 

kapalı zarf içinde elden toplanmıĢtır. 

Katılımcılara araĢtırma ölçekleri Kök Aileye ĠliĢkiler Envanteri (KAĠK), 

ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzı Ölçeği (ÇĠTÖ), ĠletiĢim Becerileri Ölçeği YetiĢkin 

Formu (ĠBÖ-YF), Heartland Affetme Ölçeği (HAÖ),  Minnettarlık Ölçeği (MÖ), 

SCL-90 Belirti Tarama Ölçeği Somatizasyon Alt Ölçeği (SCL-90 SOM,  Çift 

Uyum Ölçeği (ÇUÖ)  sırasıyla 150 kiĢiye uygulanmıĢ, soru doldurma 

aĢamasında yönergelere uygun olarak doldurulan, 134 anket formu istatistiki 

değerlendirme için ele alınmıĢtır. Herbir katılımcıya soru formları verilmeden 
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önce araĢtırmanın adı ve amacı, kiĢisel bilgilerinin gizli kalacağı, çalıĢmanın 

tamamen bilimsel amaçlar doğrultusunda gerçekleĢeceği,  ölçekleri 

doldurmanın ne kadar süreceği ( 35-40 dakika)  ve çalıĢmaya katılmalarının 

gönüllülük temelinde olduğu istediği aĢamada çalıĢmadan çekilme haklarının 

olduğu konusunda bilgi paylaĢımı yapılmıĢtır. Ölçekler katılımcılara doğrudan 

araĢtırmacı tarafından verilerek yine araĢtırmacı tarafından elden teslim 

alınmıĢtır. Katılımcılara ölçekleri kendilerinin birebir yanıtlayarak doldurması 

istenmiĢtir.  

3.5 Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

AraĢtırmada geri dönüĢ yapılan soru formları tek tek kontrol edildikten sonra 

bilgisyar digital ortamına giriĢleri gerçekleĢtirilmiĢtir. Bilgisayar ortamına 

aktarımı gerçekleĢen verilere istatistiki analizler yapılmıĢtır.  

Bu araĢtırmada kullanılan istatistiki çözümlemelerde Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) 24.0 ve IBM AMOS 21.0 yazılımlarından 

faydalanılmıĢtır. 

AraĢtırmaya dahil edilen hastaların sosyo-demografik(tanıtıcı) özelliklerine, 

evliliğe iliĢkin özelliklerine ve hastalığa iliĢkin özelliklerine dair dağılımda 

frekans analizi uygunlanmıĢtır.  

Hastaların Ruhsal Belirti Tarama Testi(SCL-90)‟nde yer alan Somatizasyon 

alt boyutundan, Çift Uyum Ölçeğinden(ÇUÖ), Kök Aileyle ĠliĢkiler 

Envanteri(KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ), ĠletiĢim Becerileri 

Ölçeği(ĠBÖ-YF) , Heartland Affetme Ölçeği ve Minnettarlık Ölçeği(MÖ)‟nden 

aldıkları puanlara yönelik tanımlayıcı(betimsel) istatistikler belirlenmiĢ ve 

normallik testi sonuçları Tablo 3.1.‟de gösterilmiĢtir.  
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Tablo 3.1.  

Ölçeklere ilişkin normallik testi sonuçları 

 

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk   

  Ġstatistik Sd P Ġstatistik sd p 

Somatizasyon 0,12 134 0,00 0,93 134 0,00 

Fikir birliği 0,08 134 0,03 0,94 134 0,00 

Doyum 0,09 134 0,01 0,96 134 0,00 

Bağlılık 0,11 134 0,00 0,97 134 0,00 

Duygu ifade 0,22 134 0,00 0,84 134 0,00 

Çift Uyum Ölçeği 0,10 134 0,00 0,92 134 0,00 

Anne ile iliĢkiler 0,22 134 0,00 0,83 134 0,00 

Baba ile iliĢkiler 0,17 134 0,00 0,90 134 0,00 

Aile ortamı 0,29 134 0,00 0,73 134 0,00 

Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) 0,18 134 0,00 0,88 134 0,00 

ÇatıĢmaya YaklaĢma/Kaçınma 0,10 134 0,00 0,95 134 0,00 

Duygularını Ġfade Etme 0,11 134 0,00 0,93 134 0,00 

ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) 0,09 134 0,02 0,91 134 0,00 

ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF)  0,07 134 0,10 0,97 134 0,00 

Kendini Affetme 0,10 134 0,00 0,98 134 0,03 

BaĢkalarını Affetme 0,08 134 0,02 0,97 134 0,01 

Durumu Affetme 0,07 134 0,20 0,98 134 0,07 

Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) 0,07 134 0,20 0,99 134 0,15 

Minnettarlık Ölçeği(MÖ) 0,08 134 0,05 0,98 134 0,02 

 

Tablo 3.1.‟de gösterilen Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testi 

sonuçları ele alındığında hastaların Ruhsal Belirti Tarama Testi(SCL-90)‟nde 

yer alan Somatizasyon alt boyutundan, Çift Uyum Ölçeğinden(ÇUÖ), Kök 

Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ), 

ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) ve Minnettarlık Ölçeği(MÖ)‟nden aldıkları 

puanların normal dağılım göstermediği, Heartland Affetme Ölçeği puanlarının 

ise normal dağılıma uyduğu belirlenmiĢtir.  

Hastaların sosyo-demografik(tanıtıcı) özelliklerine, evliliğe iliĢkin özelliklerine 

ve hastalığa iliĢkin özelliklerine göre Ruhsal Belirti Tarama Testi(SCL-90)‟nde 

yer alan Somatizasyon alt boyutundan ve Çift Uyum Ölçeğinden(ÇUÖ) 

aldıkları puanların kıyaslanmasında ölçek puanlarının normal dağılım 

göstermiyor olmasından dolayı non-parametrik hipotez testleri uygulanmıĢtır. 

Bu bulgular paralelinde bağımsız değiĢkenin 2 kategorili olduğu 

karĢılaĢtırmalarda Mann-Whitney U(MWU) testi, 3 ve daha fazla kategorili 

olduğu karĢılaĢtırmalarda Kruskal-Waliis H testi kullanılmıĢtır.  
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Hastaların Ruhsal Belirti Tarama Testi(SCL-90)‟nde yer alan Somatizasyon 

alt boyutundan, Çift Uyum Ölçeğinden(ÇUÖ), Kök Aileyle ĠliĢkiler 

Envanteri(KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ), ĠletiĢim Becerileri 

Ölçeği(ĠBÖ-YF) , Heartland Affetme Ölçeği ve Minnettarlık Ölçeği(MÖ)‟nden 

aldıkları puanlar arasındaki iliĢki Spearman testiyle incelenmiĢ ve Çift Uyum 

Ölçeği, Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları 

Ölçeği(ÇĠTÖ), ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) , Heartland Affetme Ölçeği 

ve Minnettarlık Ölçeği(MÖ)‟nden aldıkları puanların Somatizasyon puanlarını 

yordama durumunun incelenmesinde regresyon analizi uygulanmıĢtır. 

Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon puanları 

arasındaki iliĢkide Kök Aileyle ĠliĢkiler, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ), 

ĠletiĢim Beceleri Ölçeği(ĠBÖ-YF) ve Heartland Affetme Ölçeği puanlarının 

aracı rolünün incelenmesinde yapısal eĢitlik modellemesi (YEM) 

kullanılmıĢtır.  
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4. BÖLÜM 

 BULGULAR 

 

4.1. Hastaları Tanıtıcı Özellikleri  

Bu bölümde araĢtırmaya katılan hastaların cinsiyet, yaĢ grubu, öğrenim 

durumu, yaĢamını geçirdiği yer, doğum yeri, anne-baba öğrenim durumu ve 

gelir gibi tanıtıcı özellikleri, evlilik sayısı, evlilik yaĢı, evlenme Ģekli, evlilik 

süresi, çocuk sahibi olma durumu, ailede günlük kararları alan kiĢi, evliliği 

onaylamayan aile bireylerinin olması, daha önce eĢle ayrılma noktasına 

gelme ve eĢle kıskançlık nedeniyle kavga etme evliliklerine iliĢkin bazı 

özellikleri ve hastalığa iliĢikin bazı özelliklerine dair bulgulara yer verilmiĢtir.  
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Tablo 1.  

Hastaların sosyo-demografik (tanıtıcı) özellikleri  

  Frekans (f) Yüzdelik (%) 

Cinsiyet     

Kadın 92 68,66 

Erkek 42 31,34 

YaĢ grupları 

  34 yaĢ ve altında 37 27,61 

35-44 yaĢ 46 34,33 

45 yaĢ ve üzerinde 51 38,06 

Doğum yeri 

  KKTC 76 56,72 

TC 47 35,07 

Diğer 11 8,21 

Öğrenim durumu 

  Ġlköğretim 27 20,15 

Lise 48 35,82 

Üniversite ve üzeri 59 44,03 

YaĢamının çoğunu geçirdiği yer 

  Köy/Kasaba 34 25,37 

ġehir/BüyükĢehir 100 74,63 

Anne öğrenim durumu 

  Okur-yazar değil 23 17,16 

Ġlköğretim 75 55,97 

Lise 26 19,40 

Üniversite ve üzeri 10 7,46 
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Tablo 1.  

Hastaların sosyo-demografik(tanıtıcı) özellikleri (Devam) 

  Frekans (f) Yüzdelik (%) 

Baba öğrenim durumu 

  Okur-yazar değil 9 6,72 

Ġlköğretim 78 58,21 

Lise 27 20,15 

Üniversite ve üzeri 20 14,93 

KiĢisel aylık gelir 

  Geliri olmayan 18 13,43 

DüĢük 12 8,96 

Orta 86 64,18 

Yüksek 18 13,43 

Ailenin aylık geliri 

  DüĢük 6 4,48 

Orta 98 73,13 

Yüksek 30 22,39 

   

 

Tablo 1.‟de araĢtırmaya katılan hastaların cinsiyet, yaĢ grubu, öğrenim 

durumu, yaĢamını geçirdiği yer, doğum yeri, anne-baba öğrenim durumu ve 

gelir gibi demografik değiĢkenlere göre dağılımı verilmiĢtir.  

Tablo 1.‟de verilen dağılım sonuçları ele alındığında araĢtırma kapsamında 

değerlendirilen hastaların %68,66‟ının kadın ve %31,34‟ünün erkek olduğu, 

%27,61‟inin 34 yaĢ ve altı yaĢ grubunda %34,33‟ünün 35-44 yaĢ, 

%38,06‟sının 45 yaĢ ve üzeri yaĢ grubunda olduğu, %56,72‟sinin KKTC‟de, 

%35,07‟sinin TC‟de doğduğu belirlenmiĢtir. Hastaların %20,15‟inin ilköğretim, 

%35,82‟sinin lise ve %44,03‟ünün üniversite ve üzeri düzeyde öğrenim 

gördüğü, %25,37‟sinin yaĢamının büyük çoğunluğunu köy/kasabada, 

%74,63‟ünün ise Ģehir/büyükĢehirde geçirdiği gözlenmiĢtir. Hastaların 

%17,16‟sının annesinin okur-yazar olmadığı, %55,97‟sinin ilköğretim, 

%19,40‟ının ise annesinin lise mezunu olduğu, %58,21‟inin babasının 

ilköğretim mezunu, %20,15‟inin lise ve %14,93‟ünün üniversite ve üzeri 

mezunu olduğu belirlenmiĢtir. Hastaların %64,18‟i kiĢisel gelirinin orta 

düzeyde, %13,43‟ü yüksek olduğunu belirtirken, %13,43‟ü gelirinin 

olmadığını ifade etmiĢtir. Hastaların %73,13‟ü ailesinin gelirinin orta düzeyde 

olduğu, %22,39‟u ise yüksek olduğu belirtmiĢtir. 
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Tablo 2.  

Hastaların evliliklerine ilişkin bazı özellikler   

  Frekans (f) Yüzdelik (%) 

Evlilik sayısı 

  Bir 119 88,81 

Ġki 15 11,19 

Ġlk evlilik yaĢı 

  20 yaĢ ve altında 32 23,88 

21-25 yaĢ arası 51 38,06 

26 yaĢ ve üzerinde 51 38,06 

Evlilik öncesi birlikte yaĢama 

  YaĢayan 36 26,87 

YaĢamayan 98 73,13 

Evlenme Ģekli 

  Görücü usulü 23 17,16 

Hem görücü usulü hem anlaĢarak 28 20,90 

AnlaĢarak/Flört ederek 83 61,94 

Evlilik süresi 

  5 yıl ve altı 27 20,15 

6-15 yıl 40 29,85 

16 yıl ve üzeri 67 50,00 

Çocuğu olma 

  Olan 111 82,84 

Olmayan 23 17,16 

Ailede günlük kararları alan 

  Yalnızca eĢ 11 8,21 

EĢ ile birlikte kendisi 99 73,88 

Yalnızca kendisi 24 17,91 

Evliliği onaylamayan aile bireyleri 

  Var 36 26,87 

Yok 98 73,13 

Daha önce eĢle ayrılma noktasına gelme   

Gelen 43 32,09 

Gelmeyen 91 67,91 

EĢle kıskançlı nedeniyle kavga etme 

  Hiç etmeyen 39 29,10 

Biraz eden 44 32,84 

Orta derecede 26 19,40 

Oldukça/Çok 25 18,66 

 

Tablo 2.‟de araĢtırmaya katılan hastaların evlilik sayısı, evlilik yaĢı, evlenme 

Ģekli, evlilik süresi, çocuk sahibi olma durumu, ailede günlük kararları alan 

kiĢi, evliliği onaylamayan aile bireylerinin olması, daha önce eĢle ayrılma 
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noktasına gelme ve eĢle kıskançlık nedeniyle kavga etme evliliklerine iliĢkin 

bazı özelliklerine göre dağılımı verilmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan hastaların %88,81‟inin bir evlilik, %11,19‟unun iki evlilik 

yaptığı, %23,88‟inin ilk evliliğini 20 yaĢ ve altında, %38,06‟sının 21-25 yaĢ 

arasında ve %38,06‟sının 26 yaĢ ve üzerinde yaptığı görülmüĢtür. Hastaların 

%26,87‟sinin evlilik öncesi birlikte yaĢadığı, %73,13‟ünün yaĢamadığı, 

%61,94‟ünün anlaĢarak/flört ederek evlendiği, %17,16‟sının görücü usulü, 

%20,90‟ının hem görücü usulü hem anlaĢarak evlendiği belirlenmiĢtir. 

Hastaların %20,15‟inin 5 yıl ve altı süredir, %29,85‟inin 6-15 yıl ve 

%50,0‟sinin 16 yıl ve üzeri süredir evli olduğu, %82,84‟ünün çocuk sahibi 

olduğu saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan hastaların %73,88‟i ailede günlük 

kararların eĢi ile birlikte aldığını, %17,91‟i sadece kendisinin aldığını, 

%26,87‟si evliliklerini onaylamayan aile bireylerinin olduğunu, %32,09‟u daha 

önce eĢiyle ayrılma noktasında geldiğini, %32,84‟ü eĢiyle kıskançlık 

nedeniyle biraz, %19,40‟ı orta derecede ve %18,66‟sı oldukça/çok kavga 

ettiğini ifade etmiĢtir. 
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Tablo 3. 

 Hastaların sağlık durumu ve hastalıklarına ilişkin bazı özellikler   

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Hastalık türü     

Egzema 47 35,07 

Sedef 38 28,36 

Ürtiker 13 9,70 

Vitiligo 18 13,43 

Saç kıran 5 3,73 

Seboreik dermatit 7 5,22 

Diğer (Akne,liken planus,pruritus,kontakt) 6 4,48 

Hastanede yatarak tedavi görme 

  Gören 20 14,93 

Görmeyen 114 85,07 

Ailede deri hastalığı öyküsü 

  Var 22 16,42 

Yok 112 83,58 

Tanısı konmuĢ psikiyatrik/psikolojik rahatsızlık 

  Var 10 7,46 

Yok 124 92,54 

 

Tablo 3.‟te araĢtırmaya alınan hastaların sağlık durumu ve hastalıklarına 

iliĢkin bazı özellikler verilmiĢtir. 

Tablo 3. ele alındığında hastaların %35,07‟sinin egzema, %28,36‟sının sedef, 

%9,70‟inin ürtiker, %13,43‟ünün vitiligo, %3,73‟ünün saç kıran ve %5,22‟sinin 

seboreik dermatit tanısı aldığı, %14,93‟ünün hastanede yatarak tedavi 

gördüğü, %16,42‟sinin ailesinde deri hastalığı öyküsü olduğu saptanmıĢtır. 

Hastaların %7,46‟sında tanısı konmuĢ psikiyatrik/psikolojik rahatsızlık 

bulunduğu, %92,54‟ünde ise bulunmadığı saptanmıĢtır. 
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4.2. Somatizasyona ĠliĢkin Bulgular  

AraĢtırmanın bu bölümünde, araĢtırmaya dahil olan hastaların Ruhsal Belirti 

Tarama Testi(SCL-90)‟nde yer alan Somatizasyon alt boyutundan aldıkları 

puanlar iliĢkin tanımlayıcı(betimsel) istatistikler ve hastaların Somatizasyon 

alt boyutu puanlarının sosyo-demografik(tanıtıcı) özelliklerine, evliliğe ve 

hastalığa iliĢkin bazı özelliklerine göre kıyaslanmasına iliĢkin bulgular 

gösterilmiĢtir.  

 

Tablo 4. 

Hastaların Ruhsal Belirti Tarama Testi(SCL-90) Somatizasyon alt boyutu 

puanları 

 

n  ̅ s Alt Üst 

Somatizasyon 134 0,46 0,31 0 1 

 

Tablo 4.‟te araĢtırmaya dahil edilen hastaların Ruhsal Belirti Tarama 

Testi(SCL-90)‟nde yer alan Somatizasyon alt boyutundan aldıkları puanlara 

iliĢkin ortalama, standart sapma, alt ve üst değer Ģeklinde 

tanımlayıcı(betimsel) istatistiklere yer verilmiĢtir. 

Tablo 4. incelendiğnide araĢtırma kapsamında değerlendirilen hastaların 

Ruhsal Belirti Tarama Testi(SCL-90)‟nde bulunan Somatizasyon alt 

boyutundan ortalama 0,46±0,31 puan aldıkları belirlenmiĢtir. Hastaların 

Somatizasyon alt boyutundan aldıkları en az puan 0 iken en fazla puan 1 

bulunmuĢtur.  

 

 

 

 

 

 

 



153 
 

Tablo 5. 

Hastaların sosyo-demografik(tanıtıcı) özelliklerine göre Ruhsal Belirti Tarama 

Testi(SCL-90) Somatizasyon alt boyutu puanlarının kıyaslanması 

 
n  ̅ s. M S.O. Z / χ2 p Fark 

Cinsiyet 
        

Kadın 92 0,52 0,32 0,50 74,76 
-3,219 0,001*  

Erkek 42 0,33 0,27 0,25 51,60 
 

YaĢ grubu 
        

34 yaĢ ve altı 37 0,46 0,32 0,42 68,11 11,776 0,003* 2-3 

35-44 yaĢ 46 0,35 0,33 0,25 53,10 
   

45 yaĢ ve üzeri 51 0,55 0,28 0,58 80,05 
   

Doğum yeri 
        

KKTC 76 0,41 0,30 0,33 62,05 3,595 0,166 
 

TC 47 0,53 0,34 0,50 75,41 
   

Diğer 11 0,48 0,23 0,50 71,36 
   

Öğrenim durumu 
        

Ġlköğretim 27 0,56 0,32 0,50 80,00 5,181 0,075 
 

Lise 48 0,47 0,29 0,50 69,66 
   

Üniversite ve üzeri 59 0,40 0,32 0,33 60,03 
   

YaĢamının çoğunu 
 geçirdiği yer         

Köy/Kasaba 34 0,53 0,30 0,54 76,34 
-1,544 0,123  

ġehir/BüyükĢehir 100 0,44 0,32 0,42 64,50 
 

Anne öğrenim durumu 
        

Okur-yazar değil 23 0,54 0,35 0,58 76,35 10,330 0,016* 1-3 

Ġlköğretim 75 0,50 0,29 0,50 73,09 
  

1-4 

Lise 26 0,31 0,32 0,17 47,88 
   

Üniversite ve üstü 10 0,36 0,26 0,29 56,20 
   

Baba öğrenim durumu 
        

Okur-yazar değil 9 0,33 0,29 0,25 52,83 10,316 0,016* 2-4 

Ġlköğretim 78 0,52 0,31 0,50 74,99 
   

Lise 27 0,45 0,33 0,42 66,54 
   

Üniversite ve üzeri 20 0,29 0,25 0,25 46,20 
   

KiĢisel aylık gelir 
        

Geliri olmayan 18 0,50 0,34 0,46 72,69 4,905 0,179 
 

DüĢük 12 0,60 0,40 0,71 82,58 
   

Orta 86 0,45 0,28 0,42 67,47 
   

Yüksek 18 0,36 0,36 0,17 52,39 
   

Ailenin aylık geliri 
        

DüĢük 6 0,60 0,42 0,71 81,17 2,525 0,283 
 

Orta 98 0,47 0,31 0,42 69,35 
   

Yüksek 30 0,39 0,30 0,33 58,72 
   

*p≤0,05 (Z: Mann-Whitney U(MWU) testi,  X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 
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Tablo 5.‟te araĢtırmaya katılan hastaların sosyo-demografik(tanıtıcı) 

özelliklerine göre Ruhsal Belirti Tarama Testi(SCL-90) Somatizasyon alt 

boyutu puanlarının kıyaslanmasına kullanılan Mann-Whitney U(MWU) testi 

ve Kruskal-Wallis H(KWH) testi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Hastaların cinsiyetine göre Somatizasyon puanları arasında istatistiki olarak 

anlamlı bir ayrım bulunduğu belirlenmiĢtir (p≤0,05). Kadın hastaların 

Somatizasyon puanları, erkek hastalara göre anlamlı düzeyde fazla 

bulunmuĢtur. 

AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢ grubun göre Somatizasyon puanları 

arasındaki ayrımın istatistiki olarak anlamlı düzeyde olduğu ve 35-44 yaĢ 

grubu hastaların Somatizasyon puanlarının 45 yaĢ ve üzeri yaĢ 

grubundakilere göre düĢük olduğu belirlenmiĢtir.  

Hastaların doğum yerine, öğrenim dumuna, yaĢamının çoğunu geçirdiği 

yerleĢim yerine, kiĢisel aylık gelirine ve ailenin aylık gelirine göre 

Somatizasyon puanlar arasında istatistiki olarak anlamlı düzeyde bir ayrım 

olmadığı tespit edilmiĢtir(p>0,05).   

Hastaların anne ve babasının öğrenim durumuna göre Somatizasyon 

puanları arasında istatistiki olarak anlamlı bir ayrım bulunmuĢtur(p≤0,05).   

Annesi okur-yazar olmayan hastaların Somatizasyon puanları annesi lise ve 

üniversite mezunu olanlara göre anlamlı düzeyde fazla bulunmuĢtur. Babası 

ilköğretim mezunu olanların Somatizasyon puanları, babası üniversite ve 

üzeri mezunu olanlara göre yüksektir. 
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Tablo 6. 

Hastaların evliliklerine ilişkin bazı özelliklerine göre Ruhsal Belirti Tarama 

Testi(SCL-90) Somatizasyon alt boyutu puanlarının kıyaslanması 

 
n  ̅ s M S.O. Z / χ

2
 p Fark 

Evlilik sayısı 
        

Bir 119 0,45 0,32 0,42 66,17 
1,255 0,263  

Ġki 15 0,54 0,30 0,50 78,03 
 

Ġlk evlilik yaĢı 
        

20 yaĢ ve altında 32 0,57 0,31 0,54 80,73 6,764 0,034
*
 1-3 

21-25 yaĢ arası 51 0,47 0,33 0,42 68,53 
   

26 yaĢ ve üstünde 51 0,38 0,29 0,33 58,17 
   

Evlilik öncesi birlikte yaĢama 
        

YaĢayan 36 0,41 0,29 0,33 61,82 
-1,031 0,302  

YaĢamayan 98 0,48 0,32 0,42 69,59 
 

Evlenme Ģekli 
        

Görücü usulü 23 0,47 0,30 0,50 68,87 0,879 0,644 
 

Hem görücü usulü hem anlaĢarak 28 0,50 0,31 0,46 73,02 
   

AnlaĢarak/Flört ederek 83 0,44 0,32 0,33 65,26 
   

Evlilik süresi 
        

5 yıl ve altı 27 0,42 0,30 0,33 63,31 6,835 0,033* 2-3 

6-15 yıl 40 0,37 0,31 0,33 56,29 
   

16 yıl ve üzeri 67 0,53 0,31 0,50 75,88 
   

Çocuk sahibi olma durumu 
        

Olan 111 0,47 0,32 0,42 68,62 
-0,738 0,460  

Olmayan 23 0,41 0,30 0,33 62,09 
 

Ailede günlük kararları alan 
        

Yalnızca eĢ 11 0,64 0,34 0,67 88,00 4,152 0,125 
 

EĢ ile birlikte kendisi 99 0,43 0,31 0,33 64,15 
   

Yalnızca kendisi 24 0,49 0,31 0,50 71,92 
   

Evliliği onaylamayan 
aile bireyleri         

Var 36 0,57 0,32 0,54 81,40 
-2,524 0,012*  

Yok 98 0,42 0,30 0,33 62,39 
 

Daha önce eĢle ayrılma 
noktasına gelme         

Gelen 43 0,57 0,34 0,58 80,49 
7,152 0,007*  

Gelmeyen 91 0,41 0,29 0,33 61,36 
 

EĢle kıskançlık nedeniyle 
kavga etme         

Hiç etmeyen 39 0,43 0,30 0,42 64,22 2,338 0,505 
 

Biraz eden 44 0,43 0,31 0,42 64,42 
   

Orta derecede 26 0,46 0,32 0,33 67,73 
   

Oldukça/Çok 25 0,55 0,33 0,50 77,80 
   

*p≤0,05 (Z: Mann-Whitney U(MWU) testi,  X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 
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Tablo 6.‟da araĢtırmaya dahil olan hastaların evliliklerine iliĢkin bazı 

özelliklerine göre Ruhsal Belirti Tarama Testi(SCL-90) Somatizasyon alt 

boyutu puanlarının kıyaslanması amacıyla yapılan Mann-Whitney U(MWU) 

ve Kruskal-Wallis H(KWH) testi sonuçları gösterilmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan hastaların evlilik sayısına, evlilik öncesi birlikte, evlilik 

Ģekline, çocuk sahibi olma durumu, ailede günlük kararları alan, evliliği 

onaylamayan aile bireyleri ve eĢle kıskançlık nedeniyle kavga etme 

durumuna göre somatizasyon alt boyutu puanları arasındaki ayrımın 

istatisitiki açıdan anlamlı olmadığı saptanmıĢtır(p>0,05).  

Hastaların ilk evlilik yaĢına göre Somatizasyon puanları arasında istatistiki 

olarak anlamlı bir ayrım olduğu saptanmıĢ olup, 20 yaĢ ve altında 

evlenenlerin Somatizasyon puanları 26 yaĢ ve üzerinde evlenenlere göre 

fazla bulunmuĢtur(p≤0,05).    

Hastaların evlilik süresine göre Somatizasyon puanları arasındaki ayrımın 

istatistiki olarak anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiĢtir (p≤0,05). 6-15 yıldır 

evli olan hastaların Somatizasyon puanları, 16 yıl ve daha uzun süredir evli 

olanlara göre düĢüktür.  

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ailelerinde evliliklerini onaylamayan 

bireylerin olması durumuna göre Somatizasyon puanları arasındaki ayrımın 

istatisitiki açıdan anlamlı olduğu saptanmıĢ olup, ailelerinde evliliklerini 

onaylamayan bireyler olanların Somatizasyon puanları anlamlı düzeyde fazla 

bulunmuĢtur(p≤0,05).    

Hastaların eĢiyle ayrılma noktasına gelme durumuna göre Somatizasyon alt 

boyutundan aldıkları puanlar arasında istatistiki olarak anlamlı bir ayrım 

olduğu görülmüĢtür (p≤0,05). EĢleriyle ayrılma noktasına gelen hastaların 

Somatizasyon puanları daha fazla bulunmuĢtur.  
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Tablo 7. 

