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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE SOMATIZASYON
ARASINDAKI iLISKIiDE STRESLE BASA CIKMA VE
ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN ARACI ROLUNUN

INCELENMESI

OZET

Bu aragtirmanin temel amaci yetigkin bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
somatizasyon diizeyleri arasindaki iliskide stresle basa ¢ikma ve ruh sagligi i¢in
koruyucu bir faktor oldugu diisiinlilen bireyin algiladigir sosyal destegin araci
roliinii incelemektir. Arastirmanin alt amaci ise ¢ocukluk cagi travmalar1 ve
somatizasyon degiskenlerini yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
ekonomik diizey ve psikolojik yardim alma ihtiyac1 hissedip hissetmeme
sosyodemografik degiskenleri agisindan incelemektir. Arastirmanin evrenini
Sakarya ilinde ikamet eden 282’si (%56) kadin, 222’si ise (%44) erkek olan 18-
65 yas araligindaki toplam 504 yetiskin birey olusturmaktadir. Arastirmada
cocukluk cagi travmalari, somatizasyon, stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal
destek ana degiskenleri ile bunlarin alt boyutlar1 arasindaki iliskiler, iliskisel
tarama modeline uygun olarak incelenmigstir. Verilerin toplanmasinda Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO), Somatizasyon Olgegi (SO), Stresle Basa
Cikma Olgegi (SBCO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
ve arastirmact tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu (DBF)
kullanilmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 27 istatistik programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde Bagimsiz Orneklem t-testi, Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
Araci degisken etkisinin analizini yapmak ig¢in ise Process 3.5 uygulanmistir.
Arastirma verilerinin analizi sonucunda g¢ocukluk ¢agi travmalari puanlar ile
somatizasyon puanlari arasinda pozitif yonli iliskinin oldugu bulunmustur.
Cocukluk c¢ag1 travmalari puani arttikca somatizasyon puaniin arttigi
gozlenmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide
stresle basa c¢ikma ve algilanan sosyal destegin kismi araci roliiniin oldugu

saptanmistir. Cocukluk ¢agi travmalari ve somatizasyon puanlarimin caligmada
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ele alinan sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonugclar, ilgili alan yazin g¢ergevesinde tartisilmistir.
Arastirma bulgularinin, alan yazina ve gelecekte yapilmasi planlanan benzer

caligmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Somatizasyon, Stresle Basa

Cikma, Algilanan Sosyal Destek
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EXAMINING THE MEDIATING ROLE OF COPING WITH
STRESS AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD TRAUMA AND
SOMATIZATION

ABSTRACT

The primary objective of this study is to examine the mediating role of
coping with stress and perceived social support, which is considered a protective
factor for mental health, in the relationship between childhood trauma and
somatization levels among adult individuals. The secondary objective is to
explore the associations between childhood trauma and somatization variables
and sociodemographic variables such as age, gender, marital status, education
level, economic status, and perceived need for psychological help. The study
includes a total of 504 adult individuals, 282 (56%) of whom are female and 222
(44%) are male, residing in the Sakarya province and aged between 18 and 65.
The relationships between childhood trauma, somatization, coping with stress,
and perceived social support, as well as their sub-dimensions, are examined using
a correlational survey model. Data collection involved the Childhood Trauma
Questionnaire (CCRTOQ),), the Somatization Scale (SO), the Ways of Coping
Scale (SBCO), the Multidimensional Perceived Social Support Scale (CBASDO),
and a researcher-developed Demographic Information Form (DBF). The collected
data were analyzed using the SPSS 27 statistical software. Independent samples t-
test, one-way analysis of variance (ANOVA), and Pearson correlation analysis
were employed for data analysis. Process 3.5 was utilized to analyze the
mediating effects. As a result of the analysis of the research data, it was found
that there was a positive relationship between childhood trauma scores and
somatization scores. It was observed that the somatization score increased as the
childhood trauma scores increased. Coping with stress and perceived social
support have a partial mediator role in the relationship between childhood

traumas and somatization.
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It has been determined that childhood traumas and somatization scores
differ according to the sociodemographic variables discussed in the study. The
results obtained from the research were discussed within the framework of the
related literature. It is thought that the research findings will contribute to the

literature and similar studies planned in the future.

Keywords: Childhood Traumas, Somatization, Coping with Stress, Perceived

Social Support
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|. GIRIS
A. Arastirmanin Konusu

Insan, tarihsel siire¢c boyunca yasamni tehdit eden pek ¢ok durumla miicadele
etmis ve miicadele etmeye de devam etmektedir. Bu durumlarin basinda deprem, sel,
heyelan gibi doga olaylar1 gelmektedir. insanlarin kontrolii disinda gergeklesen ve
cogu zaman miidahale edilemeyen bu doga olaylari, insanlarin bas etme
mekanizmalarini asip bireyleri farkli yonlerden ciddi oranda etkilemektedir. Bunlara
ek olarak, insan yasamimi dogal afetler kadar doga ve insan etkilesimi sonucu
meydana gelen salgin hastaliklar da tehdit etmektedir. Gilinlimiiz teknolojisi ve
bilimsel ¢alismalarda ne kadar yol katedilse bile, insan dogal yolla ortaya ¢ikan
benzer felaketlerle halen karsi karsiya kalabilmektedir. Tiim bu yasantilar tarihsel
siire¢ igerisinde eski olarak adlandirilabilecek bir ge¢mise ait olsa da psikoloji
biliminde ve travma temelinde ele alintyor olmasi nispeten yeni bir durumdur (Ford,

Grasso, Elhai ve Courtois, 2015).

Travmatik deneyimler, hayatin her evresinde ortaya ¢ikabilmekle birlikte
cocukluk evresinde daha ¢ok oOrseleyici hal almaktadir. Diinya’nin pek ¢ok yerinde
gortldiigii gibi iilkemizde de ¢ocuklar yas ve cinsiyet etkenlerine bagli olarak siddet,
thmal ve istismar basta olmak iizere travmatik yasantilarla kars1 karsiya kalmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization) tarafindan 2020 yilinda
yayimlanan bulgularda iki ve dort yas araliginda bulunan her dort cocuktan iigliniin
(yaklasik 300 milyon cocugu igerir) anne, baba ve diger bakim veren kisiler
tarafindan fiziksel veya psikolojik kotli muameleye maruz kaldiklar1 goriilmektedir
(WHO, 2020). Ulkemizde Tiirkiye Cumhuriyeti Basbakanligmin ve UNICEF’in
yuriittiigii ¢calismada 7-18 yas araligindaki ¢ocuklarin %51’inin duygusal istismara,
%43 linilin fiziksel istismara, %3’liniin cinsel istismara ugradigr saptanmistir (T.C
Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, UNICEF, 2010).
Cocuklarin maruz kaldigr bu yasantilarin diinya genelinde ve iilkemizde yaygin
sekilde goriiliiyor olmasi durumu, yapilan arastirmalarin artmasina olanak saglayarak

literatiire yansimaktadir.



Cocukluk caginda karsilasilan bu zorlu yasantilar psikolojik bozukluklarin
ortaya cikmasinda bir zemin olusturabilmektedir. Travmatik yasantilara iliskin
yapilan ¢ok sayida ¢alisma, erken donem travmatik yasantilarinin fiziksel ve zihinsel
saglik tizerinde uzun siireli negatif etkileri olan biiyiik bir stres kaynagi meydana
getirdigini ¢arpici bir sekilde ortaya koymaktadir (Chander ve ark., 2019; Petrucelli,
Davis ve Bermon, 2019). Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin bir sonucu olarak
karsimiza c¢ikan stres faktoriiniin kronik agri, bas agrisi, sirt agrisi, jinekolojik
semptomlar, iskelet ve kas sistemindeki agrilar gibi tibbi bir agiklamas1 bulunmayan
ve somatizasyon olarak tanimlanan semptomlarla iligkili oldugu bilinmektedir (Fang
ve Chung, 2019; Bohn ve ark., 2013; Spitzer, Barnow, Gau, Freyberger ve Grabe,
2008; Waldinger, Schulz, Barsky ve Ahern, 2006). Literatiirde pek c¢ok tanimi
bulunmasina ragmen somatizasyon genel bir ifadeyle, bireyin yasamis oldugu
psikolojik sikintiyr ve stresi bedensel belirtiler bigiminde deneyimlemesi olarak
aciklanmaktadir (So, 2008, Brown, 2004). Ozellikle son yillarda psikolojik
belirtilerin meydana gelmesinde biyolojik faktorler kadar psikososyal faktorlerin de
incelenmesine yonelik ilgi oldukca artis gostermektedir (Sahin ve Cakmak, 2022).
Travmatik deneyimlerin uzun siireli bir stres kaynagina yol actifi (Follingstad,
2009), ve stresle basa ¢ikma becerilerini zayiflattigt Gerson ve Rappaport (2013)
goriildiigiinden travmaya maruz kalan bireylere yonelik sosyal destegin onemli bir
isleve sahip olacagi asikardir (Yorulmaz, Boyacioglu, 2020). Yiiksek diizeyde stres
yasayan bireyin sosyal destek ihtiyacinin arttig1 bilinmektedir (Chao, 2012). Aileden,
arkadaslardan ve 6zel bir kisi tarafindan algilanan sosyal destek bireyin psikolojik
saglamlig1 ve iyi olusu bakimindan olduk¢a dnem kazanmaktadir (Shelton ve ark.,
2017). Travmatik deneyimler sonrasi ortaya g¢ikan stresin ve olumsuz duygularin
paylasilmasi psikolojik iyi olusu ve paylasimda bulunulan kisiler ile iliskisel baglar
giiclendirmektedir (Kalomo ve ark., 2022; Zysberg ve Ziesberg, 2022; Haijan-Tilaki
ve ark., 2021; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Boylelikle, travmatik yasantiya maruz
kalan bireyler algilanan sosyal destek araciligiyla zorlu yasam olaylarimi daha az
orseleyici olarak icsellestirmektedir (Lam, 2019) ve travmatik yasanti sonucu ortaya
cikan stres ile basa ¢ikabilmek i¢in daha etkili yontemler gelistirmektedir (Lent,
2004).

Literatiirde ¢ocukluk cagi travmalar1 ve somatizasyon bozuklugu arasindaki

iligkinin incelendigi pek cok caligma bulunmaktadir (Spitzer, Barnow, Gau,



Freyberger ve Grabe, 2008; Keceli, 2015; Baylan, 2019; Granot ve ark., 2018; Kealy,
Rice, Ogrodniczuk ve Spidel, 2018; Solomon ve Mikulincer, 1987). Ancak yapilan
alan yazin incelemesinde c¢ocukluk cagi travmalari ile somatizasyon arasindaki
iliskide stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal destegin araci roliiniin incelendigi bir
aragtirmaya rastlanilmamistir. Tiim bu bilgiler 15131nda mevcut tez c¢aligmasinda
cocukluk cagi travmalar ile somatizasyon bozuklugu arasindaki iligkide stresle basa
c¢tkma ve algilanan sosyal destegin araci roliiniin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu
calisma, yukarida aciklanan degiskenlerin iliskisini ayr1 ayr1 degil bir biitlin halinde
inceleyen ilk ¢alisma olmasi sebebiyle 6nem arz etmektedir ve bu nedenle yapilan
calismanin hem literatiire hem de gelecek c¢aligmalara katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin nihai amaci Sakarya ilinde yasayan 18-65 yas araliginda
bulunan yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon diizeyleri arasindaki
iligkide stresle basa ¢ikma ve ruh sagligi i¢in koruyucu bir faktér oldugu diisiiniilen
algilanan sosyal destegin araci roliinii incelemektir. Aragtirmanin diger bir amaci ise
cocukluk ¢ag1 travmalari ve somatizasyon degiskenlerini yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve psikolojik yardim alma
thtiyact  hissedip hissetmeme gibi sosyodemografik degiskenler agisindan

incelemektir.

Ilgili alan yazin incelendiginde ¢ocukluk cagi travmalari ve somatizasyon
arasindaki iliskinin arastirildigi pek ¢ok calisma goze carpmaktadir. Travmatik
yasantilara yanit olan stresle bas etme bi¢imleri ve sosyal destek aglarmin kiymeti
giinimiizde gittikge artarak kabul gormektedir. Stresle basa ¢ikma bigimleri ve
sosyal destek aglar1 bireyin travmatik yasantisini ne sekilde isledigini etkilemekte ve
travmatik durumun siddetine yon vermektedir (Charuvastra ve Cloitre, 2008). Sirt
agrilari, bas agrilari, iskelet ve kas sitemindeki agrilar, halsizlik, yorgunluk hissetme,
bas donmeleri ve mide rahatsizliklar1 somatizasyon yakinmalar1 olarak ortaya
cikabilmekte ve bu gibi yakinmalarin stresle iligkili oldugu da goriilmektedir
(Kroenke ve ark., 1990; Aragona ve ark., 2008). Somatizasyonun belirtileri olarak
kendini gosteren bu durumlar, bireylerin stresle etkili bir sekilde basa ¢ikamiyor

olmalar1 durumunda gozlenebilen reaksiyonlar olarak nitelendirilmekte ve aym



zamanda stresin bedensellestirilmesi olarak ifade edilmektedir (Brown, 2004). Sosyal
destegin, bireyin karsilagtig1 zorluklarla ve stresi kontrol edebilmede 6nemli bir basa
citkma mekanizmasi oldugu ifade edilmektedir (Sahin ve Cakmak, 2022). Bu
nedenle, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon arasinda anlamli bir iliski oldugu
ve bu iliskide stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal destegin araci rol iistlendigi
disiiniilmektedir. Bunun yani sira ilgili literatiirde c¢ocukluk ¢agi travmalari,
somatizasyon, stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal destegin bir arada bulundugu
herhangi bir calismaya rastlanilmamistir.  Mevcut calismanin ¢ocukluk c¢agi
travmalari, somatizasyon, stresle basa c¢ikma ve algilanan sosyal destek
degiskenlerini birlikte incelemesi agisindan literatiire ve gelecekte yapilmasi

planlanan benzer ¢alismalara katki saglayabilecegi diistintilmektedir.

C. Arastirmanin Hipotezleri

Bu c¢aligmada, 18-65 yas araliginda bulunan yetigkin bireylerin ¢ocukluk ¢agi
travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal
destegin araci rolii incelenmistir. Arastirma kapsaminda olusturulan ve test edilen

hipotezler agsagida belirtilmektedir:

H1: Yetiskin bireylerin ¢cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon diizeyleri

arasinda anlaml bir iligki vardar.

H2: Yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile stresle basa g¢ikma

bigimleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3: Yetigskin bireylerin ¢ocukluk cagi travmalar ile algiladiklar1 sosyal

destek diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

H4: Yetiskin bireylerin stresle basa c¢ikma bicimleri ile somatizasyon

diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

HS: Yetiskin bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile somatizasyon

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H6: Yetiskin bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve somatizasyon diizeyleri

arasindaki iliskide stresle basa ¢ikmanin araci (mediator) rolii vardir.

H:7 Yetigkin bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve somatizasyon diizeyleri

arasindaki iligkide algilanan sosyal destegin araci (mediator) rolii vardir.



HS: Yetiskin bireylerin ¢cocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon diizeyleri

sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gostermektedir.

H8a: Yetigkin bireylerin ¢ocukluk ¢agi1 travmalar1 ve somatizasyon diizeyleri

yasa gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

H8b: Yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon diizeyleri

cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

HS8c: Yetigkin bireylerin ¢ocukluk ¢agi1 travmalar1 ve somatizasyon diizeyleri

medeni duruma gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

HS8d: Yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve somatizasyon diizeyleri

egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

HS8e: Yetisgkin bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon diizeyleri

ekonomik duruma gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

HS8f: Yetiskin bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve somatizasyon diizeyleri

psikolojik yardim alma ihtiyacina gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

D. Arastirmanin Sayiltilar

Arastirmada yer alan degiskenler, 6rneklem grubu ve kullanilan Glgme

araclar ile ilgili sayiltilar su sekildedir:

e Arastirmada kullanilan 06lgcme araglarinin ilgili degiskenleri Olgme

yeterliligine sahip ve bu dogrultuda amacina hizmet ettigi varsayilmaktadir.

e Arastirmanin Orneklemini olusturan 18-65 yas aralifinda bulunan
katilimcilarin uygulanan o6lgekleri igten bir sekilde cevapladiklart ve elde

edilen verilerin giivenilir olacag1 varsayilmaktadir.

e Arastirma Ornekleminin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

E. Arastirmanin Smmirhhiklar:

Arastirma bulgularinin literatiire katki saglayacagi disiiniilse de her
arastirmada oldugu gibi bu arastirmanin da birtakim sinirliliklart oldugu g6z oniinde

bulundurulmalidir. Bunlar asagidaki sekliyle siralanabilir:
e Elde edilen veriler Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
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Olgegi, Somatizasyon Olgegi, Stresle Basa Cikma Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve bu dlgme araglarinin dlctiigii 6zellikler ile

sturhidir.
e Arastirmanin veri toplama siireci 2022-2023 yillar ile sinirhdir.

e Arastirma verileri Sakarya ilinde ikamet eden 18-65 yas araligindaki yetiskin

bireyler ile sinirlidir.

e Arastirmadan elde edilecek bulgular, yapilacak istatistiksel islemlerle

sinirlidir.

F. Tanimlar

Bu aragtirmada yer alan baglica kavramlarin tanimlar1 asagida sunulmaktadir:

Travma: Bireysel biitiinliigii tehdit eden, orseleyici olay ve durumlar (APA,
2013).

Cocukluk Cag Travmasi: Bir cocugun yasamina, kisiligine ya da saglik
durumuna zarar veren veya zarar verme potansiyeli bulunan her tiirlii fiziksel ve

duygusal kotii muamele, istismar, ihmal ve somiiriiyli igermektedir (WHO, 2020).

Somatizasyon: Birden fazla bedensel yakinmanin var oldugu psikolojik
kokene sahip bozukluk (APA, 2000). Bedensel Belirti Bozuklugu, Bedensellestirme
veya Briquet Sendromu seklinde de isimlendirilen bu bozukluk, mevcut ¢alismada

“somatizasyon” olarak ele alinmstir.

Stres: Bireyin, fiziksel ve sosyal ¢evreden gelen ve uyumu bozan durumlar
sonucunda hem fiziki hem de ruhsal sinirlarin1 zorlayarak gostermis oldugu

reaksiyonlardir (Ciiceloglu, 2002).

Stresle Basa Cikma: Belirli stres yaratan etkilesimlerin psikolojik ve
cevresel taleplerine karsi verilen yanit olarak tanimlanmaktadir (Folkman, Lazarus,

Dunkel-Schetter, DeLongis ve Gruen, 1986).

Sosyal Destek: Bireyin diger bireylerden gordiigii diiriist ve empatik
yaklasim, ilgi, sevgi, saygi, giiven duyma, onaylanma ve maddi yardim gibi kisisel,
sosyal, ekonomik ve psikolojik a¢idan her tiirlii yardim siirecini ifade etmektedir

(Yildirim, 2006).



Algilanan Sosyal Destek: Bireyin yasaminin farkli evrelerinde gelistirdigi,
kendisine  deger  verildigi, Ozen  gosterildigi, gereksinim  duydugunda
basvurulabilecegi bagka bireyin veya bireylerin var oldugu inancimi vurgulayan

diisiince sistemidir (Karadag, 2007).






II. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boéliimde cocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon, stresle basa c¢ikma,
algilanan sosyal destek ile ilgili kuramsal agiklamalara ve literatiirdeki benzer

aragtirmalara yer verilmektedir.

A. Travma

Tiirk¢e diline Fransizcadan gegen travma kavrami “ruhsal yapida ortaya ¢ikan
sarsint1 hali” anlamina gelirken halk dilinde bu kavram daha ¢ok “stres yaratan bir
durum” anlamini tasimaktadir (TDK, 2016). Travma, bireyin iistesinden gelmede ve
bas etmede zorlandigi, duygusal agidan huzursuzluk ve aci veren ayni zamanda da
standart yasam kosullarin1 zorlastiran olumsuz deneyimler olarak adlandirilmaktadir
(Turksoy, 2003). Buna ek olarak, yaralanma anlamini da tasiyan travma sozciigi,
bireyin ruh ve beden saglhigini olumsuz yonde etkileyen olaylar biitlinii olarak ele

alinmaktadir (Karal ve Atak, 2022).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin 3. baskisinda ise
(The Diagnostic and Dtatistical Manual of Mental Disorders DSM-V) travma su

sekilde tanimlanmaktadir:

Asagidaki bir (veya daha ¢ok) yoldan o6liim, ciddi yaralanma veya cinsel
siddete veya tehdide maruz kalmak: (1) travmatik olay(lar)i dogrudan yasamak, (2)
olay(lar) digerine olurken sahsen tanik olmak, (3) yakin bir aile iiyesi veya yakin
arkadagin travmatik olay(lar) yasadigini 6grenmek -bir aile tiyesinin veya arkadasgt
oliimii veya oliim tehlikesi yasamasi durumunda olay(lar)in siddet icermesi veya
kaza sonucu olmasi gerekir, (4) travmatik olay(lar)in rahatsiz edici detaylarina
tekrar tekrar veya asiri olgiide maruz kalmak (6rnegin ilk miidahalede bulunan ve
insan kalintilarint toplayanlar, ¢ocuk istismarinin ayrintilarina tekrar maruz kalan

polis memurlari)

Terr (1991)’e gore de travma, Tipl ve Tip2 olarak iki farkli bigimde

kategorilendirilmistir;



Tip 1 travma, yiiksek oranda tehdit barindiran kisa siireli ve ani sekilde
meydana gelebilen durumlar ifade etmektedir. Deprem vb. dogal afetler ve
beklenmedik bir anda gerceklesen ara¢ kazalar1 tipl travma tliriine Ornek
gosterilebilir. Tip 2 travma ise bireye huzursuzluk hissi veren ve devamlilik niteligi
tastyan tekrarli olaylar1 igermektedir. Iskenceye maruz kalma ve siirekli bir sekilde

cinsel istismara ugrama da tip2 travma ornekleridir.

Travmatik yasantilarin deneyimlenmesinden sonra korku, caresizlik gibi
duygularin  ortaya c¢ikmasi “travmatik durum” olarak adlandirilmaktadir
(Mercandagi, 2020). Bu durumlarla basa ¢ikabilmenin en gii¢ oldugu gelisim evresi,
bas etme becerilerinin tam olarak kazanilmadig, psikolojik yonden son derece hassas
olunan evre olan cocukluk c¢agidir (Sar, 1998). Buradan hareketle yapilan bu
arastirmanin  bel kemigini olusturan ¢ocukluk c¢agi travmalart kavram olarak

agiklanmaktadir.

1. Cocukluk Cag1 Travmalan

Travmatik yasanttya maruz kalan c¢ocuklarin birgok acgidan yetiskin
bireylerden farkli sekilde degerlendirilmesi gerektigi diisiincesi, ¢ocukluk c¢ag1
travmalari kavraminin ortaya c¢ikisinda etkili olmustur (Melek ve ark., 2013).
Cocugun fiziksel, mental, duygusal veya cinsel gelisimini olumsuz bi¢imde etkileyen
hem fiziki hem de psikolojik saglamlig1 iizerinde zarara sebep olan ya da bu zararin
olugsma riskini tasiyan tim durumlar, g¢ocuga yonelik koti muamele olarak
adlandirilmaktadir (Cocuk izlem Merkezi 2012/20 No’lu Genelge, T.C. Resmi
Gazete, 28431, 4 Ekim 2012). Yapilmis olan pek ¢ok farkli kiiltiirel ¢aligmalarda
cocuklarin 6zellikle de kendilerine bakim verenler tarafindan bu kotii muamelelerle
kars1 karsiya kaldiklart goriilmektedir (Korbin, 1983). Cocuk yetistirirken
benimsenen kabul edilebilir davraniglar ve ¢cocugun bakiminda uygulanan yontemler
kiltire gore farklilastigindan hangi davraniglarin ¢ocuga yonelik kotii muamele
icerdigi de kiiltiirden kiiltiire degisim gostermektedir (Raman ve Hodes, 2011).
Ornegin, bakim veren tarafindan cocugun bedenine dogrudan veya bir nesne
yardimiyla vurulmast Amerikali ailelerde %30 oraninda, Misirlt ve Hintli ailelerde
%50, Filiphinli ailelerde ise %60 oranina kadar artis gosterirken c¢ocuklar
cezalandirmak ve disipline etmek amagh yapilan bu fiziksel eylemler Tiirkiye’de de

kabul goren yaklasimlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Runyan ve ark., 2002;
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Oral ve ark., 2001).

2. Cocuk Istismar: ve Thmali

Cocuga yonelik kot muamele kavrami literatiirde siklikla “cocuk istismari
ve ihmali” adiyla birbirinin yerine kullanilmaktadir (Leeb, Paulozzi, Melanson,
Simon ve Arias, 2008). Cocuk istismart ve ihmali, ebeveynler veya c¢ocugun
bakimindan sorumlu kisiler tarafindan yapilan veya yapilmayan davranislar
neticesinde, ¢ocugun saglik ve gilivenlik gibi ihtiyaglarini tehlikeli duruma iten,
duygusal, fiziksel veya cinsel agidan ¢ocuga zarar veren tiim davranis Oriintiileri
olarak ifade edilmektedir (Yurdakok, 2010). Tam da bu noktada ¢ocuk istismart ve
cocuk ihmali kavramlari arasindaki farkliliga deginmek gerekmektedir. Cocuk
yetistirme bi¢imleri, ¢ocuga yonelik sergilenen davramis ve tutumlar, toplumsal
normlara gore degisebildiginden ¢ocuk istismari ve ihmalini evrensel yodnden
aciklamak giiclilk yaratmaktadir ve neyin istismar ya da ihmal olduguna yonelik
toplumsal algilar farklilasabilmektedir (Bayraktar, 2015). Ancak tim bu
farklilagsmalara ragmen kabul goriilmiis ortak ve yaygin ifadelerden s6z etmek de

mumkindiir.

Diinya Saglik Orgiitii istismar olgusunu, kasitli ya da kasitl olmaksizin bir
yetiskin tarafindan 18 yasindan kii¢iik cocuklara uygulanan ve g¢ocugun gelisim
alanlarin1 negatif yonde etkileyen her tiirlii davranis olarak agiklamaktadir (WHO,
1999). Ne yazik ki ¢ocuk istismari, ¢cocugun yakin cevresi tarafindan bu davranisa
maruz kaliyor olmasi ve davranisin tekrarlanabilmesi nedeniyle fark edilmesi en giic
olan travma tiirlerinden biri olmaktadir (Johnson, 2000). DSO’niin tanimini
irdeledigimizde bir davranmisin istismar olarak adlandirilabilmesi i¢in davranisin
yapilma amacindan ziyade sonucun 6nemli oldugu géze ¢arpmaktadir. Polat (2007)
ise, cocuga yonelik yapilan her tiirli siddet igerikli eylemi ¢ocuk istismar1 olarak
nitelendirmis ve bu problemin sadece ililkemizde degil tiim diinya iizerinde siklikla

karsilagilan bir durum oldugunu da belirtmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ihmal ise, gocuklarin gelisimin saglanabilmesi
icin farkl tiirlerdeki (beslenme, giivenlik, barinma, saglik, egitim vb.) ihtiyaclarinin
bakim verenleri tarafindan karsilanmamasi olarak ifade edilmektedir (Krug ve ark.,
2002). Erken yaglarda birincil bakim verene baglh yetersizlik durumlari, yetiskinlik

donemine gelindiginde akut veya kronik psikososyal bozukluklarla baglantil
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olabilmektedir (Maughan ve McCarthy, 1997). Cocukluk c¢agi ruhsal travma
tirlerinin en sik gozlemlenen hali olan ihmal, olumsuz gelisimsel siireclere ve
psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (De Bellis, 2003). Ayrica ebeveynlerin cocuk
yetistirme hususundaki yetersiz bilgi ve becerisi de ihmal durumunu ortaya
¢ikarmaktadir (Perry vd., 2002).

Istismar ve ihmal ayrimini belirginlestiren en énemli unsur, istismarin aktif
bir eylem niteligi tasirken ihmalin pasif bir eylemsizlik hali olmasidir (Turhan,
Sangiin ve Tacettin, 2006). Cocuk istismar1 ve ihmali, eski zamanlardan gilinlimiize
kadar siiregelen, diinya genelinde yaygin oldugu gibi lilkemizde de ¢okg¢a rastlanan
bir problem oldugundan bu problem durumunun oniine gegilebilmesi amaciyla ¢cok
yonlii sekilde irdelenmesi ve agiklanmasi gerektigi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu
sebeple mevcut tez calismasinda, cocukluk c¢agi ruhsal travmalart alt boyutlar1 olarak
kabul edilen fiziksel, duygusal ve cinsel istismar; fiziksel ve duygusal ihmal ele

aliacaktir. Bu bes alt boyut asagida ayrintili bir bi¢imde agiklanmugtir.
a. Fiziksel Istismar

18 yasindan kiiciik bir ¢ocugun kaza dist durumlar neticesinde bir yetiskin
tarafindan kasith bigimde yaralanmasi, zehirlenmesi ve viicudunda kirik, kesik, yanik
vb. fiziksel zarara sebep olabilecek hatta Oliimle sonuclanabilecek her tiirli
davraniglar biitiinii, fiziksel istismar olarak ele alinmaktadir (Aydin, 2010). Cocugu
hirpalamak ve silkelemek, bilingli bir sekilde diigiirmek, el yordamiyla veya baska
bir nesne ile vurmak, tekmelemek vb. davranislar siklikla gézlemlenen fiziksel
istismar Ornekleri arasindadir (Hinds ve Giardino, 2017). Bu davranig oriintiileri
cogunlukla bakim verenlerin kontroliinii kaybetmesi veya ¢ocugunu cezalandirmak
istemesi ile meydana gelmektedir (Kara ve ark., 2004). Tarihsel siire¢ boyunca
hemen hemen her toplulukta uygulanan ¢ocugu cezalandirma yonteminin fiziksel
istismar olarak kabul edilip edilmeyecegi goriisleri farklilagsa bile (Gershoff ve ark.,
2018), cezalandirma yonteminde kullanilan davraniglarin biiyiik bir kisminin fiziksel
istismar tanimlarinda yer alan davramig Oriintiileriyle paralellik gosterdigi

goriilmektedir (Krug ve ark., 2002).

Yetiskin bir birey tarafindan ¢ocuga karsit yapilan fiziksel eylemler, bazi
zamanlar hafif boyutlarda kalirken bazen de ¢ocugun hayatini kaybetmesine kadar

agir boyutlara ¢ikabilmektedir (Unal, 2008). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan
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arastirmanin raporuna gore, yetiskin bireylerin cocukluk doneminde fiziksel
istismara ugrama orani diinya genelinde %22 olarak tespit edilmistir (WHO, 2014).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada da yas araligi 7-14 olan cocuklarin fiziksel

istismara ugrama orani %43 olarak saptanmistir (Aile Arastirma Kurumu, 1995).

Aile igerisinde, ergenlik doneminde fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin
istismarcisi babalar1 olurken yas kiigiildiikce bu durumun farklilastig1 ve kiigiik yas
gruplarinda  fiziksel istismar uygulayicisinin daha ¢ok anneler oldugu
gozlemlenmistir (Kaplan, 1996; Taner ve Gokler, 2004). Fiziksel istismar uygulayan
annelerin yag gruplart karsilastirildiginda ise 6zellikle 20 yasin altindaki annelerin

cocuklaria fiziksel siddet uyguladiklar1 goze carpmaktadir (Sahiner ve ark., 2001).

Fiziksel istismarda UNICEF’in (2003) cinsiyete dayali yapmis oldugu
calismasinin raporunda, istismarin bu tiiriiniin erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara oranla
daha sik gozlemlendigi, bu durumun 6zellikle de erkek ¢ocuklarini disipline etmek
amaciyla farklilagtigi tespit edilmistir. Buna ek olarak ergenlik doneminde, kiz
cocuklarmin erkek ¢ocuklarina oranla daha fazla fiziksel istismara maruz kaldiklar
da goriilmektedir (Powers, Eckronde ve Jaklitsch, 1990). Derman (2010) ise,
ergenlik donemindeki bireylerde goriilebilecek fiziksel istismar bulgularinin

neredeyse bebeklik donemindeki kadar yiiksek oranda olabilecegini belirtmistir.

Cocukluk ¢ag1 doneminde bakim verenleri tarafindan fiziksel istismara maruz
kalmis bireyleri kapsayan arastirmalara goz atildiginda, ortaya c¢ikan verilerin
cogunda fiziksel istismar ile psikolojik bozukluklar arasinda anlamli bir iliski oldugu
fark edilmistir (Kurt, 2019). Fiziksel istismara maruz kalmis ¢ocuklarin davranissal,
biligsel ve duygusal alanlarda zorluk yasadiklari (Bahar ve ark., 2015; Taner ve
Gokler, 2004), saldirganca eylemlere meyilli ve i¢sel yapida olduklar1 (Tirasct ve
Goren, 2007), bu sebeple de saglikli ve yakin iliskiler kuramadiklar1 (Kaplan, 1999)
goriilmektedir. Yetiskinlik doneminde de yakin iligkilerde bu etkilerin biiyiik oranda
devam ettigi gozlemlenmektedir (Veltkamp ve Miller, 1994). Ayrica cocuklarda
fiziksel istismar yasantilarinin depresif belirtiler, kaygi belirtileri ve somatik
belirtilerle de iliskisi bulundugu saptanmistir (Esteves ve ark., 2017). Fiziksel
istismarin kisa vadede cocuk {izerindeki yansimalari; parmak emme, alt 1slatma
(Kulaksizoglu, 2004), uyku ve yemede bozukluklar (Gershoff, 2002), akademik
basarisizliklar  (Sahin, 2001) olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uzun vadedeki

yansimalarinda ise sug¢ teskil eden davranislarda bulunma (Kulaksizoglu, 2004),
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yasitlarina oranla erken yaslarda zararli madde kullanimina baglama (Afifi,
Brownridge, Cox ve Sareen, 2006), intihar diisiinceleri ve bu diisiinceleri eyleme
vurma girisimleri (Hardt, Sidor, Nickel ve Kappis, 2008), diisiince yetisindeki
bozulmalar, sizofreni, deliryum (Read, Agar, Argyle ve Aderhold, 2003) ve fiziksel
istismarin agir diizeyde oldugu vakalarda da travma sonrasi stres bozuklugu ortaya

cikabilmektedir (Kara ve ark., 2004).

Belirtileri agisindan bakildiginda fiziksel istismar diger istismar tiirlerine
nazaran daha gozle goriiniir niteliktedir (Pelencioglu ve Bulut, 2009). Ancak bununla
birlikte zedelenmelerin kaza sonucunda mi yoksa istendik sekilde mi
gerceklestirildigi saglik personelleri agisindan uzmanlik gerektirmektedir (Dubowitz
ve Bennet, 2007). Bu konuya iliskin olarak bazi kaynaklarda fiziksel istismar
vakalarinin kayitlara “kaza” olarak gecirilerek gézden kacirildigi ve bu sebeple de
toplumda goriilme sikliginin raporlara aktarilandan ¢ok daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999). Bu nedenle fiziksel istismara
maruz kalmis bir ¢cocuga ¢ok dikkatli bi¢imde yaklasilmasi énem arz etmektedir

(Topbas, 2004).
b. Duygusal Istismar

Alan yazinda “psikolojik istismar” seklinde de isimlendirilen duygusal
istismar, cesitli olaylar1 barindirmasi ve zamana yayilmasindan dolay1 sinirlari
belirlenmesi gii¢ bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sar, 1998). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO, 2006) tanimina gore duygusal istismar, bakim verenin ¢ocugun
gelisim donemi ihtiyaclarim1 karsilamamasi ve kucaklayici bir ortam sunamamasi
olarak ifade edilmektedir. Bakim verenlerin, cocugun potansiyellerinin iizerinde istek
ve arzularinin olmasi durumu da duygusal istismar olarak adlandirilmaktadir (Polat,
2015). Cocugu azarlamak, kiiclimsemek, alay etmek, yok saymak, suclamak ve tehdit
etmek gibi pek ¢ok davranig Oriintiisii duygusal istismar olarak nitelendirilmektedir
(Glaser, 2002).

Cocuga yonelik duygusal istismarin davranmig Oriintiileri su sekilde

smiflandirilmaktadir (Hopper vd., 2018);

a. Bakim veren kisinin ¢ocuga seslenirken asagilayici sifatlar kullanmasi,

kiiciimsemesi ve ¢ocukla alay etmesi

b. Aile igerisinde olusan sorunlardan ve ugradigi istismar davranigindan
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cocugun sorumlu tutularak suc¢lanmast

c. Bakim veren kisinin, devamli bir sekilde ¢ocuga karsi diigmanca

yaklagimi

d. Bakim veren kisinin asirtya kacarak ¢ocuktan uygun olmayan isteklerde

bulunuyor olmasi

e. Bakim veren kisinin ruhsal sorunlarina, saldirganca tutumuna ve madde
kullannomina bagi olarak kestirilemeyen davraniglarla c¢ocugun karsi

karsiya gelmesi

f. Bakim veren kisinin; korkutma, tehdit etme ve saldirganca eylemlerde

bulunarak ¢ocugu disipline etmeye ¢aligmasi ve iizerinde baski kurmasi

g. Cocugun gelisim donemine ve yasina uygun olmayacak bir bigimde

sinirlarinin ihlal edilmesi

h. Cocugun gelisim donemine ve yasina uygun olmayacak bir bigimde agir

gorevlerin verilmesi
i. Cocugun sosyal iligki kurmasinin ve siirdiirmesinin oniine gegilmesi

j. Bakim veren Kkisilerin arasindaki ¢atigsmali iletisim tarzi ile kars1 karsiya

kalmasi gibidir.

Bunlara ek olarak duygusal istismar, bakim veren kisi ve ¢ocukla iligkisi
acisindan bakildiginda ve temas unsurunun olma zorunlulugu goéz 6niine alindiginda

bu yonleriyle diger istismar tiirlerinden farklilagsmaktadir (Glaser, 2002).