Hastaların hastalıklarına ilişkin bazı özelliklerine göre Ruhsal Belirti Tarama 

Testi(SCL-90) Somatizasyon alt boyutu puanlarının kıyaslanması 

 
n  ̅ s M S.O. Z / χ2 p 

Hastalık türü 
       

Egzema 47 0,49 0,32 0,42 70,98 1,842 0,765 

Sedef 38 0,45 0,34 0,38 65,66 
  

Ürtiker 13 0,42 0,33 0,42 61,85 
  

Vitiligo 18 0,40 0,29 0,33 60,22 
  

Diğer 18 0,50 0,29 0,42 73,67 
  

Hastanede yatarak 

tedavi görme        

Gören 20 0,36 0,28 0,29 55,55 
-1,499 0,134 

Görmeyen 114 0,48 0,32 0,42 69,60 

Ailede deri 

hastalığı öyküsü        

Var 22 0,58 0,34 0,75 82,05 
-1,931 0,053 

Yok 112 0,44 0,31 0,42 64,64 

Tanısı konmuĢ 

fiziksel rahatsızlık        

Var 15 0,52 0,26 0,50 75,63 
-0,865 0,387 

Yok 119 0,45 0,32 0,42 66,47 

Tanısı konmuĢ psikiyatrik/ 

psikolojik rahatsızlık        

Var 10 0,62 0,28 0,67 86,70 
-1,633 0,102 

Yok 124 0,45 0,31 0,42 65,95 

(Z: Mann-Whitney U(MWU) testi,  X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 

 

Tablo 7.‟de hastaların hastalıklarına iliĢkin bazı özelliklerine göre Ruhsal 

Belirti Tarama Testi(SCL-90) Somatizasyon alt boyutu puanlarının 

kıyaslanmasına iliĢin yapılan Mann-Whitney U(MWU) testi ve Kruskal-Wallis 

H(KWH) testi sonuçları verilmiĢ olup, hastaların Somatizasyon puanlarının 

hastalıklarına iliĢkin özelliklerine göre istatistiki olarak anlamlı düzeyde 

ayrımlılaĢmadığı saptanmıĢtır(p>0,05).  
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4.3. Çift Uyumuna ĠliĢkin Bulgular  

Bu bölümde araĢtırma kapsamıan alınan hastaların çift uyumlarının 

belirlenmesinde kullanılan Çift Uyum Ölçeğinden(ÇUÖ) aldıkları puanlar ve 

bu puanların hastaların sosyo-demografik(tanıtıcı) özelliklerine, evliliğe iliĢkin 

özelliklerine ve hastalığa iliĢkin bazı özelliklerine göre ayrımlılaĢıp 

ayrımlılaĢmadığının incelenmesine dair bulgulara yer verilmiĢtir.  

 

Tablo 8. 

Hastaların Çift Uyum Ölçeğinden(ÇUÖ) aldıkları puanlar 

 

n  ̅ s Alt Üst 

Fikir birliği 134 50,00 10,23 9 65 

Doyum 134 24,53 3,40 14 39 

Bağlılık 134 15,31 4,58 0 23 

Duygu ifade 134 9,42 2,41 2 12 

Çift Uyum Ölçeği 134 99,26 15,98 34 125 

 

Tablo 8.‟de araĢtırmaya dahil olan hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

genelinden ve ölçekte var olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlara dair tanımlayıcı(betimsel) istatistikler 

gösterilmiĢtir.  

Tablo 8.‟e göre hastalar Çift Uyum Ölçeğinde bulunan fikir birliği alt 

boyutundan 50,0±10,23 puan, doyum alt boyutundan 24,53±3,40 puan, 

bağlılık alt boyutundan 15,31±4,58 puan ve duygu ifade alt boyutundan 

9,42±2,41 puan almıĢtır. Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden almıĢ 

oldukları puan ortalaması 99,26±15,98 bulunurken, alınmıĢ olan en az puan 

34, en fazla puan ise 125 bulunmuĢtur.  
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Tablo 9. 

Hastaların cinsiyetine göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanması 

 
Cinsiyet n  ̅ s M S.O. Z  P 

Fikir birliği 
Kadın 92 49,75 11,02 51,00 67,49 

-0,005 0,996 
Erkek 42 50,55 8,32 52,00 67,52 

Doyum 
Kadın 92 24,51 3,47 24,00 67,20 

-0,135 0,893 
Erkek 42 24,57 3,31 24,50 68,17 

Bağlılık 
Kadın 92 15,11 4,73 15,50 66,23 

-0,563 0,573 
Erkek 42 15,76 4,24 16,00 70,29 

Duygu ifade 
Kadın 92 9,46 2,53 10,00 68,87 

-0,616 0,538 
Erkek 42 9,33 2,15 10,00 64,50 

Çift Uyum Ölçeği 
Kadın 92 98,83 17,32 101,00 67,55 

-0,024 0,981 
Erkek 42 100,21 12,69 100,50 67,38 

(Z: Mann-Whitney U(MWU) testi) 

 

Hastaların cinsiyetine göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte var 

olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları 

puanların kıyaslanmasında kullanılan Mann-Whitney U(MWU) testi bulguları 

Tablo 9.‟da gösterilmiĢtir.  

Tablo 9. ele alındığında hastaların cinsiyetine Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

genelinden ve ölçekte var olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatistiki olarak önemli bir ayrımın 

bulunmadığı tespit edilmiĢtir(p>0,05).  Kadın ve erkek hastaların Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte var olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve 

duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar benzerdir. 
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Tablo 10. 

Hastaların yaşlarına göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanması 

 
YaĢ grubu n  ̅ s M S.O. χ2 P 

Fikir 

birliği 

34 yaĢ ve altı 37 52,30 8,49 52,00 74,92 3,680 0,159 

35-44 yaĢ 46 50,93 9,13 52,00 70,25 
  

45 yaĢ ve üzeri 51 47,49 11,84 49,00 59,64 
  

Doyum 

34 yaĢ ve altı 37 25,05 2,87 25,00 74,51 3,390 0,184 

35-44 yaĢ 46 25,02 3,77 24,00 70,22 
  

45 yaĢ ve üzeri 51 23,71 3,32 24,00 59,96 
  

Bağlılık 

34 yaĢ ve altı 37 16,54 3,78 16,00 76,43 2,986 0,225 

35-44 yaĢ 46 14,85 3,85 15,00 61,97 
  

45 yaĢ ve üzeri 51 14,84 5,53 16,00 66,01 
  

Duygu 

ifade 

34 yaĢ ve altı 37 10,05 2,07 10,00 77,97 4,771 0,092 

35-44 yaĢ 46 9,52 2,18 10,00 67,39 
  

45 yaĢ ve üzeri 51 8,86 2,73 10,00 60,00 
  

Çift Uyum 

 Ölçeği 

34 yaĢ ve altı 37 103,95 12,91 103,00 78,62 5,381 0,068 

35-44 yaĢ 46 100,33 13,46 101,00 67,77 
  

45 yaĢ ve üzeri 51 94,90 18,95 99,00 59,19 
  

(X2: Kruskal-Walli H testi) 

 

Tablo 10.‟da araĢtırma kapsamında değerlendirilen hastaların yaĢlarına göre 

Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte var olan fikir birliği, doyum, 

bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanların kıyaslanmasına 

dair Kruskal-Wallis H(KWH) testi sonuçları verilmiĢtir.  

Tablo 10.‟da gösterilen bulgular ele alındığında, araĢtırmaya katılan 

hastalraın yaĢlarına göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte var 

olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden almıĢ 

oldukları puanlar arasında istatistiki olarak önemli bir ayrım bulunmadığı 

saptanmıĢtır(p>0,05).  
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Tablo 11. 

Hastaların doğum yerine göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

kıyaslanması 

 
Doğum yeri n  ̅ s M S.O. χ2 P 

Fikir 

birliği 

KKTC 76 50,74 8,96 50,50 68,45 2,674 0,263 

TC 47 47,81 12,31 51,00 62,31 
  

Diğer 11 54,27 6,69 55,00 83,14 
  

Doyum 

KKTC 76 24,62 3,36 24,00 68,34 0,160 0,923 

TC 47 24,47 3,72 24,00 67,07 
  

Diğer 11 24,18 2,40 24,00 63,50 
  

Bağlılık 

KKTC 76 15,14 4,21 15,00 64,88 0,955 0,620 

TC 47 15,62 5,20 16,00 71,88 
  

Diğer 11 15,18 4,58 16,00 66,91 
  

Duygu 

ifade 

KKTC 76 9,62 2,26 10,00 70,23 2,116 0,347 

TC 47 8,91 2,76 10,00 61,26 
  

Diğer 11 10,18 1,25 10,00 75,32 
  

Çift Uyum 

 Ölçeği 

KKTC 76 100,12 13,66 101,00 67,37 0,439 0,803 

TC 47 96,81 19,92 102,00 66,04 
  

Diğer 11 103,82 10,62 101,00 74,64 
  

(X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 

 

Tablo 11.‟de araĢtırmaya alınan hastaların doğum yerine göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanmasına iliĢkin Kruskal-Wallis H(KWH) testi 

sonuçları verilmiĢtir.  

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların doğum yerine göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve bu ölçekte var olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve 

duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasındaki ayrımın istatistiki 

olarak önemli düzeyde olmadığı görülmüĢtür (p>0,05). KKTC, TC ve Diğer 

ülkelerde doğan hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve fikir birliği, 

doyum, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden almıĢ oldukları puanlar 

benzer bulunmuĢtur.  
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Tablo 12. 

Hastaların öğrenim durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

kıyaslanması 

 

Öğrenim 

durumu 
n  ̅ s M S.O. χ2 p Fark 

Fikir 

birliği 

Ġlköğretim 27 48,00 10,68 47,00 58,31 2,151 0,341 
 

Lise 48 50,73 11,04 51,00 71,92 
   

Üniversite ve üzeri 59 50,32 9,36 52,00 68,11 
   

Doyum 

Ġlköğretim 27 23,44 4,18 23,00 52,13 5,666 0,059 
 

Lise 48 24,58 3,36 24,00 69,06 
   

Üniversite ve üzeri 59 24,98 2,97 25,00 73,26 
   

Bağlılık 

Ġlköğretim 27 13,26 5,38 15,00 53,76 6,154 0,046* 1-3 

Lise 48 15,06 4,68 15,50 65,26 
   

Üniversite ve üzeri 59 16,46 3,74 16,00 75,61 
   

Duygu 

ifade 

Ġlköğretim 27 8,63 2,96 9,00 56,48 2,942 0,230 
 

Lise 48 9,40 2,54 10,00 68,90 
   

Üniversite ve üzeri 59 9,80 1,92 10,00 71,41 
   

Çift 

Uyum 

 Ölçeği 

Ġlköğretim 27 93,33 18,37 95,00 52,41 5,196 0,074 
 

Lise 48 99,77 16,99 102,00 70,11 
   

Üniversite ve üzeri 59 101,56 13,35 102,00 72,28 
   

(X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 

 

Tablo 12.‟de hastaların öğrenim durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

puanlarının kıyaslanmasına iliĢkin Kruskal-Wallis H(KWH) testinden elde 

edilen bulgulara yer verilmiĢtir.  

AraĢtırmaya dahil olan hastaların öğrenim durumuna göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekteki fikir birliği, doyum ve duygu ifade alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatistiki olarak önemli bir ayrım 

olmadığı tespit edilmiĢtir(p>0,05).   

Hastaların öğrenim durumuna göre Çift Uyum Ölçeğinde bulunan bağlılık alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanlar arasındaki ayrımın istatistiki olarak 

önemli düzeyde olduğu belirlenmiĢtir (p≤0,05). Ġlköğretim mezunu olan 

hastaların bağılılık alt boyutundan aldıkları puanları üniversite ve üzeri 

düzeyde eğitim almıĢ olan hastalara göre önemli düzeyde az bulunmuĢtur.  
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Tablo 13. 

Hastaların yaşamının çoğunu geçirdiği yere göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 
puanlarının kıyaslanması 

 
Yer n  ̅ s M S.O. Z p 

Fikir 

 birliği 

Köy/Kasaba 34 49,29 9,23 49,00 61,75 
-1,001 0,317 

ġehir/BüyükĢehir 100 50,24 10,58 52,00 69,46 

Doyum 
Köy/Kasaba 34 24,85 3,36 24,50 72,78 

-0,923 0,356 
ġehir/BüyükĢehir 100 24,42 3,43 24,00 65,71 

Bağlılık 
Köy/Kasaba 34 14,44 5,14 15,50 62,01 

-0,957 0,339 
ġehir/BüyükĢehir 100 15,61 4,36 16,00 69,37 

Duygu 

 ifade 

Köy/Kasaba 34 8,76 2,83 9,00 58,53 
-1,589 0,112 

ġehir/BüyükĢehir 100 9,64 2,22 10,00 70,55 

Çift Uyum 

 Ölçeği 

Köy/Kasaba 34 97,35 15,74 97,50 60,24 
-1,263 0,206 

ġehir/BüyükĢehir 100 99,91 16,08 102,00 69,97 

(Z: Mann-Whitney U(MWU) testi) 

 

Tablo 13.‟te araĢtırma kapsamında değerlendirilen hastaların yaĢamının 

çoğunu geçirdiği yere göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte var 

olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları 

puanların kıyaslanmasına dair Mann-Whitney U(MWU) testi sonuçları 

verilmiĢtir.  

Tablo 13. ele alındığında hastaların yaĢamının çoğunu geçirdiği yere göre 

Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte var olan fikir birliği, doyum, 

bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanların arasındaki 

ayrımların istatistiki olarak anlmalı düzeyde olmadığı saptanmıĢtır(p>0,05).  

YaĢamıın çoğunu Köy/Kasabada ve ġehir/BüyükĢehirde geçiren hastalar Çift 

Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte var olan fikir birliği, doyum, bağlılık 

ve duygu ifade alt ölçeklerinden benzer puanlar almıĢtır.  
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Tablo 14. 

Hastaların anne öğrenim durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

kıyaslanması 

 

Anne 

öğr. dur. 
n  ̅ s M S.O. χ2 p 

Fikir 

birliği 

Okur-yazar değil 23 51,78 10,76 55,00 73,83 2,594 0,458 

Ġlköğretim 75 48,69 10,82 50,00 63,26 
  

Lise 26 52,08 8,79 53,00 75,23 
  

Üniversite ve üzeri 10 50,30 7,09 50,00 64,65 
  

Doyum 

Okur-yazar değil 23 24,13 3,82 23,00 64,96 5,800 0,122 

Ġlköğretim 75 24,24 3,52 24,00 62,47 
  

Lise 26 25,73 2,96 25,50 83,38 
  

Üniversite ve üzeri 10 24,50 2,07 24,50 69,75 
  

Bağlılık 

Okur-yazar değil 23 14,96 5,51 16,00 67,80 7,170 0,067 

Ġlköğretim 75 14,64 4,46 15,00 60,78 
  

Lise 26 17,15 3,84 18,00 83,60 
  

Üniversite ve üzeri 10 16,40 3,98 16,00 75,35 
  

Duygu 

ifade 

Okur-yazar değil 23 9,13 2,72 10,00 64,07 2,669 0,446 

Ġlköğretim 75 9,17 2,62 10,00 64,39 
  

Lise 26 10,12 1,73 10,00 77,54 
  

Üniversite ve üzeri 10 10,10 0,57 10,00 72,60 
  

Çift 

Uyum 

Ölçeği 

Okur-yazar değil 23 100,00 19,60 102,00 71,57 7,042 0,071 

Ġlköğretim 75 96,75 16,24 99,00 60,63 
  

Lise 26 105,08 12,44 106,50 83,54 
  

Üniversite ve üzeri 10 101,30 8,87 101,00 67,95 
  

(X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 

 

Tablo 14.‟te araĢtırmaya alınan hastaların anne eğitim durumlarına göre Çift 

Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte var olan fikir birliği, doyum, bağlılık 

ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar Kruskal-Wallis H(KWH) 

testiyle karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Hastaların anne eğitim durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve 

ölçekte var olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden 

aldıkları puanlar arasında önemli bir ayrım bulunmamaktadır (p>0,05).  
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Tablo 15. 

Hastaların baba öğrenim durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

kıyaslanması 

 
Baba 

öğr. dur. 
n  ̅ s M S.O. χ2 p 

Fikir 
birliği 

Okur-yazar değil 9 53,11 10,09 55,00 78,67 1,457 0,692 

Ġlköğretim 78 49,68 10,04 49,50 64,92 
  

Lise 27 49,67 12,29 54,00 71,94 
  

Üniversite ve üzeri 20 50,30 8,28 50,50 66,53 
  

Doyum 

Okur-yazar değil 9 24,22 3,11 23,00 64,22 2,948 0,400 

Ġlköğretim 78 24,31 3,54 24,00 63,19 
  

Lise 27 24,96 3,54 25,00 75,35 
  

Üniversite ve üzeri 20 24,95 2,89 25,00 75,20 
  

Bağlılık 

Okur-yazar değil 9 17,33 2,83 17,00 84,78 2,223 0,527 

Ġlköğretim 78 15,17 4,59 15,50 66,30 
  

Lise 27 14,70 4,93 15,00 63,52 
  

Üniversite ve üzeri 20 15,80 4,70 15,50 69,78 
  

Duygu 
ifade 

Okur-yazar değil 9 9,56 2,55 10,00 71,56 0,978 0,807 

Ġlköğretim 78 9,35 2,37 10,00 64,74 
  

Lise 27 9,33 2,83 10,00 71,44 
  

Üniversite ve üzeri 20 9,75 1,97 10,00 71,10 
  

Çift 
Uyum 
Ölçeği 

Okur-yazar değil 9 104,22 13,22 105,00 79,56 2,323 0,508 

Ġlköğretim 78 98,50 15,48 99,00 63,55 
  

Lise 27 98,67 20,06 105,00 73,17 
  

Üniversite ve üzeri 20 100,80 13,23 101,50 69,83 
  

(X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 

 

AraĢtırmaya dahil edilen hastaların baba eğitim durumlarına göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte var olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve 

duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanların kıyaslanmasına ilĢikin 

Kruskal-Wallis H(KWH) testi sonuçları Tablo 15.‟te verilmiĢtir.  

Tablo 15. ele alındığında hastaların baba eğitim durumlarına göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte var olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve 

duygu ifade alt boyutları puanları arasındaki ayrımın istatistiki olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıĢtır(p>0,05).  
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Tablo 16. 

Hastaların aylık kişisel gelirine göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

kıyaslanması 

 

KiĢisel 

aylık gelir 
n  ̅ s M S.O. χ2 p 

Fikir 

birliği 

Geliri olmayan 18 50,50 11,14 51,50 70,00 3,419 0,331 

DüĢük 12 44,17 12,39 44,50 48,00 
  

Orta 86 50,44 9,77 51,00 68,81 
  

Yüksek 18 51,28 9,54 52,00 71,72 
  

Doyum 

Geliri olmayan 18 24,72 4,27 25,00 72,03 1,607 0,658 

DüĢük 12 25,08 5,09 24,50 65,00 
  

Orta 86 24,22 2,86 24,00 65,03 
  

Yüksek 18 25,44 3,62 24,50 76,42 
  

Bağlılık 

Geliri olmayan 18 14,89 5,00 15,50 66,00 5,771 0,123 

DüĢük 12 12,33 5,16 13,50 45,17 
  

Orta 86 15,48 4,43 16,00 68,44 
  

Yüksek 18 16,94 3,76 16,50 79,39 
  

Duygu 

ifade 

Geliri olmayan 18 9,44 2,83 10,00 72,11 4,181 0,243 

DüĢük 12 8,17 2,86 8,00 46,79 
  

Orta 86 9,53 2,28 10,00 68,34 
  

Yüksek 18 9,67 2,20 10,00 72,67 
  

Çift 

Uyum 

Ölçeği 

Geliri olmayan 18 99,56 20,71 103,50 72,64 5,451 0,142 

DüĢük 12 89,75 16,82 94,50 45,04 
  

Orta 86 99,67 14,88 101,00 67,53 
  

Yüksek 18 103,33 13,99 103,00 77,17 
  

(X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 

 

Tablo 15.‟te hastaların aylık kiĢisel gelirlerine göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

genelinden ve ölçekte var olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt 

ölçeklerinden aldıkları puanların kıyaslanmasına ilĢikin Kruskal-Wallis 

H(KWH) testi sonuçları verilmiĢ olup, hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

genelinden ve alt ölçeklerinden aldıkları puanların aylık kiĢisel gelirlerine göre 

istatistiki olarak önemli düzeyde ayrımlı olmadığı belirlenmiĢtir(p>0,05). 
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Tablo 17. 

Hastaların ailesinin aylık gelirine göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

kıyaslanması 

 

Ailenin 

aylık geliri 
n  ̅ s M S.O. χ2 p Fark 

Fikir 

birliği 

DüĢük 6 38,33 15,98 38,50 38,67 5,463 0,065 
 

Orta 98 49,91 9,91 50,00 66,17 
   

Yüksek 30 52,63 8,45 52,50 77,60 
   

Doyum 

DüĢük 6 23,17 5,19 23,50 61,67 2,687 0,261 
 

Orta 98 24,34 3,33 24,00 64,76 
   

Yüksek 30 25,43 3,17 24,00 77,62 
   

Bağlılık 

DüĢük 6 9,00 6,84 7,50 32,17 9,787 0,007* 1-2 

Orta 98 15,11 4,33 15,50 65,12 
  

1-3 

Yüksek 30 17,23 3,62 18,00 82,35 
   

Duygu 

ifade 

DüĢük 6 5,83 3,92 5,00 32,83 7,866 0,020* 1-2 

Orta 98 9,41 2,34 10,00 66,08 
  

1-3 

Yüksek 30 10,17 1,53 10,00 79,07 
   

Çift Uyum 

 Ölçeği 

DüĢük 6 76,33 28,39 77,00 32,92 9,714 0,008* 1-2 

Orta 98 98,77 14,95 101,00 64,99 
  

1-3 

Yüksek 30 105,47 11,60 103,50 82,60 
   

*p≤0,05 (X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 

 

Tablo 17‟de verilen, hastaların ailesinin aylık gelirine göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanmasına iliĢkin Kruskal-Wallis H(KWH) testi 

sonuçları ele alındığında, hastaların ailesinin aylık gelirine göre Çift Uyum 

Ölçeğinde yer alan fikir birliği ve doyum alt ölçeklerinden aldıkları puanlar 

arasında istatistiki olarak önemli bir ayrımın olmadığı saptanmıĢtır(p>0,05).  

Hastaların ailesinin aylık gelirine göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve 

ölçekte bulunan bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar 

arasındaki ayrımın istaistiksel olarak anlmalı olduğu saptanmıĢtır(p≤0,05).   

Aielesinin aylık gelirir düĢük olan bireylerin Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

genelinden ve ölçekte bulunan bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden 

aldıkları puanlar, ailesinin aylık geliri orta ve yüksek olanlara göre daha az 

bulunmuĢtur.  
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Tablo 18. 

Hastaların evlilik sayısına göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

kıyaslanması 

 

Evlilik 

sayısı 
n  ̅ s M S.O. Z p 

Fikir 

birliği 

Bir 119 50,25 10,31 51,00 68,69 
-0,999 0,318 

Ġki 15 48,00 9,60 48,00 58,07 

Doyum 
Bir 119 24,64 3,50 24,00 69,07 

-1,323 0,186 
Ġki 15 23,67 2,41 23,00 55,07 

Bağlılık 
Bir 119 15,48 4,48 16,00 68,59 

-0,920 0,357 
Ġki 15 14,00 5,25 16,00 58,83 

Duygu 

ifade 

Bir 119 9,62 2,25 10,00 70,18 
-2,290 0,022* 

Ġki 15 7,80 3,03 9,00 46,27 

Çift Uyum 

Ölçeği 

Bir 119 99,99 15,73 102,00 69,28 
-1,497 0,134 

Ġki 15 93,47 17,32 94,00 53,37 

(Z:Mann-Whitney U(MWU) testi) 

 

Tablo 18.‟de araĢtırmaya katılan hastaların evlilik sayısına göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanmasına iliĢkin yapılan Mann-Whitney 

U(MWU) testi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Tablo 18.‟e göre hastaların evlilik sayısına göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

genelinden ve ölçekte bulunan fikir birliği, doyum ve bağlılık alt ölçeklerinden 

aldıkları puanlar arasındaki ayrımın istatistiki olarak önemli düzeyde olmadığı 

belirlenmiĢtir(p>0,05).  

Hastaların evlilik sayısına göre Çift Uyum Ölçeğinde yer alan duygu ifade alt 

boyutundan almıĢ oldukları puanlar arasındaki ayrımın istatistiki olarak 

önemli olduğu saptanmıĢ olup, bir evlilik yapmıĢ olan hastların duygu ifade alt 

boyutu puanları daha fazla bulunmuĢtur(p≤0,05).   
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Tablo 19. 

Hastaların ilk evlilik yaşına göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

kıyaslanması 

 
Ġlk evlilik yaĢı n  ̅ s M S.O. χ2 p 

Fikir 

birliği 

20 yaĢ ve altı 32 48,72 12,28 49,00 64,05 4,013 0,134 

21-25 yaĢ arası 51 51,82 9,25 55,00 75,95 
  

26 yaĢ ve üzeri 51 48,98 9,68 49,00 61,22 
  

Doyum 

20 yaĢ ve altı 32 24,75 4,52 24,00 68,66 0,039 0,981 

21-25 yaĢ arası 51 24,51 3,09 24,00 67,26 
  

26 yaĢ ve üzeri 51 24,41 2,92 24,00 67,01 
  

Bağlılık 

20 yaĢ ve altı 32 15,31 5,03 16,50 71,13 4,567 0,102 

21-25 yaĢ arası 51 14,41 4,61 14,00 58,51 
  

26 yaĢ ve üzeri 51 16,22 4,14 16,00 74,22 
  

Duygu 

ifade 

20 yaĢ ve altı 32 9,19 2,62 10,00 64,88 0,635 0,728 

21-25 yaĢ arası 51 9,47 2,63 10,00 70,81 
  

26 yaĢ ve üzeri 51 9,51 2,04 10,00 65,83 
  

Çift Uyum 

 Ölçeği 

20 yaĢ ve altı 32 97,97 20,03 101,00 67,13 0,461 0,794 

21-25 yaĢ arası 51 100,22 14,99 102,00 70,22 
  

26 yaĢ ve üzeri 51 99,12 14,27 101,00 65,02 
  

 (X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 

 

AraĢtırmaya dahil edilen hastaların ilk evlilik yaĢına göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanması amacıyla yapılan Kruskal-Wallis 

H(KWH) testinden elde edilen bulgular Tablo 19.‟da gösterilmiĢtir.  

Tablo 19. ele alındığında araĢtırmaya dahil edilen hastaların ilk evlilik yaĢına 

göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte bulunan fikir birliği, 

doyum, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasındaki 

ayrımın istatistiki olarak önemli olmadığı saptanmıĢtır(p>0,05). Ġlk evlilik 

yaĢına bakılmaksızın hastarların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar benzer düzeydedir.  
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Tablo 20. 

Hastaların evlilik öncesi birlikte yaşama durumuna göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanması 

 

Evlilik öncesi 

birlikte yaĢama 
n  ̅ s M S.O. Z p 

Fikir 

 birliği 

YaĢayan 36 47,19 11,28 48,00 56,75 
-1,944 0,052 

YaĢamayan 98 51,03 9,67 52,00 71,45 

Doyum 
YaĢayan 36 24,69 3,03 25,00 71,00 

-0,636 0,525 
YaĢamayan 98 24,47 3,54 24,00 66,21 

Bağlılık 
YaĢayan 36 14,75 5,18 15,50 64,11 

-0,614 0,539 
YaĢamayan 98 15,52 4,34 16,00 68,74 

Duygu ifade 
YaĢayan 36 8,86 2,68 10,00 59,18 

-1,532 0,126 
YaĢamayan 98 9,62 2,28 10,00 70,56 

Çift Uyum 

 Ölçeği 

YaĢayan 36 95,50 17,81 101,00 59,50 
-1,446 0,148 

YaĢamayan 98 100,64 15,12 102,00 70,44 

(Z:Mann-Whitney U(MWU) testi) 

 

Tablo 20.‟de araĢtırmaya dahil edilen hastaların evlilik öncesi birlikte yaĢama 

durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanması amacıyla 

yapılan Mann-Whitney U(MWU) testinden elde edilen bulgulara yer 

verilmiĢtir.  