Duygusal istismar, sik yasaniyor olmasina karsin somut fiziksel bir bulguya
rastlanilamamas1 sebebiyle anlasilmasi ve kanitlanmasi en giic olan istismar
tiirlerindendir (Taner ve Gokler, 2004). Tiim bu gii¢liiklere ragmen Stoltenborgh ve
ark. (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada duygusal istismarin goriilme sikligi %36
oraninda bulunurken bu oran iilkemizde Korkmazlar-Oral ve ark. (2010) tarafindan
%51 olarak saptanmistir. T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (2010) calismalarina gore iilkemizde neredeyse her iki ¢cocuktan bir tanesi
duygusal istismara maruz kalmaktadir ve istismarcilar1 biiyliik oranda ebeveynleri,
Ogretmenleri, akrabalar1 veya yakin iliskide bulundugu cevresindeki insanlar
olmaktadir. Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarin aile dinamiklerine bakildiginda

annenin psikiyatrik bir gegcmise sahip olmasi, bakim verenlerin madde kullanimi1 ve
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ailenin ekonomik diizeyinin diisiik olmast durumunun duygusal istismar oranini
arttirdigr goriilmektedir (Kaplan, 1996; Zeren ve ark., 2012). Ayrica ¢ocuklarda
duygusal istismar en ¢ok 6-8 yas araliginda goriiliirken cinsiyete bagli farkliligin

olmamasi da goze ¢arpmaktadir (Kaplan, 1996).

Duygusal istismar, tek basina goriilebildigi gibi, fiziksel ve cinsel istismar ile
beraber de gozlenebilmektedir (Dinleyici ve Sahin, 2016). Ciinkii fiziksel ve cinsel
istismara maruz kalan bir ¢ocuk biiylikk oranda duygusal acidan da olumsuz
etkilenmektedir (Pekdogan ve ark., 2018). Buna bagl olarak Ko¢ ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda, fiziksel istismara ugramis c¢ocuklarin %50 sinin, cinsel
istismara ugramis ¢ocuklarin ise %20 sinin duygusal istismara da ugradiklar tespit

edilmistir.

Duygusal istismarin etkileri uzun siire boyunca devam ederken cocuklarin
psikolojik saglamliginda ve islevselliginde diisiise sebep olabilmektedir (Bahar ve
ark., 2009). Bu diisiis bireylerde psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkilidir ve
en az diger istismar tiirleri kadar zarara yol acabilmektedir (Dye, 2020). Duygusal
acidan istismar edilen ¢ocuklarin, kendini degersiz hissettigi, ailelerine kars1 soguk
tavirlar sergileyerek onlardan uzaklastifi ve cevresindeki kisilerle bagiml iliskiler
sergiledigi goriilmektedir (Kara ve ark., 2004). Buna ek olarak Orsel ve
arkadaglarinin 2011 yilinda bir psikiyatri servisinde yapmis oldugu arastirmada
hastalarin %81’inde cocukluk ¢agi travmasi deneyimi oldugu ve bu hastalarin
duygusal istismara maruz kalan grubunda anksiyete bozukluklarinin daha yaygin
goriildiigii ortaya ¢ikmustir (Orsel ve ark., 2011). Ayrica duygusal istismar yasantis
sonucunda madde kullanimi (Junglen ve ark., 2019), intihar girisimi (Zatti, 2017),
umutsuzluk hali ve depresif belirtilerin de (Courtney ve ark., 2008) yaygin oldugu

goriilmektedir.
c. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, bir yetiskin bireyin cinsel arzu ve gereksinimlerini tatmin
etmek amaciyla cinsel gelisimi heniliz tamamlanmamis bir c¢ocuga karsi, zor
kullanarak, tehditkar yaklagsarak c¢ocugu kandirma yoluyla kullanmasi olarak
aciklanmaktadir (Aktepe, 2009). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ise cinsel istismar,
cocugun gelisimsel yonden hazir olmadig1 ve siireci tam olarak idrak edemedigi

yasal ve toplumsal normlara uygun olmayan cinsel bir faaliyet icerisinde yer almasi
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seklinde ifade edilmektedir (WHO, 2006). Cocuklar sadece bir yetigkin tarafindan
degil 18 yasindan kiiciik olan diger ¢ocuklar tarafindan da cinsel istismara maruz
kalabilmektedir ancak bu durumun cinsel istismar olarak nitelendirilebilmesi i¢in
istismara ugrayan ¢ocuk ve istismarci ¢ocuk arasinda en az dort yas fark olmasi, zor
kullanarak ya da ikna etme girisimleriyle haz amaci giiden faaliyetlerin ortaya

konulmasi gerekmektedir (Iseri, 2008).
Cinsel istismar farkli bi¢imlerde meydana gelebilmektedir:

a. Temas bulunmayan cinsel istismar: Cinsellik konulu sohbet, teshircilik

(gostermecilik) ve rontgencilik (gozetleyicilik)

b. Cinsel temas: Istismarci kurbana temas edebilir veya kurbani kendisine

temas etmesi konusunda zorlayabilir.

c. Interfemoral iliski: Penetrasyonun gerceklesmedigi, siirtiinme ile

gergeklesen istismar bigimi.

d. Cinsel penetrasyon: Genital ve anal iliski bi¢imi, bir nesne ya da parmak

vasitastyla penetrasyon olabilir.

e. Cinsel somiirii: ¢ocuk fuhusu ve pornografik performansini kapsayan

bi¢imidir (Avci ve Tahiroglu, 2007).

Cocukluk c¢ag1 cinsel istismar olgusunun toplumda goriilme sikligini
belirlemek amaciyla bir¢ok farkli aragtirma yapilmasina ragmen sonuglar arasinda
degisiklikler ortaya cikabilmektedir (Tirasc1 ve Goren, 2007). iseri (2008) cinsel
istismar yasantilarinin yalnizca %15’inin kayda gectigini belirtmektedir. Cinsel
istismarin sebep oldugu sucluluk ve utan¢ duygulari bu durumun ¢ogunlukla gizli
kalmasia, bir sir gibi saklanmasma yol a¢tigindan gercek verilere tam anlamiyla
ulasmak zorlagmaktadir (Aysev ve Taner, 2007; Cetin ve ark., 2008). Cocugun
maruz kaldig1 istismar1 gizlemesinin sebeplerinden biri istismarcinin aile icerisinden
ya da yakin g¢evresinden olmasi ve bu kisiler tarafindan tehdit ediliyor olmasidir
(Ozdemir, 2010). Martin ve Silverstone (2013), cinsel istismarm verilerinin tam
anlamiyla gercegi yansitmamasi durumunun ve cinsel istismarin yayginliginin
“buzdag1” na benzetildigini, buzdaginin iist ylizeyindeki goriinen kisim agiklanan
verileri gosterirken, buzdagmin altinda goriinmeyen alanin ise gizli kalan ¢ok

sayidaki istismar vakalarini igerdigini ifade etmektedir.
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Evrensel boyutta yapilan arastirmalar neticesinde, her bes kadindan ve her on
tic erkekten bir tanesinin ¢ocukluk doneminde cinsel istismar yasantisina sahip
oldugu saptanmistir (WHO, 2016). Ayrica cinsel istismara ugrayan cocuklarin
%42’sinin bir kereden daha fazla bu olumsuz yasantiyr deneyimledigi bildirilmistir
(Istk ve ark., 2019). Cinsiyet baz alinarak yapilan vaka calismalarinda kiz
cocuklarmin erkek cocuklarina gore cinsel istismara maruz kalma diizeyinin daha
yiiksek oldugu ortaya konulmaktadir ancak bu sonu¢ erkek cocuklarinin cinsel
istismar kurbani olmadiklar1 anlamini1 tasimamaktadir (Polat, 2007). Alikasifoglu ve
arkadaslarinin (2006) cinsel istismarin kiz ¢ocuklarindaki yayginligini tespit etmek
amactyla Istanbul ilindeki 26 liseden 1.955 ogrenciyle anket iizerinden yapmis
oldugu arastirmasinda dgrencilerin %13 linlin ¢ocukluk ¢aginda bu istismar tiiriine
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Benzer sekilde iilkemizde 839 lise Ogrencisiyle
yapilan calismada cinsel istismar orani %11 olarak saptanmistir ve bir diger
calismada ise gerekli mercilere yapilan adli bagvurularin %81 inin cinsel istismar
olgusuna yonelik oldugu bildirilmistir (Zoroglu ve ark., 2001; Tahiroglu ve ark.,
2007). Cocuklarin cinsel istismarint 6nlemek amaciyla risk faktorlerinin incelendigi
calismada Giindiiz Goziiyle Endeksine gore Tiirkiye nin, diger 60 iilke arasindan
cinsel istismar vakalarinda 18. sirada bulundugu goriilmektedir (ECPAT

Bilgilendirme Raporu, 2020).

Cocuga yonelik yapilan cinsel istismarin yansimalar1 incelendiginde
cocuklarda yeme ve uyku sorunlari, ige g¢ekilme, depresyon, travma sonra stres
bozuklugunun ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Livingston, 1987). Yapilan bir ¢calismada
cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin istismara ugramayan ¢ocuklara oranla kendine
zarar verme girisimleri ve somatizasyon puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Walrath, 2003). Cinsel istismar, kaygt ve kaygi ile iliskili bozukluklar, depresyon,
strese bagh gelisen sorun durumlar, dikkat ve odaklanmadaki giicliikler, islevsellikte
diisiisler gibi pek ¢ok probleme neden olmakta ve ilerleyen donemlerde de cinsel
davranis cinsel kimlik rollerinde ¢atismaya yol agabilmektedir (Orsel vd., 2011; Sar,
1998).

Ozetle toplumda yayginlig1 bu kadar yiiksek olan cinsel istismar durumunun
sebeplerinin agik bir sekilde ifade edilmesi ve tanimlanmasinin, magdur ¢ocuklar
tizerinde ortaya ¢ikabilecek belirtilerin iyi gézlemlenmesinin ve bu ¢ocuklara gerekli

ruhsal destegin verilmesinin toplum ruh saghigr calisanlarinin asli ve kritik
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sorumlulugu oldugu asikardir.

Fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ¢ocuklarin hayatinda derin yaralar ve
izler birakan olumsuz deneyimlerdir. Ozellikle de cinsel istismar ¢ocugu birgok farkli
yonden olumsuz etkileyen istismar tiirii olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Istismarin
yukarida ele aldigimiz bu ii¢ tiirii gibi ¢ocugun psikolojik ve bedensel biitiinligiinii

sarsan diger bir etmen de ihmal yasantilaridir.
d. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, birincil bakim verenler tarafindan c¢ocugun temel
ihtiyaglarinin yeterli diizeyde saglanmamasi veya fiziksel bakiminin yok sayilmasi
seklinde ifade edilmektedir (Ozgentiirk, 2014). Cocugun saglik ihtiyaclarinin
karsilanmamasi, yetersiz veya asirt miktarda beslenmesi, giivenlik ve barinma
ihtiyaglarinin saglanmamasi, giyinme ve hijyen ihtiyaglarinin giderilmemesi, evde
tehlike unsuru olabilecek materyallerden uzak tutmak i¢in gerekli tedbirlerin
almmamis olmasi fiziksel ihmal olgusunun ortaya c¢ikis sekilleri olarak ele
alinmaktadir (Gamzeli ve Kahraman, 2018; Helvact ve Hocaoglu, 2018). Cocugun
gelisim donemine ve yasma uygun bi¢imde almasi gereken egitimden mahrum
birakilmasi ve egitim ihtiyacinin giderilmesi i¢in herhangi bir ¢aba sarf edilmemesi
bunun yerine mantik dis1 sebeplerle cocugun bir iste calistirilmasi fiziksel ihmale
ornek olarak verilmektedir (Oztiirk, 2003). Fiziksel ihmal tanimlarinda belirtilen tiim
bu olumsuz durumlar, bakim verenlerin maddi imkansizligi sonucu meydana
gelmemekte bilhassa bu durum bakim verenlerin yeterli maddi imkanlara sahip
olmasma ragmen ¢ocugun gereksinimlerinin karsilanmadigi kosullar1 igermektedir

(WHO, 1999).

Cocukluk c¢agi fiziksel ihmal yagsantilarinin uluslararasi boyutta goriilme
siklig1 Stoltenborgh ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu ¢alismada %16 oraninda
saptanmistir. Yapilan pek c¢ok arastirmada fiziksel ihmal ve duygusal ihmalin
gorilme sikligr ayr1 ayri ele alinmamis, genel olarak ihmal baghigi altinda goriilme
oranlar1 agiklanmistir (Cetin, 2020). Ulkemizde yapilan bir diger arastirmada ise hem
fiziksel hem de duygusal ihmali igeren yasantilarin arastirmaya katilan ¢ocuklarin

%25’inde var oldugu gézlemlenmistir (Korkmazlar ve ark., 2010).

Fiziksel ihmal, istismar tiirlerinde oldugu gibi ¢ocuklarin bilissel, sosyal ve

davranigsal gelisimini olumsuz etkilemektedir (Gokler, 2002). Cocukluk doneminde
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maruz kalian fiziksel ihmalin ilerleyen donemlerde travma sonrasi stres bozuklugu,
depresif belirtiler, yasakli madde kullanimi1 gibi durumlara sebebiyet verdigi
gorilmektedir (Cohen ve ark., 2017). Magdur c¢ocuklarin, ihmale ugramayan
cocuklara gore daha diisiik akademik basari, daha az sosyal c¢evre igerisinde
bulunma, daha fazla ice doniik olma ve igsellestirme sorunlart yasadiklari
belirtilmektedir (Hussey, 2006). Ayrica psikolojik sorunlara sahip bireylerden olusan
bir aragtirmada bireylerin %71’inin fiziksel ihmal yasantis1 oldugu saptanmistir
(Burgess ve ark., 2012). ihmalin bu tiiriinii uygulayan bakim verenlerin dzelliklerine
yonelik yapilan ¢aligmada ise egitim seviyesinin diisiik olusu, ¢ocuk sayisinin artis
gostermesi, ebeveynlerden herhangi birinin psikolojik sorununun olmasi ihmalin

oranini artiran 6zellikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Carter ve Myers, 2007).

Fiziksel ihmali meydana getiren en 6nemli etkenlerden biri de duygusal ihmal
yasantilaridir (Sar, 1998). Bu sebeple calismanin devaminda ihmal tiirlerinden bir

digeri olan duygusal ihmal ele alinacaktir.
e. Duygusal Ihmal

Duygusal ihmal, bir ¢ocugun bakim verenlerinden yeteri kadar ilgi ve sefkat
gérmemesi, ebeveynlerden biri ¢ocuga koétii muamelede bulunurken diger ebeveynin
bunu gormezden gelmesi, zararli kotii aliskanliklarin ¢ocuk tarafindan kullanimina
miisaade edilmesi olarak nitelendirilmektedir (Sar, 1998).Yeni dogana, yeterli
diizeyde uyaran verilmemesi, bebegin isteklerinin ve endiselerinin 6nemsenmemesi,
kendini ifade etmesine olanak sunulmamasi, basarilarinin onaylanmamasi gibi
durumlar duygusal ihmale 6rnek olarak bildirilmektedir (Derman, 2014). Bunun
yaninda fiziksel gereksinimlerinin karsilaniyor olmasin ragmen bakim verenler
tarafindan duygusal gereksinimleri karsilanmayan bebeklerin beyin gelisimlerinde

olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Cankardas, 2018).

Duygusal ihmal, yapis1 ve bireysel etmenler ele alinarak asagida belirtilen

onciillerle agiklanmistir (Hopper vd., 2018);

i.  Bakim veren kisinin, bazi1 nedenlerden dolay1 (is yasami, saglik sorunlari,

askerlik vb.) fiziksel agcidan mevcut olmamast

ii.  Bakim veren kisinin, baz1 nedenlerden dolay1 (disosiyasyon, depresyon

veya gelisimsel gecikmeler) duygusal acidan mevcut olmamasi
iii. Maddi imkanlarin yetersizligi, sosyal destek aglarinin eksikligi gibi
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problemlerin bakim veren kisinin duygusal ag¢idan hazir bulunuslugunu

olumsuz etkilemesi

iv. Bakim veren Kkisinin, ¢ocugun gereksinimlerini yok saymasi ve bu

gereksinimleri karsilamaktan kaginmasi

v.  Bakim veren kisinin, cocugu belirli bir sebep olmaksizin terk etmesi, uzun

zaman boyunca kendisini ¢ocuktan mahrum birakmasi.

Alan yazma g6z atildiginda cocukluk cagi ruhsal travmalarinin goriilme
sikligina iligskin yapilan pek cok c¢alismada istismar ve ihmal tiirleri icerisinde
duygusal ihmal yasantilarinin en az deginilen konu oldugu goz ¢arpmaktadir (Wright
ve ark., 2009). Bunun en biiylik nedeni ise duygusal ihmali fark etme, tanilama ve
kanun karsisinda kanitlama siirecinin daha zor olusudur (Glaser, 2002). Ancak buna
ragmen Stoltenborgh ve arkadaslarinin (2015) birgok farkl iilkede gerceklestirmis
oldugu arastirma sonucunda ¢ocuga yonelik duygusal ihmal yasantilarinin goriilme
siklignt %18 olarak saptanmistir. Ulkemizde gerceklestirilen bir calismada ise
cocuklarin %9’unun sevilme, sefkat gérme ve degerli hissetme ihtiyact olmasina
ragmen bu ihtiyaclarin bakim verenler tarafindan saglanmadigi tespit edilmistir
(Korkmazlar- Oral ve ark., 2010). Baz1 kiiltiirlerde de ebeveynlerin ¢ocuklarindan
sevgisini esirgeyerek disiplin saglamaya calistigt ve bu nedenle de cocuklarin

duygusal ihmale ugradig belirtilmektedir (Giiler vd., 2002).

Duygusal ithmale ugramis ¢ocuklar, kendilerini sevilmeye layik gérmeyebilir,
baskalarinin yasaminda yeri olmadigini diisiinebilir ve yalnizca bagkalarint mutlu
ettikleri takdirde ilgi ve sevgi goreceklerine inanabilirler (Glaser, 2002). Bu nedenle
de cogunlukla kendilerini ¢evreden uzaklastirirlar ve sosyal agidan iligkiler kurmada

zorluk c¢ekebilirler (Bowlby, 1977).

B. Stres

Insanligin var olusundan bu zamana kadar stresin hayatimizda ne denli yer
edindigi goriilmekte ve bu sebeple de stres kavraminin pek ¢ok arastirmanin konusu
oldugu gbze carpmaktadir. Stres, Latin dilindeki “estrica”, Fransiz dilindeki
“estrece” soOzciiklerinden tiiretilmistir ve kelime manasi olarak baski, zorlama
anlamlarim1 icermektedir (Baltas ve Baltas, 2002). Eski tibbi geleneklerde, bazi

zararli uyaranlara ve maddelere karsi verilen fiziksel ve psikolojik reaksiyonlar
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biitiinii olarak agiklanan stres, toplumsal ¢alismalar yapan arastirmacilara gore ise,

“sosyal dengesizlik hali” ve “gerilim” seklinde tanimlanmistir (Lazarus, 1993).