Tablo 20. ele alındığında, araĢtırma kapsamında değerlendirilen hastaların 

evlilik öncesi birlikte yaĢama durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) ve 

ölçekte bulunan fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden 

aldıkları puanlar arasında istatistiki olarak önemli bir ayrımın olmadığı 

saptanmıĢtır(p>0,05). Evlilik öncesi birlikte yaĢayan ve yaĢamayan hastaların 

Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu 

ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar benzer bulunmuĢtur.  
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Tablo 21. 

Hastaların evlenme şekline göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

kıyaslanması 

 
Evlenme Ģekli N  ̅ s M S.O. χ

2
 p 

Fikir 

birliği 

Görücü usulü 23 50,22 11,22 50,00 68,80 0,808 0,668 

Hem görücü usulü hem anlaĢarak 28 47,50 13,13 49,50 61,64 
  

AnlaĢarak/Flört ederek 83 50,78 8,74 51,00 69,11 
  

Doyum 

Görücü usulü 23 23,17 3,16 24,00 55,22 4,325 0,115 

Hem görücü usulü hem anlaĢarak 28 24,29 3,93 24,00 62,27 
  

AnlaĢarak/Flört ederek 83 24,99 3,21 24,00 72,67 
  

Bağlılık 

Görücü usulü 23 14,52 5,41 15,00 62,96 3,414 0,181 

Hem görücü usulü hem anlaĢarak 28 14,25 4,75 14,50 57,43 
  

AnlaĢarak/Flört ederek 83 15,89 4,22 16,00 72,16 
  

Duygu 

ifade 

Görücü usulü 23 9,13 3,32 10,00 70,72 5,352 0,069 

Hem görücü usulü hem anlaĢarak 28 8,79 2,22 9,50 52,70 
  

AnlaĢarak/Flört ederek 83 9,71 2,14 10,00 71,60 
  

Çift 

Uyum 

 

Ölçeği 

Görücü usulü 23 97,04 20,71 101,00 65,80 2,708 0,258 

Hem görücü usulü hem anlaĢarak 28 94,82 17,68 98,00 57,52 
  

AnlaĢarak/Flört ederek 83 101,37 13,55 102,00 71,34 
  

(X
2
:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 

 

Tablo 21.‟de araĢtırmaya katılan hastaların evlenme Ģekline göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanmasına iliĢkin Kruskal-Wallis H(KWH) testi 

sonuçları verilmiĢtir.  

Tablo 21.‟e göre hastaların hastaların evlenme Ģekline göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte bulunan fikir birliği, doyum, bağlılık ve 

duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatistiki olarak 

düzeyde herhangi bir ayrım bulunmadığı tespit edilmiĢtir(p>0,05).  

AnlaĢarak/Flört ederek evlenen hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

genelinden ve alt ölçeklerinden aldıkları puanlar yüksek olsa da, bu ayrım 

istatistiki olarak önemli bulunmamıĢtır. 
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Tablo 22. 

Hastaların evlilik süresine göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

kıyaslanması 

 
Evlilik süresi n  ̅ s M S.O. χ2 p 

Fikir 

birliği 

5 yıl ve altı 27 50,48 6,30 50,00 64,00 5,581 0,061 

6-15 yıl 40 52,50 10,50 53,50 79,56 
  

16 yıl ve üzeri 67 48,31 11,10 49,00 61,71 
  

Doyum 

5 yıl ve altı 27 24,85 2,92 25,00 71,30 4,248 0,120 

6-15 yıl 40 25,28 3,15 25,00 76,11 
  

16 yıl ve üzeri 67 23,96 3,67 24,00 60,83 
  

Bağlılık 

5 yıl ve altı 27 15,96 4,01 16,00 71,24 1,265 0,531 

6-15 yıl 40 15,88 3,86 16,00 71,28 
  

16 yıl ve üzeri 67 14,72 5,13 15,00 63,74 
  

Duygu 

ifade 

5 yıl ve altı 27 10,15 1,32 10,00 76,09 2,946 0,229 

6-15 yıl 40 9,65 2,19 10,00 70,61 
  

16 yıl ve üzeri 67 8,99 2,78 10,00 62,18 
  

Çift Uyum 

 Ölçeği 

5 yıl ve altı 27 101,44 9,83 101,00 68,61 5,412 0,067 

6-15 yıl 40 103,30 15,53 105,00 78,49 
  

16 yıl ve üzeri 67 95,97 17,64 99,00 60,49 
  

(X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 

 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların evlilik süresine göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte bulunan fikir birliği, doyum, bağlılık ve 

duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanların kıyaslanmasında kullanılan 

Kruskal-Wallis H(KWH) testinden elde edilen bulgular Tablo 22.‟de 

gösterilmiĢtir.  

Tablo 22. ele alındığında hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve 

ölçekte bulunan fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden 

aldıkları puanlar arasındaki ayrımların istatistiki olarak önemli düzeyde 

olmadığı tespit edilmiĢtir(p>0,05).  Evlilik süresi 16 yıl ve üzeri olan hastaların 

Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte bulunan fikir birliği, doyum, 

bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar düĢük olsa da, söz 

konusu ayrımın önemli olmadığı görülmüĢtür.  
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Tablo 23. 

Hastaların çocuk sahibi olma durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

puanlarının kıyaslanması 

 

Çocuk sahibi 

olma durumu 
n  ̅ s M S.O. Z P 

Fikir birliği 
Olan 111 49,87 10,73 51,00 67,72 

-0,142 0,887 
Olmayan 23 50,61 7,49 51,00 66,46 

Doyum 
Olan 111 24,25 3,43 24,00 63,95 

-2,337 0,019* 
Olmayan 23 25,87 3,00 26,00 84,63 

Bağlılık 
Olan 111 15,13 4,78 16,00 66,27 

-0,805 0,421 
Olmayan 23 16,22 3,37 16,00 73,41 

Duygu ifade 
Olan 111 9,30 2,56 10,00 66,49 

-0,673 0,501 
Olmayan 23 10,00 1,38 10,00 72,37 

Çift Uyum 

Ölçeği 

Olan 111 98,55 17,02 101,00 66,49 
-0,661 0,509 

Olmayan 23 102,70 8,99 101,00 72,37 

*p≤0,05 (Z:Mann-Whitney U(MWU) testi) 

 

Tablo 23.‟te araĢtırmaya alınan hastaların çocuk sahibi olma durumuna göre 

Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanmasına dair yapılan Mann-

Whitney U(MWU) testi sonuçları verilmiĢtir.  

Tablo 23.‟e göre araĢtırma kapsamında değerlendirilen hastaların çocuk 

sahibi olma durumuna göre Çift Uyum Ölçeğinde bulunan doyum alt 

boyutundan aldıkları puanlar arasındaki ayrımın istatistiki olarak önemli 

düzeyde olduğu saptanmıĢtır(p≤0,05).   Çocuk sahibi olan hastaların Uyum 

Ölçeğinde bulunan doyum alt boyutundan aldıkları puanlar çocuk sahibi 

olmayanlara göre önemli düzeyde az bulunmuĢtur.  

Hastaların çocuk sahibi olma durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

genelinden ve ölçekte var olan fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasındaki ayrımın istatistiki olarak önemli 

olmadığı tespit edilmiĢtir(p>0,05).   
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Tablo 24. 

Hastaların ailede günlük kararları alan kişiye göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

puanlarının kıyaslanması 

 

Ailede günlük 

kararları alan 
n  ̅ s M S.O. X

2
 p Fark 

Fikir 

birliği 

Yalnızca eĢ 11 42,00 11,37 42,00 37,36 10,230 0,006* 1-2 

EĢ ile birlikte kendisi 99 51,65 9,15 52,00 73,18 
  

2-3 

Yalnızca kendisi 24 46,88 11,81 50,50 57,90 
   

Doyum 

Yalnızca eĢ 11 23,82 6,23 23,00 54,82 2,482 0,289 
 

EĢ ile birlikte kendisi 99 24,74 3,08 25,00 70,51 
   

Yalnızca kendisi 24 24,00 3,01 23,50 60,92 
   

Bağlılık 

Yalnızca eĢ 11 12,27 5,18 13,00 45,05 8,283 0,016* 1-2 

EĢ ile birlikte kendisi 99 15,99 4,37 16,00 73,05 
  

2-3 

Yalnızca kendisi 24 13,92 4,44 14,50 54,90 
   

Duygu 

ifade 

Yalnızca eĢ 11 7,64 2,50 8,00 35,41 20,241 0,000* 1-2 

EĢ ile birlikte kendisi 99 9,85 2,28 10,00 76,17 
  

2-3 

Yalnızca kendisi 24 8,46 2,30 9,00 46,46 
   

Çift Uyum 

 Ölçeği 

Yalnızca eĢ 11 85,73 19,58 90,00 34,14 13,796 0,001* 1-2 

EĢ ile birlikte kendisi 99 102,22 14,12 103,00 74,31 
  

2-3 

Yalnızca kendisi 24 93,25 17,25 98,50 54,69 
   

*p≤0,05 (X
2
:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 

 

Tablo 24.‟te hastaların ailede günlük kararları alan kiĢiye göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanmasına iliĢkin yapılan Kruskal-Wallis 

H(KWH) testi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Tablo 24. ele alındığında, hastaların ailede günlük kararları alan kiĢiye göre 

Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte bulunan fikir birliği, bağlılık ve 

duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasındaki ayrımın istatistiki 

olarak anlmalı olduğu belirlenmiĢtir (p≤0,05). Ailede günlük kararları eĢiyle 

birlikte alan hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte bulunan 

fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar önemli 

düzeyde yüksek bulunnuĢtur. 

Hastaların ailede günlük kararları alan kiĢiye göre Çift Uyum Ölçeğinde yer 

alan doyum alt boyutundan almıĢ oldukları puanlar arasındaki ayrımın 

istatisitiki açıdan önemli düzeyde olmadığı belirlenmiĢtir(p>0,05).  
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Tablo 25. 

Hastaların evliliği onaylamayan aile bireyleri olması durumuna göre Çift 

Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanması 

 

Evliliği 

Onaylamayan 
n  ̅ s M S.O. Z p 

Fikir birliği 
Var 36 46,75 10,44 48,00 55,06 

-2,251 0,024* 
Yok 98 51,19 9,94 52,00 72,07 

Doyum 
Var 36 23,92 3,19 23,00 58,89 

-1,564 0,118 
Yok 98 24,76 3,47 25,00 70,66 

Bağlılık 
Var 36 14,11 4,86 14,50 57,76 

-1,765 0,078 
Yok 98 15,76 4,41 16,00 71,08 

Duygu ifade 
Var 36 8,47 2,93 10,00 55,57 

-2,197 0,028* 
Yok 98 9,77 2,09 10,00 71,88 

Çift Uyum 

Ölçeği 

Var 36 93,25 16,25 96,50 52,39 
-2,732 0,006* 

Yok 98 101,47 15,38 103,00 73,05 

*p≤0,05 (Z:Mann-Whitney U(MWU) testi) 

 

Tablo 25.‟te araĢtırma kapsamında değerlendirilen hastaların evliliği 

onaylamayan aile bireyleri olması durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

puanlarının kıyaslanmasında kullanılan Mann-Whitney U(MWU) testi 

sonuçları gösterilmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan hastaların evliliği onaylamayan aile bireyleri olması 

durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte bulunan fikir 

birliği ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasındaki ayrımın 

istatistiki olarak anlmalı olduğu tespit edilmiĢtir (p≤0,05). Ailesinde evliliğini 

onaylamayan aile bireyleri olan hastalar Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden 

ve ölçekte bulunan fikir birliği ve duygu ifade alt ölçeklerinden daha düĢük 

puan almıĢtır. 

AraĢtırmaya alınan hastaların evliliği onaylamayan aile bireyleri olması 

durumuna göre Çift Uyum Ölçeğindeki bağlılık ve doyum alt boyutlarınadn 

aldıkları puanlar arasında istatisitiki açıdan önemli düzeyde bir ayrım 

olmadığı saptanmıĢtır(p>0,05).  

 



176 
 

Tablo 26. 

Hastaların daha önce eşle ayrılma noktasına gelme durumuna göre Çift 

Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanması 

 

Ayrılma 

nok. gel. 
n  ̅ s M S.O. Z p 

Fikir birliği 
Gelen 43 42,95 12,14 44,00 43,47 

-4,930 0,000* 
Gelmeyen 91 53,33 7,13 52,00 78,86 

Doyum 
Gelen 43 24,42 3,76 24,00 67,42 

-0,017 0,987 
Gelmeyen 91 24,58 3,24 24,00 67,54 

Bağlılık 
Gelen 43 13,14 5,25 14,00 51,33 

-3,325 0,001* 
Gelmeyen 91 16,34 3,84 16,00 75,14 

Duygu ifade 
Gelen 43 7,79 2,95 9,00 44,60 

-4,781 0,000* 
Gelmeyen 91 10,19 1,63 10,00 78,32 

Çift Uyum 

Ölçeği 

Gelen 43 88,30 19,58 90,00 43,65 
-4,890 0,000* 

Gelmeyen 91 104,44 10,67 104,00 78,77 

*p≤0,05 (Z:Mann-Whitney U(MWU) testi) 

 

Tablo 26.‟da hastaların daha önce eĢle ayrılma noktasına gelme durumuna 

göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanmasında Mann-Whitney 

U(MWU) testi kullanılmıĢtır.  

Hastaların daha önce eĢle ayrılma noktasına gelme durumuna göre Çift 

Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekteki fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade 

alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatisitiki açıdan anlmalı bir ayrım 

olduğu tespit edilmiĢtir(p>0,05).  Daha önce eĢiyle ayrılma noktasına gelen 

hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekteki fikir birliği, bağlılık 

ve duygu ifade alt ölçeklerinden daha düĢük puan aldıkları belirlenmiĢtir.  

Hastaların daha önce eĢle ayrılma noktasına gelme durumuna göre Çift 

Uyum Ölçeğinde yer alan doyum alt boyutundan aldıkları puanlar arasındaki 

ayrımın istatistiki olarak önemli düzeyde olmadığı tespit edilmiĢtir(p>0,05).   
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Tablo 27. 

Hastaların eşle kıskançlı nedeniyle kavga etme durumuna göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanması 

 
Kavga etme N  ̅ s M S.O. χ2 p Fark 

Fikir 

birliği 

Hiç etmeyen 39 52,44 10,05 55,00 78,40 8,134 0,043* 1-4 

Biraz eden 44 49,43 9,99 50,50 65,11 
   

Orta derecede 26 51,69 7,86 51,00 71,27 
   

Oldukça/Çok 25 45,44 11,89 47,00 50,78 
   

Doyum 

Hiç etmeyen 39 23,38 3,07 23,00 56,47 6,905 0,075 
 

Biraz eden 44 25,32 3,29 25,00 76,03 
   

Orta derecede 26 25,08 2,74 24,00 75,15 
   

Oldukça/Çok 25 24,36 4,29 24,00 61,72 
   

Bağlılık 

Hiç etmeyen 39 15,62 5,66 16,00 72,53 3,516 0,319 
 

Biraz eden 44 15,39 3,55 16,00 66,77 
   

Orta derecede 26 16,19 3,42 16,00 72,67 
   

Oldukça/Çok 25 13,80 5,23 13,00 55,56 
   

Duygu 

ifade 

Hiç etmeyen 39 9,51 2,57 10,00 70,77 4,830 0,185 
 

Biraz eden 44 9,57 2,27 10,00 68,88 
   

Orta derecede 26 10,04 1,59 10,00 74,29 
   

Oldukça/Çok 25 8,36 2,86 8,00 52,92 
   

Çift 

Uyum 

Ölçeği 

Hiç etmeyen 39 100,95 17,41 104,00 74,67 7,633 0,054 
 

Biraz eden 44 99,70 15,13 101,50 68,31 
   

Orta derecede 26 103,00 10,14 101,50 73,23 
   

Oldukça/Çok 25 91,96 18,49 92,00 48,94 
   

*p≤0,05 (X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 

 

Tablo 27.‟de araĢtırmaya dahil edilen hastaların eĢle kıskançlık nedeniyle 

kavga etme durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

kıyaslanmasına iliĢkin Kruskal-Wallis H(KWH) testi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Tablo 27. ele alındığında hastaların eĢle kıskançlık nedeniyle kavga etme 

durumuna göre Çift Uyum Ölçeğinde yer alan fikir birliği alt boyutundan 

aldıkları puanlar arasında istatistiki olarak önemli bir ayrım olduğu 

belirlenmiĢtir(p>0,05). EĢiyle kıskançlık nedeniyler oldukça/çok kavga eden 

hastaların fikir birliği alt boyutundan aldıkları puanlar hiç kavga etmeyen 

hastalara göre önemli düzeyde az bulunmuĢtur. 
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Hastaların eĢle kıskançlık nedeniyle kavga etme durumuna göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçektei doyum, bağlılık ve duygu ifade alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatistiki olarak önemli bir ayrım 

olmadığı saptanmıĢtır(p>0,05).  

Tablo 28. 

Hastaların hastalık türüne göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

kıyaslanması 

 
Hastalık türü n  ̅ s M S.O. χ2 p 

Fikir 

birliği 

Egzema 47 48,19 10,40 49,00 59,79 4,560 0,335 

Sedef 38 50,24 11,17 52,00 69,34 
  

Ürtiker 13 52,15 6,91 49,00 71,12 
  

Vitiligo 18 53,44 8,14 56,00 81,94 
  

Diğer 18 49,22 11,31 52,00 66,69 
  

Doyum 

Egzema 47 24,83 3,28 25,00 70,88 3,859 0,425 

Sedef 38 24,47 3,80 24,00 66,64 
  

Ürtiker 13 25,08 3,84 24,00 69,73 
  

Vitiligo 18 23,39 2,17 23,00 52,06 
  

Diğer 18 24,61 3,63 25,50 74,31 
  

Bağlılık 

Egzema 47 14,70 4,38 15,00 60,93 4,922 0,295 

Sedef 38 15,16 4,38 15,00 64,91 
  

Ürtiker 13 17,15 2,91 17,00 83,27 
  

Vitiligo 18 16,22 5,02 17,00 77,58 
  

Diğer 18 15,00 5,87 16,00 68,67 
  

Duygu 

ifade 

Egzema 47 9,17 2,59 10,00 64,04 3,372 0,498 

Sedef 38 9,47 2,04 10,00 65,26 
  

Ürtiker 13 10,54 1,13 10,00 85,27 
  

Vitiligo 18 9,56 2,33 10,00 68,89 
  

Diğer 18 9,00 3,24 10,00 67,03 
  

Çift 

Uyum 

Ölçeği 

Egzema 47 96,89 15,17 99,00 59,91 3,637 0,457 

Sedef 38 99,34 16,59 102,00 68,38 
  

Ürtiker 13 104,92 10,82 101,00 78,00 
  

Vitiligo 18 102,61 13,98 104,00 75,78 
  

Diğer 18 97,83 21,05 103,00 69,58 
  

 (X2:Kruskal-Wallis H(KWH) testi) 
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Tablo 28.‟de araĢtırmaya dahil olan hastaların hastalık türüne göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanmasında kullanılan Kruskal-Wallis H(KWH) 

testi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Hastaların hastalık türüne göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve 

ölçekte var olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden 

aldıkları puanlar arasında istatistiki olarak önemli bir ayrım olmadığı 

saptanmıĢtır(p>0,05).  

 

Tablo 29. 

Hastaların hastanede yatarak tedavi görme durumuna göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanması 

 

Yatarak 

tedavi gör. 
n  ̅ s M S.O. Z p 

Fikir birliği 
Gören 20 52,20 8,73 52,00 76,23 

-1,091 0,275 
Görmeyen 114 49,61 10,45 51,00 65,97 

Doyum 
Gören 20 24,85 3,72 24,00 70,20 

-0,339 0,735 
Görmeyen 114 24,47 3,36 24,00 67,03 

Bağlılık 
Gören 20 15,35 4,70 15,00 67,48 

-0,003 0,998 
Görmeyen 114 15,31 4,58 16,00 67,50 

Duygu ifade 
Gören 20 9,90 1,92 10,00 73,88 

-0,811 0,417 
Görmeyen 114 9,33 2,48 10,00 66,38 

Çift Uyum 

 Ölçeği 

Gören 20 102,30 14,07 103,00 74,40 
-0,862 0,389 

Görmeyen 114 98,73 16,29 101,00 66,29 

(Z:Mann-Whitney U(MWU) testi) 

 

Tablo 29.‟da hastaların hastanede yatarak tedavi görme durumuna göre Çift 

Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelindne ve ölçekte bulunan fikir birliği, doyum, bağlılık 

ve duygu ifade puanlarının kıyaslanmasına dair Mann-Whitney U(MWU) testi 

sonuçları verilmiĢtir.  

Tablo 29.‟a göre araĢtırmaya alınan hastaların hastanede yatarak tedavi 

görme durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekteki fikir 

birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar 

arasında önemli bir ayrım olmadığı saptanmıĢtır(p>0,05).  
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Tablo 30. 

Hastaların ailede deri hastalığı öyküsü olma durumuna göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanması 

 
Öykü n  ̅ s M S.O. Z p 

Fikir birliği 
Var 22 44,14 13,07 45,00 49,00 

-2,447 0,014* 
Yok 112 51,15 9,21 52,00 71,13 

Doyum 
Var 22 24,59 3,20 25,00 74,52 

-0,933 0,351 
Yok 112 24,52 3,46 24,00 66,12 

Bağlılık 
Var 22 12,73 5,03 13,50 47,27 

-2,681 0,007* 
Yok 112 15,82 4,33 16,00 71,47 

Duygu ifade 
Var 22 7,91 3,02 8,50 46,50 

-2,827 0,005* 
Yok 112 9,71 2,16 10,00 71,63 

Çift Uyum Ölçeği 
Var 22 89,36 19,97 90,00 46,43 

-2,785 0,005* 
Yok 112 101,21 14,40 102,00 71,64 

(Z:Mann-Whitney U(MWU) testi) 

 

Tablo 30.‟da araĢtırma kapsamında değerlendirilen hastaların ailede deri 

hastalığı öyküsü olma durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve 

ölçekte bulunan fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade puanlarının 

kıyaslanmasına iliĢkin Mann-Whitney U(MWU) testi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Tablo 30. ele alındığında hastaların ailesinde deri hastalığı öyküsü olma 

durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte bulunan fikir 

birliği, bağlılık ve duygu ifade puanları arasındaki ayrımın istatistiki olarak 

anlmalı düzeyde olduğu saptanmıĢtır(p≤0,05).   Ailesinde deri hastalığı 

öyküsü olmayan hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte 

bulunan fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade puanları daha fazla bulunmuĢtur.  

Hastaların ailesinde deri hastalığı öyküsü olma durumuna göre Çift Uyum 

Ölçeğindeki doyum alt boyutundan aldıkları puanlar arasında istatistiki olarak 

önemli bir ayrım yoktur (p>0,05).  
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Tablo 31 

Hastaların tanısı konmuş fiziksel rahatsızlık olması durumuna göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanması 

 

Fiziksel 

rahatsızlık 
n  ̅ s M S.O. Z p 

Fikir birliği 
Var 15 45,73 13,07 49,00 56,37 

-1,180 0,238 
Yok 119 50,54 9,75 51,00 68,90 

Doyum 
Var 15 22,87 3,52 23,00 53,23 

-1,518 0,129 
Yok 119 24,74 3,35 24,00 69,30 

Bağlılık 
Var 15 12,07 6,25 11,00 45,03 

-2,386 0,017* 
Yok 119 15,72 4,18 16,00 70,33 

Duygu ifade 
Var 15 7,87 3,00 9,00 46,30 

-2,287 0,022* 
Yok 119 9,61 2,26 10,00 70,17 

Çift Uyum 

Ölçeği 

Var 15 88,53 21,23 95,00 46,33 
-2,241 0,025* 

Yok 119 100,61 14,76 102,00 70,17 

 

Tablo 31‟de hastaların tanısı konmuĢ fiziksel rahatsızlık olması durumuna 

göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanmasına dair yapılan Mann-

Whitney U(MWU) testi sonuçları verilmiĢtir.  

Tablo 31. ele alındığında hastaların tanısı konmuĢ fiziksel rahatsızlık olması 

durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte bulunan 

bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasındaki ayrımın 

istatistiki olarak önemli düzeyde olduğu saptanmıĢtır(p≤0,05).   Tanısı 

konmuĢ fiziksel rahatsızlığı olan hastalar Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden 

ve ölçekte bulunan bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden daha yüksek 

puan almıĢtır.  

Hastaların hastaların tanısı konmuĢ fiziksel rahatsızlık olması durumuna göre 

Çift Uyum Ölçeğinde bulunan fikir birliği ve doyum alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlar arasında istatistiki olarak önemli düzeyde ayrımlılığın olmadığı 

belirlenmiĢtir(p>0,05).  
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Tablo 32 

Hastaların tanısı konmuş psikiyatrik/psikolojik rahatsızlık olması durumuna 

göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının kıyaslanması 

 

Psk. 

rahatsızlık 
n  ̅ s M S.O. Z p 

Fikir birliği 
Var 10 49,70 6,15 49,00 59,95 

-0,640 0,522 

Yok 124 50,02 10,50 51,50 68,11 

Doyum 
Var 10 26,10 2,60 27,00 90,40 

-1,949 0,051 

Yok 124 24,40 3,44 24,00 65,65 

Bağlılık 
Var 10 15,20 4,39 15,00 65,05 

-0,208 0,835 

Yok 124 15,32 4,61 16,00 67,70 

Duygu ifade 
Var 10 9,20 2,53 10,00 64,90 

-0,224 0,823 

Yok 124 9,44 2,41 10,00 67,71 

Çift Uyum 

Ölçeği 

Var 10 100,20 10,62 99,50 65,15 
-0,199 0,842 

Yok 124 99,19 16,36 101,00 67,69 

 

Tablo 32‟de araĢtırma kapsamında değerlendirilen hastaların tanısı konmuĢ 

psikiyatrik/psikolojik rahatsızlık olması durumuna göre Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) geneliden ve ölçekte var olan fikir birliği, doyum, bağlılık ve 

duygu ifade puanlarının kıyaslanmasına iliĢkin Mann-Whitney U(MWU) testi 

sonuçları verilmiĢtir.  

Tablo 32.’ye göre hastaların tanısı konmuĢ psikiyatrik/psikolojik rahatsızlık 

olması durumuna göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) geneliden ve ölçekte var olan 

fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden almıĢ oldukları 

puanlar arasında istatistiki olarak önemli düzeyde ayrım olmadığı tespit 

edilmiĢtir(p>0,05).   
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4.4. Somatizasyon ve Çift Uyumu Arasındaki ĠliĢkiye Dair Bulgular 

AraĢtırmanın bu bölümünde hastaların Ruhsal Belirti Tarama Testi(SCL-

90)‟nde bulunan Somatizasyon alt boyutundan aldıkları puanlar ile Çift Uyum 

Ölçeğinden(ÇUÖ) aldıkları puanlar arasındaki iliĢkinin, Çift Uyum 

Ölçeğinden(ÇUÖ) aldıkları puanların Somatizasyon puanlarını yordama 

durumunun saptanması amacıyla yapılan test ve analizlere iliĢkin bulgulara 

yer verilmiĢtir.  

 

Tablo 33.  