Stres kavrami, “bir canlinin zor sartlar altinda gosterdigi reaksiyon durumu”
seklinde Ruh Bilimleri sozliigiinde ifade edilmektedir (Erkus, 1994). Ciiceloglu
(1996) ise bu kavrami bireyin sosyal ve fiziksel ortamindan gelen uyumsuzluk
barindiran sartlar sebebiyle bedenen ve psikolojik agidan sinirlarini agan cabasi
olarak tanimlamaktadir. Giinlimiiz diinyasinda huzursuzluk, endise, anksiyete (kaygi)
gibi kelimelerin stres kavraminin yerine kullaniliyor olmasi literatiirde bu konu ile
ilgili aragtirma yapan pek ¢ok ¢aligmacinin farkli tanimlar yapmasina neden olmustur
ve bununla birlikte stres kavraminin anlasilirligi zorlagsmaktadir (Kelly, 2002). Stres,
yapici ve yikicr stres olarak iki boyutta ele alinmaktadir. Yapici stres, bireyin giinliik
gorevlerini i1yl bir sekilde yerine getirmesini saglarken yikici stres, bireyde
huzursuzluga sebep olan stres belirtilerini agiklamaktadir (Bloisi ve ark., 2007). Bu
belirtilerden bazilari; terleme, agizda kuruluk, nefes almada giicliik, ¢arpinti, hizl
bicimde konusma, hareketlilik hali, uzun siireli yorgunluk hissetme ve olumsuz
duygularin artmasidir. Tiim bu belirtiler, bireylerde psikolojik ve fiziksel hastaliklara
sebep olmaktadir ve bireylerin buna bagli olarak yasam kalitesinde diisiis
gozlenmektedir (APA, 2021). Ertekin (1993), stresin baslangic asamasinda ruhsal
kaynakli bir olgu olmasina ragmen zamanla yogun ve siirekli yaganmasi halinde
bedensel sonuglarinin da meydana gelebilecegini ifade etmektedir. Strese yol acan
unsurlar benzerlik gostermese de verilen biyolojik reaksiyon her zaman ayni sekilde

ortaya ¢cikmaktadir (Yates, 1986).

1. Stres Kaynaklar:

Bireylerin yasadigr birtakim olay ve durumlarin stres reaksiyonlarini
meydana getirmesi  sebebiyle stres kaynaklarinin  (stresér) incelenmesi
gerekmektedir. Strese yol acan unsurlar bireyleri hem kisisel hem de sosyal agidan
adaptasyon saglamaya zorlar ve bu olaylar stres kaynagi olarak adlandirilir (Evans ve
Cohen, 1987). Bireylerde stresi ortaya g¢ikaran kaynaklar asagida bes alt baslik
halinde agiklanmistir: (Baltas ve Baltag, 2002)

i. Fiziksel ve c¢evre ile iligkili faktorler: Cevresel olanaklarin normal
durumundan farkl1 ve zorlayici olmasidir. Ornegin; havanin normale gére

daha sicak veya soguk olmasi, ¢evre kirliligi, giiriiltii ve kalabalik gibi.
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ii. Is ile iliskili faktdrler: Calisma ortami ya da calisma olanaklarinin
zorlugu, yogun sorumluluk ve istikrarli dikkat gerektiren gorevlerdir.

Ornegin; gece vardiyasi gibi.

ili.  Giin icerisindeki faktorler: Bireyin giin igerisinde maruz kaldigi gerilim

durumlaridir. Ornegin; uzun siire trafikte kalma, bir esyay1 kaybetme gibi.

iv.  Gelisim ile ilgili faktorler: Bireyin gelisim evrelerinde (bebeklik,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik) ortaya ¢ikan ve o evreye ait
olan gerilimlerdir. Bireylerde, gelisim evrelerinin gerektirdigi rol ve
sorumluluklar1 yerine getirememekten kaynaklanan stres tepkileri

goriilmektedir.

v. Travmatik faktorler: Asir1 diizeyde korkuya sebep olan travmatik
yasantilar psikolojik tepkiler olusturmaktadir ve bu deneyimler sonucunda
ortaya c¢ikan tepkiler kisinin hayatinin biitiiniinii sekillendirecek glice
sahiptir. Ornegin; dogal afetler, trafik kazalari, kayiplar, taciz ya da
saldirilar gibi (Baltas ve Baltas, 2002).

Yogun sekilde stres yasamanin hem zihin hem de bedene verdigi zararlar
biliniyor olsa bile stres ayni zamanda hayatin bir gerekliligidir. Belirli oranda
yasanan ve kontrol altina alinabilen stres, bireyde olgunlasma saglayabilmektedir.
Stresin verdigi zarar1 azaltmak ve olumlu sonuglarii deneyimleyebilmek i¢in dnemli
olan nokta strese yol agan durumlara yonelik farkindalik hali ve stresle ne sekilde
basa cikilabilecegidir (Sahin, 1994). Basa ¢ikma yollari, stresi azaltmak i¢in yapilan

acik veya gizli davranig oriintiilerini ifade etmektedir (Fleishman, 1984).

2. Stresle Basa Cikma

Stresin insan hayatinin kagmilmaz bir parcasi oldugu goz Oniine alindiginda
basa ¢ikma kavraminin nihai amaci, stresin meydana getirdigi negatif sonuglar
azaltmak ve bireyi olumsuz durumlardan korumaktir (Sahin, 1998). Basa ¢ikma,
stresli olay veya durumlara karsi bireyin duygu, diisiince ve davraniglarim
diizenlemesi halidir (Aldwin, 2007). Santrock (2017) ise basa ¢ikmayi zorlu olaylari
kontrol etmek, karsilasilan problemleri ¢ézebilmek i¢in emek ve ¢aba gostermek,

mevcut stres diizeyini azaltmak olarak tanimlamaktadir.
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Lazarus (1999) stresle basa ¢ikma siireciyle iliskili ilkeleri su sekilde

acgiklamaktadir:

Vi.

Vil.

Karisik bir siireci igeren stresle basa ¢ikma, her stres olusturan olay veya
durum i¢in birbirinden degisik yontemlerin kullanilabilecegi bir diizende

olabilir.

Stresle basa c¢ikma Oznel bir yapr igerip bireyin strese iligskin
degerlendirmelerine  goére  sekillenmektedir. Birey stresle basa
cikabilecegine yonelik bir yaklagimla degerlendirmede bulunursa ve
¢Oziim arayisina girerse “problem odakli” yoOntemleri; stresle basa
¢ikamayacagina yonelik bir yaklasimla degerlendirme yapar ve ¢oziimden

uzaklasirsa “duygu odakli” yontemleri kullanir.

Bireyin saglik, aile ve mesleki yasamindaki duydugu stres devamlilik
gosteriyorsa kadin ve erkekler birbirine benzer basa ¢ikma yontemleri

kullanirlar.

Basa ¢ikma yontemlerinin bir kismi kisilik ile baglantili olup diger kismu
ise bireyin sosyal yoniiyle baglantiidir. Bu durumu bir O&rnekle
aciklayacak olursak; olumlu diisiinme kapasitesi bir kisilik 6zelligi olarak
sabit kalirken sosyal destek arama c¢evreye baghdir ve degiskenlik

gosterebilmektedir.

Stres yaratan tek bir olay veya durumun farkli zamanlarinda farkli basa

¢ikma yontemleri birlikte kullanilabilir.

Basa c¢ikma yontemleri duygu iceren sonuclari etkileyen en oOnemli
faktorlerdir. Basa ¢ikma yontemlerinin bir kismi pozitif sonuglara ortaya

cikarirken bir diger kismi ise negatif sonuglara yol agabilmektedir.

Basa cikma bir siireci igerir ve stresi olusturan olay, durum ve kisilik

Ozelliklerine gore degiskenlik gosterebilmektedir.

3. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Stresle basa ¢ikma ¢abalar1 duygu odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa

cikma seklinde iki ayr1 baslikta kategorilendirilmistir (Folkman ve Lazarus, 1986).
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a. Duygu Odakh Basa Cikma

Duygu odakli basa ¢ikma, olumsuz duygulart diizenleyebilmek amaciyla
biligsel ve davranigsal agidan gosterilen ¢abalar seklinde aciklanmaktadir (Folkman
ve Lazarus, 1988). Birey biiyiik oranda strese yol acan duruma yonelik zihinsel
olarak o durumla ilgilenmeme ve bagka unsurlarla mesgul olma davranis1 gosterebilir
(Tiirktim, 1999). Duygu odakli basa ¢ikma; uzaklagma, kendini kontrol etme, sosyal
destek arama, kagma ve kaginma, sorumluluk kabul etme ve olumlu yeniden
degerlendirme yontemlerini icermektedir (Folkman, Lazarus, Gruen ve Delongis,
1986). Stres faktorlerinin meydana getirdigi negatif duygular1 aza indirgemeye ve
diizenlemeye yonelik caba sarf edilen bu yaklasimda nefes ve gevseme egzersizleri,
olumsuz duygularin ifade edilmesi gibi yontemler de yer almaktadir (Carver ve
Connor-Smith, 2010; Y6ndem, 2006). Ancak yalnizca duygusal problemleri ortadan
kaldirmaya yonelik hareket eden bu basa ¢ikma yontemi kisa vadede olumsuz
duygularla basa ¢ikmay1 saglarken, stres faktorlerinin altinda yatan birincil sorun

durumlarini ¢6zememektedir (Penley, 2002).
b. Problem Odakh Basa Cikma

Problem odakli basa ¢ikma, bireyin stresi olusturan olay ve durumlarin
istesinden gelebilmesi i¢in stresi yaratan unsurlarla etkilesim igerisinde yaptig
diizenlemeler olarak ifade edilmektedir (Folkman ve Lazarus, 1988). Bir diger
deyisle problem odakli baga ¢ikma, mevcut problem durumuna miidahale edilmek
amactyla aktif olarak bir seyler yapiyor olmak anlamina gelmektedir (Plotnik, 2009).
Problem odakli basa c¢ikma; yiizleserek basa c¢ikma ve planli problem ¢ézme
yontemlerini igermektedir (Folkman, Lazarus, Gruen ve DeLongis, 1986). Birey,
strese yol acan durumlar1 analiz eder ve sonrasinda bu durumlar degistirebilmek
amaciyla harekete gecer. Harekete ge¢me siirecinde birey planlarini kendisi de
yapabilir sosyal cevresinin bilgisine ve destegine de bagvurabilmektedir (Topal,
2011). Ayrica problem odakli basa ¢ikma yontemi kullanan bir birey, kendisini daha
aktif ve karsilastig1 duruma daha hakim hissetmektedir (Tiirkiim, 2002).

Bireyin kisilik 6zellikleri, travmatik deneyimleri, insanlarla olan iligkileri,
stresi olusturan olay veya duruma iliskin algilar stresle basa ¢ikma yontemlerinin
belirleyicileri olarak siralanmaktadir. Bunlara ek olarak bireyin sosyal destek

kaynaklariin varligi da basa ¢ikma yontemlerini etkilemektedir. (Sahin ve Durak,
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1995; Tutar, 2000; Baltas ve Baltas, 2002).

Lazarus (1999) duygu odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa ¢ikma
yontemlerini birbirinden tamamen ayirmanin hatali oldugunu belirtmektedir. Bu iki
basa ¢ikma yontemi birbirinden tamamen farkli ve ayr1 gibi goriiniiyor olsa da basa
¢ikma siireci igerisinde birbirini tamamlamakta ve beraber calismaktadir. Bu sebeple
de Lazarus (2000) ruh saglig1 alaninda ¢alisan uzmanlarin stresle basa ¢ikma siirecini
anlamlandirabilmesinin duygu odakli ve problem odakli basa ¢ikma yontemlerinin
birbirini nasil etkiledigini farkinda olmalar1 gerektigini savunmaktadir. Sahin ve
Durak (1995) ise duygu odakli ve problem odakli baga ¢ikma ydntemlerini bes alt
boyut olarak ele almistir. Bu alt boyutlar; kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklasim, ¢aresiz yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destege basvurma olarak

ifade edilmektedir.

Stres, uygun bir basa ¢ikma yoOntemi olmamasi durumunda daha fazla
hissedilme egilimi gostermektedir. Etkili bir basa ¢ikma yoOntemi bireyi, stresin
ortaya c¢ikaracagi sonuclardan koruyabilmektedir (Lazarus, 1990). Boylelikle bireyin
travmatik bir deneyim ile ne sekilde basa ¢ikmis oldugu, bu deneyime nasil uyum

gosterdiginin belirleyicisi olmaktadir (Updegraff ve Taylor, 2000).

C. Sosyal Destek

Sosyal destek kavrami {iizerine pek ¢ok tanimlama bulunmaktadir. Bu
tanimlarin geneli sosyal iligkilerin varligina ve iliskilerin kalitesine dayanmaktadir.
Palabiyikoglu (1997)’ye gore bireyler kendilerini gergin, 0Ofkeli, huzursuz
hissettiklerinde aile tiyelerinden veya yakin arkadas grubundan destek alma
arayisinda olurlar. Sosyal destek, bireyin kriz anlarinda bagvurabilecegi giivenilir bir
kaynaga sahip oldugunu hissetmesidir (Taylor, 2011). Bir baska deyisle sosyal
destek, bireyin digerleri tarafindan sevilmesi, sayilmasi, bir gruba ait hissetmesi
olarak ifade edilmektedir (Cobb, 1976). Duru (2008) sosyal destegin ¢ok boyutlu bir
kavram oldugunu, yalnizca nasihat vermek degil duygusal yakinligi da iginde

barmdirdigini belirtmektedir.

Sosyal destek, bireylerin stresli olay ve durumlarla karsi karsiya kalmasi
halinde olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bireyi, stresin yarattigi negatif yansimalardan

korumakta ve bireyin psikososyal saglik durumuna katki saglamaktadir (Cassel,
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1976). Cohen’e (1992) gore stresle karsi karsiya kalma durumunda sosyal destegin

koruyucu ve kuvvetlendirici bir etkisi bulundugu belirtilmektedir.

1. Sosyal Destek Kaynaklari

Bireyin sosyal destek aliyor olmasi kadar bu destegin hangi kaynaklar
tarafindan karsilaniyor oldugu da biiyiik 6nem tagimaktadir. S6z konusu olan sosyal
destek kaynaklarinin kimler tarafindan saglanabilecegi hakkinda birbirinden farkli
gorlsler bulunmaktadir. Caplan ve Nelson’a gore (1973), bireye psikolojik agidan
destek olan, duygusal sorunlariyla ve stres yaratan olaylarla basa c¢ikabilmesine
katkida bulanan tanidiklar1 sosyal destek kaynaklarini temsil etmektedir. Hupcey
(1998), bireylerin es, cocuk, akraba ve yakin arkadaslarinin sosyal destek kaynaklari

icerisinde bulunabilecegini ifade etmektedir.

Bireyin aile iiyeleri, aile iiyelerinin getirmis oldugu sosyal ¢evre, romantik
iligkideki partnerler, egitim hayatinda edindigi yakin arkadasliklar, okul idarecileri,
Ogretmenler, icerisinde bulunulan dini ve ideolojik yapilar, kurum ve kuruluslar,
profesyonel ruh sagligi hizmeti sunan psikolojik danmigmanlar, psikologlar bireyin

sahip oldugu sosyal destek kaynaklarini olusturmaktadir (Yildirim, 2006)

Cevresindeki diger bireylerle stirekli bir sekilde etkilesim halinde olan insan,
yasaminin belli bash evrelerinde psikolojik, sosyal ve ekonomik acidan bazi sorun
durumlarla kars1 karsiya gelebilmektedir. Bu nedenle de yasanan sorun durumlarla
basa ¢ikabilmek adina ¢evresindeki diger bireylerden destek aliyor olmasi biiyiik
onem tasimaktadir (Oksiiz ve ark., 2011). Ruh saghg alaninda gergeklestirilen
arastirmalar psikolojik rahatsizliklar1 6nlemede sosyal destegin koruyucu bir faktor
oldugunu belirtmektedir (Eker, Akar ve Yaldiz, 2001). Yapilan diger ¢aligmalarda
sosyal destek kaynaklarinin bireylerin problemleriyle bas etmelerini kolaylastirdigini
boylelikle de kendilerini daha mutlu ve iiretken bir insan olarak hissedebildiklerini

gostermektedir (Yildirim, 1997).

Stres yaratan durumlarda ve kriz anlarinda bireyin kolaylikla ulasabilecegi
sosyal destek kaynaklari aile fertleri ve arkadaslari olmaktadir. Bu kaynaklarin
karsiladig1 destek, bireyin hem uyum saglama siirecini kolaylastirmakta hem de ruh
saglig1 tlizerinde olumlu bir etkiye sahip olmaktadir (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997).
Aile fertlerinden ve yakin iligki igerisinde bulundugu arkadaslarindan destek

gordiigiinii farkinda olan birey, yasamindaki olumsuz durumlar1 daha basaril sekilde
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yiiriitebilmektedir (Lakey, 2007). Bunlarla birlikte birey, kendisi disinda bir
bagkasinin stres yaratan durumlarla karsi karsiya geldigini gézlemlemesi halinde
daha ilgili bir tutum sergilemekte ve problemlere farkli bir bakis acisindan yaklagma

egilimi gosterebilmektedir (Lakey, 2007).

Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nde sosyal destek kaynaklari ii¢ alt boyutta (aile, arkadas, dzel

bir insan) ele alinmaktadir. Calismanin devaminda bu alt boyutlar ele alinacaktir.
a. Aile Sosyal Destegi

Aile sosyal destegi, genel itibariyle bireyin annesi, babasi, kardesleri ya da esi
aracilifiyla karsilanan destek olarak ifade edilmektedir. Bebekler dogum anindan
itibaren aile fertleri tarafindan korunurlar ve bu sebeple de aile, bireyin en onemli
sosyal destek kaynagindan biri olmaktadir. (Yoriikoglu, 1998). Unsar, Sadirli, Demir,
Zafer ve Erol (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada aile liyelerinden yeterli
diizeyde sosyal destek goren bireylerin depresif belirtilerinin ve benzer ruhsal
sorunlarin daha az ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda aileden sosyal destek
alan bireylerin ileride kuracaklari iliskilerde daha basarili olduklar1 belirtilmistir
(Koksal ve Sali, 2013). Demirtas’in (2007), lise 6grencileri ile yapmis oldugu
caligmada, aileden sosyal destek goren Ogrencilerin, stresle basa c¢ikabilme
oranlarinin daha yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir. Buna ek olarak lise dgrencileri
ile yapilan farkli bir ¢aligmada da aile sosyal desteginin akademik basariyr artirdigi

da saptanmistir (Wang ve Sound, 2008).

Yapilan bir¢ok calismada, aile sosyal destek kaynaginin bireylere; stresle
basa c¢ikabilme ve problem ¢6zme becerileri kazandirma, akademik basar1 diizeyinde
artig gosterme, kisileraras: iletisim ve iliskileri gelistirme gibi katkilar1 bulunurken

ruhsal agidan da daha saglikli bireyler olmalarina imkan verdigi sdylenebilmektedir.
b. Arkadas Sosyal Destegi

Bireyin, sosyal ¢evresindeki arkadas orani sosyal destegi karsilama agisindan
oldukca Onem tasimaktadir (Stokes, 1985). Ancak bireyin sosyal destek aginda
biiylik oranda aile veya akrabalar1 bulunuyorsa bu ortamlar haricinde birey arkadas
desteginden yoksun kalarak kendisini yalniz hissedebilmektedir (Sorias, 1998).
Arkadasliklarin, sosyal destek kaynaklar1 arasinda bulunmasinin sosyal destek algisi

acisindan dnemli bir faktor oldugunu agiklayan pek ¢ok arastirma goze carpmaktadir.
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Yapilan genis Ol¢iilii bir arastirmada katilim gdsteren bireylerin %85’inin bir veya
birden fazla arkadasa sahip oldugu saptanmistir (Lieberman, 1982). Arastirmanin
geri kalan boliimiinde, arkadasa sahip olmayan bireylerin olumsuz durumlarla basa
¢ikabilmelerinin daha gii¢ oldugu ve beraberinde daha fazla ruhsal bozukluk

semptomlar1 gosterdikleri belirlenmistir (Lieberman, 1982).
c. Ozel Bir Insandan Alinan Sosyal Destek

Ozel bir insan tarafindan karsilanan sosyal destek kaynaklari; flort, sozlii,
nisanli, komsu gibi bireyin yasaminda onemli bir yer tutan kisilerden olusmaktadir
(Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001). Cox, Buhr, Owen ve Davidson (2016) tarafindan
yiiriitiilen bir arastirmada 6zel bir insandan alinan sosyal destegin psikolojik stresi
azalttigi goriilmektedir. Bununla birlikte 6zel bir insandan destek alamayan
bireylerin ise olumsuz yasam durumlariyla ve stresle kars1 karsiya kaldiklarinda basa
cikmada zorlandiklar1 ve beraberinde depresif belirtilerin goriillme oraninin arttig

belirtilmistir (Prezza ve Giuseppina Pacilli, 2002).

2. Sosyal Destek Modelleri

Alan yazin incelendiginde sosyal destek ve ruh sagligi alanina iliskin yapilan
arastirmalarin 6nemli bir yer edindigi goriilmektedir. Sosyal destegin, bireylerin ruh
saghigim etkiledigini aciklayan iki farkli model bulunmaktadir. Bunlar “temel etki
modeli” ve “tampon etki modeli” olarak adlandirilmaktadir (Cohen ve Wills, 1985).
Temel etki modeli sosyal destek ile ruh sagligi arasinda dogrudan bir iliski
olustururken tampon etki modeli sosyal destegin strese bagli gelisen ruhsal

bozukluklar1 azaltarak tampon gorevi gordiigiinii belirtmektedir.
a. Temel Etki Modeli (Main Effect Model)

Temel etki modeline gore, bireyin olumsuz yasam olaylar iizerinde sosyal
destegin fiziksel ve psikolojik iyi olus halinde islevsel bir etkisi bulunmaktadir
(Cohen ve Wills, 1985). House (1981) sosyal destek siireci devam ettik¢e bireyin
psikolojik saglamliginin da arttigin1 ifade etmektedir. Sosyal destek, bireylerin
karamsarligin1 azaltmakta, istek ve motivasyonu artirmaktadir (Cohen, Underwood
ve Gottlieb, 2000; akt. Yuvakgil, 2017). Diger yandan sosyal destegin olmamasi hali,
bireyi olumsuz etkilerken psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarin ortaya g¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir. (Cohen ve Wills, 1985). Bu dogrultuda sosyal destegin

varliginin ve yoklugunun bireyin ruh saglhigini dogrudan etkileyen bir faktdr oldugu
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goriilmektedir.
b. Tampon Etki Modeli (Buffering Effect Model)

Tampon etki modeline gore birey, sosyal destegin varligi sayesinde stres
yaratan durumlar ile daha kolay bir sekilde basa ¢ikabilmektedir (Sar1 ve ark., 2019).
Temel etki modelinin aksine tampon etki modelinde, stres yaratan olayin olmamasi
durumunda sosyal destek kaynaginin yoklugu bireyin psikolojik ve fiziksel
sagliginda negatif etki yaratmamaktadir. Ancak stresli yasam kosullar1 ile karsi
karsiya kalindiginda sosyal destegin gorevi, kisinin karamsarligin1 azaltip adaptasyon
stirecini aktiflestirmek, basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesine katkida bulunmak
ve bir tampon islevi gorerek bireyleri psikolojik ve fiziksel sagliginin stresorlerden

etkilenmesini en aza indirgemektir (Cohen ve Wills, 1985).

Tampon etki modelinin basarilt sonug gosterebilmesi icin, stres yaratan
durumun gerekli kildig: ihtiyaca uygun sekilde sosyal destegin karsilaniyor olmasi
gerekmektedir (Cohen ve Mckay, 1984). Stresi ortaya ¢ikaran etken tek bir durum
olsa bile stresin yansimalarini azaltmak i¢in pek ¢ok farkli ihtiyag¢ ¢esidi bulunabilir.
Ornegin gekirdek ailenin iiyelerinden birinin vefat etmesi halinde vefat eden birey
ailenin ekonomik ihtiyaglarina katkida bulunuyorsa maddi bir gereksinim ortaya
cikarken vefat eden bireyin eksikligi ailenin diger iiyelerinde yoksunluk hissi
uyandirtyorsa duygusal sosyal destek gereksinimi ortaya ¢ikabilmektedir (Cohen ve
Syme, 1985). Boylelikle problem durumuna uygun sosyal destek ihtiyaglarinin

sunulmas1 tampon etki modelinin islevsel hale gelmesini saglamaktadir.

3. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, bireyin ihtiya¢ duydugunda etrafindaki diger
bireylerden destek gorebilecegine inanmasi, digerleri tarafindan sevildigini ve
say1ldigini hissedebilmesi, mevcut iliskilerinden doyum sagladigina yonelik diislince

ve algi sistemidir (Bastiirk, 2002).

Alan yazin incelendiginde sosyal destek kavrami, algilanan (perceived) ve
alian (received) sosyal destek olarak iki baslikta ele alindig1 goriilmektedir (Cegen,
2008). Algilanan sosyal destek ile alinan sosyal destek her zaman birbiriyle aym
olmamaktadir. Algilanan sosyal destek bireyin gereksinim duymasi halinde sosyal
destek alacagina iliskin 6znel bir bakis agisiyken alinan sosyal destek karsilanan

destek davranisinin nesnel bir yansimasidir (Diilger, 2009). Kef (1997)’e gore alinan
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sosyal destek, bireye saglanan sosyal destegin boyutunu ve miktarini ifade ederken
algilanan sosyal destek ise bireyin ¢evresindeki diger bireyler ile kurdugu iligkinin
kuvvetine yonelik inanci ve ihtiya¢ duydugu anda destek alabilecegine yonelik algisi
olarak ifade edilmektedir. Bruhn ve Philips (1984) sosyal destegin yararh
olabilmesinin sadece birey tarafindan algilandiginda gergeklesebilecegini
sOylemektedir. Cegen (2008) ise, bireyin c¢evresindeki insanlarin sayisindan ziyade
karsilanan destegin niteliginin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle bireyin
cevresindeki kisi sayisinin niceliksel olarak ¢ok olmasi sosyal destegin yiiksek
oldugu anlamina gelmediginden biiyiikk ¢ogunlukla arastirmalarda algilanan sosyal

destek kavrami iizerine ¢aligilmistir.

Sosyodemografik ozellikler ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskiyi
inceleyen caligsmalarda, sosyal destegin cinsiyet ve medeni durum ile iliskili oldugu
saptanmis, kadinlarda algilanan sosyal destegin erkeklerden daha yiiksek diizeyde
oldugu belirtilmektedir (Altiparmak, 2009). Ancak cinsiyet ve algilanan sosyal
destek iligkisinin incelendigi benzer bir ¢alismada bu oranin erkeklerde daha ytiksek

oranda goriildiigii de tespit edilmistir (Yuvakgil, 2017).

Sosyal destegin temel islevi bireyin ruh sagligini koruyabilmesidir ve bu islev
bireyin yasamini pozitif yonde etkileyerek bireyin benlik saygisini artirmakta
stresorlere karsi daha dirayetli olmasini saglamaktir (Krespi, 1993). Algilanan diisiik
sosyal destek, bireylerde depresyon, kaygi bozukluklar1 ve pek ¢ok farkli psikolojik
bozukluklara sebep olmaktadir (Burke ve Weir, 1978). Buna ek olarak diisiik sosyal
destege sahip bireylerin somatik yakinmalarinin bulundugu da belirtilmektedir

(Burke ve Weir, 1978).

D. Somatizasyon

Somatizasyon kavrami ilk kez Steckel (1924) tarafindan “derin bir nevrozun
yansimasi olarak meydana gelen bedensel yakinmalar” seklinde aciklanmustir.
Steckel’den sonra somatizasyon kavrami iizerine pek ¢ok farkli ancak benzer yonleri
olan tanimlamalar yapilmistir. Psikanalitik bakis acismna sahip yazarlar
somatizasyonu, bilin¢dis1 savunmalarla engellenmis kayginin bedensel yakinmalarla

tezahiir ettigi bir siire¢ olarak gérmektedir (Stuart ve Noyes, 1999).

En genel ifadeyle somatizasyon, bireyin maruz kaldigi stresli durumlar
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neticesinde ortaya ¢ikan ve tibbi bulgularla agiklanamayan birgcok bedensel belirtinin
bulunmasi ve bireyin bu belirtileri gidermek amaciyla tibbi bir destek arayisinda
olmas1 durumu seklinde agiklanmaktadir (Barsky, 1990). Koptagel-ilal (1999)
somatizasyon kavramini, duygusal sikintilar1 bedensel belirtilerle algilamak ve
yasamak olarak ifade etmektedir. Bu sebeple alan yazinda somatizasyon
“bedensellestirme” olarak da adlandirilmaktadir. Yasanan problemlerin beden
tizerinden deneyimlenmesi ile birey, bedenindeki agri iizerinden sevilme, deger
gérme, onaylanma, affedilme gibi kazanglar saglamay1 amaclamaktadir (Isik ve Isik,

2010).

1. Somatizasyon Kavramimin Tarihsel Siireci

Somatizasyon, ge¢misten bu yana ruh sagligi alaninda calisan uzmanlar
tarafindan sorgulanan bir kavram olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Beden ve zihin
arasindaki iligkinin arastirilmasi somatizasyon tarihi acisindan olduk¢a Onemli
olmustur. Bu dogrultuda Hipokrat’tan itibaren yapilan ¢alismalarda somatizasyonun

tam olarak anlasilir hale gelmesi psikanalizle beraber ger¢eklesmistir (Erol, 2018).

Freud, somatik yakinmalari meydana getiren iki yapidan bahsetmektedir.
Bunlar nevrasteni ve histeri olarak adlandirilmaktadir. Somatizasyon denildiginde
zihne ilk gelen ve kavram yanilgisina sebep olan terim histeridir. Histeri, Yunanca
“uterus” kelimesinden tiiretilmistir (Unal, 1999). Somatizasyon kavraminin temelini
olusturan histeriyi klinik cer¢evede kullanan ilk kisi Paul Briquet oldugundan
ilerleyen yillarda somatizasyon bozuklugu “Briquet Sendromu” olarak
adlandirilmistir  (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Briquet, yaymlamis oldugu bir
caligmasinda histeriyi; aciklanabilir organik neden bulunmaksizin tibbi sikayetleri
olusturan sendrom seklinde tanimlamistir (Sevingok, 1999). Bu sebeple histeri,
ginlimiiz  somatizasyon bozuklugunun baslangic noktas1 kabul edilirken
somatizasyonu histeriden ayiran temel fark ise depresyon ve anksiyete belirtilerini

barindirmiyor olmasidir (De Gucht ve Fischler, 2002).

1925 yilinda somatizasyon kavrami ilk kez Steckel tarafindan ‘duygusal
sikintilarin bedensel tepkilere yansimasi’ seklinde ifade edildigi “organsprache”
kelimesi “somatizasyon” olarak cevrilmistir ve Steckel ilk defa somatizasyon
kelimesini 1943 yilinda yaymlamis oldugu eseri “Riiyalarin Yorumu’nda

kullanmistir (Dogan Yatar, 2020; Steckel, 1943; akt. Kellner, 1990).
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2. Somatizasyonun Belirtileri

Somatizasyon belirtileri incelenirken ilk asamada bulgularin fiziksel bir
soruna bagl ortaya ¢ikip ¢ikmadigr tespit edilmelidir (Kirdok, 2017). Belirtilerin
fiziksel bir hastalikla a¢iklanmiyor olusu bireyin yalan sdyledigi veya duydugu aci
hissini abarttig1 anlamina gelmemektedir. Birey belirtileri hissettigi miktarda ve

sekilde aktarmaktadir (Tokus, 2012).

Somatizasyonun ortaya ¢ikardigi belirtiler su sekildedir: fiziksel yakinmalarin
sebep oldugu bireysel, sosyal ve mesleki alanlarda problemlerle karsilagsmak, karin
agrisi, mide bulantisi, kusma ataklari, 6giirme, isitmede ve gérmede azalma, ses
kisilmasi, yutkunmada zorluk, adet dongilisiinde diizensizlikler, kanamada artis,
cinsel agidan isteksiz olma ya da cinsel birlesme sirasinda agr1 artisi, viicudun farklh
bolgelerinde siddetli agr1 hissetme, soluk alip vermede giicliik, kalp ¢arpintisi ve bas
donmesi goriilmektedir (Coban, 2018).

Somatizasyon belirtilerine sahip bireyler, belirtilerin psikolojik nedenlerden
kaynaklandiginin ¢ogu zaman farkinda olmamaktadirlar. Ayrica yasadiklar
belirtilerin psikolojik sikintilara bagli olarak bedenlerine yansiyan bir tepki oldugunu
da reddederler. Bu sebeple de yasadiklar1 problemlerin fiziksel bir hastalik
neticesinde ortaya ¢iktigina inanarak tibbi bir destek alma ve tedavi gérme arayisinda
bulunmaktadirlar (Babacan, 2003). Tibbi destek alma girisimiyle beraber sik sik
basvurulan branglar fizik tedavi, dahiliye ve noroloji boliimlerinden olusmaktadir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Ayrica destek arama ve alma egilimlerinin fazla olusu
bireylerde zaman kayb1 ve maddi sorunlara yol acabilmektedir (Lipowski, 1988;

Noyes, Holt ve Kathol, 1995; Woolfolk ve Allen, 2012).

3. DSM-V Tani Kriterleri

Tarihsel siire¢ icerisinde pek ¢ok isimle tanimlanan somatizasyon kavram ilk
defa Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin (DSM-III) 3.
baskisinda “Somatoform Bozukluklar” bashigi altinda ele alinmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 1980). DSM-IV somatizasyonu bir olay ya da maddenin dogrudan
etkisi ile agiklanamayan akut sikayetler olarak tanimlamaktadir. 30 yasindan once
meydana gelen bu semptomlar i¢in tan1 kriteri en az dort farkli yer veya islevle ilgili
agrinin varhi@idir (Koroglu ve ark., 2007). Ancak bu yaklagim, ayirt edici tam

kriterlerinin yetersiz olmasi nedeniyle elestiri almistir.
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DSM-V’de somatizasyon, “Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili
Bozukluklar” baghigi altinda ele alinmaktadir (APA, 2013). Bu baghik altinda
“Bedensel Belirti Bozuklugu™ tan 6lgiitleri su sekilde agiklanmaktadir:

A. Sikinti veren ya da giinliik yasami onemli él¢iide kesintiye ugratan bir veya

birden ¢ok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden saghkla ilgili kaygilarla iliskili asur diizeyde diistinceler,
duygular ya da davranislar:

1. Kiginin belirtilerinin onemiyle orantisiz, siireklilik gosteren diisiinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle iliskili stirekli yiiksek diizeyde bir kaygi.
3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asiri zaman ve igsel gii¢c harcama

C. Herhangi bir bedensel belirti siirekli olarak bulunmasa da belirti gosteriyor

olma durumu stireklilik gosterir (alti aydan daha uzun siireli olarak)

Varsa belirtiniz: Agrimin baskin olmasi ile giden (onceki adr agri bozuklugu):

Bu belirleyici, bedensel belirtilerinde agrimin baskin oldugu kisiler icindir.

Varsa belirtiniz: Siiregiden gidis, agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir

diisme ve uzun stirme ile (alti aydan daha uzun) belirlidir.

O swradaki agwrhigint belirtiniz: Agwr olmayan: B tam olgiitiinde siralanan
belirtilerden yalnizca biri karsilanir. Orta derece: B tami dlgiitiinde swrlanan
belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogu karsilanir. Agir: B tam olgiitiinde siralanan
belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogunun karsilanmasimin yani sira ¢ogul bedensel
yvakinmalar (ya da ¢ok agwr bedensel belirti) vardir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013).

4. Somatizasyon Bozuklugu Epidemiyolojisi

Sosyodemografik degiskenlerle psikolojik rahatsizliklar arasindaki iligkinin
belirlenmesi i¢in epidemiyolojik arastirmalara gereksinim duyuldugu asikardir
(Kaya, 1996). Somatizasyon bozuklugunun iilkemizde goriilme sikligina iliskin
yapilan aragtirmalarda psikiyatri boliimiindeki bagvurular incelenmis ve bu oranin
%43 ile %68 araliginda oldugu tespit edilmistir (Atmaca, 2012). Ayn1 zamanda

saglikli insanlarin %80’inin bir hafta icerisinde gelip gecen bedensel sikayetler
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yasadiklar1 da bilinmektedir (Ozer, 2010).

Somatizasyon bozuklugunun cinsiyete gore goriilme sikligr incelendiginde,
yapilan pek cok calismada kadinlarda erkeklere oranla daha fazla somatizasyon
belirtilerinin yasandig1 goriilmektedir (Unal ve Cosar, 2021; Keskin ve ark., 2013;
Prasad, Desai ve Chaturved,, 2017). Sayar ve Isik (2008) tarafindan yapilan
calismada, somatizasyon bozuklugunun kadinlarda goriilme sikliginin erkeklerde
gorilme sikligindan 5-20 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Tomasson, Kent ve
Corvell’in (1991) somatizasyon bozukluguna sahip 65 bireyle yapmis oldugu
calismada hastalarin %95’inin kadin oldugu saptanmistir. Cinsiyet bazinda yapilan
bir diger ¢alisma ise kadinlarin erkeklerden 5 kat daha yiiksek oranda somatizasyon
bozukluguna sahip oldugunu gostermektedir (Tunger, 2005). Fakat tiim bu oranlar
somatizasyon bozuklugunun sadece kadinlarda ortaya ¢iktigi  anlamini

tasimamaktadir.

Somatizasyon ve yas degiskeni arasinda cesitli ve ¢eliskili sonuglar
bulunmaktadir. Calismalarin bir kisminda somatizasyon bozuklugunun 20-30 yas
araliginda daha sik goriildiigi ve semptomlarin daha erken yaglarda ortaya ¢iktig
belirtilirken (Giile¢ ve Koroglu, 1997; Creed ve Barksy, 2004; Sadock, Sadock ve
Ruiz, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2014), diger ¢alismalarda ise 30-45 yas araliginin
somatizasyon bozuklugu bakimindan daha riskli oldugu séylenmektedir (Gruje vd.,
1997). Algilanan ebeveyn tutumlar1 ve ailenin genel yapisinin somatizasyon
bozuklugu ile iligkili oldugu da belirtilmektedir. Aileden alinan sosyal destegin azlig

genglerde somatizasyon belirtilerini artirmaktadir (Eray, Vural ve Cetinkaya, 2015).

Somatizasyon bozuklugu, gelismis toplumlara nazaran kirsal alanlarda daha
yaygin sekilde goriilmektedir. Sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesinin diisiik
oldugu bolgelerde somatizasyon bozukluguna daha sik rastlanmaktadir (Karaer
Karapicak, 2010). Ancak bir diger ¢alismada ise sosyal statii ve egitim diizeyinin

somatizasyon bozuklugunu etkilemedigi soylenmektedir (Kaplan ve Sadock, 2016).