Hastaların Somatizasyon ve Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanları arasındaki 

korelasyonlar(ilişkiler)  

  

S
o

m
a

ti
z
a

s
y

o
n

 

F
ik

ir
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ir
liğ

i 

D
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u

m
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ğ
lı
lı
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D
u

y
g
u

 i
fa

d
e
 

Ç
if

t 
U

y
u

m
 Ö

lç
e

ğ
i 

Somatizasyon 
r 1 -0,410 -0,110 -0,244 -0,336 -0,415 

p . 0,000* 0,207 0,004* 0,000* 0,000* 

Fikir birliği 
r 

 
1 0,078 0,404 0,674 0,894 

p 
 

. 0,368 0,000* 0,000* 0,000* 

Doyum 
r 

  
1 0,185 0,148 0,339 

p 
  

. 0,032* 0,089 0,000* 

Bağlılık 
r 

   
1 0,511 0,679 

p 
   

. 0,000* 0,000* 

Duygu ifade 
r 

    
1 0,767 

p 
    

. 0,000* 

Çift Uyum Ölçeği 
r 

     
1 

p 
     

. 

*p≤0,05 

 

Tablo 33.‟te araĢtırmaya katılan hastaların Somatizasyon ve Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanları arasındaki iliĢkilerin incelenmesinde kullanılan 

Spearman testi sonuçları gösterilmiĢtir.  
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Tablo 33. ele alındığında araĢtırmaya dahil olan hastaların Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) genelinde ve ölçekte var olan fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade 

alt ölçeklerinden aldıkları puanla ile Somatizasyon puanları arasında istatistiki 

olarak analmlı ve negatif yönlü korelasyonlar(iliĢkiler)ın(iliĢkilerin) bulunduğu 

tespit edilmiĢtir (p≤0,05). Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinde ve 

ölçekte var olan fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlar arttıkça, Somatizasyon puanları azalmaktadır.  

 

Tablo 34.  

Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının Somatizasyon puanlarını 

yordama durumuna ilişkin regresyon analizi sonuçları 

 
 

Std. 

Olmayan 

Katsayı 

Standardize 

Katsayı t p 
F R2 

 
 

B S.H. Beta (p) AdjR2 

M
o

d
e

l 
1
 

(Reg. Sabiti) 1,08 0,21 
 

5,131 0,000* 6,986 0,178 

Fikir birliği -0,01 0,00 -0,34 -2,921 0,004* (0,000*) 0,153 

Doyum 0,00 0,01 0,02 0,222 0,825 
  

Bağlılık 0,00 0,01 -0,05 -0,525 0,601 
  

Duygu ifade -0,01 0,02 -0,07 -0,518 0,606 
  

M
o

d
e

l 
2
 (Reg. Sabiti) 1,24 0,16 

 

7,890 0,000* 25,375 0,161 

Çift Uyum 

 Ölçeği 

-0,01 0,00 -0,40 -5,037 0,000* 
(0,000*) 0,155 

*p≤0,05 (Lineer Regresyon Analizi) 

 

Tablo 34.‟te araĢtırma kapsamında değerlendirilen hastaların Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının Somatizasyon puanlarını yordama durumuna iliĢkin 

lineer regresyon analizi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Tablo 34.‟de gösterilen Model 1‟de hastaların Çift Uyum Ölçeğinde yer alan 

fikir birliği, doyum, bağlılık ve duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları punaların 

Somatizasyon puanlarını yordama durumu verilmiĢtir. Söz konusu modelin 

istatistiki olarak anlmalı olduğu ve modelde yer alan tahmincilerin (fikir birliği, 

doyum, bağlılık ve duygu ifade puanları)  Somatizasyon puanlarındaki toplam 
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varyansın %15,3‟ünü açıkladığı belirlenmiĢtir. Hastaların Çift Uyum 

Ölçeğinde yer alan fikir birliği (βstd=-0,34 ; p≤0,05) alt boyutundan aldıkları 

puanların Somatizasyon puanlarını önemli düzeyde ve negatif yönde 

yordadığı belirlenmiĢtir. Hastaların  Çift Uyum Ölçeğinde yer alan doyum 

(βstd=0,02; p≤0,05), bağlılık (βstd=-0,05; p≤0,05) ve duygu ifade (βstd=-0,07 ; 

p≤0,05) alt ölçeklerinden aldıkları puanların Somatizasyon puanlarını 

istatistiki olarak anlmalı düzeyde yordamadığı belirlenmiĢtir. Bu bulgular 

paralelinde hastaların Çift Uyum Ölçeğinde yer alan fikir birliği boyutundan 

aldıkları puanların bir standart sapma artması halinde, Somatizasyon 

puanları 0,34 birim azalmaktadır.  

Model 1‟de hastaların  Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden aldıkları puanların 

Somatizasyon puanlarını yordama durumunun incelenmesine iliĢkin lineer 

regresyon analizi sonuçları verilmiĢ olup, hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

genelinden aldıkları puanların Somatizasyon puanlarını istatistiki olarak 

önemli düzeyde ve negatif yönde yordadığı belirlenmiĢtir (βstd=-0,40 ; 

p≤0,05). Modeldeki tahminci olan Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden alınan 

puanlar, Somatizasyon puanlarındaki varyansın %15,5‟ini 

açıklayabilmektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda araĢtırma kapsamında 

değerlendirilen hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden aldıkları 

puanlarda meydana gelecek bir standart sapmalık artıĢın, Somatizasyon 

puanlarını 0,40 bizim azalttığı belirlenmiĢtir.  

Hastaların hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının Somatizasyon 

puanlarını yordama durumu bir de yapısal eĢtilik modellemesi ile incelenmiĢ 

olup, modele iliĢkin path diyagram ġekil 1.‟de, uyum iyiliği değerleri ile Tablo 

35.‟de gösterilmiĢtir.  
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ġekil 1. Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanlarının Somatizasyon 

Puanlarını Yordama durumuna iliĢkin path diyagramı 

 

 

Tablo 35.  

Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanlarının Somatizasyon puanlarını 

yordama durumuna ilişkin uyum iyiliği indeksleri  

 

Değer Durum 

χ²/sd:Kikare/Serbestlik Derecesi 1,180 Mükemmel 

RMSEA:YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü 0,037 Mükemmel 

GFI:Ġyilik Uyum Ġndeksi 0,982 
Mükemmel 

NFI:NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi 0,970 Mükemmel 

CFI: KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi 0,995 
Mükemmel 

 

 

ġekil 1.‟de gösterilen Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

Somatizasyon puanlarını yordama durumuna iliĢkin modele ait uyum iyiliği 

indeksleri Tablo 35.‟te gösterilmiĢtir. 

Kline (2005)‟e göre χ²/sd:Kikare/Serbestlik Derecesi‟nin 3 ve daha düĢük bir 

değer olması olması modelein mükemmel uyuma sahip olduğunu, 3-5 

arasında olması da modelin kabul edilebilir bir uyuma sahip olduğunu ifade 

etmektedir. Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının Somatizasyon 

puanlarını yordama durumuna iliĢkin modele ait χ²/sd:Kikare/Serbestlik 

Derecesi‟nin 1,180 olduğu ve modelin mükemmel bir uyumsa sahip olduğu 

görülmüĢtür. Brown (2006)‟ya göre RMSEA:YaklaĢık Hataların Ortalama 

Karekökü değerinin  0.00-0.05 arasında olması mükemmel uyumu, 0.05-0.08 



187 
 

arasında olması ise kabul edilebilir uyumu göstermektedir. Modele ait 

YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü değerinin 0,037 olduğu ve RMSEA 

açısından modelin mükemmel bir uyuma sahip olduğu belirlenmiĢtir. Modele 

ait GFI:Ġyilik Uyum Ġndeksideğeri 0,982 bulunmuĢtur. Sümer (2000), Ġyilik 

Uyum Indeksi (GFI) indeksinin 0.95 ile 1.00 arasında olmasının mükemmel 

bir uyumu, 0.90 ile 0.95 aralığında olması ise kabul edilebilir bir uyumu 

gösterdiğini ifade etmiĢtir. Bu bulgular paralelinde söz konusu model Ġyilik 

Uyum Ġndeksi açısından mükemmel bir uyumsa sahiptir. Tabachnick ve Fidell 

(2001), NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi (NFI) ve CFI: KarĢılaĢtırmalı Uyum 

Ġndeksi için belirlenen kabul edilebilri uyuma iliĢkin sınır değein 0,90 ile 0,95 

arasında olduğunu, 0,95‟ten büyük bir değerin ise mükemmel uyumu 

gösterdiğini belirtmiĢtir. Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının 

Somatizasyon puanlarını yordama durumuna iliĢkin kurulan modelin 

mükemmel uyum gösterdiği saptanmıĢtır. 

Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının Somatizasyon puanlarını 

yordama durumuna iliĢkin uyum iyiliği indekslerinin mükemmel uyumu 

gösterdiğinin belirlenmesine müteakip, ġekil 1.‟de görüleceği üzere Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının Somatizasyon puanlarını istatistiki olarak anlmalı 

düzeyde ve negatif yönlü olarak yordadığı tespit edilmiĢtir (βstd=-0,42; 

p≤0,05). Bu bulgular paralelinde hastaların çift uyumlarında meydana 

gelecek düzelmeler somatizasyonlarını düĢürücü bir etki göstermektedir.  

 

4.5. Kök Aileyle ĠliĢkiler, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları, Affetme ve 

Minnettarlığa ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler 

Envanteri(KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ), Heartland Affetme 

Ölçeği(HAÖ) Ölçeği ve Minnettarlık Ölçeği(MÖ) puanlarına iliĢkin 

tanımlayıcı(betimsel) istatistiklere dair bulgulara yer verilmiĢtir.  
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Tablo 36.  

Hastaların Kök Aileyle İlişkiler Envanteri(KAİE), Çatışma İletişim Tarzları 

Ölçeği(ÇİTÖ),  Heartland Affetme Ölçeği ve Minnettarlık Ölçeği(MÖ)’nden 

aldıkları puanlar 

 
n  ̅ s Alt Üst 

Anne ile iliĢkiler 134 5,33 1,85 0 7 

Baba ile iliĢkiler 134 4,69 1,99 0 7 

Aile ortamı 134 5,67 1,89 0 7 

Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) 134 15,69 4,85 1 21 

ÇatıĢmaya YaklaĢma/Kaçınma 134 65,96 9,37 24 94 

Duygularını Ġfade Etme 134 59,78 7,44 22 82 

ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) 134 125,75 15,09 46 173 

Temel beceriler ve kendini ifade etme 134 35,78 5,56 14 45 

ĠletiĢime özen gösterme 134 20,49 2,82 10 25 

ĠliĢki kurmaya isteklilik 134 11,73 2,50 4 15 

Etkin dinleme ve sözel olmayan iletiĢim 134 20,33 3,36 7 25 

ĠletiĢim ilkelerine uyma 134 12,17 1,84 8 15 

ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF)  134 100,35 13,40 54 125 

Kendini Affetme 134 27,75 6,22 12 42 

BaĢkalarını Affetme 134 26,31 7,84 6 42 

Durumu Affetme 134 28,54 7,03 11 42 

Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) 134 82,60 17,48 41 126 

Minnettarlık Ölçeği(MÖ) 134 29,46 6,64 13 42 

 

Tablo 36.„da hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim 

Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ),  Heartland Affetme Ölçeği ve Minnettarlık 

Ölçeği(MÖ)‟nden aldıkları puanlara dair ortalama, standart sapma, alt ve üst 

değer gibi tanımlayıcı(betimsel) istatistikler verilmiĢtir.  

Tablo 36. ele alındığında araĢtırmaya dahil olan hastaların Kök Aileyle 

ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE)‟nde bulunan anne ile iliĢkiler alt boyutundan 

ortalama 5,33±1,85 puan, baba ile iliĢkiler alt boyutundan ortalama 4,69±1,99 

puan, aile ortamı alt boyutundan ortalama 5,67±1,89 puan aldıkları 

belirlenmiĢtir. Hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) genelinden 

15,69±4,85 puan aldıkları, alınmıĢ olan en az puanın 1, en fazla puanın ise 

21 olduğu tespit edilmiĢtir.  
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AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları 

Ölçeği(ÇĠTÖ)‟nden aldıkları puanlar ele alındığında, hastaların ölçekte var 

olan çatıĢmaya yaklaĢma/kaçınma alt boyutundan ortalama 65,96±9,37 

puan, duygularını ifade etme alt boyutundan ortalama 59,78±7,44 puan 

aldıkları belirlenmiĢtir. Hastaların ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) 

genelinden aldıkları puan ortalaması 125,75±15,09, alınan düĢük puan 46, 

en fazla puan ise 173 bulunmuĢtur.  

Hastaların ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF)‟nden en az 54, en fazla 125 

puan aldıkları belirlenmiĢ olup, alınan puan ortalamasının 100,35±13,40 

olduğu tespit edilmiĢtir. Hastalar ölçekte bulunan Temel beceriler ve kendini 

ifade etme alt boyutundan 35,78±5,56 puan, ĠletiĢime özen gösterme alt 

boyutundan 20,49±2,82 puan, ĠliĢki kurmaya isteklilik alt boyutundan 

11,73±2,50 puan, Etkin dinleme ve sözel olmayan iletiĢim alt boyutundan 

20,33±3,36 puan ve ĠletiĢim ilkelerine uyma alt boyutundan 12,17±1,84 puan 

almıĢtır.  

AraĢtırmaya dahil olan hastalar Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ)‟nde bulunan 

kendini affetme alt boyutundan ortalama 27,75±6,22 puan, baĢkalarını 

affetme alt boyutundan 26,31±7,84 puan ve durumu affetme alt boyutundan 

28,54±7,03 puan aldığı, ölçek genelinden alınan puan ortalamasının ise 

82,60±17,48 olduğu tespit edilmiĢtir.  

Hastalar Minnettarlık Ölçeği(MÖ)‟nden ortalama 29,46±6,64 puan alırken, 

alınmıĢ olan en az puan 13 ve en fazla puan 42 bulunmuĢtur. 

4.5. Somatizasyon ve Çift Uyumu ile Kök Aileyle ĠliĢkiler, ÇatıĢma 

ĠletiĢim Tarzları, Affetme ve Minnettarlık Arasındaki ĠliĢkilere Dair 

Bulgular 

Bu bölümde araĢtırmaya katılan hastaların Ruhsal Belirti Tarama Testi(SCL-

90)‟nde bulunan Somatizasyon alt boyutundan ve Çift Uyum 

Ölçeğinden(ÇUÖ) aldıkları puanlar ile Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE), 

ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ),  Heartland Affetme Ölçeği ve 

Minnettarlık Ölçeği(MÖ)‟nden aldıkları puanlar arasındaki iliĢkilerin 

incelenmesine dair korelasyon analizi sonuçları, Çift Uyum Ölçeğinden(ÇUÖ) 
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aldıkları puanlar ile Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim 

Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ),  Heartland Affetme Ölçeği ve Minnettarlık 

Ölçeği(MÖ)‟nden aldıkları puanların Somatizasyon puanlarını yordama 

durumunun saptanması amacıyla yapılan regresyon analizi sonuçları 

verilmiĢtir. Ayrıca hastaların Ruhsal Belirti Tarama Testi(SCL-90)‟nde 

bulunan Somatizasyon alt boyutundan ve Çift Uyum Ölçeğinden(ÇUÖ) 

aldıkları puanlar arasındaki iliĢkide Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE), 

ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ),  Heartland Affetme Ölçeği ve 

Minnettarlık Ölçeği(MÖ)‟nden aldıkları puanların aracı rolünün incelenmesine 

iliĢkin uygulanan yapısal eĢitlik modellerine dair bulgular gösterilmiĢtir.  
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Tablo 37.  

Hastaların Kök Aileyle İlişkiler Envanteri(KAİE), Çatışma İletişim Tarzları 
Ölçeği(ÇİTÖ),İletişim Becerileri Ölçeği (İBÖ),  Heartland Affetme Ölçeği ve Minnettarlık 
Ölçeği(MÖ) puanları ile Somatizasyon ve Çift Uyum Ölçeğinden(ÇUÖ) aldıkları puanlar 
arasındaki korelasyonlar 
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*p≤0,05 (r:Spearman korelasyon)  

 

Tablo 37.‟de araĢtırmaya katılan hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler 

Envanteri(KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ),  Heartland Affetme 

Ölçeği ve Minnettarlık Ölçeği(MÖ) puanları ile Somatizasyon ve Çift Uyum 

Ölçeğinden(ÇUÖ) aldıkları puanlar arasındaki korelasyonlara iliĢkin yapılan 

Spearman testi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Tablo 37. ele alındığında hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) 

genelinden ve anne ile iliĢkiler alt boyutundan aldıkları puanlar ile 

Somatizasyon puanları arasında istatistiki olarak önemli ve negatif(ters) yönlü 

korelasyonların olduğu saptanmıĢtır(p≤0,05).   Hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler 
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Envanteri(KAĠE) genelinden ve anne ile iliĢkiler alt boyutundan aldıkları 

puanlar arttıkça, Somatizasyon puanları azalmaktadır.  

Hastaların ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) genelinden ev ölçekte var 

olan çatıĢmaya yaklaĢma/kaçınma ve duygularını ifade etme alt boyutundan 

aldıkları puanlar ile Somatizasyon arasındaki korelasyonlar istatistiki olarak 

önemli düzeyde olduğu belirlenmiĢtir (p≤0,05). Bu korelasyonlar pozitif yönlü 

olup, hastaların ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) genelinden ev ölçekte 

var olan çatıĢmaya yaklaĢma/kaçınma ve duygularını ifade etme alt 

boyutundan aldıkları puanlar arttıkça, Somatizasyon puanları da artmaktadır.  

AraĢtırmaya katılan hastaların Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) genelinden ve 

ölçekte var olan kendini affetme ve durumu affetme alt ölçeklerinden almıĢ 

oldukları puanlar ile Somatizasyon puanları arasında istatistiki olarak önemli 

ve negatif(ters) yönde korelasyonlar olduğu görülmüĢtür (p≤0,05). Bu 

bulgular paralelinde hastaların Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) genelinden ve 

ölçekte var olan kendini affetme ve durumu affetme alt boyutu puanlar 

arttıkça, Somatizasyon puanları azalmaktadır.  

AraĢtırmaya dahil edilen hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) 

genelinden, anne ile iliĢkiler ve baba ile iliĢkiler alt boyutundan aldıkları 

puanlar ile Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve fikir birliği, doyum ve 

bağlılık alt boyutundan aldıkları puanlar arasında istatistiki olarak önemli ve 

pozitif yönlü korelasyonların(iliĢkilerin) olduğu saptanmıĢtır(p≤0,05).   Bu 

bulgular paralelinde hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) 

genelinden, anne ile iliĢkiler ve baba ile iliĢkiler alt boyutundan aldıkları 

puanlar arttıkça, Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve fikir birliği, doyum ve 

bağlılık alt boyutundan aldıkları puanlar da artmaktadır. 

AraĢtırmaya alınan hastaların ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) 

genelinden ev ölçekte var olan çatıĢmaya yaklaĢma/kaçınma ve duygularını 

ifade etme alt boyutundan aldıkları puanlar ile Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

arasındaki korelasyonların istatistiki olarak önemli düzeyde olmadığı tespit 

edilmiĢtir(p>0,05).  
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Hastaların ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) nden aldıkları puanlar ile Çift 

Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekteki fikir birliği alt boyutundan 

aldıkları puanlar arasında istatistiki olarak önemli düzeyde ve pozitif(düz) 

yönlü korelasyonlar(iliĢkiler) saptanmıĢtır(p≤0,05).   Hastaların ĠletiĢim 

Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) nden aldıkları puanlar arttıkça, Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekteki fikir birliği alt boyutundan aldıkları 

puanlar artmaktadır.  

Hastaların Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) genelinden ve ölçekte var olan 

kendini affetme ve durumu affetme alt ölçeklerinden almıĢ oldukları puanlar 

ile Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte bulunan fikir birliği, bağlılık 

ve duygu ifade alt boyutu puanları arasında istatistiki olarak önemli ve 

pozitif(düz) yönde korelasyonlarn(iliĢkilerin) olduğu saptanmıĢtır(p≤0,05).   

Hastaların Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) genelinden ve ölçekte var olan 

kendini affetme ve durumu affetme alt ölçeklerinden almıĢ oldukları puanlar 

arttıkça, Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte bulunan fikir birliği, 

bağlılık ve duygu ifade alt boyutu puanları artmaktadır.  

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların Minnetarlık Ölçeği puanları ile Çift 

Uyum Ölçeği(ÇUÖ) genelinden ve ölçekte bulunan fikir birliği, bağlılık ve 

duygu ifade alt ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında istatistiki olarak 

önemli ve pozitif yönlü iliĢki olduğu görülmüĢtür. Bu bulgular paralelinde 

hastaların Minnetarlık Ölçeği puanları arttıkça, Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

genelinden ve ölçekte bulunan fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar da artmaktadır.  

4.6. Somatizasyon ve Çift Uyumu Arasındaki ĠliĢkide Kök Aileyle 

ĠliĢkiler, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları, ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) , 

Affetme ve Minnettarlığın aracı rolüne iliĢki bulgular 

Hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları 

Ölçeği(ÇĠTÖ), ĠletiĢim Becerleri Ölçeği ve Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ)  

puanlarının Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) ve Somatizasyon Ölçeği puanlarının 

arasındaki iliĢkideki aracılığının incelenmesi maksadıyla yapısal eĢitlik 

modellemesi kullanılmıĢtır.  



194 
 

Aracı değiĢken, belirli bir bağımsız değiĢkenin yine belirli bir bağımlı 

değiĢkeni etkileyebilmesini sağlayan, üretken mekanizmaya sahip bir üçüncü 

değiĢken olarak tanımlanabilir (MacKinnon vd., 2007) 

Baron ve Kenny‟nin (1986) ölçütlerine göre, yordayıcı ve yordanan değiĢken 

arasındaki iliĢki önemli olmalıdır; aracı değiĢken ve yordayıcı değiĢken 

arasındaki iliĢki önemli olmalıdır; hem aracı değiĢken hem de yordanan 

değiĢken eĢ zamanlı olarak regresyon analizine girildiğinde, her iki değiĢken 

arasında önemli bir iliĢki olmalıdır; aracı değiĢken ve yordayıcı değiĢken eĢ 

zamanlı olarak regresyon analizine girildiğinde daha önce yordayıcı ve 

yordanan değiĢken arasında var olan önemli iliĢki artık önemli olmaktan 

çıkmalı veya daha önceki önemlilik düzeyi azalmalıdır. 

Daha önce hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının tek baĢına 

Somatizasyon puanlarını yordadığı belirlenmiĢtir. Benzer Ģekilde tek baĢına 

Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ), 

ĠletiĢim Becerleri Ölçeği ve Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) puanlarının da 

Somatizasyon puanlarını yordadığı saptanmıĢ, Minnettarlık Ölçeği(MÖ) 

puanlarının ise Somatizasyon puanlarını önemli düzeyde yordamadığı 

saptanmıĢ olup, Minnettarlık Ölçeği(MÖ) puanları aracılık modeline dahil 

edilmemiĢtir. Hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim 

Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ), ĠletiĢim Becerleri Ölçeği ve Heartland Affetme 

Ölçeği(HAÖ)  puanlarının Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) ve Somatizasyon Ölçeği 

puanlarının arasındaki iliĢkideki aracılığının incelenmesine iliĢkin bulgular 

aĢağıdaki gibidir.  
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Tablo 38.  

Hastaların Kök Aileyle İlişkiler Envanteri(KAİE) puanlarının Somatizasyon 

puanlarını yordama durumuna ilişkin regresyon analizi sonuçları 

 
 

Std. 

Olmayan 

Katsayı 

Standardize 

Katsayı t p 
F R2 

 
 

B S.H. Beta (p) AdjR2 

M
o

d
e

l 
1
 

(Reg. Sabiti) 0,64 0,09 

 

7,016 0,000* 4,408 0,092 

Anne ile iliĢkiler -0,06 0,02 -0,35 -3,209 0,002* (0,005*) 0,071 

Baba ile iliĢkiler -0,01 0,02 -0,08 -0,742 0,459 
  

Aile ortamı 0,04 0,02 0,21 1,832 0,069 
  

M
o

d
e

l 
2
 (Reg. Sabiti) 0,64 0,09 

 

6,997 0,000 25,375 0,161 

Kök Aileyle 

ĠliĢkiler Env. 
-0,01 0,01 -0,18 -2,049 0,042* (0,000*) 0,155 

*p≤0,05 

 

Tablo 38.‟de hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) puanlarının 

Somatizasyon puanlarını yordama durumuna iliĢkin regresyon analizi 

sonuçları gösterilmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan hastaların Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE)‟nde yer 

alan anne ile iliĢkiler, baba ile iliĢkiler ve aile ortamı alt boyutlarının 

Somatizasyon puanlarını yordama durumunun incelenmesine dair 

oluĢturulan regresyon modelinin istatistiki olarak önemli olduğu tespit edilmiĢ 

(p≤0,05) ve modeldeki tahmincilerin Somatizasyon puanlarındaki varyansın 

%7,1‟ini açıkyabildiği tespit edilmiĢtir. Model 1‟e göre Kök Aileyle ĠliĢkiler 

Envanteri(KAĠE)‟nde yer alan anne ile iliĢkiler (βstd= -0,35; p≤0,05) alt boyutu 

puanlarının Somatizasyon puanlarını istatistiki olarak önemli düzeyde ve 

negatif(ters) yönlü olarak yordadığı saptanırken, baba ile iliĢkiler (βstd= -0,08 ; 

p>0,05)  ve aile ortamı (βstd= 0,21 ; p>0,05)  alt ölçeklerinden aldıkları 

puanların Somatizasyon puanlarını istatistiki olarak önemli düzeyde 

yordamadığı belirlenmiĢtir.  
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ġekil 2. Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon 

puanları arasındaki iliĢkide Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) puanlarının 

aracı rolüne dair path diyagramı 

 

 

Tablo 39.  

Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon puanları 

arasındaki iliĢkide Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) puanlarının aracı 

rolüne dair uyum iyiliği indeksleri  

 

Değer Durum 

χ²/sd:Kikare/Serbestlik Derecesi 1,182 Mükemmel 

RMSEA:YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü 0,037 Mükemmel 

GFI:Ġyilik Uyum Ġndeksi 0,964 
Mükemmel 

NFI:NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi 0,939 Kabul Edil. 

CFI: KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi 0,990 
Mükemmel 

 

 

Tablo 39. „da hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon 

puanları arasındaki iliĢkide Kök Aileyle ĠliĢkiler Ölçeği puanlarının aracı 

rolüne dair uyum iyiliği indeksleri verilmiĢ olup, modelin 

χ²/sd:Kikare/Serbestlik Derecesi=1,182, YaklaĢık Hataların Ortalama 

Karekökü (RMSEA=0,037), Ġyilik Uyum Ġndeksi (GFI=0,964) ve  
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KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi (CFI=0,990)  açısından mükemmele uyuma 

sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Modelin NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi (NFI 

=0,939) ve açısından kabul edilebilir uyum sınırları içerisinde olduğu 

görülmüĢtür.  

ġekil 2. ele alındığında, hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanlarının 

Somatizasyon puanlarını istatistiki olarak önemli düzeyde ve negatif(ters) 

yönlü olarak yordadığı belirlenmiĢtir (β=-0,40 ; p≤0,05). Hastaların Kök 

Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) puanlarının Somatizasyon puanlarının 

istatistiki olarak önemli düzeyde yordamadığı tespit edilmiĢtir (β=-0,05; 

p>0,05). Görüleceği üzere, Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) puanlarının 

modele dahil edilmesiyle Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanları Somatizasyon 

puanlarını yordamaya devam etmektedir.  Bu bulgular paralelinde hastaların 

Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) puanlarının Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

Puanları ile Somatizasyon puanları arasındaki iliĢkide aracılığının olmadığı 

saptanmıĢtır. 

 

Tablo 40.  

Hastaların Çatışma İletişim Tarzları Ölçeği(ÇİTÖ) puanlarının Somatizasyon 

puanlarını yordama durumuna ilişkin regresyon analizi sonuçları 

 
 

Std. 

Olmayan 

Katsayı 

Standardize 

Katsayı t p 
F R2 

 
 

B S.H. Beta (p) AdjR2 

M
o

d
e

l 
1
 (Reg. Sabiti) 0,03 0,23 

 

0,117 0,907 2,146 0,032 

Çat. Yak./Kaç 0,01 0,00 0,15 1,417 0,159 (0,121) 0,017 

Duy. ifade etme 0,00 0,00 0,04 0,342 0,733 
  

M
o

d
e

l 
2
 (Reg. Sabiti) 0,01 0,23 

 

0,027 0,978 4,080 0,030 

ÇatıĢma Ġlet. 