Alan yazin incelendiginde yapilan pek ¢ok arastirmada cocukluk c¢agi
travmatik yasantilarinin, somatizasyon bozuklugunun meydana gelmesinde 6nemli
bir etken oldugu goze carpmaktadir. Somatizasyon bozukluguna sahip 40 kadin ve
kontrol grubu ile yapilan bir ¢calismada, bozukluga sahip kadinlarin kontrol grubuna

gore cocukluk doneminde daha fazla travmatik deneyime (fiziksel, duygusal, cinsel
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istismar ve ithmal) maruz kaldig: tespit edilmistir (Taycan ve ark., 2014).

5. Somatizasyon Bozuklugu Etiyolojisi

Somatizasyon bozuklugunun etiyolojisi iizerine yapilan ¢alismalarda kalitim,
kisilik 6zellikleri, erken dénem yasantilar1 ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkili oldugu

sOylenmektedir (Lipowski, 1998).

Kalitim faktoriiniin iliskisinin incelendigi bir arastirmada, somatizasyon
bozuklugu tanisina sahip bireylerin birinci dereceden kadin akrabalarinin %20’sinin
somatik belirtilere sahip oldugu goriiliirken kisilik yapilanmalarina iliskin ¢alismada
ise somatizasyon bozuklugunun erkeklerde kaygi bozukluklar1 ile kadinlarda
antisosyal kisilik bozukluklart ile iliskili oldugu saptanmistir (Sevingok, 1999).
Ancak yapilan bazi ¢alismalar kalitim ve somatizasyon bozuklugu arasinda anlamli
bir iliski olmadigin1 da gostermektedir (Mai, 2004). Tek ve cift yumurta ikizleri
lizerinde yiiriitiilen aragtirmada somatik belirtiler ve kalittm arasindaki iliskinin
oldukga diisiik oldugu belirlenmistir (Gottesman, 1962). Biyolojik etmenlerin
somatizasyon bozuklugu ile arasindaki iliski incelendiginde somatizasyon bozuklugu
tanis1 almig hastalarin frontal korteksinin islevinde azalmalar goriildiigli saptanmistir
(Kiglak ve Cabukca, 2002). Atmaca’ya gore (2012) ise bu taniya sahip bireylerin

amigdala boliimiiniin saglikli bireylere nazaran daha kiiciik oldugu goriilmektedir.

Alan yazin incelendiginde medeni durum biiyiik oranda bekar, evli, bosanmis
olmak iizere ii¢ ayr1 kategoride ele alinmaktadir (Ozmen ve ark., 1993). Ulkemizde
yapilan arastirmada evli bireylerin bekar bireylere oranla daha yiiksek diizeyde
somatizasyon bozuklugu yasadiklar1 goriilmektedir (Cermik ve ark., 1999). Benzer
sekilde Hunca (2015) tarafindan iilkemizde gerceklestirilen bir diger arastirmada
somatizasyon bozukluguna sahip olan kadinlar ile olamayan kadinlar arasinda
anlamli diizeyde bir farklilasma oldugu ve somatizasyona bozukluguna sahip
kadinlarin %57’sinin evli olduklar1 belirtilmektedir. Alan yazinda her ne kadar
evliligin psikolojik saglamlik agisindan koruyucu bir etkiye sahip oldugu séylense de
ilgili arasgtirmalarin bulgularindan yola c¢ikilarak somatik semptomlarin meydana
gelisinde evlilik degiskeninin  6nemli bir rol oynadigim1 degerlendirmek

gerekmektedir.

Yas, mevcut iligkilerin sonlanmasi, yaralanma, Oliime ya da oliimcil bir

hastalik durumuna sahit olma gibi stresi doguran yasamsal olaylar somatizasyon
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bozuklugunu tetikleyen etmenler olarak ele alinmaktadir (Kellner, 1985; Lipowski,
1988). Ornegin sevdigi bir yakinini aniden bir hastalik nedeniyle kaybeden Kkisi,

bedeninde bu hastaliga iliskin yakinmalar duyumsayabilir.

Cocukluk caginda travmatik bir yasantiya maruz kalan bireylerin daha
sonraki donemlerde somatik belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegine yonelik pek cok
calisma bulunmaktadir (Piontek ve ark, 2021; Granot ve ark., 2018; Lieb ve ark.,
2002; Taycan ve ark., 2014; Kroska ve ark., 2018). Cocukluk ¢aginda maruz kalinan
cinsel istismarin yetiskinlik ¢agindaki kadinlarda pelvik agr1 gibi tibbi bir sebeple
aciklanamayan somatik belirtiler gosterdigi saptanmistir (Walker ve ark., 1992).
Lampe ve arkadaglar1 ise (2003), cocukluk ¢aginda maruz kalinan fiziksel istismar

tiirlinlin yetiskinlikte akut agr1 ile iligkili oldugunu soylemektedir.

Duygular1 ifade etme ve duygular1 anlamlandirma bigimleri kiiltiirden kiiltiire
degisim gosterebilmektedir. Sozel olarak ifade edilemeyen duygular, ruhsal
sorunlarin beden yoluyla ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir (Vural, 2007).
Boylelikle, somatizasyonu bir iletisim sekli olarak diislinlirsek birey dogrudan
iletisim kuramadigi zaman dile getiremedigi duygular1 farkli beden bdlgeleri
tizerinden ifade etmektedir (Giileg ve Koroglu, 1997). Somatizasyon bozuklugu,
egitim seviyesi ve ekonomik diizeyin diisiik oldugu topluluklarda daha yaygin
sekilde goriilmektedir (Karaer Karapigak, 2010). Babacan (2003)’e gore bu durumun
sebebi diisiik ekonomik diizey ve diisiik egitim seviyesindeki insanlarin ruhsal
sorunlarini sozel olarak anlatmaktan ziyade beden ilizerinden anlatmaya daha egilimli
olmalaridir. Buna ek olarak iilkemizin dogu kesimlerinde ve kirsal alanlarda da

yaygin olarak goriildiigli belirtilmektedir (Bolat, 2010).

E. llgili Arastirmalar

Aragtirmanin bu boliimiinde ¢ocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon, stresle
basa ¢ikma ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskilere dair yurt i¢i yurt disinda

yapilan ¢alismalara yer verilmektedir.

1. Cocukluk Cag Travmalari ve Somatizasyon Arasindaki iliskiyi inceleyen

Arastirmalar

Spidel ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Kanada’da psikiyatri biriminde

bulunan 99 yetiskin hasta ile yiiriitiilen arastirmada, bireylerin g¢ocukluk cagi
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travmatik deneyimleri (ihmal ve istismar yasantilar1) ve somatik yakinmalari
incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, yetigkinlikte goriilen
somatik yakinmalarin ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan duygusal ihmal, duygusal

istismar ve cinsel istismar yasantilariyla iligkili oldugu goriilmektedir.

Garnefski ve arkadaglar1 (2017) tarafindan 465 yetiskin birey ile Hollanda’da
yiriitilen arastirmada, travmatik deneyimler ve somatizasyon arasindaki iligki
incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, somatizasyon ile
travmatik yasantilar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir. Buna ek
olarak ¢alismanin devaminda yapilan yordayicilik analizine gore, travmatik

yasantilar somatik yakinmalart istatistiksel agidan yordamaktadir.

Wijma ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, ¢ocukluk cagi
travmalari alt boyutlar1 ile somatizasyon bozuklugu arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, somatizasyon bozuklugunun cinsel
ve fiziksel istismarla iligkili oldugu goriliirken cocukluk c¢agi travmalart alt
boyutlarindan biri olan duygusal istismar ile istatistiksel ag¢idan anlamli bir iligki

saptanamamuistir.

Kegeli (2015) tarafindan Tiirkiye’de 155 katilimer ile yiiriitiilen arastirmada,
cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile psikopatolojiler arasindaki iligki incelenmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, cinsel veya fiziksel istismara maruz
kalmis bireylerin travma sonrasi stres puanlari ile somatizasyon diizeyleri arasinda

anlamli diizeyde iliski oldugu goriilmektedir.

Kaplan (2012) tarafindan vyiiriitiilen arastirmada, ¢ocukluk cagi travmatik
yasantilar1 ile psikopatolojiler arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonucunda
elde edilen bulgulara gore, cocukluk caginda travmaya maruz kalmis bireylerin

%96’s1m1n somatik yakinmalara sahip oldugu goriilmektedir.

Ozcan (2010) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, ihmal veya istismara maruz
kalmis 11-13 yas araliginda bulunan c¢ocuklarin somatizasyon diizeyleri
incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, ihmal ve istismara
maruz kalmis ¢ocuklarin ihmal ve istismara maruz kalmayan cocuklara oranla

somatizasyon puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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2. Cocukluk Cag Travmalan ve Stresle Basa Cikma Arasindaki Iliskiyi

inceleyen Arastirmalar

VanMeter (2020) tarafindan yliriitiilen arastirmada, cocukluk ¢agi1 travmalari
ile stresle basa ¢ikma arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgulara gore, ¢ocukluk ¢aginda kotii muameleye maruz kalmis bireylerde stresle
basa ¢ikma becerilerinin daha zayif oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak,
calismanin devaminda ¢ocukluk caginda kotii muameleye maruz kalmis bireylerin
problem odakli basa ¢ikma stratejileri kullanmaktan ziyade daha ¢ok uyumsuz basa

cikma stratejileri kullandiklar belirtilmektedir.

Irmak (2021) tarafindan yiiriitiillen arastirmada, stresle basa ¢ikma stratejileri
ile cocukluk ¢ag1 travmalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgulara gore, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlarindan biri olan cinsel
istismarin stresle basa ¢ikma alt boyutlarindan biri olan kaginmaci yaklasimla iligkili

oldugu goriilmektedir.

Karaman ve Tarim (2018) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada, bireylerin stresle
basa c¢ikma bigimleri ve problem c¢6zme becerilerinin travma sonrasi stres

bozuklugunda yordayici rolii oldugu goriilmektedir.

3. Cocukluk Cag Travmalari ve Sosyal Destek Arasindaki iliskiyi Inceleyen

Arastirmalar

Dworkin ve arkadaslar1 (2018) tarafindan cinsel istismar magduru 147 kadin
ile yiiriitiillen arastirmada, travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal destek ve madde
kullanimi1 arasindaki iliski boylamsal olarak incelenmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgulara gore, travma sonrasi stres bozuklugu yasama oranindaki azalmada
sosyal destegin etkili oldugu goriilmektedir. Travmatik deneyim sonrasi sosyal
destek aginin kuvvetli olmasi birey i¢in koruyucu faktor olarak goriilse de ¢cocukluk
caginda istismara maruz kalmis bireylerin yetiskinlik doneminde algilanan sosyal
destek diizeyinin diisiik oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir. Cocukluk
caginda maruz kalian istismar olgularinda biiyiik 6l¢iide istismarcinin aile bireyleri
icerisinden bir kisinin olmasi veya istismarcinin travmaya maruz kalan ¢ocugun
yakin ¢evresinde bulunmaya devam etmesi sosyal destek kaynaklarinin azalmasina

sebep olmaktadir.
Burgess ve Holmstrom (1979) tarafindan cinsel istismara ugrayan bireyler ile
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yiriitilen arastirmada, sosyal destegin travmatik yasantilar iizerinden iyilestirici
etkisi incelenmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore, istismara maruz
kalmis bireylerin iyilesme siirecinin kurmus oldugu yakin iliskiler ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Daha anlasilir bir ifadeyle, travmatik deneyime sahip bireylerin
yilksek diizeyde sosyal destek agma sahip olmasi iyilesme siirecini

hizlandirmaktadir.

Golding ve arkadaslar1 (2002) tarafindan vyiiriitilen arastirmada, cinsel
istismar ile sosyal destek arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgulara gore, cinsel istismarin sosyal destegin tim alt boyutlari (aile,
arkadas, 6zel bir insan) ile iligkili oldugu saptanmistir. Buna ek olarak, cinsel
istismar ile sosyal destek arasindaki iligkide en giiclii alt boyutun 6zel bir insan

tarafindan alinan duygusal destek oldugu bulgulanmistir.

Besser ve Neria (2012) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, Israil’de
gerceklesen flize saldirisi nedeniyle travmaya maruz kalmis ¢ocuklarda baglanma
stilleri ve sosyal destegin iliskisi incelenmistir Arastirma sonucunda elde edilen
bulgulara gore, glivensiz baglanmaya sahip olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinin daha diisiik oldugu ve sosyal destegin travma sonrasi belirtilerde araci rol

ustlendigi saptanmustir.

4. Somatizasyon ve Stresle Basa Cikma Arasindaki iliskiyi inceleyen

Arastirmalar

Cortazar ve Calvete (2019) tarafindan ylriitiilen arastirmada, stres diizeyi ile
somatik belirtiler arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgulara gore, yiiksek diizeyde algilanan stresin somatik yakinmalar1 pozitif yonde

etkiledigi goriilmektedir.

Van Gils ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, somatik
belirtiler ile stres arasinda cift yonlii sekilde iliski oldugu, somatik yakinmalarin
meydana getirdigi huzursuzluk hissinin bireyde stresi artirdigi ve artan stresin de

somatik yakinmalar1 siddetlendirdigi belirtilmektedir.

Hager ve Runtz (2012) tarafindan yiiriitilen arastirmada, stresli yasam
olaylarinin bedensel duyumlarin hissedilme duyarliligini artirdig: ve bireyin yasadig
somatik belirtiler sebebiyle tibbi yardim arayisinda olma ihtiyacinin arttigi
belirtilmektedir.
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Dogan-Yatar ve Ozden-Yildirim (2023) tarafindan yiiriitiilen arastirmada,
yetiskin bireylerin somatizasyon diizeylerinin yordanmasinda stresle basa c¢ikma
yontemlerinin rolii incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulguya gore,
stresle basa ¢ikma yontemlerinden sosyal destek arama alt boyutunun somatizasyon
egilimi ile negatif yonli iliskisinin oldugu, sosyal destek arama yontemi azaldikg¢a

somatizasyon egiliminin arttig1 goriilmektedir.

Ekinci (2018) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, psikolojik belirtiler ve stresle
basa c¢ikma yontemleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulguya gore, stresle basa ¢ikmanin alt boyutu olan kag¢inma yaklagimin

somatik belirtiler gostermeyle pozitif yonlii iligkisinin oldugu goriilmektedir.
a. Somatizasyon ve Sosyal Destek Arasindaki Iliskiyi inceleyen Arastirmalar

Dogan (2008) tarafindan Tiirkiye’de yiiriitilen arastirmada, psikolojik
belirtiler ile somatik yakinmalarin iligkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgulara gore, aile liyelerinden alinan destegin somatik yakinmalar1 negatif
yonde yordadigi goriilmektedir. Daha agik bir ifadeyle aile sosyal destegi arttikca

bireylerde goriilen somatik belirtilerin azaldig1 saptanmustir.

Miculiencer ve Shaver (2007) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, romantik
iliskide bulunulan bireyden algilanan sosyal destegin 6nemi incelenmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgulara gore, stresli yasam olaylarinda partnerden alinan
sosyal destegin bireyin stresini azalttig1 ve bdylelikle somatik yakinmalar gelistirme

olasiliginin diisiik oldugu saptanmistir.

Ak ve Ceyhan (2005) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, ergenlerde sosyal
destegin psikolojik belirtiler ile iliskisi incelenmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgulara gore, ergenlerin psikolojik saglig1 i¢in sosyal destegin ihtiya¢ olarak
goriildiigli ifade edilmektedir. Buna ek olarak Barrera, Felming ve Khan (2004)
tarafindan yapilan arastirmada da sosyal destek ile somatik belirtiler arasinda negatif

yonlii iliskinin oldugunu belirtilmektedir.
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111.YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, 6rneklemi, veri toplamada
kullanilan araglar, veri toplama siirecine ait bilgiler ve verilerin analizi asamasinda

kullanilan istatistiksel yontem ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

A. Arastirmanin Modeli

Mevcut arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon arasindaki
iligkide stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal destegin araci rolii iligskisel tarama
modeli kullanilarak incelenmistir. iliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla
degisken arasinda degisimin birlikteligini, iligskisini ve iligkinin yoniini veya
derecesini belirlemeyi hedefleyen arastirma modelidir (Biiyiikoztiirk, 2007; Giirbiiz

ve Sahin, 2018).

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda etkisinin oldugu varsayilan ve
degiskenler arasindaki iligkiyi saglayan unsura araci degisken denilmektedir. Araci
degiskenin veya araci degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskide azalmanin goriilmesi “kismi aracilik”, iligkinin
biitiinsel sekilde ortadan kalkmasi durumu ise “tam aracilik” olarak aciklanmaktadir
(Baron ve Kenny, 1986; MacKinnon, Fairchild ve Fritz, 2007). Bu calismada
cocukluk c¢agi travmalar1 bagimsiz, somatizasyon bagimli, stresle basa ¢ikma ve

algilanan sosyal destek araci degiskenler olarak ele alinmistir.

B. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin 6rneklemini ulagilabilirlik ve elverislilik yoniinden uygun olan
Sakarya ilinde ikamet eden bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin galisma grubu
erisilebilir / kolayda ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Erisilebilir / kolayda
ornekleme yontemi, 6rneklem grubuna ekonomik ve kolay bir bi¢imde ulasabilmeyi
saglamaktadir (Patton, 2005; akt. Baltaci, 2018). Arastirmanin katilimci grubunu 282
kadin, 222 erkek birey olmak iizere toplam 504 yetiskin birey olusturmaktadir.
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Katilimecilar 18-65 yas araliginda bulunmaktadir. Katilimcilarin - demografik

ozellikleri Cizelge 1’de aciklanmaktadir.

Cizelge 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

N %
Cinsiyet Kadin 282 56.0
Erkek 222 44.0
Yas 18-24 163 32.3
25-44 254 50.4
45-65 87 17.3
Medeni durum Bekar 250 49.6
Evli 254 50.4
Egitim Durumu [Ikdgretim 16 3.2
Ortadgretim 60 11.9
Lisans 362 71.8
Lisanstistii 66 13.1
Anne egitim durumu [kdgretim 334 66.3
Ortadgretim 140 27.8
Lisans 30 6.0
Baba egitim durumu ko gretim 221 43.8
Ortadgretim 195 38.7
Lisans 77 15.3
Lisansiistii 11 2.2
Calisma durum Calistyor 296 58.7
Calismiyor 208 41.3
Ekonomik durum 0-6.000 152 30.2
6.000-12.000 173 34.3
12.000-25.000 142 28.2
25.000 ve iizeri 37 7.3
Psikolojik/psikiyatrik destek Evet 202 40.1
ihtiyaci Hayir 302 59.9
Toplam 504 100.0

Cizelge 1’de goriildiigii lizere, katilimcilarin %56°s1 kadin, %44°1 erkektir.
%32,3’1i 18-24 yas araliginda, %50,4’0 25-44, %17,3’1 45-64 yas araligindadir.
%49,6’s1 bekar, %50,4’1 evlidir. %3.2’si ilkogretim mezunu, %11.9°u ortadgretim
mezunu, %71.8’si lisans mezunu, %13.1°1 lisansiisti mezunu. %66,3’liniin annesi
ilk6gretim mezunu, %27,8’inin annesi ortadgretim, %6’simin annesi lisans
mezunudur. %43,8’inin babas1 ilkogretim mezunu, %38,7’sinin babas1 ortadgretim,
%15,3’liinlin babasi lisans, %?2,2’sinin babas1 lisansiistii dereceden mezundur.
%58,7’s1 calistyor, %41,3’l ¢alismiyordur. %30,2’sinin aylik geliri 0-6.000 TL
arasinda, %34,3’liniin 6.000-12.000 TL, %28,2’sinin 12.000-25.000 TL arasinda,
%7,3’tintin 25.000 TL ve {iizeridir. %40,1°1 psikolojik/psikiyatrik destek ihtiyaci
duyuyor, %59,9’u duymuyordur.
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C. Veri Toplama Araglar

Arastirmada c¢ocukluk cagi travmatik yasantilarini tespit etmek amaciyla
“Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi”, psikosomatik yakinmalari saptamak
amaciyla “Somatizasyon Olgegi”, stresle bas etmeyi tespit etmek icin “Stresle Basa
Cikma Olgegi” ve ¢evreden aldiklar1 sosyal destek diizeyini belirlemek igin de “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilmistir. Bu 6lgeklere ek olarak
katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmis “Demografik Bilgi Formu” kullanilmistir. Arastirma kapmasinda
kullanilan veri toplama araclarina iligkin bilgiler ¢alismanin devaminda detayli

sekilde ele alinmistir.

1. Demografik Bilgi Formu (DBF)

Arastirmada, g¢ocukluk c¢agi travmalari ve somatizasyon degiskenlerinin
sosyodemografik degiskenler ile iliskisini inceleyebilmek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Katilimcilara yas,
cinsiyet, egitim durumu, ailenin egitim durumu, ekonomik durum ve psikolojik

yardim alma ihtiyaci hissedip hissetmemeye yonelik sorular yoneltilmistir.

2. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi (CCRTO)

Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan ilk olarak 70 madde seklinde
gelistirilen 6lgek, Tiirkiye’ye uyarlamasi Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan
yapilarak 28 madde olacak sekilde diizenlenmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik
calismasi ile Tiirkceye standardizasyonu Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan
yapilmistir.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, 5°1i likert tipinde bir dlgektir. Olgegin,
fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
olmak {izere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar 5-25, toplam puan 25-125 puan
arasindadir. Alt boyutlar hesaplanmadan 6nce olumlu ifadelerden elde edilen puanlar
ters ¢evrilmektedir (madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28). Fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17.
maddelerle; duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25. maddelerle; cinsel istismar 20, 21, 23,
24, 27. maddelerle; fiziksel ihmal 1, 2, 4, 6, 26. maddelerle; duygusal ihmal 5, 7, 13,
19, 28. maddelerle degerlendirilmektedir. Travmanin inkar edilmesini 6l¢en 10, 16

ve 22. maddeler 6lgekten alman toplam puana dahil edilmemektedir. Ol¢ekten alinan
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puanlarin yiiksek olusu c¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin yiiksekligini

acgiklamaktadir.

Bernstein ve arkadaglarinin (2003) yapmis oldugu gegerlik ve giivenirlik
calismasinda, dlgegin alt boyutlarinin i¢ tutarligini belirten Cronbach Alfa katsayisi
fiziksel istismar i¢in 0,83; duygusal istismar i¢in 0,87; cinsel istismar i¢in 0,92;
fiziksel ihmal icin 0,61 ve duygusal ihmal icin 0,91 olarak saptanmistir. Sar, Oztiirk
ve Ikikardes (2012) tarafindan Tiirkiye’de yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismasinda dlgegin alt boyutlarinin i¢ tutarligini belirten Cronbach Alfa katsayisi
0,93 olarak bulunmustur. Alt boyutlart ise fiziksel istismar i¢in 0,90; duygusal
istismar i¢in 0,90; cinsel istismar i¢in 0,73; fiziksel ihmal i¢in 0,77 ve duygusal
thmal i¢in 0,85 olarak belirtilmistir. Bu calisma icin i¢ tutarlilik katsayisi olan
Cronbach Alpha katsayisi, toplam puan igin .91, Duygusal Istismar igin .78, Fiziksel
Istismar icin .80, Fiziksel ihmal igin .63, Duygusal ihmal igin .86, Cinsel Istismar

icin .75 olarak saptanmustir.

3. Stresle Basa Cikma Ol¢egi (SBCO)

Tiirkiim (2002) tarafindan Folkman ve Lazarus’un modellerini baz alarak
gelistirilen Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO), 5°1i likert tipinde (5 = tamamen
uygun — 1 = hi¢ uygun degil) 6z bildirime dayali bir dlgektir. SBCO, bireylerin
yasam zorluklarma verdikleri reaksiyonlari irdelemek amaciyla hazirlanmistir.
Toplam 23 maddeden olusan 6lgegin kaginma, problem odakli basa ¢ikma ve sosyal
destek olmak tizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar i¢in puan skalasi
kaginma ve problem odakli basa ¢ikma alt boyutu igin 1-40, sosyal destek alt boyutu
icin 1-35, dlgegin toplam puani ise 23-115 araligindadir. Kaginma alt boyutu 4, 10,
13, 17, 18, 20, 23. maddelerle; problem odakli basa ¢ikma alt boyutu 2, 5, 6, 7, 8, 9,
12, 16. maddelerle; sosyal destek alt boyutu 1, 3, 11, 14, 15, 19, 21, 22. maddelerle
degerlendirilmektedir. Sosyal destek alt boyutunda yer alan 10, 17 ve 20. maddeler
ters ¢evrilerek puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlarin yiiksekligi basa ¢ikma

yontemlerinin daha yogun olarak kullanildigini géstermektedir.

Tiirkiim (2002) tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik calismasinda,
dlgegin toplam varyansin %41,7’sini acikladigr belirtilmektedir. Olgegin “Kaginma”
alt boyutu icin i¢ tutarlik katsayisi .65, “Problem Odakli Basa Cikma” alt boyutu icin
i¢ tutarlik katsayisi .80, “Sosyal Destek™ alt boyutu i¢in i¢ tutarlik katsayisi .85°dir.
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Bunlara ek olarak dlgegin kaginma, problem odakli basa ¢ikma ve sosyal destek alt
boyutlart i¢in bulunan madde-toplam korelasyonlarinin ortalamasi .34, .48 ve .61
olarak hesaplanmistir (Tirkiim, 2002). Bu arastirma kapsaminda, i¢ tutarlilik
katsayisi olarak adlandirilan Cronbach Alpha katsayis1 Kaginma i¢in .69, Problem
Odakl1 Baga Cikma icin .85, Sosyal Destek icin .81 olarak tespit edilmistir.

4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan 7’li likert tipi 6lgektir. 2001 yilinda gozden gegirilerek giincellenen formu
toplam 12 maddeden olusan 6l¢egin “aile, arkadaslar ve 6zel bir insan” tarafindan
karsilanan sosyal destek olmak iizere 3 alt boyutu bulunmakta ve her alt boyut dort
maddeden olugsmaktadir. Aile alt boyutu 3, 4, 8, 11. maddelerle; arkadas alt boyutu 6,
7, 9, 12. maddelerle; 6zel bir insan alt boyutu 1, 2, 5, 10. maddelerle
degerlendirilmektedir. Alt boyutlar 4-28, 6l¢egin toplam puani ise 12-84 araliginda
yer almaktadir. Her bir alt boyuttan alinan puan o boyuttan karsilanan sosyal destek
diizeyini ifade etmektedir. Olgegin tamamindan alinan toplam puan ise bireyin genel
olarak algiladig1 sosyal destek diizeyini gostermektedir. Olgekten veya herhangi bir
alt boyutundan aliman puanin yiiksekligi, algilan sosyal destegin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).

Eker ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik
calismasinda, 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi .89 olarak belirlenmistir.
Olgegin “Aile” alt boyutu igin i¢ tutarlik katsayis1 .85, “Arkadas” alt boyutu igin i¢
tutarlik katsayisi .88, “Ozel Bir Insan” alt boyutu igin i¢ tutarlik katsayisi .87 olarak
hesaplanmistir. Bu arastirma kapsaminda, i¢ tutarlilik katsayist olarak adlandirilan
Cronbach Alpha katsayis1 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi icin .91, Aile
i¢in .82, Arkadas i¢gin .77, Ozel Insan i¢in .79 olarak tespit edilmistir.

5. Somatizasyon Olcegi (SO)

Bireylerin somatik yakinmalarini tespit eden Somatizasyon Olgegi, Hathaway
ve McKinley (1934) tarafindan gelistirilen Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri’nin (MMPI) somatizasyon bozuklugu ile iliskili maddeleri (2, 3, 10, 14,
18, 23, 29, 36, 44, 47, 51, 55, 62, 68, 72, 103, 108, 125, 153, 160, 161, 163, 175, 189,
190, 191, 192, 230, 243, 263, 330, 481, 544) baz alinarak Diilgerler (2000) tarafindan
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iilkemize uyarlanmistir. Olgek toplamda 33 maddeden olusmaktadir ve her madde
icin “dogru” ya da “yanlis” olmak iizere iki secenek bulunmaktadir. Katilimcilardan
beklenen kendilerine en uygun olan secenegi isaretlemeleridir. Olgegin 1, 4, 5, 6, 7,
10, 11, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 32 ve 33. maddeleri i¢in verilen “dogru” segenegi 1
puan, “yanlis” segenegi ise 0 puan olarak hesaplanirken 2, 3, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 24, 25, 28, 29, 30 ve 31. maddeleri i¢in verilen “dogru” segenegi 0 puan,
“yanlis” segenegi ise 1 puan olarak hesaplanmaktadir. Katilimcilarin cevaplamadigi
maddeler varsa bu maddelere de 0 puan verilmektedir. Olcekten alinabilecek toplam
puan 0-33 araliginda bulunmaktadir ve puanlar yiikseldik¢e somatizasyon diizeyi

artmaktadir.

Diilgerler (2000) tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda,
6lcegin Kuder Richardson-20 i¢ tutarlik giivenirlik kat sayisi 0.83, test tekrar test
giivenirlik katsayist 0.996, SCL-90-R olcegi ile benzer 6lgek Pearson Momentler
Carpimi korelasyon katsayist 0.80 olarak hesaplanmistir. Bu veriler dogrultusunda
somatizasyon Olceginin gegerli ve giivenilir bir dlcek oldugu belirlenmistir. Bu
aragtirma kapsaminda, i¢ tutarlilik katsayisi olarak adlandirilan Cronbach Alpha

katsayis1 Somatizasyon Olgegi i¢in .85 olarak tespit edilmistir.

D. Verilerin Toplanmasi

Arastirma  verilerinin  toplanmasi asamasinda Oncelikle arastirmada
kullanilacak olan veri toplama araglarini gelistiren ve dilimize uyarlama ¢aligmalarini
yapan kisilerden gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin planlanmasi asamasinda
katilimcilardan veri toplamadan 6nce bagli bulunan {iniversitenin Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Etik Kurulu’ndan arastirma igin etik kurul izni alinmistir ve mevcut
calisma 29.12.2022 tarih ve 2022/21 sayili onay1 neticesinde gerceklestirilmistir.
Gerekli izinlerin ve onayin alinmasinin ardindan belirlenen dlgme araglar1 bir araya
getirilerek veri toplama seti olusturulmustur. Aragtirmada veriler 2022 Aralik — 2023
Subat ay1 icerisinde hem yiiz ylize hem de Google Formlar araciligi ile toplanmistir
ve veri toplama araglar1 aragtirmaya katilim saglama hususunda goniilliiliikk gosteren
bireylere ulastirilmistir. Mevcut calisma kapsaminda katilimcilardan herhangi bir
kimlik bilgisi istenmemistir ve arastirmaya katilim sarti 18 yas ve iizeri olacak

sekilde gergeklestirilmistir.
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E. Verilerin istatistiksel Analizi

SPSS 27 programi kullanilarak veri analizi yapilmistir. Olgekler
hesaplandiktan sonra, analize baslamadan Once tiim Olglim araclarinin normal
dagilim varsayimini saglayip saglamadigi kontrol edilmistir. Bu kontrol asamasi
sirasinda, Olceklere ait ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmaktadir. Bu degerlerin
-3 +3 referans araligin1 igermektedir (Kalayci, 2009). Bu degerlemenin sonucu
olarak, parametrik testlerin kullanilmasi tercih edilmistir. Cizelge 2’de Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi, Somatizasyon Olgegi, Stresle Basa Cikma ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeklerinden elde edilen puanlarin garpiklik ve basiklik

degerlerine yer verilmistir.

Cizelge 2. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Somatizasyon Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Stresle Basa Cikma Olgeginin
Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Basikhk Carpikhk
Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi 2.05 1.46
Duygusal istismar 2.61 1.68
Fiziksel Istismar 2.75 2.06
Fiziksel Thmal 2.68 1.64
Duygusal Thmal .86 1.08
Cinsel Istismar 2.82 1.82
Somatizasyon Ol¢egi .06 77
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek  -.42 -.52
Olcegi
Aile -.39 -.58
Arkadas -.85 -31
Ozel Insan 14 -.94
Stresle Basa Cikma Ol¢egi
Kacinma -.29 -.22
Problem Odakli Basa Cikma 1.12 -.97
Sosyal Destek Arama -.03 -.40

Olgeklerin birbiri arasindaki iliskiyi analizi etmek igin Pearson Korelasyon
analizi, Ol¢cek puanlarmin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasini analiz
etmek i¢in Bagimsiz Orneklemler t-testi ve ANOVA, araci rol analizi i¢in Process
3.5 uygulanmistir. Ek olarak, bu ¢alisma i¢in %95 giliven araligi, p degeri .05 olarak

referans alinmistir.
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IV.BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde, test edilmesi planlanan arastirma sorulari
cergevesinde gerceklestirilen istatistiksel analiz sonuclarina iliskin bulgular
bulunmaktadir. ilk olarak katilimcilarin  Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi,
Somatizasyon Olgegi, Stresle Basa Cikma Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden alinan puanlarin betimleyici istatistiksel analizine iligkin bilgilere
yer verilmistir. Ardindan, cocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon, stresle basa ¢ikma
ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin arasindaki iligkiler analiz edilmistir.
Arastirmanin nihai amaci olarak, c¢ocukluk c¢agi travmalari ile somatizasyon
arasindaki iliskide stresle basa c¢ikma ve algilanan sosyal destegin aract roli
incelenmistir. Son olarak ise, arastirmanin degiskenleri yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ekonomik durum ve psikolojik yardim alma ihtiyact hissedip

hissetmeme durumuna gore karsilagtirilmistir.

A. Cocukluk Cag Travmalari, Somatizasyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek, Stresle Basa Cikma Degiskenlerine Iliskin Betimsel Istatistikler

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin degiskenleri olan Cocukluk Cagi
Travmalari, Somatizasyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Stresle Basa
Cikma ve bu degiskenlerin alt boyutlarina iliskin betimsel istatistik bulgulart yer

almaktadir.
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Cizelge 3. Arastirmada Kullanilan Cocukluk Cagi Travmalari, Somatizasyon,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Stresle Basa Cikma Degiskenlerine ve
Alt Boyutlarina Ait Aritmetik Ortalama, Standart Sapma Degerleri

n Min Maks X Ss.
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi 504 25 86 37.82 1245
Duygusal Istismar 504 5 23 7.59 3.53
Fiziksel Istismar 504 5 14 6.13 2.48
Fiziksel Thmal 504 5 18 7.24 2.71
Duygusal Thmal 504 5 25 9.87 441
Cinsel Istismar 504 4 15 6.99 2.56
Somatizasyon Ol¢egi 504 1 30 11.06  6.17
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 504 12 84 59.68 17.33
Olgegi
Aile 504 4 28 19.75 6.13
Arkadas 504 4 28 18.84 6.55
Ozel Insan 504 4 28 21.09 6.24
Stresle Basa Cikma Olcegi
Kac¢inma 504 8 40 26.64 6.02
Problem Odakli Basa Cikma 504 9 40 31.93 5.93
Sosyal Destek 504 7 35 22.98 6.06

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ortalamasi (X=37,82 SS=12,45), Duygusal
Istismar ortalamas1 (X=7,59 SS=3,53), Fiziksel Istismar ortalamas1 (X=6,13
SS=2,48), Fiziksel Thmal ortalamas1 (X=7,24 SS=2,71), Duygusal Thmal ortalamas:
(X=9,87 SS=4,41), Cinsel Istismar ortalamas1 (X=6,99 SS=2,56), Somatizasyon
Olgegi ortalamas1 (X=11,06 SS=6,17), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
ortalamas1 (X=59,68 SS=17,33), Aile ortalamas1 (X=19,75 SS=6,13), Arkadas
ortalamas1 (X=18,84 SS=6,55), Ozel Insan ortalamas1 (X=21,09 SS=6,24), Ka¢inma
ortalamas1 (X=26,64 SS=6,02), Problem Odakli Basa Cikma ortalamas1 (X=31,93
SS=5,93), Sosyal Destek ortalamasi (X=22,98 SS=6,06)"dur.

B. Degiskenlerin Kendi Aralarindaki Korelasyon Analizi Sonuclar:

Bu kisimda, o6lgiim araglarinin birbirleri ile iliskisini analiz etmek igin

Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Sonuglar Cizelge 4’te verilmistir.
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Cizelge 4. Cocukluk Cagi Travmalari, Somatizasyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Stresle Basa Cikma ve Alt Boyutlari
Arasindaki Iligkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1-Cocukluk Cag 1
Travmalarn Olgegi
2-Duygusal Istismar .88 1

3-Fiziksel istismar 727 547 1

4-Fiziksel ihmal 747 597 487 1

5-Duygusal Thmal 897 75 56 527 1

6-Cinsel istismar 647 447 307 397 47T 1

7-Somatizasyon Olgegi .37  .36° .25 227 347 247 1

8-Cok Boyutlu SATT 44T Z257 -297 -47T 2307 -327 1

Algilanan Sosyal

Destek Olcegi

9-Aile -357  -337 177 -237 .35 -260 -247 897 1

10-Arkadas -407  -387 -200 -247 -40° -287 -307 .95 797 1

11-Ozel insan -547  -517 -337 -347 .54 -297 -33° 90 67 817 1

12-Ka¢inma -167  -137 -117 03 -227 -09* -22° 147 127 11 150 1
13-Problem Odakh -25° -237 -09° -11" -317 -187 -26° 200 17 18" 217 527 1
Basa Cikma

14-Sosyal Destek -26°  -217 -16 -15  -27° -19° -26 .40 387 387 327 08 187 1

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan Test: Pearson Korelasyon Testi
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Somatizasyon ile Cocukluk Cagi Travmalarn (r=.37, p<0.01) degiskenleri
arasinda diisiik diizey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile
Cocukluk Cagi Travmalar1 (r=-.47, p<0.01), Aile ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 (r=-
.35, p<0.01), Arkadas ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 (r=-.40, p<0.01), Ozel insan ile
Cocukluk Cagi Travmalart (r=-.54, p<0.01), Kaginma ile Cocukluk Cag1 Travmalar1
(r=-.16, p<0.01), Problem Odakli Basa Cikma ile Cocukluk Cagi Travmalar1 (r=-.25,
p<0.01), Sosyal Destek ile Cocukluk Cagi Travmalar1 (r=-.26, p<0.01) degiskenleri

arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar saptanmaistir.