Tarzları Ölçeği 
0,00 0,00 0,17 2,020 0,045* (0,045*) 0,023 

*p≤0,05 
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Tablo 40. „da araĢtırma kapsamında değerlendirilen hastaların ÇatıĢma 

ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) puanlarının Somatizasyon puanlarını yordama 

durumuna iliĢkin lineer regresyon analizi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Tablo 40.‟a göre araĢtırmaya katılan hastaların ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları 

Ölçeği(ÇĠTÖ)‟nde bulunan çatıĢmaya yaklaĢma/kaçınma ve duygularını ifade 

etme alt ölçeklerinden aldıkları puanların Somatizasyon puanlarını yordama 

durumunun incelendiği Model 1.‟in istatistiki olarak önemli bir model olmadığı 

saptanmıĢtır(p>0,05).  

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları 

Ölçeği(ÇĠTÖ) genelinden aldıkları puanların Somatizasyon puanlarını 

istatistiki olarak önemli düzeyde yordama durumunun incelendiği Model 2‟nin 

istatistiki olarak önemli olduğu görülmüĢtür (p≤0,05). ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları 

Ölçeği(ÇĠTÖ) genelinden aldıkları puanların Somatizasyon puanlarını 

istatistiki olarak önemli düzeyde ve pozitif yönde yordadığı tespit edilmiĢtir 

(βstd= 0,17 ; p≤0,05).  Model 2‟deki tahminci değiĢken olan ÇatıĢma ĠletiĢim 

Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) genelinden alınan puanlar Somatizasyon puanlarındaki 

varyansın %2,3‟ünü açıklayabildiği tespit edilmiĢtir.  

 

 

ġekil 3. Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon 

puanları arasındaki iliĢkide ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) 

puanlarının aracı rolüne dair path diyagramı 
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Tablo 41  

Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon puanları 

arasındaki iliĢkide ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) puanlarının aracı 

rolüne dair uyum iyiliği indeksleri  

 

Değer Durum 

χ²/sd:Kikare/Serbestlik Derecesi 0,911 Mükemmel 

RMSEA:YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü 0,029 Mükemmel 

GFI:Ġyilik Uyum Ġndeksi 0,977 
Mükemmel 

NFI:NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi 0,959 Kabul Edil. 

CFI: KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi 0,999 
Mükemmel 

 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile 

Somatizasyon puanları arasındaki iliĢkide ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları 

Ölçeği(ÇĠTÖ) puanlarının aracı rolüne dair uyum iyiliği indekslerinin 

gösterildği Tablo 41.‟e göre  modelin χ²/sd:Kikare/Serbestlik Derecesi=0,911, 

YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü (RMSEA=0,029), Ġyilik Uyum Ġndeksi 

(GFI=0,977), NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi (NFI =0,999) ve KarĢılaĢtırmalı 

Uyum Ġndeksi (CFI=0,999)  açısından mükemmele uyuma sahip olduğu 

görülmüĢtür.  

ġekil III‟e göre hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanlarının Somatizasyon 

puanlarını istatistiki olarak önemli düzeyde ve negatif(ters) yönlü olarak 

yordamakta olduğu saptanmıĢtır (β=-0,43 ; p≤0,05). Benzer Ģekilde 

hastaların ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) puanlarının Somatizasyon 

puanlarının istatistiki olarak önemli düzeyde ve pozitif(düz) yönlü olarak 

yordadığı tespit edilmiĢtir (β=0,23; p≤0,05). Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) ve 

ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) modele aynı anda dahil edildiğinde, 

Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının Somatizasyon puanlarını yordama 

durumunda değiĢiklik olmadığı ve anlmalı düzeyde yordadığında dolayı, 

ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ) puanlarının Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

Puanları ile Somatizasyon puanları arasındaki iliĢkide aracı bir rolünün 

bulunmadığı belirlenmiĢtir.  
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Tablo 42.  

Hastaların İletişim Becerileri Ölçeği(İBÖ-YF) puanlarının Somatizasyon 

puanlarını yordama durumuna ilişkin regresyon analizi sonuçları 

 

Std. 

Olmayan 

Katsayı 

Standardize 

Katsayı t P 
F R

2
 

 
B S.H. Beta (p) AdjR

2
 

(Reg. Sabiti) 0,89 0,23  3,932 0,000*   

Temel beceriler ve kendini ifade etme -0,01 0,01 -0,23 -1,596 0,113   

ĠletiĢime özen gösterme 0,00 0,02 -0,01 -0,063 0,950 1,712 0,063 

ĠliĢki kurmaya isteklilik 0,01 0,01 0,10 0,833 0,406 (0,136) 0,026 

Etkin dinleme ve sözel olmayan iletiĢim -0,01 0,01 -0,08 -0,546 0,586   

ĠletiĢim ilkelerine uy 

ma 
0,01 0,02 0,03 0,322 0,748   

(Reg. Sabiti) 0,93 0,20 
 

4,593 0,000* 5,488 0,040 

ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF)  0,00 0,00 -0,20 -2,343 0,021* (0,021*) 0,033 

*p≤0,05 

 

Hastaların ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) puanlarının Somatizasyon 

puanlarını yordama durumunun incelendiği lineer regresyon analizi sonuçları 

Tablo 42.‟de gösterilmiĢtir.  

Tablo 42. ele alındığında araĢtırmaya dahil olan hastaların ĠletiĢim Becerileri 

Ölçeği(ĠBÖ-YF) puanlarının Somatizasyon puanlarını yordama durumunun 

incelendiği modelin istatistiki olarak önemli düzeyde olmadığı saptanmıĢtır 

(p>0,05). 
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Hastaların ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) puanlarının Somatizasyon 

puanlarını yordama durumunun incelendiği modelin istatistiki olarak önemli 

olduğu tespit edilmiĢtir (p≤0,05). Hastaların ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) 

puanlarının Somatizasyon puanlarını istatistiki olarak önemli düzeyde ve 

negatif(ters) yönde yordadığı tespit edilmiĢtir ( βstd= -0,20 ; p≤0,05). 

Hastaların ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) puanları Somatizasyon 

puanlarındaki toplam varyansın %3,3‟ünü açıklayabilmektedir. 

 

ġekil 4. Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon 

puanları arasındaki iliĢkide ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) puanlarının 

aracı rolüne dair path diyagramı 

 

Tablo 43.  

Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon puanları 

arasındaki iliĢkide ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) puanlarının aracı rolüne 

dair uyum iyiliği indeksleri  

 

Değer Durum 

χ²/sd:Kikare/Serbestlik Derecesi 0,911 Mükemmel 

RMSEA:YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü 0,029 Mükemmel 

GFI:Ġyilik Uyum Ġndeksi 0,977 
Mükemmel 

NFI:NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi 0,959 Kabul Edil. 

CFI: KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi 0,999 
Mükemmel 

 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile 

Somatizasyon puanları arasındaki iliĢkide ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) 

puanlarının aracı rolüne dair uyum iyiliği indekslerinin gösterildği Tablo 41.‟e 

göre modelin χ²/sd:Kikare/Serbestlik Derecesi=0,911, YaklaĢık Hataların 
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Ortalama Karekökü (RMSEA=0,029), Ġyilik Uyum Ġndeksi (GFI=0,977), 

NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi (NFI =0,999) ve  KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi 

(CFI=0,999)  açısından mükemmel uyuma sahip olduğu görülmüĢtür.  

ġekil 4. ele alındığında hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanlarının 

Somatizasyon puanlarını istatistiki olarak önemli düzeyde ve negatif(ters) 

yönlü olarak yordadığı tespit edilmiĢtir (β=-0,41; p≤0,05). Hastaların ĠletiĢim 

Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) puanlarının ise Somatizasyon puanlarının istatistiki 

olarak önemli düzeyde yordamadığı görülmüĢtür (β=-0,07; p>0,05). c göre 

Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) ve ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) modele aynı 

anda dahil edildiğinde, Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının Somatizasyon 

puanlarını yordamaya devam ettiği saptanmıĢ ve ĠletiĢim Becerileri 

Ölçeği(ĠBÖ-YF) puanlarının Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile 

Somatizasyon puanları arasında aracılığının olmadığı belirlenmiĢtir.  

 

Tablo 44.  

Hastaların Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) puanlarının Somatizasyon 

puanlarını yordama durumuna ilişkin regresyon analizi sonuçları 

 
 

Std. 

Olmayan 

Katsayı 

Standardize 

Katsayı t p 
F R

2
 

 
 

B S.H. Beta (p) AdjR
2
 

M
o

d
e
l 

1
 

(Reg. Sabiti) 0,98 0,13 
 

7,565 0,000* 6,934 0,138 

Kendini Affetme -0,01 0,00 -0,28 -2,930 0,004* (0,000*) 0,118 

BaĢkalarını Affetme 0,01 0,00 0,15 1,390 0,167 
  

Durumu Affetme -0,01 0,01 -0,23 -1,963 0,052 
  

M
o

d
e
l 

2
 (Reg. Sabiti) 0,87 0,13 

 
6,846 0,000* 10,876 0,076 

Heartland 

BağıĢlama Ölçeği 
0,00 0,00 -0,28 -3,298 0,001* (0,001*) 0,069 

*p≤0,05 

 

Tablo 44. „te hastaların Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) puanlarının 

Somatizasyon puanlarını yordama durumunun incelenmesinde kullanılan 

lineer regresyon analizi sonuçları verilmiĢtir. 
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AraĢtırmaya katılan hastaların Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ)‟nde yer alan 

kendini affetme, baĢkalarını affetme ve durumu affetme alt ölçeklerinden 

aldıkları puanların Somatizasyon puanlarını yordama durumunun incelendiği 

Model 1, istatistiki olarak anlmalı bulunmuĢtur. Modelde yer alan tahminciler 

Somatizasyon puanlarındaki varyansın %11,8‟ini açıklayabilmektedir. 

Hastaların Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ)‟nde yer alan kendini affetme 

(βstd=-0,28 ; p≤0,05) alt boyutundan aldıkları puanların Somatizasyon 

puanlarını istatistiki olarak önemli düzeyde yordadığı, baĢkalarını affetme 

βstd= (0,15; p≤0,05) alt boyutundan ve durumu affetme (βstd=-0,23 ; p≤0,05) 

alt boyutundan aldıkları puanların anlmalı düzeyde yordamadığı 

belirlenmiĢtir.  

Model 2.‟de hastaların Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) genelinden alınan 

puanların Somatizasyon puanlarını yordama durumunun incelenmesine 

iliĢkin bulgulara yer verilmiĢ olup, modelein istatistiki olarak önemli olduğu ve 

Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) puanlarının Somatizasyon puanlarındaki 

varyasın %6,9‟unu açıkladığı saptanmıĢtır(p≤0,05).   AraĢtırma kapsamına 

alınan hastaların Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) puanlarının Somatizasyon 

puanlarını istatistiki olarak önemli düzeyde ve negatif(ters) yönlü olarak 

yordadığı belirlenmiĢtir (βstd=-0,28 ; p≤0,05). 

 

 

 

 

 



204 
 

 

ġekil 5. Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon 

puanları arasındaki iliĢkide Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) puanlarının aracı 

rolüne dair path diyagramı 

 

Tablo 45.  

Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon puanları 

arasındaki iliĢkide Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) puanlarının aracı rolüne 

dair uyum iyiliği indeksleri  

 

Değer Durum 

χ²/sd:Kikare/Serbestlik Derecesi 1,311 Mükemmel 

RMSEA:YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü 0,048 Mükemmel 

GFI:Ġyilik Uyum Ġndeksi 0,958 
Mükemmel 

NFI:NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi 0,932 Kabul Edil. 

CFI: KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi 0,982 
Mükemmel 

 

Tablo 45.‟te hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon 

puanları arasındaki iliĢkide Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) puanlarının aracı 

rolüne dair uyum iyiliği indekslerinin gösterilmiĢ olup,  χ²/sd:Kikare/Serbestlik 

Derecesi=1,311, YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü (RMSEA=0,048), 

Ġyilik Uyum Ġndeksi (GFI=0,958) ve  KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi (CFI=0,982)  

açısından modelin mükemmel uyuma sahip olduğu görülmüĢtür. Kurulan 

model NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi (NFI =0,932) açısından kabul edilebilir 

bir uyuma sahiptir.  
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ġekil 5.‟e göre araĢtırma kapsamında değerlendirilen hastaların Çift Uyum 

Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının Somatizasyon puanlarını istatistiki olarak önemli 

düzeyde ve negatif(ters) yönlü olarak yordadığı tespit edilmiĢtir (β=-0,37; 

p≤0,05). Hastaların Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) puanlarının 

Somatizasyon puanlarının istatistiki olarak önemli düzeyde yordamadığı 

tespit edilmiĢtir (β=-0,18; p>0,05). Bu sonuçlara göre Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) 

ve Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) modelde birlikte yer aldıklarında, Çift 

Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanlarının Somatizasyon puanlarını yordama 

durumunda değiĢiklik olmadığı ve Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ)nin Çift 

Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon puanları arasındaki iliĢkide 

aracı rolünün bulunmadığı tespit edilmiĢtir.  

 

Tablo 46.  

Hastaların Minettarlık Ölçeği puanlarının Somatizasyon puanlarını yordama 

durumuna ilişkin regresyon analizi sonuçları 

 

Std. 

Olmayan 

Katsayı 

Standardize 

Katsayı t p 
F R2 

 
B S.H. Beta (p) AdjR2 

(Reg. Sabiti) 0,68 0,12 

 

5,523 0,000* 3,337 0,025 

Minnetarlık Ölçeği  -0,01 0,00 -0,16 -1,827 0,070 (0,070) 0,017 

 

Tablo 46.‟da araĢtırmaya dahil edilen hastaların Minettarlık Ölçeği 

puanlarının Somatizasyon puanlarını yordama durumuna iliĢkin lineer 

regresyon analizi sonuçları gösterilmiĢtir.  

Tablo 46. ele alındığında araĢtırma kapsamında değerlendirilen hastaların 

Minettarlık Ölçeği puanlarının Somatizasyon puanlarını yordama durumunun 

incelendiği regresyon modelinin istatistiki olarak önemli olmadığı tespit 

edilmiĢtir(p>0,05).  Bu bulgular paralelinde hastaların Minettarlık Ölçeği 

puanları Somatizasyon puanlarını yordamadığından dolayı aracılık analizi 

yapılmamıĢtır.  
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Yukarıda hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon 

puanları arasındaki iliĢkide Kök Aileyle ĠliĢkiler, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları 

Ölçeği(ÇĠTÖ), ĠletiĢim Beceleri Ölçeği(ĠBÖ-YF) ve Heartland Affetme 

Ölçeği(HAÖ) puanlarının aracı rolleri tek baĢına incelenmiĢtir. Hastaların Kök 

Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE), ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ), 

ĠletiĢim Becerleri Ölçeği ve Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ)  puanlarının Çift 

Uyum Ölçeği(ÇUÖ) ve Somatizasyon Ölçeği puanlarının arasındaki iliĢkideki 

aracılığının incelenmesine iliĢkin toplu modele iliĢkin bulgular ġekil II ve 

Tablo 47.‟de verilmiĢtir.  

 

 

 

ġekil 6. Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon 

puanları arasındaki iliĢkide Kök Aileyle ĠliĢkiler, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları 

Ölçeği(ÇĠTÖ), ĠletiĢim Beceleri Ölçeği(ĠBÖ-YF) ve Heartland Affetme 

Ölçeği(HAÖ) puanlarının aracı rolüne dair path diyagramı 
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Tablo 47.  

Hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon puanları 

arasındaki iliĢkide Kök Aileyle ĠliĢkiler, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ), 

ĠletiĢim Beceleri Ölçeği(ĠBÖ-YF) ve Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) 

puanlarının aracı rolüne dair uyum iyiliği indeksleri  

 

Değer Durum 

χ²/sd:Kikare/Serbestlik Derecesi 1,661 Mükemmel 

RMSEA:YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü 0,071 Kabul Edil. 

GFI:Ġyilik Uyum Ġndeksi 0,905 
Kabul Edil. 

NFI:NormlaĢtırılmıĢ Uyum Ġndeksi 0,924 Kabul Edil. 

CFI: KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi 0,919 
Kabul Edil. 

 

 

Tablo 47. „de hastaların Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile Somatizasyon 

puanları arasındaki iliĢkide Kök Aileyle ĠliĢkiler, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları 

Ölçeği(ÇĠTÖ), ĠletiĢim Beceleri Ölçeği(ĠBÖ-YF) ve Heartland Affetme 

Ölçeği(HAÖ) puanlarının aracı rolüne dair uyum iyiliği indeksleri verilmiĢ olup, 

modelin χ²/sd:Kikare/Serbestlik Derecesi açısından mükemmele uyuma 

sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Modelin YaklaĢık Hataların Ortalama Karekökü 

(RMSEA=0,071), Ġyilik Uyum Ġndeksi (GFI=0,905), NormlaĢtırılmıĢ Uyum 

Ġndeksi (NFI =0,924) ve KarĢılaĢtırmalı Uyum Ġndeksi (CFI=0,919) açısından 

kabul edilebilir uyum sınırları içerisinde olduğu görülmüĢtür.  

ġekil 2.‟de görüleceği üzere hastaların Çift Uyum Ölçeğinden(ÇUÖ) aldıkları 

puanların Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanteri(KAĠE) puanlarını (β=0,36 ; p≤0,05), 

ĠletiĢim Becerileri Ölçeği(ĠBÖ-YF) puanlarını (β=0,36 ; p≤0,05) ve Heartland 

Affetme Ölçeği(HAÖ) puanlarını (β=0,36 ; p≤0,05) istatistiki olarak önemli 

düzeyde pozitif(düz) yönde yordadığı, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları ölçeği 

puanlarını ise istatistiki olarak önemli düzeyde yordamadığı saptanmıĢtır 

(β=0,05 ; p≤0,05). Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) puanları tek baĢına Somatizasyon 

puanlarını istatistiki olarak önemli düzeyde yordarken (β=-0,42 ; p≤0,05), 

modele Kök Aileyle ĠliĢkiler, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ), ĠletiĢim 

Beceleri Ölçeği(ĠBÖ-YF) ve Heartland Affetme Ölçeği(HAÖ) puanları dahil 
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edildiğinde yordayıcılığın önemlilığını yitirmediği belirlenmiĢtir (β=-0,40 ; 

p≤0,05). Bu bulgular paralelinde Çift Uyum Ölçeği(ÇUÖ) Puanları ile 

Somatizasyon puanları arasındaki iliĢkide Kök Aileyle ĠliĢkiler, ÇatıĢma 

ĠletiĢim Tarzları Ölçeği(ÇĠTÖ), ĠletiĢim Beceleri Ölçeği(ĠBÖ-YF) ve Heartland 

Affetme Ölçeği(HAÖ) puanlarının aracı bir rolünün olmadığı belirlenmi
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5. BÖLÜM  

TARTIġMA 

 

Hastaların sosyo-demografik özelliklerine göre Ruhsal Belirti Tarama Testi 

Somatizasyon alt boyutu puanı karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu araĢtırma sonucunda 

kadınların somatizasyon puanlarının erkek hastalara göre daha yüksek 

olduğu gözlenmiĢtir. Nakamur, Takeuchi, Hashimoto ve Hashizume. (2017) 

Japonya'da somatizasyon semptomları olan hastaların klinik özelliklerini 

inceleyen baĢka bir çalıĢmada, somatizasyon bozukluğunun kadınlarda daha 

yaygın olduğu saptanmıĢtır. Yapılan araĢtırmalarda somatizasyon 

görülmesinde kadın olmanın önemli bir risk faktörü olduğu (Aragona, 

Monteduro, Colosimo, Maisano ve Geraci, 2008) kadınların somatizasyon 

düzeyinin erkeklerden daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Keskin, Ünlüoğlu, 

Bilge ve Yenilmez, 2013; Uğur, 2015; Aydınlı, 2019; Kafkaslı, 2019; Yaya, 

Ergün, Yılmaz, 2019).  Pek çok kadın evlilikle birlikte mesleğini sürdürmeye 

çalıĢarak, iĢ sonrası yaĢamlarında çocuk, eĢ ve ev iĢlerinin organize edilmesi 

için uğraĢ verir. Gerek çalıĢan gerekse çalıĢmayan kadınlar için ev iĢleri 

fazlasıyla talepkârdır. Kadınların cinsiyet rollerine yönelik bu beklentiler, 

toplumsal olarak eĢ ve anne rollerinin getirdiği sorumluluklarının fazla olması, 

sosyo-ekonomik durum olarak erkeklerden daha dezavantajlı konumda 

olmaları pek çok kültürde psikolojik bozuklukların yaygınlığı açısından 

kadınları daha kırılgan yapmaktadır. 

AraĢtırma sonucunda 35-44 yaĢ grubu hastaların Somatizasyon düzeyinin 45 

yaĢ ve üzeri yaĢ grubundakilere göre düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Yardımcı 

ve Çağlayan (2019) 18-25 yaĢ aralığında yer alan bireylerde somatizasyon 
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düzeyinin en yüksek olduğunu, bunu sırasıyla 25-35 yaĢ aralığı ve 35 ve 

üzeri yaĢ aralığının izlediğini göstermiĢtir.  Haller, Cramer, Lauche ve Dobos 

(2015) 31-45 yaĢ aralığında çalıĢan nüfusun çoğunluğunda (%60) 

somatizasyon bozukluğunun daha yaygın olduğunu bildirmiĢtir. Bir baĢka 

çalıĢmada Kırdök (2017) ise 18-27 yaĢ aralığında evli çiftlerde somatizasyon 

düzeyinin düĢük olduğunu, kadameli olarak ileri yaĢlarda somatizasyon 

düzeylerinin arttığını bulmuĢtur. Bireylerin yaĢ artıĢıyla birlikte yaĢam 

döngülerinde yaĢanan değiĢimlere paralel olarak sorumluluklarının artması 

ve olumsuz yaĢam olaylarının fazlalaĢması somatizasyon düzeylerinde artıĢa 

yol açıyor olabilir.  

AraĢtırma sonucunda 6-15 yıldır evli olan hastaların somatizasyon 

düzeylerinin, 16 yıl ve daha uzun süre evli olanlara göre düĢük olduğu 

bulunmuĢtur. Literatürde evlilik süresi ve somatizasyon ile ilgili çalıĢmaların 

evlilik süresi ve somatizasyon arasında pozitif yönde iliĢki gösterdiğine dair 

çalıĢmalar vardır. Fidanoğlu (2007)  evlilik süresi ve somatizasyon arasında 

ise pozitif yönde bir iliĢki olduğunu bidirirken,  Merdoğlu (2019) ve Kırdök 

(2017) evlilik süresi 16 ve yıl üstü olan katılımcılarda somatizasyon 

puanlarının daha yüksek olduğunu bulmuĢtur.  Evlilik yaĢam süresi arttıkça 

çiftlerin evlilik içindeki birçok evreyi yaĢıyor olmaları, evlilik içindeki 

sorumluluklarının artıĢını beraberinde getirecektir. Evlilik yaĢam döngüsünde 

rol geniĢlemesine bağlı olarak sorumluluklardaki artıĢın daha fazla stres 

oluĢturuyor olması somatizasyon puanlarında artıĢı getiriyor olabilir. Aile 

yaĢam döngüsünde evliliğin 16 yıl ve üzeri yıllarına denk gelen zaman 

diliminde çiftler çoğunlukla ergenlik çağına ulaĢmıĢ çocuklar, yıllanmıĢ 

iliĢkilerine ve yaĢlanmakta olan ebeveynlerine bakmak zorunda kalırlar. 

Bütün bu sorumlulukların getirdiği fiziksel ve psikolojik zorlanmalardan dolayı 

evlilik ya da aile yaĢam döngüsünde bu evreye ulaĢmıĢ çiftler “sandviç 

kuĢağı” olarak adlandırılır (Michael Zal, 2002).  Evlilik yaĢamında bu zaman 

dilimi kırklı yaĢlara ulaĢmıĢ bireylerin, çift iliĢkisinde değiĢim yaĢaması 

kaçınılmazdır. Süreç içinde çift iliĢkisine oluĢan duygusal mesafeler, aile 

hayatının ve genel olarak yaĢamın artan sorumlulukları psikolojik belirtilerin 

ortaya çıkmasına yol açıyor olabilir.   
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AraĢtırma sonucunda annesi okur-yazar olmayan hastaların somatizasyon 

düzeyinin annesi lise ve üniversite mezunu olanlara göre, babası ilköğretim 

mezunu olanların somatizasyon düzeyinin, babası üniversite ve üzeri 

öğrenim düzeyine sahip olanlara daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Özenli, 

YodaĢan, Topal ve Özçürümez  (2009) somatizasyon yaygınlığı ile ilgili 

üniversite örnekleminde yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında annenin eğitim 

düzeyinin düĢük olması somatizasyonla anlamlı iliĢki göstermiĢtir. Uğur 

(2015) evli ve bekar kadınlarda ilkokul ve lise mezunlarının somatizasyon 

düzeylerini ortaokul ve üniversite mezunlarına göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur. Baylan (2019) üniversite örnekleminde babasının eğitim düzeyi 

düĢük olan katılımcıların somatizasyon düzeylerinin diğer katılımcılara 

kıyasla daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir. Eğitim seviyesi düĢtükçe 

somatizasyonun belirtilerinin arttığını bildiren çalıĢmalar vardır (Harris, Oray, 

Bates ve Barsk, 2009;  Bragazzi, Del Puente ve Natta, 2014).   Toplum içinde 

dezavantajlı gruplar olarak tanımlanan, yaĢam zorlukları ve çalıĢma koĢuları 

açısından düĢük sosyo-ekonomik koĢullara sahip olan bireylerde daha fazla 

somatizasyon belirtilerinin görülmesi, bu bireylerin psikolojik sıkıntılarını 

bedensel hastalıklar üzerinden dıĢsallaĢtırma yolunu seçtikleri Ģeklinde 

yorumlanabilir. Annenin ya da babanın eğitim düzeyinin düĢük olması 

çocuğunun geliĢimsel ihtiyaçlarını doğru olarak algılayıp yanıt vermelerinde 

dolayısıyla ebeveynlik iĢlevlerinin yerine getirilmesinde bazı sınırlılıklar 

yaratıyor olabilir. Ayrıca eğitim düzeyi düĢük bireylerin sosyo-ekonomik 

olarak dezavantajlı konumda olmaları yaĢamlarında pek çok zorluğu 

beraberinde getirecektir. YaĢam içinde karĢılaĢtıkları zorluklarla kısıtlı 

davranıĢ repertuarıyla baĢ etmek durumunda kalacakları için yaĢadıkları 

psikososyal stresleri somatize etmeleri olasıdır. Ebeveynlerini gözlemleyerek 

büyüyen çocuklar günlük yaĢamda aynı iletiĢin kalıpları ve baĢ etme 

stratejilerini kullanarak psikolojik sıkıntılarını somatik belirtiler ve abartılı 

hastalık davranıĢlarıyla iletiyor olabilirler.  

AraĢtırma sonucunda 20 yaĢ ve altında evlenenlerin somatizasyon düzeyinin 

26 yaĢ ve üzerinde evlenenlere göre daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Yakın 

iliĢkilerde yaĢanan mutluluk ruh sağlığı ile iliĢkilidir. Erken yaĢta yapılan 

evlilikler hem evlilik uyumunu hem de psikolojik sağlık üzerinde olumsuz etki 
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yaratabilir. Erken eriĢkinlik yaĢlarına denk gelen bu yaĢlar bireylerin 

kendilerini tanıma ve potansiyellerini gerçekleĢtirme sürecinde oldukları bir 

geliĢim döneme denk gelir. Bu dönemde birey benlik ayrımlaĢmasını 

tamamlayarak ailesinden farklılaĢmak (Lebow, 2014), geleceğine dönük 

yaĢam planları oluĢturmak, yetenek ve ilgilerine uygun gerçekçi kariyer 

hedefleri oluĢturmak (Nichols, 2013),  uzun soluklu romantik iliĢkiler yaĢamak 

gibi birçok geliĢim göreviyle karĢı karĢıyadır (Steinberg, 2007).  Bu sürecin 

sağlıklı atlatılması ile kimlik bütünlüğü sağlanır ve tutarlı bir kendilik tanımına 

ulaĢılır. Böylece zihinsel, duygusal ve bedensel olarak olgunlaĢan bireyler 

daha gerçekçi ve uygun eĢ seçiminde bulunurlar.  Yeterli olgunlaĢma 

yaĢanmadan yapılan evliliklerde, bireyler evlilik yaĢamının artan 

sorumluluklarını ve iliĢkilerini yönetmekte zorluklar yaĢarlar. Evlilik yaĢ 

aldıkça birlikte yaĢamanın sonucu olarak çiftler birbirlerinin farklılıklarını 

kabullenmeye baĢlarlar. Erken yaĢta yapılan evlilikler bireylerin evlilik 

yaĢamına uyum sağlamasında güçlükler yaratarak somatizasyon 

düzeylerinin artmasına yol açıyor olabilir.  

AraĢtırma sonucunda hastaların ailelerinde evliliklerini onaylamayan 

bireylerin olması durumuna göre somatizasyon düzeyleri karĢılaĢtırıldığında 

ailelerinde evliliklerini onaylamayan bireyler olanların Somatizasyon 

düzeylerinin ailesinde evliliklerini onaylamayan bireyler olmayanlara göre 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Toplulukçu / kollektivist kültürlerde köken 

ailenin, bireyin kurduğu evlilik üzerinde önemli biri etkisi vardır. Ġki insan 

evlendiğinde her iki bireyin köken ailesi sisteme dahil olur (Körük, 2019) 

.Evlilik kararına iliĢkin olarak ailelerin onayının iliĢkiye ve evlenilmesi 

planlanan kiĢiye yönelik bakıĢ açılarının olumlu ya da olumsuz olması evlilik 

için önemlidir (Günayer–ġenel, 2017). Cihan-Güngör (2007) aile onayının 

evlilikten sağlanan doyum üzerinde bir etkisinin olmadığını ortaya koymuĢtur. 

Buna karĢın Öztürk (2013)   evli çiftlerde kadınların kayınpederleri, erkeklerin 

ise kayınvalideleri tarafından kabul edilmiĢ olmalarının, eĢlerin birbirlerini 

kabul algısını etkilediği, eĢlerin kabul-red algılarının evlilik çatıĢması ve genel 

evlilik memnuniyeti üzerinde etkili olduğunu bildirmiĢtir. AraĢtırma 

bulgularımız literatür bulguları ile paralellik göstermiĢtir. Evlenilen bireyi kök 
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ailenin onaylamaması dolayısıyla yaĢanan çatıĢmaların evli bireylerde 

psikolojik sıkıntıya ve somatik belirtilere yol açması mümkündür.   

AraĢtırma sonucunda eĢleriyle ayrılma noktasına gelen hastaların 

Somatizasyon düzeylerinin eĢle ayrılma noktasına gelmeyenlere göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Fidanoğlu (2007) çift uyumu ile somatizasyon 

arasındaki negatif yönde zayıf bir iliĢki tespit etmiĢ, somatizasyon puanı 

azaldıkça çift iliĢkisindeki doyum, fikir birliği, duyguların ifadesi ve genel evlilik 

uyumunun arttığını bildirmiĢtir.  Evlilikle birlikte kadın ve erkeğin rollerinde 

değiĢimler meydana gelir. Rollerde yaĢanan değiĢimlere uyum 

sağlanamaması, psikolojik, biyolojik, sosyal ve ekonomik açıdan bir denge 

kurulamaması ve olumsuz iletiĢim biçimi eĢler arasında çatıĢma, tartıĢma ve 

uyumsuzluklara yol açar (Ersanlı ve Kalkan, 2008).  Evlilik iliĢkisinde 

anlaĢmazlık, gerginlik ve çatıĢma yaĢanması kaçınılmazdır. Çift iliĢkisinde 

yaĢanan bu uyumsuzluklar düzgün yönetilirse iliĢkinin geliĢimine, kötü 

yönetildiğinde ise iliĢkinin bozulmasına yol açabilir. Bir evliliğin uyumlu bir 

Ģekilde devam edebilmesinde eĢler arasında kiĢilik, karakter, ekonomik 

anlayıĢ, kültürel değerler ve psikososyal konularda ortak anlayıĢa sahip 

olmak önemlidir. Bu konulardan bazılarında yaĢanan çatıĢmalar eĢlerin 

dünyasında duygusal yıkımlara ve bazı psikolojik rahatsızlıkların ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır (ġener ve Terzioğlu, 2002). 

 Hastaların öğrenim durumuna göre Çift Uyum düzeyi karĢılaĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda ilköğretim mezunu olanların bağlılık düzeylerinin 

üniversite ve üzeri düzeyde eğitim almıĢ olanlara göre anlamlı düzeyde 

düĢük olduğu gözlenmiĢtir.  Kırdök (2017) Üniversite ve üzeri eğitim 

seviyesine sahip olan çiftlerin evlilik uyumunun ilkokul, ortaokul ve lise 

mezunlarına kıyasla daha yüksek olduğu ayrıca ilkokul mezunu çiftlerin 

ortaokul ve lise mezunlarına göre daha yüksek evlilik uyumuna sahip 

olduğunu bildirmiĢtir. Bir baĢka çalıĢmada Singh, Thind ve Jaswal (2006) 

farklı eğitim düzeylerinde çalıĢan ve çalıĢmayan kadınları evlilik uyum 

düzeylerine göre karĢılaĢtırmıĢ evlilik uyumunun eĢlerin eğitim düzeyinden 

etkilenmediğini ortaya koymuĢtur. Mihalce, Iliescu ve Dinca (2012) ilkokul 

mezunu olan evli çiftlerin evli olmayan çiftlere kıyasla fikir birliği, duygusal 

ifade ve çift uyum ölçeğinden daha yüksek puanlar aldıklarını bildirmiĢtir. 
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ġendil ve Korkut (2012) Ġlkokul mezunu bireylerin lise ve üstü bireylere göre 

daha düĢük çift uyumu, çift doyumu, çift fikir birliği ve duygu ifadesi 

gösterdiklerini bulmuĢtur.  

Eğitim düzeyinin yüksek olması bireylerin kendilerini daha iyi tanımalarına, 

hayattan beklenti ve hedeflerinin ne olduğu konusunda daha yüksek 

farkındalık oluĢturmasına yol açar. Bu farkındalıklar benzer düĢünce ve ilgi 

alanlarına sahip uygun eĢ seçimlerinin yapılması anlamına gelir. Ayrıca 

eğitim seviyesinin yükselmesi evlilik iliĢkisinde yaĢanan sorunlar ve 

çatıĢmalarla baĢ etmekte uygun araçların kullanılmasını sağlayabilir. 

AraĢtırma bulguları literatür bulguları ile paralellik göstermiĢtir  

Hastaların ailesinin aylık gelirine göre Çift Uyum düzeyi karĢılaĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırma sonucu ailesinin aylık geliri düĢük olan bireylerin çift uyumu, 

bağlılık ve duygu ifade düzeylerinin, ailesinin geliri orta ve yüksek olanlara 

göre daha düĢük olduğunu göstermiĢtir.  Koruk (2017) toplam gelir ve 

psikolojik belirtiler arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif iliĢki olduğunu 

ailenin gelir düzeyi arttıkça psikolojik iyi oluĢunda arttığı bildirmiĢtir. ġener ve 

Terzioğlu (2008) erkek ve kadınların, Demir, Erbil ve Hazer (2018) çalıĢan 

bireylerin evlilik uyumunun ailenin aylık geliri artıkça arttığını,  Islam, Shahrier 

ve Shimu (2015) ise yüksek gelir düzeyine sahip kadınların düĢük gelir 

düzeyine sahip kadınlara göre evlilik uyum düzeyinin daha yüksek olduğunu 

tespit etmiĢtir. Çiftlerin aylık geliri yükselmesi ile alım gücü de yükselir. Alım 

gücünün yükselmesi çiftin daha fazla sosyal, eğitici ve entelektüel aktiviteye 

katılma olanağı sağlayacağından evlilik ve yaĢam kalitesinde artıĢa yol açar.  

Ayrıca evlilik tatmini açısından yeterli gelir algısına sahip olmak çiftler 

açısından önemlidir. Aylık geliri düĢük olan çiftlerin kısıtlı alım gücü ve sınırlı 

sosyal yaĢam nedeniyle yaĢam kalitesi ve evlilik kalitesinin düĢmesi 

kaçınılmazdır.  

 

Hastaların evlilik sayısına göre Çift Uyum düzeyi karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu 

araĢtırma sonucunda evlilik sayısına göre duygu ifade düzeyinin bir evlilik 

yapmıĢ olan hastalarda birden fazla evlilik yapmıĢ hastalara göre daha 

yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Evlilik uyumu karı kocanın birlikte olmaktan ve 

evliliklerinden genel olarak mutluluk ve doyum duyduğu öznel bir algı yaratır. 
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Mutlu ve uyumlu bir evlilik yaĢamı aynı zamanda istikrarlı ve uzun ömürlü bir 

ailenin inĢasında temel oluĢturur. Tutarel-KıĢlak ve Göztepe (2012) evlilik 

uyumu ile duygu dıĢavurum düzeyi arasında anlamlı iliĢki olduğunu duygusal 

tepki puanlarının evlilik uyumunu yordadığını bildirmiĢtir. Epözdemir (2012) 

tarafından gerçekleĢtirilen bir baĢka araĢtırmada duyguları söze dökmekte 

yaĢanan güçlüğü ifade eden aleksitimi ile evlilik uyumu arasındaki iliĢkinin 

hem kadınlar hem de erkekler için negatif yönde iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir. 

EĢler arasında duygu ifadesi azaldıkça evlilik uyumu düĢmüĢtür. Literatürde 

evlilik sayısı ve duygu ifadesi üzerinde sınırlı sayıda araĢtırmaya ulaĢılmıĢ 

olsa da araĢtırma bulguları literatür bulgularıyla paralellik göstermiĢtir.  

AraĢtırma sonucunda çocuk sahibi olan hastaların çift doyumunun, çocuk 

sahibi olmayan hastalara göre daha düĢük olduğunu göstermiĢtir. Evlilik 

araĢtırmacıları çocuk sahibi olup olmamayı evliliği etkileyen etmenlerden biri 

olarak görmüĢtür. Çocuk sayısı evlilik kalitesi ve evlilik doyumu üzerindeki 

etkisinden dolayı birçok araĢtırmacının dikkatini çekmiĢtir. Evliliğin ilk evresi 

çiftin birlikte yaĢamaya uyum sağlaması, çocuk sahibi olma fikrinin 

olgunlaĢması ve bunu hem toplum hem de eĢler tarafından belirgin hale 

gelmesi söz konusudur. Bu beklentiler içinde çocuk sahibi olmak çift 

yaĢamında kaçınılmaz olarak önemli değiĢimler yaratır. Literatürde Çocuk 

sahibi olmayan evli bireylerin evlilik doyum düzeylerinin anlamlı düzeyde 

yüksek olduğunu bildiren çalıĢmalar (Çağ ve Yıldırım, 2018; Kafkaslı, 2019) 

vardır. Bunun aksine söyleyen bir çalıĢmada Çağ ve Yıldırım (2013)  evlilik 

doyumunu yordayan iliĢkisel ve kiĢisel değiĢkenleri incelediği araĢtırmasında 

çocuk sayısının evlilik doyumunu yordamadığını tespit etmiĢtir. Batool ve 

Khalid (2012) ise çocuk sayısı ile evlilik uyumu arasında negatif iliĢki 

olduğunu, ġendil ve Korkut (2012) çocuk sayısındaki artıĢın evlilik uyumu ve 

kalitesinde düĢüĢe yol açtığını, Jaisri ve Josepsh (2013) çocuk sayısının 

evlilik uyumları üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymuĢtur. 

Evlilik yaĢam döngüsü içinde evli çiftlerin iliĢkisinde karı koca olmaya iliĢkin 

rollerin çocuk sahibi olunması ile birlikte anne ve babalık rollerini içerecek 

Ģekilde geniĢlediği gözlenir. Çiftler çocuk sahibi olduklarında gerek 

bebeklerinin bakımlarıyla gerekse yeni ekonomik sorunlarla yüzleĢmek 

zorunda kalırlar. Bebeğin yaĢamlarına katılması ile birlikte çift olarak daha az 
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zaman geçirmeye, çocuk büyütmek için daha fazla zaman ve çaba 

harcamaya baĢlarlar. Bu zorluklar çiftler arasında çatıĢma yaĢanmasına 

neden olabilir. Bu durumda çiftlerin evlilik doyumunu ve evlilik kalitesinin 

düĢmesi olasıdır.  Ayrıca çocuk sahibi olmayan çiftelerin birbirlerine daha 

fazla zaman ayırmaları, daha az sorumluluklarının olması ve evliliklerindeki 

rollerin karı-koca olarak kalması evlilik doyumunun yüksek olmasına yol 

açıyor olabilir. 

AraĢtırma sonucunda ailede günlük kararlarını eĢiyle birlikte alan hastaların 

çift uyum düzeylerinin ve çift uyum düzeyi niteliğini belirleyen fikir birliği, 

bağlılık ve duygu ifade düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Evlilik uyumu, eĢlerin karĢılıklı olarak evlilikten beklediklerini, ümit ettiklerini 

gerçekleĢtirebilmek için tutum ve davranıĢlarında yaptıkları değiĢiklikler 

olarak ifade edilir (FıĢıloğu, 1990).  Evlilik uyumu ayrıca çiftlerin uyumlu 

birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik hayatındaki memnuniyeti ve mutluluğu 

da tanımlar (Erberk, BeĢtepe, Akar ve Eradamlar, 2005).  Çift uyumunda, 

eĢlerin arasındaki iliĢki niteliği değerlendirilir.  Evlilik iliĢkisi içinde önemli 

konularda anlaĢma düzeyi çift fikir birliği ile ifade edilmiĢtir. Birlikte geçirilen 

zamanda beraber yapılan davranıĢlar, fikir alıĢveriĢleri ve sakin bir Ģekilde 

tartıĢma ile ilgili olan çift bağlılığı ile sevgi gösterme Ģekillerinde anlaĢma ve 

sevgi gösterme davranıĢları ise duygu ifadesi olarak kavramsallaĢtırılmıĢtır. 

Bu boyutlar evlilik uyumunda yaĢanan iliĢki niteliğini değerlendirir. AraĢtırma 

sonuçları eĢler arasında güç dağılımının eĢit olmasının, günlük yaĢamla ilgili 

kararların birlikte almanın çift uyumunda, fikir birliğinde, bağlılık ve duygu 

ifadesinde fark yarattığını göstermiĢtir.  

AraĢtırma sonucunda hastaların evliliği onaylamayan aile bireyleri olan 

çiftlerin çift uyum düzeyi ve çift uyum düzeyi niteliğini belirleyen fikir birliği ve 

duygu ifade düzeylerinin daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

Jeon (2020)  eĢlerin kayınvalide ve kayınpeder iliĢkisinden duyulan 

memnuniyetin kiĢisel evlilik uyumu ve eĢlerin evlilik uyumunu attırdığını, 

kocaların kayın valide ile pozitif iliĢkisinin kiĢisel evlilik uyumu ve eĢlerin 

evlilik uyumunu artırdığını bildirmiĢtir.Toplulukçu/kollektivist kültürlerde köken 

ailenin, bireyin kurduğu evlilik üzerinde önemli biri etkisi vardır. Ġki insan 
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evlendiğinde her iki bireyin köken ailesi sisteme dahil olur (Körük, 2019). 

Geleneksel değerlerin ve aile desteğinin önem kazandığı toplumumuzda,  

evliliğe ailenin onay vermiĢ olması evlilikten alınan doyumu artırır.  Kök 

ailelerinde evliliklerini onaylamayan aile bireyleri olan hastaların,  kök aileden 

gelen olumsuz yansımalar nedeniyle çift iliĢkisinde çatıĢma yaĢaması 

kaçınılmazdır. Bu durumda her yakın iliĢkide yaĢanması kaçınılmaz olan 

çatıĢma alanlarına köken aile kaynaklı çatıĢmalar eklenecektir.  

AraĢtırma sonucunda hastaların daha önce eĢle ayrılma noktasına gelen 

hastaların çift uyumu, fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade düzeylerinin daha 

düĢük olduğu belirlenmiĢtir. EĢ ölümü, evlilik ayrılığı ve boĢanmanın evlilik ile 

ilgili en stresli koĢullar olduğu ifade edilmiĢtir (Dominian, 1979). Evlilik 

iliĢkisinde anlaĢmazlık, gerginlik ve çatıĢma yaĢanması kaçınılmazdır. Çift 

iliĢkisinde yaĢanan bu uyumsuzluklar iyi yönetildiğinde iliĢkinin geliĢimine, 

kötü yönetildiğinde ise iliĢkinin bozulmasına yol açabilir. Evliliğin bozulması 

ya da ayrılıkla sonuçlanması insan yaĢamında en büyük stres 

kaynaklarından biridir. Bu araĢtırma sonucunda daha önce eĢiyle ayrılma 

noktasına gelen hastaların, daha önce eĢiyle ayrılma noktasına gelmeyen 

çiftlere kıyasla evlilik uyumunun, evlilik niteliğini belirleyen çift fikir birliği, 

bağlılık ve duygu ifade düzeylerinin düĢük olduğunu gösterilmiĢtir.  

Hastaların eĢle kıskançlık nedeniyle çok kavga edenlerin çift uyum düzeyi, 

fikir birliği düzeyinin daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. Kanwar, Zinta ve 

Sharma (2015)  kentte yaĢayan bireylerin kırsal alanda yaĢayan bireylere 

kıyasla evlilik yaĢamına daha iyi uyum sağladıkları ancak daha fazla 

kıskançlık duyduklarını, çalıĢan erkeklerin çalıĢan kadınlara kıyasla,  

çalıĢmayan erkeklerin de çalıĢmayan kadınlara kıyasla daha fazla kıskaçlık 

duyguları olduğunu belirlemiĢtir. Bir baĢka çalıĢmanın bulguları ise araĢtırma 

sonuçlarıyla paralellik göstermiĢtir. Murat (2019) Çiftlerin kıskançlıkla baĢ 

etme yöntemleri ve kıskançlığın nedenlerine iliĢkin görüĢleri fazla oldukça, 

evlilik uyumlarının düĢtüğünü ortaya koymuĢtur. Telli (2019)  iliĢkide 

kıskançlık ve iliĢki uyumu arasında negatif yönde ve duygusal bağlılık ile 

pozitif yönde iliĢki olduğunu ortaya koymuĢtur. Kökeninde kopma korkuları ve 

tehditleri içeren kıskançlık duygusu evli çift arasında çatıĢmaların 

yaĢanmasına, çiftlerin iliĢkilerinde birbirlerini daha fazla kontrol eden 
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davranıĢlar göstermesine neden olur. Kontrol etme davranıĢları çiftin evlilik 

iliĢkisinde uyum düzeylerinin düĢmesine ve birbirlerine olan güven 

duygusunun azalmasına yol açıyor olabilir.  

AraĢtırma sonucunda ailesinde deri hastalığı öyküsü olan hastaların çift 

uyum düzeyi ve çift uyum niteliğini belirleyen fikir birliği, bağlılık ve duygu 

ifade düzeylerinin ailesinde deri hastalığı öyküsü olmayanlara göre daha 

düĢük olduğu gözlenmiĢtir. Ġnsanlar kendilerine benzeyen kiĢilerden 

hoĢlanırlar. Bu benzerlikler fiziksel, aile yapısı, din, yaĢ ve eğitim gibi değiĢik 

özelliklerle ilgili olabilirken, kiĢiliklerin benzer olması bireylerin birbirlerini 

çekici bulmalarına yol açar. Algılanan benzerlikler çift iliĢkisinde olumlu bir 

etki yaratır (Günayer-ġenel, 2017). Bireyler doğup büyüdükleri, kiĢiliklerinin 

temel taĢlarını oluĢturdukları kök aile ortamından edindikleri izler ve örüntüler 

evlilik yaĢamlarına taĢınır. EĢ seçiminde çiftlerin kök aileleri eğitim, gelir, 

yaĢam değerleri ve kültür açısından çok farklı değillerse, çiftler açısından 

uyum daha kolay olabilmektedir. KiĢi ailesinin sahip olduğu ve kendisine 

aktardığı değer ve önceliklere benzer kiĢiyle daha kolay anlaĢabilir  

(Günayer- ġenel, 2017). Aile yapıları benzer olan çiftlerin evlilik uyumlarının 

daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Kodaman- Çetinkaya, 2018). AraĢtırma 

bulguları literatür bulgularından farklı olarak aileleinde deri hastalığı olma 

açısından benzerlik yaĢayan bireylerin evlilik uyumlarının daha düĢük 

olduğunu göstermiĢtir. Çiftlerin ailelerinde deri hastalığı öyküsünün olması, 

eĢleri bu hastalığa sahip bireylerle tanıdık iliĢki örüntüsüne sokar. Bu 

durumda deri hastalığına sahip aile bireylerinin, kendi aillerinden öğrendikleri 

iletiĢim kalıpları ve baĢa çıkma tarzlarını çift iliĢkisinde yinledikleri, bu iĢlevsel 

olmayan örüntülerinde çift uyum, fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade 

düzeylerinde düĢmeye yol açtığı düĢünülmüĢtür.  

Bu araĢtırmada hastaların tanısı konmuĢ fiziksel rahatsızlığı olanların çift 

uyum düzeyleri ve çift uyum niteliğini belirleyen bağlılık ve duygu ifade 

düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit dilmiĢtir. Tanısı konulmuĢ bir fiziksel 

hastalığa sahip olma ve evlilik uyumuna iliĢkin literatür incelendiğinde Kodan-

Çetinkaya (2018) fiziksel veya psikolojik rahatsızlığa sahip olmayan bireylerin 

evlilik uyumlarının,  fiziksel ve psikolojik bir rahatsızlığa sahip olmayan 

bireylere göre daha yüksek olduğunu bildirirken bu çalıĢmanın aksine Kılıç 
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(2018) kronik hastalığı olan bireylerin, kronik hastalığı olmayan bireylerle 

evlilik uyum düzeylerinde bir farklılık  tespit etmemiĢtir. Resorlu, ġahin, 

Ertekin, Bilim ve SavaĢ (2017) romotoid atritli hastaların hastalık süresi ve 

evlilik uyumu arasında negatif yönde bir iliĢki olduğunu, Tavallaii, Nemati, 

Khoddami Vishteh, Farahani, Moghani Lankarani ve Assari (2009) ise 

hemodiyaliz hastalarının sağlıklı kontrollere göre,  fikir birliği, duygu ifadesi, 

evlilik doyumu ve evlilik uyum düzeylerinin daha düĢük olduğunu bulmuĢtur. 

Tanısı konulmuĢ fiziksel bir hastalığa sahip olmak hem bireyin hem de çiftin 

olağan yaĢam akıĢını ve evlilik iliĢkisini etkileyebilir.  Hastalığın kısa ya da 

uzun süreli oluĢu çift iliĢkisindeki uyumla bağlantılı olarak evlilik yaĢamını 

yeniden Ģekillendirir.  Hastalığın seyri nedeniyle günlük ve sosyal yaĢamda 

olası kısıtlamaların çiftin iliĢki kalitesinde değiĢme yaratması kaçınılmazdır. 

Tanısı konmuĢ fiziksel hastalığa sahip olmanın evliliğin doğası gereği çiftler 

arasında yakınlaĢma yaratarak hastalıkla baĢ etme ve bakım verme 

davranıĢlarını harekete geçirmiĢ olabilir. Hastalığın süresi ve seyrine bağlı 

olarak da çift uyumu etkilenebilir. 

AraĢtırma sonucunda hastaların somatizasyon düzeyleri artıkça çift uyum 

düzeyi ve çift uyum niteliğini gösteren fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade 

düzeylerinin azaldığı tespit edilmiĢtir. Ayrıca çift uyum düzeyinin 

somatizasyon düzeyini anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordadığı 

belirlenmiĢtir. Çift Uyum düzeyi puanları, somatizasyon puanlarındaki 

varyansın %15,5‟ini açıklamıĢtır. Somatizasyon genellikle psikososyal strese 

bir yanıt olarak somatik sıkıntı yaĢama ve bunu semptomlar yoluyla ya da 

abartılı hastalık davranıĢı ile iletme olarak tanımlanır. Bireyin kiĢisel ya da 

stresli yaĢam olaylarına yönelik vermiĢ olduğu bu tepkiler tüm insanlar için 

ortak olan bir durumdur. Literatür incelendiğinde evlilik uyumunun psikolojik 

iyi oluĢun önemli bir yordayıcısı olduğu gösterilmiĢtir (Kumcağız, Demir, 

Yılmaz, 2020). Psikolojik belirtiler ve evlilik uyumunun incelendiği farklı 

çalıĢmalarda ise evli bireylerin evlilik uyumu ve somatizasyon düzeyleri 

arasında negatif iliĢki olduğunu ortaya koymuĢtur (Oğuz, 2018;  Kırdök, 2017; 

Fidanoğlu, 2007). Evlilik her insanın hayatındaki en önemli sözleĢmedir. Ġyi 

bir evlilik toplum ruh sağlığı açısından önemli bir faktördür. Evlilik uyumunun 

düĢük olmasının fiziksel ve ruhsal sağlığında bozulmalara yol açması 
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olasıdır.. Yakın iliĢkilerde yaĢanan her türlü olumsuzluk psikolojik sağlığı 

etkiler. AraĢtırma uyumlu evlilik iliĢkisine sahip olmanın somatizasyon 

belirtilerindeki varyansın %15. 5 ni açıkladığını ortaya koymuĢtur. 

ÇalıĢmada Çift Uyum Ölçeği düzeyinin somatizasyon düzeyini yordama 

durumuna iliĢkin kurulan modelin mükemmel uyum gösterdiği saptanmıĢtır. 

çift uyum düzeyinin somatizasyon düzeyini istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde ve negatif yönlü olarak yordadığı, hastaların çift uyumlarında 

meydana gelecek düzelmelerin somatizasyon düzeylerini düĢürücü bir etki 

yaratacağı tespit edilmiĢtir. Somatik belirtilerin yordanmasına yönelik 

oluĢturulan modelde çift uyum puanlarının somatizasyon düzeyi ile 

mükemmel uyum göstermiĢ olması psikosomatik hastalarda yakın iliĢkilerde 

yaĢanan her türlü olumsuzluğun somatizasyon belirtilerini yordandığını ortaya 

koymuĢtur.  AraĢtırma sonucuna dayanarak psikosomatik hastaların evlilik 

uyumlarını iyileĢtirmeye yönelik yapılacak müdahalelerin somatik belirtileri 

düĢüreceği öngörülmüĢtür. 

 

AraĢtırmada hastaların kök aileyle ĠliĢkisinin ve anne ile iliĢkinin sağlıklı olma 

düzeyi arttıkça, somatizasyon puanlarının azaldığı tespit edilmiĢtir. Hastaların 

Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanterinde yer alan anne ile iliĢkiler, baba ile iliĢkiler ve 

aile ortamı alt boyutlarının somatizasyon puanlarındaki varyansın %7,1‟ini 

açıklayabildiği tespit edilmiĢtir. Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanterinde yer alan 

anne ile iliĢkinin sağlıklı olma düzeyinin somatizasyon puanlarını istatistiksel 

olarak anlamlı ve negatif yönde yordadığı saptanırken, baba ile iliĢkiler ve 

aile ortamı ile ilgili sağlıklı iliĢki düzeyinin somatizasyon puanlarını istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yordamadığı belirlenmiĢtir. Literatür incelendiğinde 

kök aile iliĢkilerinin psikolojik iyi oluĢla iliĢkisini araĢtıran çalıĢmalarda kök aile 

ile iliĢkilerinin psikolojik sağlığı yordamadığını bildiren çalıĢmalar olduğu göze 

çarpar. Evli bireylerde kök aile ile iliĢkiler değiĢkeninin psikolojik iyi oluĢu 

anlamlı düzeyde yordamadığını bildiren çalıĢmalar (Akdağ, 2014; Gülyüksel-

Akdağ ve Cihangir-Çankaya, 2015) olmasının yanında sağlıksız aile 

iĢleyiĢinin somatizasyon üzerindeki önemine dikkat çeken (Aro, Paronen ve 

Aro 1987; Özenli, YoldaĢan, Topal ve Özçürümez 2009; Eray, Vural ve 

Çetinkaya, 2015) çalıĢmalarda mevcuttur. YeĢil (2018) anneye bağlanma 
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düzeyi ile babaya bağlanma düzeyinin somatizasyon düzeyiyle negatif yönlü 

düĢük iliĢkisinin olduğunu, baba ile bağlanmanın somatizasyon açısından 

daha önemli olduğunu bildirmiĢtir. Ajetunmobi, Adetunji, Ladipo, Shabi ve 

Gabriel (2016) yapı ve geliĢim açısından bir ailenin sağlıklı ya da sağlıksız 

iĢleve sahip olmasının bir bireyin psikososyal stres faktörlerine verecekleri 

tepkilerde belirleyici olduğunu ileri sürmüĢtür. Bir ailenin yapısı, yaĢam 

döngüsündeki geliĢimlere paralel olarak değiĢim gösterir. Bu değiĢikliklere 

uyum sağlanamaması ise psikosomatik bozukluk olarak ortaya çıkabilen kötü 

sağlıkla sonuçlanabilir. Ebeveyn ve çocuğun duygusal bağının ve yakınlığının 

olmaması, eĢler arasında duygusal yakınlığın ve iletiĢimin zayıf olması ve 

kök aileyle olan iliĢkide yaĢanan olumsuzlukların yaratmıĢ olduğu stres 

somatizasyon düzeyini artırıyor olabilir. AraĢtırma sonucunda hastaların 

anneleriyle olan iliĢkisinin sağlıklı iĢlev görmesi arttıkça somatizasyon 

düzeylerinde azalma gözlenmiĢ, baba ile olan iliĢki ve aile ortamının sağlıklı 

iĢleyiĢi somatizasyon düzeyini etkilemediği ortaya koyulmuĢtur. AraĢtırma 

sonucuna dayanarak Kuzey Kıbrıs kültürü temelinde aile ortamı ve baba ile 

olan sağlıklı iliĢkiden öncelikli olarak anne ile olan iliĢkinin sağlıklı iĢlev 

görüyor olması somatizasyon düzeylerini yordamıĢtır. AraĢtırma sonucuna 

dayanarak anneyle olan iliĢkinin sağlıklı olmasının somatizasyon 

belirtilerindeki varyansın %7.7‟ini açıkladığı ortaya konmuĢtur. 

AraĢtırmada hastaların ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzı toplam puanlarının ve çatıĢma 

iletiĢim tarzı niteliklerini gösteren çatıĢmaya yaklaĢma/kaçınma ve 

duygularını ifade etme puanları arttıkça, somatizasyon puanlarında da artıĢ 

olduğu tespit edilmiĢtir. AraĢtırma çatıĢma iletiĢim tarzının somatizasyon 

düzeyini pozitif yönde yordadığı ve çatıĢma iletiĢim tarzının somatizasyon 

belirtilerindeki varyansın % 2.3‟ünü açıkladığını ortaya koymuĢtur. Evlilik 

iliĢkisinde eĢlerin sahip olduğu çatıĢma çözüm tarzı evlilik uyumu ve kalitesini 

etkilemektedir. ÇatıĢmaların çözülemiyor olması evlilikte uyumu azaltır. 

YaklaĢma/kaçınma alt boyutundan yüksek puan alan bireylerin çatıĢmacı 

iletiĢim tarzını kullanan ve çatıĢmaya daha eğilim gösteren bireyler oldukları, 

düĢük puanlar alanların ise çatıĢmadan kaçan ve daha ılımlı iletiĢim tarzını 

kullanan birey olduğu ifade edilmiĢtir. Duyguları ifade etme alt boyutundan 

yüksek puan alan bireyler çatıĢma durumunda kendilerini karĢı tarafa 
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açabilen, duygu ve düĢüncesini açıkça ifade eden bir iletiĢim tarzı 

kullandıkları, düĢük puan alanların ise çatıĢma durumunda duygu, fikir veya 

inançlarını açıklamaktan kaçınan tutumlar sergiledikleri gözlenmiĢtir. Akkuzu 

(2019) olumlu soruna yönelim, akılcı sorun çözme ve genel olarak sosyal 

sorun çözme becerisi düĢük olan bireylerin somatizasyon düzeylerinin artığı 

bildirmiĢtir. Kafkaslı (2019) ise evli bireylerde problem çözme becerisi artıkça 

evlilik doyumunun arttığı, somatizasyon düzeyleri artıkça evlilik doyumu ve 

problem çözme becerisi azaldığını göstermiĢtir.  

AraĢtırma sonucunda literatür bilgileriyle uyumlu olarak hastaların çatıĢma 

iletiĢim düzeyleri artıkça somatizasyon düzeylerinin de arttığı gösterilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucuna dayanarak çatıĢma iletiĢim düzeyindeki artıĢın 

somatizasyon düzeyinde de artıĢa yol açıyor olması psikosomatik hastalarda 

yakın iliĢkilerde uygun çatıĢma yöntemleri kullanmanın önemli olduğunu 

göstermiĢtir. EĢler arasındaki uyumsuzluklarla baĢ etmede uygun çatıĢma 

yönetiminin kullanılamıyor oluĢu, iliĢkinin yıkıcı bir hal almasına yol açarak 

psikolojik sağlığı etkilediği düĢünülmüĢtür. AraĢtırma sonucunda kullanılan 

çatıĢma iletiĢim tarzının somatizasyon düzeyini pozitif yönde yordadığı ve 

çatıĢma iletiĢim tarzının somatizasyon belirtilerindeki varyansın % 2.3‟ünü 

açıkladığı tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda hastaların genel bağıĢlama düzeyi, kendini affetme ve 

durumu affetme düzeyleri arttıkça, somatizasyon puanlarında azalma olduğu 

belirlenmiĢtir. Kendini affetme, baĢkalarını affetme ve durumu affetme 

düzeyinin somatizasyon düzeyini yordama durumu incelenmiĢ somatizasyon 

puanlarındaki varyansın %11.8‟ini açıkladığı gözlenmiĢtir. Hastaların kendini 

affetme düzeylerinin somatizasyon düzeylerini anlamlı düzeyde yordadığı, 

baĢkalarını affetme ve durumu affetme puanlarını anlamlı düzeyde 

yordamadığı belirlenmiĢtir. Ayrıca toplam affetme puanlarının somatizasyon 

puanlarını yordama durumu incelendiğinde toplam affetme puanlarının 

somatizasyon puanlarındaki varyasın %6,9‟unu açıkladığı, toplam affetme 

puanlarının somatizasyon puanlarını anlamlı düzeyde ve negatif yönlü olarak 

yordadığı belirlenmiĢtir. BağıĢlama, güçlü, olumlu ve baĢkaları odaklı 

duyguların, affetmemekten kaynaklı olumsuz duygularla yer değiĢtirmesi 

olarak tanımlanırken (Chung, 2016), kendini bağıĢlama bireyin kendine 
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yönelik küskünlük, öfke ve kızgınlığını azaltarak kendine yönelik olumlu 

duyguları arttırmasıdır (Hall ve Fincham, 2005). Bireyin yapmıĢ olduğu 

hatadan dolayı kendini affetmemesi suçluluk, utanç ve piĢmanlık gibi ruh 

sağlığını olumsuz yönde etkileyen duyguların düzeyini artırmaktadır  

(Toussaint ve Webb, 2005). BağıĢlama psikolojik iyilik halinin bileĢenlerinden 

biri olarak gösterilir. BağıĢlamanın psikolojik iyi oluĢ ve olumsuzluklara karĢı 

dayanıklılık üzerinde olumlu etkileri olduğu düĢünüldüğünde, daha kolay 

affeden bireylerin psikolojik sıkıntılarında azalmanın gözlenmesi olasıdır. 

BağıĢlayıcı olmayan bir doğaya sahip olmak, sağlığın bozulmasına neden 

olan stres yanıtlarının duygusal ve fizyolojik etkilerini artırarak uzun vadede 

somatik hastalıkların ortaya çıkmasına yol açabilir. Yapılan çalıĢmalar kendini 

bağıĢlayabilmenin zihinsel sağlığı öngörmede baĢkalarını bağıĢlamaktan 

daha fazla etkiye sahip olduğunu (Tenklova ve Slezackova, 2016) düĢük 

bağıĢlama düzeyinin olumsuz zihinsel ve fiziksel sağlığı öngördüğünü 

göstermiĢtir (Toussaint, Shields, Dorn ve Slavich, 2016). Ġlgili literatür 

incelendiğinde affetme ve ruh sağlığı arasındaki iliĢkiyi inceleyen yayınlar 

olmasına karĢın psikosomatik bozukluklar ve affetme arasındaki iliĢkiyi 

inceleyen tek çalıĢmanın Kartaltepe (2019)‟nin psikosomatik sindirim sistemi 

rahatsızlığı olan bireylerde orta düzeyde affedicilik düzeyi saptadığı araĢtırma 

olduğu görülmüĢtür. 

Bu araĢtırma psikosomatik deri hastalarında somatik belirtiler ve evlilik 

uyumu arasındaki iliĢkide bağıĢlamanın aracı rolünü incelemesi açısından 

özgün olma niteliği taĢımaktadır. AraĢtırma sonucunda kendini ve durumu 

bağıĢlama düzeyindeki artıĢın somatizasyon düzeyinde de azalmaya yol 

açtığı gösterilmiĢtir Yakın iliĢkilerde ve evlilik iliĢkisinde yaĢanan ihlallerin 

affedilmesi psikolojik sağlık için önemlidir. AraĢtırma sonucuna dayanarak 

bağıĢlama ölçeği boyutlarından kendini affetme ve durumu affetmenin 

somatizasyon puanlarındaki varyansın %11,8‟ni açıkladığı gösterilmiĢtir. Bu 

sonuçlara dayanarak psikosomatik hastalarda affetme becerilerine yönelik 

yapılacak müdahalelerin somatizasyon düzeyinde azalmaya yol açabileceği 

düĢünülmüĢtür. AraĢtırma sonucunda genel bağıĢlama düzeyinin 

somatizasyon düzeyindeki varyansın %6.9‟unu açıkladığı gösterilmiĢtir. 



224 
 

Bu araĢtırmada hastaların kök aileyle iliĢkilerinin sağlıklı olma düzeyi artıkça, 

anne ile iliĢkiler ile baba ile iliĢkilerin sağlıklı olma düzeyi arttıkça, çift 

uyumunun ve çift uyumunun niteliğini gösteren fikir birliği, doyum ve bağlılık 

düzeylerinin de arttığı tespit edilmiĢtir. Falce, Wagner ve Mosmann (2008) 

Brezilyalı çiftlerde kök aile ve evlilik uyumu arasındaki iliĢki incelenmiĢ, 

katılımcıların kök aile deneyimleri ile evlilik iliĢkisinin kalitesi arasında iliĢki 

olduğunu ve ergenlik dönemi deneyimlerinin %10.8 düzeyinde evlilik iliĢkisini 

yordadığını göstermiĢtir. Literatürde kök aile deneyimlerinin evlilik uyumu ile 

pozitif yönde iliĢkili olduğunu bildirilirken çalıĢmalar (Ghoroghi, Hassan ve 

Baba,  2012; Çoğalan, 2017) olmasının yanında olumlu kök aile deneyimleri 

ile evlilik kalitesi arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki olduğunu gösteren 

çalıĢmada (Strait, Sandberg, Larson ve Harper, 2015) mevcuttur. Bayrakçı 

(2014)  evli bireylerin kök aileyle iliĢkilerinde,  anneyle iliĢkiler ve babayla 

iliĢkilerin çift uyumu niteliğini değerlendiren fikir birliği arasında pozitif yönlü,  

babayla iliĢkilerin çift uyumu niteliğini değerlendiren duygusal ifade ile pozitif 

yönlü iliĢkili olduğunu bildirmiĢtir.  Ayrıca kök aileyle iliĢkilerinde aile 

ortamının sağlıklı oluĢ düzeyi artıkça evlilik uyumu ve evlilik uyumunun 

niteliğini değerlendiren fikir birliği, duygusal ifade ve çift doyumunun da 

arttığını bildirmiĢtir. AraĢtırma bulgularımız literatür bulgularıyla paralellik 

göstermiĢtir.  

Hastaların iletiĢim becerileri düzeyi arttıkça, çift uyumunun ve çift uyum 

niteliğini gösteren fikir birliği düzeyinin de arttığı gözlenmiĢtir. Alayi, 

AhmadiGatab ve Zad Khamen (2011)  çift iletiĢim becerisi ve evlilik uyumu 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu, güçlü iletiĢim becerisine sahip olan 

çiftlerin evlilik uyumunun daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir. Bir baĢka 

çalıĢmada ise Soylu ve Kağnıcı (2015)  evli bireylerin sahip oldukları etkili 

olmayan aile içi iletiĢim ile evlilik uyumu arasında negatif yönde anlamlı iliĢki 

olduğunu belirlemiĢtir.  EĢlerin iyi bir iletiĢim içinde olması, çift iliĢkisinde 

yaĢadıkları çatıĢmalarla etkin bir Ģekilde baĢ edebilmeleri ve birlikte vakit 

geçirmekten hoĢlanma düzeyleri evlilik uyumunun göstergesi olarak kabul 

edilir. Mutlu ve uyumlu bir evlilik sağlıklı iletiĢim ile gerçekleĢir. Evlilik 

iliĢkisinde eĢlerin duygu ve düĢüncelerini birbirlerine kusurlu ve eksik bir 
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Ģekilde iletmeleri, birçok uyumsuzluğun ve geçimsizliğin ortaya çıkmasına 

neden olabilir.  

Bu araĢtırmada hastaların genel affetme düzeyi ve kendini affetme ve 

durumu affetme düzeyi arttıkça çift uyumu ve çift uyumunun niteliğini 

gösteren fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade düzeylerinin de arttığı 

gözlenmiĢtir. Duncan (2008) yüksek affedicilik eğilimine sahip olmanın daha 

yüksek bir evlilik uyumunu yordadığını bildirirken, Göztepe-GümüĢ ve Tutarel 

KıĢlak (2019)  affedicilik düzeyinin evlilik uyumunu için önemli bir yordayıcı 

olduğu bildirilmiĢtir. Evli çiftlerde kiĢiler arası affedicilik üzerine çeĢitli 

araĢtırmalar yapılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda affedicilik ve evlilik uyumu 

arasında olumlu iliĢki bulunmuĢtur (Taysi, 2007). Askari (2016) bağıĢlama ve 

evlilik doyumu arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu bildirirken,  Mirzadeh ve 

Fallahchai (2012) ise evlilik doyumu ve bağıĢlama arasında anlamlı pozitif 

iliĢki bulmuĢtur. Bir baĢka çalıĢmada KuĢçu (2019) evlilik uyumu ile kendini 

affetme ile arasında negatif yönde anlamlı iliĢki bulurken, toplam affetme, 

baĢkalarını affetme, durumu affetme ile evlilik uyumu arasında anlamlı bir 

iliĢki olmadığını göstermiĢtir. Fincham (2000), eĢlerin birbirini incitmesi 

sonucu ortaya çıkan yabancılaĢmayı sona erdirmek için en önemli baĢ etme 

yollarından biri olarak bağıĢlamayı görmektedir.  

 Bu araĢtırmada hastaların minnettarlık düzeyi artıkça çift uyumu çift 

uyumunun niteliğini gösteren fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade düzeylerinin 

de arttığını göstermiĢtir.  Evlilik iliĢkisinde koruyucu faktörler arasında görülen 

minnettarlık çiftlerde iliĢkilerini sürdürmeye yönelik pozitif kaynaklar yaratır. 

Minnettarlık düzeyi yüksek çiftler olumsuz bir olayla karĢılaĢtıklarında, 

iliĢkilerine ait olumlu davranıĢlara odaklanarak oluĢabilecek olumsuz 

etkileĢimlerin önene geçerler  (Fredicson, 2004). Çiftler olumsuz olaylarla 

karĢılaĢtıklarında iliĢkilerine ait olumlu deneyimleri anımsayıp iliĢkinin iyi 

taraflarını görmeye yönelmesi evlilik doyumunun artmasına yol açar. Aynı 

zamanda iliĢkinin olumlu taraflarını görmeye yönelmiĢ olan farkındalık çiftlerin 

her birinin sahip olduğu olumlu özellikleri ve iliĢki için yaptıkları fedâkarlıkları 

görmelerini sağlar. Bu farkındalık ise birbirlerini önemsemelerini ve olumlu 

tavırlar sergilemelerini sağlar (Lambert ve Fincham, 2011). Çift düzeyinde 

minnettarlık ve evlilik mutluluğunun incelediği bir araĢtırmada bir bireyin 



226 
 

minnettarlık duygusunun yüksek düzeyde ifade edilen Ģükranla önemli ölçüde 

iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca minnettarlığın ifade edilmesi bireyin olumlu 

kendilik algısını artırır. ĠliĢkiye dönük olarak taraflara var olan endiĢelerini dile 

getirmek içinde rahatlık sağlar. Ġfade edilen minnettarlık çift iliĢkisinde bireyin 

kiĢiler arası niteliğini algılaması ile davranıĢlarının uyumlu hale gelmesine 

dolayısıyla evlilik uyumunun artmasına yol açabilir. Bireylerin ifade ettiği 

minnettarlık eĢinden aldığı destek, yakınlık duygusu ve evlilik doyumu ile 

önemli ölçüde iliĢkili bulunmuĢtur (Mitchell, 2010). Berger ve Janoff-Bulman 

(2006) ise bir iliĢkide yapılan fedakarlığın partner tarafından taktir edilip-

edilmemesine bağlı olarak iliĢki doyumunun arttığını bildirmiĢtir. Saeidi, 

Mohamadzadeh Ebrahimi ve Soleimanian (2019)  minnettarlık ve evlilik 

doyumu arasında doğrudan pozitif iliĢki olduğunu bildirmiĢ,  Schramm, 

Marshal ve Harris (2005)  ise yeni evli çiftlerde evliliğin ilk aylarında yaĢanan 

sorunlarda eĢine olan minnettarlığı ifade etmenin yüksek evlilik doyumu ve 

yeni evliler arasında daha iyi uyumla iliĢkili olduğunu göstermiĢtir.  Evlilik 

iliĢkisinde taraflar eĢlerinin iliĢkiye yaptıkları yatırımların kanıtlarını arayarak 

minnettarlık için takdir duygularını teĢvik ederler. Evlilik iliĢkisinde taraflardan 

birinin minnettarlığını ifade etmesi diğer eĢinde aynı Ģekilde davranmasına 

yol açar (Gordon ve diğ.,2012 ). 

 AraĢtırmada hastaların iletiĢim becerileri düzeyinin somatizasyon düzeyini 

anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordadığı tespit edilmiĢtir. Hastaların 

iletiĢim becerileri düzeyinin somatizasyon düzeyindeki toplam varyansın 

%3,3‟ünü açıkladığı gözlenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda iletiĢim becerileri 

artıkça somatizasyon düzeyinin azaldığı gösterilmiĢtir. Daha önce yapılan 

araĢtırma sonuçlarıyla  (Zamir, Gewirtz, Cheng, Zhang ve Lavee, 2020). 

uyumlu olarak çift iliĢkisinde iletiĢim becerilerindeki artıĢın somatizasyon 

düzeyinde azalmaya yol açtığını ve bu sonuçlara dayanarak psikosomatik 

hastalarda iletiĢim becerisindeki baĢarının önemli olduğunu söyleyebiliriz. 

Yakın iliĢkilerde ve evlilik iliĢkisinde yaĢanan sorunların çözümünde etkili 

iletiĢim yöntemlerinin kullanılmaması psikolojik sağlığı etkiler. AraĢtırma 

sonucuna dayanarak iletiĢim becerisinin somatizasyon belirtilerindeki 

varyansın %3.3‟ünü açıkladığı gösterilmiĢtir.  
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Minnettarlık düzeyinin somatizasyon düzeyini yordama durumunun 

incelendiğinde,  minnettarlık düzeyi somatizasyon düzeyini yordamadğı için 

aracılık analizi yapılmamıĢtır.  

Hastaların Çift Uyum puanları tek baĢına somatizasyon puanlarını istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yordarken, modele kök aileyle iĠliĢkiler, çatıĢma 

ĠletiĢim tarzları, iletiĢim becerileri ve affetme puanları dahil edildiğinde 

yordayıcılığın anlamlılığını yitirmediği belirlenmiĢtir. Buna göre çift uyumu ile 

somatizasyon arasındaki iliĢkide kök aileyle iliĢkiler, çatıĢma çözüm tarzı, 

iletiĢim becerileri ve affetmenin aracı rolünün olmadığı belirlenmiĢtir. 

Bu çalıĢmada Çift Uyum Ölçeği Puanları ile Somatizasyon puanları 

arasındaki iliĢkide Kök Aile ĠliĢkileri, ÇatıĢma ĠletiĢim Tarzları, ĠletiĢim 

Becerileri, Affetme değiĢkenlerinin aracılığının olmadığı bulunmuĢtur. Bu 

değiĢkenler tek tek ve bir arada path analizine dahil edildiğinde anlamlı bir 

aracılık iliĢkisi elde edilememiĢtir.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



228 
 

 

 

 

 

 

6. BÖLÜM  

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1 Sonuçlar  

Bu araĢtırma temel olarak dermatoloji hastalarında psikosomatik belirtiler ve 

evlilik uyumu arasındaki iliĢkide kök aile iliĢkileri, çatıĢma çözümü, iletiĢim 

becerileri, bağıĢlama ve minnettarlığın aracı değiĢken rolünün incelenmesi 

amacıyla yürütülmüĢtür. Demografik değiĢkenlerin, evliliğe iliĢkin ve hastalığa 

iliĢkin özelliklerin psikosomatik belirtiler ve evlilik uyumu ile iliĢkisinin 

araĢtırılması bir diğer amacı oluĢturmuĢtur. 

1. Kadınların somatizasyon puanlarının erkek hastalara göre daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

2. AraĢtırma sonucunda 35-44 yaĢ grubu hastaların Somatizasyon düzeyinin 

45 yaĢ ve üzeri yaĢ grubundakilere göre daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

3.  6-15 yıldır evli olan hastaların somatizasyon düzeylerinin, 16 yıl ve daha 

uzun süre evli olanlara göre düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

4. Annesi okur-yazar olmayan hastaların somatizasyon düzeyinin annesi lise 

ve üniversite mezunu olanlara göre, babası ilköğretim mezunu olanların 

somatizasyon düzeyinin, babası üniversite ve üzeri öğrenim düzeyine sahip 

olanlara daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

5. 20 yaĢ ve altında evlenenlerin somatizasyon düzeyinin 26 yaĢ ve üzerinde 

evlenenlere göre daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir.  
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6. Ailelerinde evliliklerini onaylamayan bireyler olanların Somatizasyon 

düzeylerinin ailesinde evliliklerini onaylamayan bireyler olmayanlara göre 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

7. AraĢtırma sonucunda eĢleriyle ayrılma noktasına gelen hastaların 

Somatizasyon düzeylerinin eĢle ayrılma noktasına gelmeyenlere göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

8. Ġlköğretim mezunu olan hastaların bağlılık düzeylerinin üniversite ve üzeri 

düzeyde eğitim almıĢ olanlara göre daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

9. Ailesinin aylık geliri düĢük olan bireylerin çift uyumu, bağlılık ve duygu 

ifade düzeylerinin, ailesinin geliri orta ve yüksek olanlara göre daha düĢük 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

10. Bu araĢtırma sonucunda sevgiyi göstermeyi ifade eden duygu ifade 

düzeyinin bir evlilik yapmıĢ olan hastalarda birden fazla evlilik yapmıĢ 

hastalara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

11. Çocuk sahibi olan hastaların çift doyumunun, çocuk sahibi olmayan 

hastalara göre daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

12. Ailede günlük kararlarını eĢiyle birlikte alan hastaların çift uyum 

düzeylerinin ve çift uyum düzeyi niteliğini belirleyen fikir birliği, bağlılık ve 

duygu ifade düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

13. Evliliği onaylamayan aile bireyleri olan bireylerin çift uyum düzeyi ve çift 

uyum düzeyi niteliğini belirleyen fikir birliği ve duygu ifade düzeylerinin daha 

düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

14. Daha önce eĢle ayrılma noktasına gelen hastaların çift uyum düzeyleri ve 

ölçekteki fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade düzeylerinin daha düĢük olduğu 

tespit edilmiĢtir.  

15. EĢle kıskançlık nedeniyle kavga eden hastaların çift uyum düzeyi ve çift 

fikir birliği düzeyinin daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir 
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16. Ailesinde deri hastalığı öyküsü olan hastaların çift uyum düzeyi ve çift 

uyum niteliğini belirleyen fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade düzeylerinin daha 

düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

17. Tanısı konmuĢ fiziksel rahatsızlığı olan hastaların çift uyum düzeyleri ile 

çift uyum niteliğini belirleyen bağlılık ve duygu ifade düzeylerinin daha yüksek 

olduğu tespit dilmiĢtir.  

18. Hastaların somatizasyon düzeyleri artıkça çift uyum düzeyi ve çift uyum 

niteliğini gösteren fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade düzeylerinin azaldığı 

tespit edilmiĢtir.  

19.Çift uyum düzeyinin somatizasyon düzeyini anlamlı düzeyde ve negatif 

yönde yordadığı belirlenmiĢtir. Çift Uyum düzeyi puanları, somatizasyon 

puanlarındaki varyansın %15,5‟ini açıklamıĢtır. 

20. Çift Uyum Ölçeği düzeyinin somatizasyon düzeyini yordama durumuna 

iliĢkin kurulan modelin mükemmel uyum gösterdiği saptanmıĢtır. Çift uyum 

düzeyinin somatizasyon düzeyini istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ve 

negatif yönlü olarak yordadığı, hastaların çift uyumlarında meydana gelecek 

düzelmelerin somatizasyon düzeylerini düĢürücü bir etki yaratacağı tespit 

edilmiĢtir. 

21. Hastaların kök aileyle ĠliĢkisinin ve anne ile iliĢkinin sağlıklı olma düzeyi 

arttıkça, somatizasyon puanlarının azaldığı tespit edilmiĢtir. Hastaların Kök 

Aileyle ĠliĢkiler Envanterinde yer alan anne ile iliĢkiler, baba ile iliĢkiler ve aile 

ortamı alt boyutlarının somatizasyon puanlarını yordama durumunun 

incelendiğinde modeldeki tahmincilerin somatizasyon puanlarındaki 

varyansın %7,1‟ini açıklayabildiği tespit edilmiĢtir.  

22. Kök Aileyle ĠliĢkiler Envanterinde yer alan anne ile iliĢkinin sağlıklı olma 

düzeyinin somatizasyon puanlarını istatistiksel olarak anlamlı ve negatif 

yönde yordadığı saptanırken, baba ile iliĢkiler ve aile ortamı ile ilgili sağlıklı 

iliĢki düzeyinin somatizasyon puanlarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yordamadığı belirlenmiĢtir. 
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23.Hastaların çatıĢmalı iletiĢim tarzları arttıkça ve çatıĢma iletiĢim tarzı 

niteliklerini gösteren çatıĢmaya yaklaĢma/kaçınma ve duygularını ifade etme 

düzeyleri arttıkça, somatizasyon puanlarında da artıĢ olduğu tespit edilmiĢtir.  

24. ÇatıĢma ĠletiĢim tarzının somatizasyon düzeyini pozitif yönde yordadığı 

ve çatıĢma iletiĢim tarzının somatizasyon belirtilerindeki varyansın % 2.3‟ünü 

açıkladığı tespit edilmiĢtir. 

25. Hastaların genel affetme düzeyi, kendini affetme ve durumu affetme 

düzeyleri arttıkça, somatizasyon puanlarında azalma olduğu tespit edilmiĢtir.  

26 Kendini affetme, baĢkalarını affetme ve durumu affetme düzeyinin 

somatizasyon puanlarındaki varyansın %11,8‟ini açıkladığı gözlenmiĢtir. 

Hastaların kendini affetme düzeylerinin somatizasyon düzeyini negatif yönde 

yordadığı, baĢkalarını affetme ve durumu affetme puanlarını anlamlı düzeyde 

yordamadığı tespit edilmiĢtir. 

27.Toplam affetme puanlarının somatizasyon puanlarındaki varyasın 

%6,9‟unu açıkladığı, toplam affetme puanlarının somatizasyon puanlarını 

anlamlı düzeyde ve negatif yönlü olarak yordadığı tespit edilmiĢtir. 

28. Kök aileyle iliĢkilerin sağlıklı olma düzeyi artıkça ve anne ile ve baba ile 

iliĢkilerinin sağlıklı olma düzeyi artıkça evlilik uyumunda, fikir birliği, bağlılık 

ve duygu ifadelerinde artıĢ yaĢandığı tespit edilmiĢtir. 

26. Hastaların iletiĢim becerileri düzeyi arttıkça, çift uyumu ve fikir birliği 

düzeyinin de arttığı tespit edilmiĢtir.  

27. Hastaların genel affetme düzeyi ve kendini affetme ve durumu affetme 

düzeyi arttıkça çift uyumu, fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade düzeylerinin 

arttığı tespit edilmiĢtir. 

28. Hastaların minnettarlık düzeyi artıkça çift uyumu, fikir birliği, bağlılık ve 

duygu ifade düzeylerinin arttığı tespit edilmiĢtir. 

29. Hastaların iletiĢim becerileri düzeyinin somatizasyon düzeyini anlamlı 

düzeyde ve negatif yönde yordadığı tespit edilmiĢtir.  
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30.Hastaların iletiĢim becerileri düzeyinin somatizasyon düzeyindeki toplam 

varyansın %3,3‟ünü açıkladığı tespit edilmiĢtir. 

31.  Çift uyumu ile somatizasyon belirtileri arasındaki iliĢkide kök aileyle 

ĠliĢkilerin, çatıĢma iletiĢim tarzının, iletiĢim becerilerinin ve affetmenin aracı 

bir rolünün olmadığı tespit edilmiĢtir.  

32.Minnettarlık düzeyinin somatizasyon düzeyini yordama durumunun 

incelendiğinde,  minnettarlık düzeyi somatizasyon düzeyini yordamadğı için 

aracılık analizi yapılmamıĢtır.  

33. Hastaların Çift Uyum puanları tek baĢına somatizasyon puanlarını 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordarken, modele kök aileyle iliĢkiler, 

çatıĢma ĠletiĢim tarzları, iletiĢim becerileri ve affetme puanları dahil 

edildiğinde yordayıcılığın anlamlılığını yitirmediği belirlenmiĢtir. Buna göre çift 

uyumu ile somatizasyon arasındaki iliĢkide kök aileyle iliĢkiler, çatıĢma 

çözüm tarzı, iletiĢim becerileri ve affetmenin aracı rolünün olmadığı 

belirlenmiĢtir. 

6.2 Öneriler 

Bu araĢtırma sonucunda psikosomatik belirtiler ve evlilik uyumu arasındaki 

iliĢkide kök aile iliĢkileri, çatıĢma çözümü, iletiĢim becerileri, bağıĢlama ve 

minnettarlığın aracı rolü bulunamamıĢtır. AraĢtırma sonuçları doğrultusunda 

araĢtırmacılara ve klinisyenlere yönelik öneriler aĢağıda belirtilmiĢtir. 

AraĢtırmacılara yönelik öneriler: 

Literatür incelendiğinde evlilik uyumunun pek çok değiĢkenle incelendiği 

birçok araĢtırma görülmektedir. Buna karĢın psikosomatik belirtiler ile evlilik 

uyumu arasındaki iliĢkisinde kök aile iliĢkileri, çatıĢma çözümü, iletiĢim 

becerileri, bağıĢlama ve minnettarlığın aracı rolünün incelendiği ilk çalıĢma 

olup, araĢtırma sonuçlarının evlilik uyumu literatürüne önemli bir katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. 

1. Bu araĢtırma kesitsel bir çalıĢma olup, psikosomatik belirtilerin evlilik 

uyumu ile iliĢkisinde kök aile iliĢkileri, çatıĢma çözümü, iletiĢim becerileri, 
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bağıĢlama ve minnettarlığın aracı rolü boylamsal araĢtırmalar planlanarak 

incelenebilir. 

2. AraĢtırma örneklemi psikosomatik deri hastalarıyla sınırlı olup, farklı 

psikosomatik hasta gruplarında, daha fazla katılımcı ve karĢılaĢtırma 

grubunun da araĢtırma kapsamına alındığı yeni çalıĢmalar planlanabilir. 

3.Psikosomatik belirtiler ile evlilik uyumu arasındaki iliĢkide yas semptomları, 

travmatik yaĢam olayları ve ayrıca anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik 

belirtilerden oluĢan farklı değiĢkenlerin rolü araĢtırılabilir. 

4. AraĢtırmada tek taraflı olarak somatizasyon belirtileri olan bireylerin kendi 

bildirimleriyle evlilik uyumları değerlendirilmiĢtir. Bir baĢka çalıĢmada 

somatizasyon belirtileri olan bireylerin evlilik uyumları hem kendilerinin hem 

de eĢlerinin algıları üzerinden değerlendirilebilir. 

Klinisyenlere yönelik öneriler: 

Klinisyenlere yönelik öneriler tedaviye yönelik ve önlemeye yönelik olarak iki 

baĢlık altında tartıĢılmıĢtır. 

Tedaviye yönelik öneriler: 

1. AraĢtırma sonucunda psikosomatik deri hastalarında çift uyumu 

somatizasyon düzeyini negatif yönde yordayan değiĢken olarak belirlenmiĢtir. 

Bu doğrultuda klinik alanda çift uyumunun düzeltilmesine yönelik evlilik okulu 

vb. müdahale programlarının somatizasyon düzeyini düĢüreceği 

düĢünülmüĢtür. 

2. AraĢtırma sonucunda psikosomatik deri hastalarında anne ile iliĢkinin 

sağlıklı olmasının somatizasyon düzeyini negatif yönde yordadığı tespit 

edilmiĢ, kök aile iliĢkilerinde özellikle önem kazanan anneyle iliĢkinin 

iyileĢtirilmesine yönelik yapılacak klinik müdahalelerin somatizasyon düzeyini 

düĢüreceği düĢünülmüĢtür. 

3. AraĢtırma sonucunda psikosomatik deri hastalarında çatıĢma iletiĢim 

tarzının somatizasyon düzeyini pozitif yönde yordadığı tespit edilmiĢtir. Bu 
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doğrultuda   çatıĢmacı iletiĢim tarzının değiĢtirilmesine yönelik yapılacak olan 

klinik müdahaleler somatizasyon düzeyinini düĢüreceği düĢünülmüĢtür. 

4. AraĢtırma sonucunda psikosomatik deri hastalarında genel affetme 

düzeyinin ve kendini affetme düzeyinin somatizasyon düzeyini negatif yönde 

yordadığı tespit edilmiĢtir. Bu doğrultuda affetme düzeyinin artırılmasına 

yönelik yapılacak müdahalelerin somatizasyon düzeyini düĢüreceği 

düĢünülmüĢtür. 

5. AraĢtırma sonucunda psikosomatik deri hastalarında iletiĢim becerileri 

düzeyinin somatizasyon düzeyini negatif yönde yordadığı tespit edilmiĢtir.  Bu 

doğrultuda iletiĢim becerilerini geliĢtirmeye yönelik yapılacak müdahale 

çalıĢmalarının somatizayon düzeyini düĢüreceği düĢünülmüĢtür. 

6. AraĢtırma sonucunda kadınlarda, 45 yaĢ ve üstü yaĢ gruplarında, 16 yıl ve 

üstü evli olanlarda, annesi okur-yazar olmayan, babası ilköğretim mezunu 

olan, 20 yaĢ altı evli olanlarda, evliliklerini ailelerinin onaylamamıĢ olanlarda, 

daha önce eĢiyle ayrılma noktasına gelenlerde somatizasyon düzeylerinin 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Deri hastalarını takip eden sağlık 

uzmanlarının ve hem ruh sağlığı çalıĢanlarının hastayı değerlendirme ve 

tedavi yönetiminde bu değiĢkenleri de göz önüne almaları yarar sağlayabilir. 

7. AraĢtırma sonucunda ilköğretim mezunu olanların bağlılık düzeyinin, aile 

geliri düĢük olanların bağlılık ve duygu ifade düzeyinin, birden fazla evlilik 

yapmıĢ olanlarda duygu ifade düzeyinin, çocuk sahibi olanlarda çift doyum 

düzeyinin, kararları eĢiyle birlikte almayanların çift uyum, fikir birliği, bağlılık 

ve duygu ifade düzeyinin, evlilikleri aileleri tarafından onaylanmayanların çift 

uyum, fikir birliği ve duygu ifade düzeyinin, daha önce eĢle ayrılma noktasına 

gelmiĢ olanlarda çift uyum, fikir birliği, bağlılık ve duygu ifade düzeyinin, 

kıskançlık nedeniyle çok kavga edenlerde çift uyum ve fikir birliği düzeyinin, 

ailesinde deri hastalığı öyküsü olanların, çift uyum, fikir birliği, bağlılık ve 

duygu ifade düzeyinin, tanısı konmuĢ fiziksel hastalığı olmayanların çift 

uyum, bağlılık ve duygu ifade düzeyinin düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Evlilik 

iliĢkisinin ruhsal ve bedensel sağlığa olan etkisi düĢünüldüğünde deri 

hastalarını takip eden sağlık uzmanları ve ruh sağlığı çalıĢanlarının hastayı 
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değerlendirme ve tedavi yönetiminde bu değiĢkenleri de göz önüne almaları 

yarar sağlayabilir. 

Önlemeye yönelik öneriler: 

Evlilik iliĢkisinde yaĢanan uyumsuzluk ve kötü aile iliĢkileri bireylerde hem 

fiziksel hem de psikososyal olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Evlilik 

uyumu ruh sağlığı için önemli risk faktörlerinden biridir. AraĢtırmada çift 

uyumu somatizasyon belirtilerini negatif yönde yordadığı için deri hastalarının 

evlilik uyumları,  evlilik mutlulukları ve dolayısıyla evlilik kalitesini artırmaya 

yönelik yapılacak çeĢitli müdahalelerin somatizasyon düzeyini düĢürücü etkisi 

olabilir. Ayrıca evlilik uyumu ve evlilik süresini ifade eden evlilik istikrarı 

kavramlarının ayırt edilmesi önem kazanmaktadır. Evlilik süresinin uzun 

olması,  çift iliĢkisinde evlilik uyumu ve evlilik kalitesinin yüksek olduğu 

anlamına gelmez. Geleneksel değerlerin ağır bastığı toplulukçu bir kültür 

olduğumuz gerçeğinden hareketle, evlilik kurumu ve evlilik iliĢkisi içinde 

olmak toplumda fazlasıyla önemsenir. Bu durumda uyumsuz ve mutsuz 

olduğu halde insanların evlilik iliĢkisi içinde kalmaya devam etmelerine yol 

açabilir. Bu amaçla toplum nezdinde yapılacak bilgilendirme çalıĢmalarıyla 

evlilik uyumu, evlilik kalitesi ve evlilik istikrarı kavramlarına farkındalık 

kazanılmasın sağlanabilir 

Ayrıca psikosomatik hastalıklarda psikososyal etkenlerin ağırlığı hissedilir. 

Deri hastalıklarının özellikle süreğen nitelikte olması nedeniyle dermatoloji 

uzmanlarının tedavi çalıĢmalarını ruh sağlığı çalıĢanlarıyla birlikte 

yürütmelerinin tedavi baĢarısını olumlu yönde etkileyeceği düĢünülmüĢtür 
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EKLER 

 

Ek-1 Demografik Bilgi Formu Örnek Sorular 

 

1.Cinsiyetiniz       1-Kadın (   )              2-Erkek  (   ) 

2. YaĢınız ……….. 

3. Doğum Yeriniz: 

1-KKTC  (   )                 2-TC (   )               3-Diğer 

(belirtiniz)……………………………… 

4. Öğrenim Düzeyiniz 

1-Okur-yazar değil (   )     2-Ġlkokul (   )     3- Ortaokul (   )     4-Lise (   )    5-

Üniversite (  )     6-Lisansüstü (   )  

5. Mesleğiniz: 
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EK-2 Kök Aile ĠliĢkileri Envanteri Örnek Sorular 

 

1.Sevgisini genellikle sarılarak göstermiĢtir 

2.Birlikte eğlenceli zamanlar geçirmiĢimdir. 

8.Aile olarak beraberce problemlerimizi çözmüĢüzdür 

9.Ailemle zaman geçirmek için fırsat yaratmıĢımdır 

12.Aile iliĢkileirmin güven verici olduğunu düĢnmüĢümdür 
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Ek-3 ÇatıĢma ĠletĢim Tarzı Ölçeği Örnek Sorular 

1. Ortalık yerde tartıĢan insanları görmekten rahatsızlık duyarım 

2. Aynı fikirde olmadığımı rahatlıkla ifade edebildiğim çok az insan vardır 

3. TartıĢmaktan nefret ederim 

10 TanıĢtığım biri, düĢüncelerimi ve inançlarımı açıkça belirtmem 

konusunda bana baskı yaptığında sinirlenirim. 

14. Bir anlaĢmazlık sırasında duygularımı açığa vurmam 

23. Biriyle tartıĢıyorken çevrede baĢkalarının olup olmadığına aldırmam 

33. ÇatıĢmalar iliĢkileir ilginç hale getirir 
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EK-4  ĠletiĢim Beceri Ölçeği YetiĢkin Formu Örnek Sorular 

 

1. Ġnsanları oldukları gibi kabul ederim 

2. DüĢüncelerimi istediğim zaman anlaĢılır biçimde ifade ederim 

3. BaĢkalarını önyargısız dinlerim 

18. Birisini dinlerken söylenenlerin altında yatan duyguları anlayabilirim 

19. Yüz yüze olmasakta konuĢtuğum kiĢinin duygusunu ses tonundan 

anlayabilirim 

25. Eğer karĢımdakinin iĢine yarayacaksa yaĢadığım benzer deneyimleri 

onunla paylaĢırım 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



288 
 

EK-5 Heartland BağıĢlama Ölçeği Örnek Sorular 

 

1. ĠĢleri berbat ettiğimde, önce kötü hissetmeme rağmen zamanla 

kendimi  

4. ĠĢleri berbat ettiğimde, kendimi kabul etmek benim için gerçekten çok 

zordur.rahatlatabilirim. 

9.Beni incitenlere karĢı katı olmaya devam ederim 

13.Kontrol edilemeyen nedenlerden dolayı iĢler ters gittiğinde, onlar hakkında 

olumsuz   düĢüncelere takılıp kalırım. 

16.Hayatımdaki kötü durumlarla eninde sonunda barıĢırım. 

18.Kimsenin kontrolünde olmayan kötü durumlarla ilgili olumsuz 

düĢüncelerimden, eninde sonunda kurtulurum 
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EK-6 Minnetarlık Ölçeği Örnek Sorular 

 

1. Hayatta minnettar olacağım çok Ģeye sahibi.  

3.Dünyaya baktığımda, memnun olacağım çok fazla Ģey görmüyorum. 

5.YaĢım ilerledikçe, hayat hikayemin bir parçası olan insanları, olayları ve 

durumları daha fazla takdir edebildiğimi görüyorum. 
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Ek -7 Çift Uyum Ölçeği Örnek Sorular 

1.Aile ile ilgili parasal iĢlerin idaresi 

4.Muhabbet-sevgi gösterme 

12.Temel kararların alınması 

16.Ne sıklıkla boĢanmayı, ayrılmayı ya da iliĢkinizi bitirmeyi düĢünür ya da 

tartıĢırsınız? 

18.Ne sıklıkla eĢinizle olan iliĢkinizin genelde iyi gittiğini düĢünürsünüz? 

23.EĢinizi öper misiniz?  

24.Siz ve eĢiniz ev dıĢı etkinliklerinizin ne kadarına birlikte katılırsınız? 
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Ek-8 SCL-90 Belirti Tarama Listesi Somatizasyon Alt Ölçeği 

1.BaĢ ağrısı 

4.Baygınlık veya baĢ dönmesi 

12.Göğüs veya kalp bölgesinde ağrılar 

48.Nefes almada güçlük 

53.Boğazınıza bir yumru takılma duygusu 

56.Bedeninizin çeĢitli kısımlarında zayıflık hissi 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



292 
 

ÇATIġMA ĠLETĠġĠM TARZLARI ÖLÇEĞĠ kullanım izni 

 
Gönül TaĢçıoğlu 

28.06.2018 Per 07:36 

 
 
 
 

Kime: 

  Doruk UYSAL IRAK 

Doruk Hocam merhaba, 
tezimde kullanmış olduğum ölçeklerden bir başkası  Türk biliminsanları tarafından 
geliştrilmişti. Aynı izin yazısı üzerinden  size gönderdiğimi şekillendirirken aslında 
bildiğim bir detay gözümden kaçmış. Düzeltme  için ve ölçek kullanım izni için çok 
teşekkür ederim. Çalışmalarınızda kolaylıklar dilerim 
 
Saygılarımla 
 
 

 
Gönderen: Doruk UYSAL IRAK <doruk.uysalirak@eas.bau.edu.tr> 
Gönderildi: 27 Haziran 2018 Çarşamba 01:19 
Kime: Gönül Taşçıoğlu 
Konu: Re: ÇATIŞMA İLETİŞİM TARZLARI ÖLÇEĞİ kullanım izni 
  
Merhabalar, Çatışma iletişm tarzları ölçeği orijinal olarak benim geliştirdiğim bir 
ölçek değil, sadece Türkçe standardizasyon çalışmasını ben yaptım. Türkçe formunu 
araştırmanızda kullanabilirsiniz. Başarılar. Doruk 
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Gönderen: Fidan KORKUT <korkut@hacettepe.edu.tr> 
Gönderildi: 9 Mart 2018 Cuma 07:49 
Kime: Gönül Taşçıoğlu 
Bilgi: demirbas.nur@gmail.com 
Konu: Re: İLETİŞİM BECERİLERİ ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
  
 
Merhaba Gönül 
 
İletişim Becerileri Ölçeği'ni elbette tezinde kullanabilirsin. Anladığım kadarıyla 
yetişkinlerle çalışmayı planlıyorsun. Ölçeğin maddeleri aynı olsa da liseliler ve 

üniversiteliler için olan  yanıt anahtarı ile yetiĢkinler için olanı farklı. O nedenle sana 
ölçeğin yetişkinler için olan yanıt anahtarını ve ilgili bazı bilgileri iletiyorum.   
 
Bu arada bu dönem ben de ODTU KKK' da yani Kıbrıs'tayım:). 
İyi çalışmalar dilerim. 
 
Fidan Korkut Owen 
 
On 03/09/18 12:23 AM, Gönül Taşçıoğlu <gonultascioglu@hotmail.com> wrote: 

 

 

Gönül TaĢçıoğlu 

9.03.2018 Cum 11:43 

 
 
 
 

 

Kime: 

  Fidan KORKUT 

Fidan Hocam merhaba, 
Ölçek kullanım izni ve hemen dönüş yaptığını için çok teşekkür ederim. Dönemlikte 
olsa ODTÜ KKTC'de oluşunuza çok sevindim. Umarım adanın güzelliklerini bol 
bol keşfetme şansınız olur. Çalışmalarınızda kolaylıklar dilerim. Esen kalın 
 
 

 
Gönderen: Fidan KORKUT <korkut@hacettepe.edu.tr> 
Gönderildi: 9 Mart 2018 Cuma 07:49 
Kime: Gönül Taşçıoğlu 
Bilgi: demirbas.nur@gmail.com 
Konu: Re: İLETİŞİM BECERİLERİ ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
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Re: KÖK AĠLE ĠLĠġKĠLERĠ ENVANTERĠ KULLANIM ĠZNĠ 

 
8.03.2018 Per 21:56 tarihinde yanıtladınız 

HC 

Hüdayar Cihan <hudayarcg@yahoo.com> 

8.03.2018 Per 08:52 

 
 
 
 

Kime: 

  Siz 

KÖK AĠLEYLE ĠLĠġKĠLER ENVANTERĠ SON.doc 

41 KB 

Merhaba Gönül Hanım, 

ĠstemiĢ olduğunuz Kök Aile ile ĠliĢkiler Envanterini ekte gönderiyorum. Envanterin 

geliĢtirilme süreci, geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları doktora tezimde var oradan 

bakabilirsiniz. ÇalıĢmanızın sonuçlarını da benimle de paylaĢabilirseniz sevinirim. 

iyi çalıĢmalar 

 

Doç. Dr. Hüdayar CIHAN 

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Ġnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi Psikoloji Bölümü 

Esenboğa Külliyesi Çubuk-ANKARA 

Tel: 03129061457  

e-mail:hudayarcg@ybu.edu.tr  

 

 

Associate Professor, Hudayar CIHAN 

Ankara Yıldırım Beyazıt University 

Faculty of Human and Social Science Department of Psychology Esenboga Campus 

Çubuk-ANKARA-TURKEY  

Tel: 903129061457 

e-mail: hudayarcg@ybu.edu.tr 

 

-------------------------------------------- 

On Thu, 3/8/18, Gönül TaĢçıoğlu <gonultascioglu@hotmail.com> wrote: 

 

 Subject: KÖK AĠLE ĠLĠġKĠLERĠ ENVANTERĠ KULLANIM ĠZNĠ 

 To: "hudayarcg@yahoo.com" <hudayarcg@yahoo.com> 

 Date: Thursday, March 8, 2018, 10:26 AM 

  

  

  

  

 



295 
 

 

asli bugay <abugay00@gmail.com> 

3.03.2018 Cmt 12:55 

 
 

 
 
 

Kime: 

  Siz 

Heartland Affetme Ölçe_i.doc 

34 KB 

PR-October-2012_0020_asli.pdf 

399 KB 

2 ek (433 KB)Tümünü indirTümünü OneDrive'a kaydet 

 

Merhaba Gönül, 

 

Ölceği çalısmanda kullanmandan mutluluk duyarim. Ekte ölceği ve ölçeğe ait 

bilgileri iceren makale çalıĢmamızı bulabilirsiniz. Tezinizde baĢarılar dilerim.. 

 

Sevgiler, 

Asli 

 

 

 

 

-- 

Aslı Bugay, Ph.D. 

Associate Professor of Counseling 

Middle East Technical University 

Northern Cyprus Campus 

Guidance and Psychological Counseling Program 

Guzelyurt, KKTC, via Mersin 10 Turkey 

  

Email: abugay@metu.edu.trWeb:   http://aslibugay.com 

 

mailto:abugay@metu.edu.tr
http://aslibugay.com/
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nagihan OĞUZ DURAN <nagihan@uludag.edu.tr> 

12.01.2018 Cum 19:19 

 
 
 
 

Kime: 

  Siz 

Merhaba Gönül hanım, 

Hem bu ölçeği hem de 2017de uyarlamasını yayınladığım GRATkısa formunu 

researchgate sayfamdan indirip kullanabilirsiniz. Ġyi çalıĢmalar dilerim. 

 

3 Oca 2018 23:30 tarihinde "Gönül TaĢçıoğlu" <gonultascioglu@hotmail.com> 

yazdı: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:gonultascioglu@hotmail.com
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Ynt: Diyadik Çift Uyum Ölçeği kullanım izni 

 
Gönül TaĢçıoğlu 

27.02.2018 Sal 08:06 

 

Yanıtla 
 
 
 

Kime: 

  fisil@metu.edu.tr 

3232_201802191613.pdf 

251 KB 

Hürol Hocam Merhaba, 
Öncelikle ölçekk kullanım izni için çok teşekkür ederim. iletmiş olduğunuz şartları 
karşılamayı kabul ediyorum. Buna istinaden göndermiş olduğunuz belgeleri 
imzalayıp gönderiyorum. Çalışmanızda kolaylıklar dilerim. 
Saygılarımla  
 
Uzm. Psk. Gönül Taşçıoğlu 
 
 

 
Gönderen: fisil@metu.edu.tr <fisil@metu.edu.tr> 
Gönderildi: 10 Ocak 2018 Çarşamba 07:11 
Kime: "Gönül Taşçıoğlu" 
Konu: Re: Çiftler Uyum Ölçeği kullanım izni 
  

Sayın TaĢçıoğlu, 

Mesajınıza teĢekkür ederim. ÇalıĢmanızda Ģimdiden baĢarılar dilerim. 

Ekteki yazılarda ölçek kullanım izni için gönderdiğim bilgiler var. 

Yanıtınızı bekliyorum. 

Saygılarımla 

 

> Sayn Hürol FıĢıloğlu Hocam 

> Ben Gönül TaĢçıoğlu,  Yakın doğu Üniversitesi Psikoloji Bölümü öğretim 

görevlisi olarak 

> çalıĢmaktayım. Prof. Dr. Fatma Gül Cirhinlioğlu ve Prof. Dr. Ebru Tansel Çakıcı 

gözetimindeki Evlilik Uyumu ile ilgili 

> gerçekleĢtirmeyi planladığım Doktora Tez çalıĢmamda  Türkçe'ye uyarlamasını 

> gerçekleĢtirmiĢ olduğunuz "Çiftler Uyum Ölçeği”ni  kullanmak 

> istiyorum.  Eğer kullanma izniniz olursa, tarafınızdan onay verildiğine dair bir geri 

> bildirim mailini araĢtırma önerimi vereceğim etik komisyon dosyasına koymam 
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> gerekmektedir. Bu konuda bana yardımcı olursanız çok mutlu olacağım. 

> ÇaılĢmalarınızda kolaylıklar dilerim... 

> Saygılarımla 

> 

> Uzm. Psk. Gönül TaĢçıoğlu 
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Ġhsan Dağ <ihsandag@hacettepe.edu.tr> 

13.02.2019 Çar 06:14 

 
 
 
 

Kime: 

  Siz 

SCL 90 R.doc 

104 KB 

SCL90R alt ölçek maddeleri.doc 

28 KB 

Dağ 1991 SCL 90 R Geçerlik Güvenirlik.pdf 

1.012 KB 

3 ek (1 MB)Tümünü indirTümünü OneDrive'a kaydet 

Uzm. Psk. Gönül Taşçıoğlu, 
  
Çalışmanızda, uyarlamasını yaptığım Belirti Tarama Listesini (SCL-90-R) 
kullanabilirsiniz. Ölçek ve makalesi ektedir. 
Başarılar dilerim. 
  
  
____________________________________________________________________
____ 

Prof. Dr. İhsan DAĞ 

  
Hacettepe Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü 

Beytepe Kampüsü   06532 – Ankara - Türkiye 

  
Tel: 0 312 297 83 25-26                  
E posta: ihsandag@hacettepe.edu.tr          
Akademik Web Sitesi:  www.ihsandag.gen.tr 
Twitter:  @profdrihsandag    
  
Dijital Fotoğraf Sergileri: 
Flickr: https://www.flickr.com/photos/147893013@N02/ 

Instagram 1: @ihsandag1959                  
Instagram 2: @flowerstherapy2.0 

____________________________________________________________________
_____ 

  
  

 

mailto:ihsandag@hacettepe.edu.tr
http://www.ihsandag.gen.tr/
https://www.flickr.com/photos/147893013@N02/
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ÖZGEÇMĠġ 

 

Gönül TaĢçıoğlu, 

 

25.08.1972 Ġstanbul‟da doğdu. Ġlk, orta ve lise eğitimini Ġstanbul‟da 

tamamladı. 1995 yılında Ġstanbul Üniversitesi Psikoloji Bölümü‟nden mezun 

Oldu. Yakın Doğu Üniversitesi Psikoloji Bölümü‟nde 2010 yılında Uygulamalı 

Psikoloji Yüksek Lisans Programıı baĢarıyla tamamlayarak uzman oldu. 2013 

yılında Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji Doktora Programına baĢladı. 

2014 yılından beri Yakın Doğu Üniversitesi Psikoloji Bölümü‟nde öğretim 

görevlisi olarak çalıĢmaktadır. Evli ve bir çocuk annesidir. 
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