Somatizasyon ile Duygusal Istismar (r=.36, p<0.01) degiskenleri arasinda
diisiik diizey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile Duygusal
Istismar (r=-.44, p<0.01), Aile ile Duygusal Istismar (r=-.33, p<0.01), Arkadas ile
Duygusal Istismar (r=-.38, p<0.01), Ozel Insan ile Duygusal Istismar (r=-.51,
p<0.01), Kacinma ile Duygusal Istismar (r=-.13, p<0.05), Problem Odakli Basa
Cikma ile Duygusal Istismar (r=-.23, p<0.01), Sosyal Destek ile Duygusal Istismar
(r=-21, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar

saptanmuistir.

Somatizasyon ile Fiziksel Istismar (r=.25, p<0.01) degiskenleri arasinda
diisiik diizey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile Fiziksel
Istismar (r=-.25, p<0.01), Aile ile Fiziksel Istismar (r=-.17, p<0.01), Arkadas ile
Fiziksel Istismar (r=-.20, p<0.01), Ozel Insan ile Fiziksel Istismar (r=-.33, p<0.01),
Kaginma ile Fiziksel Istismar (r=-.11, p<0.05), Problem Odakli Basa Cikma ile
Fiziksel Istismar (r=-.09, p<0.05), Sosyal Destek ile Fiziksel Istismar (r=-.16,

p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar saptanmustir.

Somatizasyon ile Fiziksel Thmal (1=.22, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik
diizey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile Fiziksel ihmal
(r=-.29, p<0.01), Aile ile Fiziksel Thmal (r=-.23, p<0.01), Arkadas ile Fiziksel ihmal
(r=-.24, p<0.01), Ozel insan ile Fiziksel ihmal (r=-.34, p<0.01), Problem Odakli
Basa Cikma ile Fiziksel Thmal (r=-.11, p<0.05), Sosyal Destek ile Fiziksel Thmal (r=-

.15, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar saptanmaistir.

Somatizasyon ile Duygusal Thmal (r=.34, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik
diizey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile Duygusal Thmal
(r=-.47, p<0.01), Aile ile Duygusal Ihmal (r=-.35, p<0.01), Arkadas ile Duygusal
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fhmal (r=-.40, p<0.01), Ozel insan ile Duygusal ihmal (r=-.54, p<0.01), Kaginma ile
Duygusal Thmal (r=-.22, p<0.01), Problem Odakli Basa Cikma ile Duygusal Ihmal
(r=-31, p<0.01), Sosyal Destek ile Duygusal Thmal (r=-.27, p<0.01) degiskenleri

arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar saptanmaistir.

Somatizasyon ile Cinsel Istismar (r=.24, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik
diizey pozitif korelasyon, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile Cinsel Istismar
(r=-30, p<0.01), Aile ile Cinsel Istismar (r=-.26, p<0.01), Arkadas ile Cinsel
Istismar (r=-.28, p<0.01), Ozel Insan ile Cinsel istismar (r=-.29, p<0.01), Kaginma
ile Cinsel Istismar (r=-.09, p<0.05), Problem Odakl1 Basa Cikma ile Cinsel Istismar
(r=-.18, p<0.01), Sosyal Destek ile Cinsel Istismar (r=-.19, p<0.01) degiskenleri

arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar saptanmistir.

Ozel Insan ile Somatizasyon (r=-.33, p<0.01), Ka¢inma ile Somatizasyon (r=-
.22, p<0.01), Problem Odakli Basa Cikma ile Somatizasyon (r=-.26, p<0.01), Sosyal
Destek ile Somatizasyon (r=-.26, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif

korelasyonlar saptanmustir.

Kaginma ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (r=.14, p<0.01), Problem
Odakl1 Basa Cikma ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (r=.20, p<0.01), Sosyal
Destek ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (r=.40, p<0.01) degiskenleri

arasinda diistik diizey pozitif korelasyonlar saptanmustir.

Kaginma ile Aile (r=.12, p<0.01), Problem Odakli Basa Cikma ile Aile
(r=.17, p<0.01), Sosyal Destek ile Aile (r=.38, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik

diizey pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Kaginma ile Arkadas (r=.11, p<0.05), Problem Odakli Basa Cikma ile
Arkadas (r=.18, p<0.01), Sosyal Destek ile Arkadas (r=.38, p<0.01) degiskenleri

arasinda diistik diizey pozitif korelasyonlar saptanmustir.

Kaginma ile Ozel Insan (r=.15, p<0.05), Problem Odakli Basa Cikma ile Ozel
Insan (r=.1, p<0.01), Sosyal Destek ile Ozel Insan (r=.32, p<0.01) degiskenleri

arasinda diistik diizey pozitif korelasyonlar saptanmustir.
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C. Aracilik Degisken Analizi Sonuglar:

Kaginma

Problem

B=-.16, t=-3.69, p<.05 Odakl Baga B=-.22, t=-5.09, p<.05
/ / Cikma \ \

=..25, t=-5.98, p<.05 B=-.26, t=-6.10, p<.05
ocukluk Cag é
C Cag‘ =.37, t=8.92, p<.05 B=.29, t=6.72, p<.05

Travmalars
(©) ()

B=-.26, t=-6.00, p<.05 B=-.25, t=-5.93, p<.05

Sosyal
Destek

Sekil 1. Cocukluk Cag1 Travmalarmin Somatizasyonla Iligkisinde Stresle Basa
Cikmanin Aract Rolil

Sekil 1°de goriildiigii lizere, c¢ocukluk cagi travmalarinin somatizasyonu
anlaml diizeyde yordadigi goriilmektedir. R? degeri .13 olup, yordayicilarin sonug
degiskenindeki varyansin %13"linili agikladigini gdstermektedir (F (1,502) =79.50,
p<.001). Bulgular, g¢ocukluk c¢ag1 travmalarmin somatizasyonu pozitif yonde

yordadig1 (B=.37, t=8.92, p<.05) saptanmustir.

Araci degisken olan stresle basa ¢ikma modele eklendikten sonra elde edilen
regresyon modeli istatiksel olarak anlamhidir (F (4,499) =30.38, p<.001). Bagimsiz
degiskenlerden cocukluk ¢agi travmalar1 (B=.29, t=6.72, p<.05) somatizasyonu
pozitif yonde, kaginma (f=-.22, t=-5.09, p<.05), problem odakl1 basa ¢ikma (p=-.26,
t=-6.10, p<.05), sosyal destek (B=-.25, t=-5.93, p<.05) somatizasyonu negatif yonde
yordamaktadir. R? degeri .19 olup, yordayicilarm sonug degiskenindeki varyansin

%19'unu acgikladigini géstermektedir

Arac1 degisken modele dahil edildikten sonra, modeller arasinda aciklanan
varyans farki .6 olarak tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin beta katsayisi
0.37°den 0.29’a azalmistir fakat istatiksel olarak anlamliligin1 yitirmediginden dolay1
bu kismi aracilik oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
somatizasyonla iliskisinde ka¢inma, problem odakli basa ¢ikma, sosyal destek alt

boyutlarinin kismi aracilik etkisi s6z konusudur. Bu iki degiskenin toplamda kismi
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aracilik etkisi (f=.08, p<.05) olarak elde edilmistir.

Alglanan Sosyal
Destek \
B=-.47, t=-11.88, p<.05 B=-.32, t=-7.50, p<.0S
ocukluk Cagt |~ )I .
CTrawnalfnagl =.37, t=8.92, p<.05 B=.28, t=6.12, p<.05 Somatizasyon
{c) {c)

Sekil 2. Cocukluk Cag1 Travmalarmin Somatizasyonla Iliskisinde Algilanan Sosyal
Destegin Araci Rolii

Sekil 2°de goriildiigli lizere, cocukluk cagi travmalarinin somatizasyonu
anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir. R? degeri .13 olup, yordayicilarin sonug
degiskenindeki varyansin %13"inili agikladigin1 gdstermektedir (F (1,502) =79.50,
p<.001). Bulgular, cocukluk c¢agi travmalarinin somatizasyonu pozitif yonde

yordadigi (B=.37, t=8.92, p<.05) saptanmustir.

Araci degigken olan stresle basa ¢ikma modele eklendikten sonra elde edilen
regresyon modeli istatiksel olarak anlamlidir (F (4,499) =30.38, p<.001). Bagimsiz
degiskenlerden cocukluk c¢agi travmalart (B=.28, t=6.12, p<.05) somatizasyonu
pozitif yonde, algilanan sosyal destek (f=-.32, t=-7.50, p<.05) somatizasyonu negatif
yonde yordamaktadir. R? degeri .16 olup, yordayicilarin sonu¢ degiskenindeki

varyansin %16'sin agikladigini gostermektedir

Araci degisken modele dahil edildikten sonra, modeller arasinda aciklanan
varyans farki .3 olarak tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi travmalariin beta katsayisi
0.37’den 0.28’e azalmistir fakat istatiksel olarak anlamliligini yitirmediginden dolay1
bu kismi aracilik oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
somatizasyonla iligkisinde algilanan sosyal destegin kismi aracilik etkisi soz
konusudur. Bu iki degiskenin toplamda kismi aracilik etkisi (f=.09, p<.05) olarak

elde edilmistir.

D. Olgeklerden Alinan Puanlarin Demografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi ile Elde Edilen Sonuclar

Bu béliimde, Somatizasyon, Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve alt boyutlarin ait
puanlarin sosyo-demografik degiskenler yoniinden karsilagtirilmasi i¢in Bagimsiz

Gruplar t-testi ve ANOVA testi uygulanmustir. Sonuglar Cizelge 5-10 arasinda
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aktartlmistir.

1. Yas Degiskeni Acisindan Degiskenlerin Incelenmesi

Somatizasyon ve cocukluk ¢agi travmalar1 degiskenleri ve alt boyutlarinin
yas grubuna gore istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilagip farklilagsmadigini

incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.

Cizelge 5. Yas Grubuna Gore Somatizasyon, Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p
§omatizasy0n 18-24 163  13.20 6.40 G.Arasi 1165.75 2 582.88 16.24 0.000*
Olgegi 25-44 254 1028 5.68 G.Ici 17976.46 501 35.88
45-65 87 9.32 6.08 Toplam 19142.21 503
Toplam 504 11.06 6.17
Cocukluk Cag 18-24 163  39.45 13.41 G.Arast 672.10 2 336.05 2.18 0.114
Travmalar 25-44 254 3686 1149 G.ici 77260.47 501 154.21
Olgegi 45-65 87 3757 1310 Toplam 7793257 503
Toplam 504 37.82 1245
Duygusal 18-24 163  8.23 3.90 G.Arast 97.50 2 48.75 3.95 0.020*
Istismar 25-44 254 7.28 3.21 G.lgi 6184.30 501 12.34
45-65 87 7.32 3.60 Toplam 6281.80 503
Toplam 504 7.59 3.53
Fiziksel istismar 18-24 163 6.31 2.71 G.Arast 12.93 2 6.47 1.05 0.351
25-44 254 597 231 G.lgi 3084.19 501 6.16
45-65 87 6.23 2.50 Toplam 3097.13 503
Toplam 504 6.13 2.48
Fiziksel ihmal 18-24 163 7.52 2.95 G.Arast 63.08 2 31.54 4.35 0.013*
25-44 254  6.90 2.37 G.lgi 3629.39 501 7.24
45-65 87 7.72 3.04 Toplam 3692.47 503
Toplam 504 7.24 2.71
Duygusal ihmal 18-24 163 10.20 4.62 G.Aras1 36.23 2 18.11 0.93 0.395
25-44 254 981 4.32 G.igi 9757.13 501 19.48
45-65 87 9.43 4.29 Toplam 9793.36 503
Toplam 504 9.87 441
Cinsel istismar 18-24 163 7.18 2.61 G.Arast 8.96 2 4.48 0.68 0.505
25-44 254  6.91 2.56 G.igi 3285.01 501 6.56
45-65 87 6.87 248 Toplam 3293.97 503

Toplam 504 6.99 2.56

*n<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Fiziksel Istismar, Duygusal Thmal, Cinsel
Istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlar yas grubu gruplarina gore

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir(p>.05).

Somatizasyon Olgeginden (F (2.501) =16.24, p<0.05) elde edilen puanlari
yas grubuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Post-hoc testi olan Tukey bulgulart incelendiginde,18-24 yas grubunda
olanlarin aldig1 puanlarin 25-44 yas ve 45-65 yas grubu olanlarla kiyasladigimizda

daha fazla puan almistir.
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Duygusal Istismar alt dlgeginden (F (2.501) =3.95, p<0.05) elde edilen
puanlar1 yas grubuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Post-hoc testi olan Games-Howell bulgular1 incelendiginde,18-24
yas grubunda olanlarin aldig1 puanlarin 25-44 yas grubu olanlarla kiyasladigimizda

daha fazla puan almistir.

Fiziksel ihmal alt dlgeginden (F (2.501) =4.35, p<0.05) elde edilen puanlari
yas grubuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir. Post-hoc testi olan Games-Howell bulgular1 incelendiginde,45-65 yas
grubunda olanlarin aldig1 puanlarin 25-44 yas grubu olanlarla kiyasladigimizda daha

fazla puan almistir.

2. Cinsiyet Degiskeni A¢isindan Degiskenlerin Incelenmesi

Somatizasyon ve cocukluk ¢agi travmalar1 degiskenleri ve alt boyutlarinin
cinsiyet grubuna gore istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilasip farklilagsmadigini

incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklemler T Testi yapilmistir.

Cizelge 6. Cinsiyete GOore Somatizasyon, Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Somatizasyon Olcegi Kadin 282 12.28 6.47 5.23 500.434  0.000*
Erkek 222 9.51 5.39

Cocukluk Cag Kadin 282 37.50 12.19 -0.66 502 0.512

Travmalan Olcegi Erkek 222 38.23 12.78

Duygusal Istismar Kadin 282 7.54 3.47 -0.37 502 0.709
Erkek 222 7.66 3.62

Fiziksel Istismar Kadin 282 6.12 244 -0.01 502 0.993
Erkek 222 6.13 2.54

Fiziksel ihmal Kadin 282 6.92 2.63 -3.00 463.949 0.003*
Erkek 222 7.65 2.76

Duygusal ihmal Kadin 282 9.90 4.34 0.16 502 0.872
Erkek 222 9.83 451

Cinsel istismar Kadin 282 7.01 2.65 0.22 502 0.827
Erkek 222 6.96 2.44

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar,
Duygusal Thmal, Cinsel Istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyet gruplarina

gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir(p>.05).

Somatizasyon Olgeginden (t (500.434) =5.23, p<0.05) aldiklar1 puanlar
cinsiyet gruplarina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda kadinlarin, erkeklere kiyasla daha
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yiiksek puan aldiklar1 bulgulara gore tespit edilmistir.

Fiziksel Thmal alt Slceginden (t (463.949) =-3.00, p<0.05) aldiklar1 puanlar
cinsiyet gruplarina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda erkeklerin, kadinlara kiyasla daha fazla

puan almigtir

3. Medeni Durum Degiskeni Acisindan Degiskenlerin Incelenmesi

Somatizasyon ve cocukluk ¢agi travmalar1 degiskenleri ve alt boyutlarinin
medeni duruma gore istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilasip farklilasmadigin

incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklemler T Testi yapilmistir.

Cizelge 7. Medeni Duruma Gore Somatizasyon, Cocukluk Cagi Travmalari ve
Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Somatizasyon Olcegi Bekar 250 12.50 6.21 5.36 502 0.000*
Evli 254 9.64 5.80

Cocukluk Cagi Bekar 250 38.49 13.27 1.20 502 0.232

Travmalan Olcegi Evli 254 37.16 11.57

Duygusal Istismar Bekar 250 7.86 3.82 1.69 485470 0.091
Evli 254 7.33 3.22

Fiziksel Istismar Bekar 250 6.20 2.62 0.64 502 0.524
Evli 254 6.06 2.33

Fiziksel ihmal Bekar 250 7.40 2.86 1.30 502 0.194
Evli 254 7.09 2.55

Duygusal ihmal Bekar 250 9.96 4.66 0.46 502 0.647
Evli 254 9.78 4.16

Cinsel istismar Bekar 250 7.07 2.55 0.70 502 0.487
Evli 254 6.91 2.57

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar,
Fiziksel ihmal, Duygusal ihmal, Cinsel istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlar
medeni durumu degiskenini iizerinden kiyaslandiginda 6lceklerden alinan ortalama

puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Somatizasyon Olgeginden (t (502) =5.36, p<0.05) aldiklar1 puanlar medeni
durum gruplarina goére degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda bekar olanlarin, evli olanlara kiyasla
daha yiiksek puan aldiklar1 bulgulara gore tespit edilmistir.

4. Egitim Durumu Degiskeni Acisindan Degiskenlerin Incelenmesi

Somatizasyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 degiskenleri ve alt boyutlarinin
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egitim durumuna gore istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilagip farklilasmadigini

incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmustir.

Cizelge 8. Egitim Durumuna Goére Somatizasyon, Cocukluk Cagi Travmalari
ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi
n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p
Somatizasyon Ik gretim 16 1163 7.37  GArast 2093 3 6.98 0.18 0.908
Olgegi Ortadgretim 60 10.83 581  G.i 19121.28 500 38.24
Lisans 362 1114 629  Toplam 1914221 503
Lisansiistii 66  10.67 5.62
Toplam 504 11.06 6.17
Cocukluk Cagi [lkégretim 16 37.69 1243  G.Arasi 88.49 3 29.50 0.19 0.904
Travmalar: Ortadgretim 60 3895 1172 Gl 7784407 500 155.69
Olgegi Lisans 362 3769 1260 Toplam 7793257 503
Lisansiistii 66 37.53 12.46
Toplam 504 37.82 1245
Duygusal ilkogretim 16 713 273  GArasi 2657 3 8.86 071 0548
Istismar Ortadgretim 60 807 384 Gl 6255.23 500 12.51
Lisans 362 7.60 351 Toplam 6281.80 503
Lisansiistii 66 7.21 3.55
Toplam 504 7.59 3.53
Fiziksel istismar  Tlkogretim 16  6.13 245 G.Arast  4.04 3 1.35 0.22 0.884
Ortadgretim 60 588 222 Gl 3093.09 500 6.19
Lisans 362 615 256  Toplam  3097.13 503
Lisansiistii 66 6.18 2.33
Toplam 504 6.13 2.48
Fiziksel ihmal Tlkdgretim 16 781 3.15 G.Aras1  14.22 3 474 0.64 0587
Ortadgretim 60 750 248 Gl 3678.25 500 7.36
Lisans 362 7.22 2.79 Toplam 3692.47 503
Lisansiistii 66 6.97 2.35
Toplam 504 724 271
Duygusal ihmal  Tlkogretim 16 9.3 4.67 G.Aras1  16.23 3 5.41 028 0.842
Ortadgretim 60 1013 432 Gl 9777.13 500 19.55
Lisans 362 982 444  Toplam  9793.36 503
Lisanstisti 66 10.06  4.35
Toplam 504 9.87 441
Cinsel Istismar Tlkogretim 16 7.50 3.52 G.Aras1 17.42 3 5.81 0.89 0.448
Ortadgretim 60 737 254 Gl 3276.55 500 6.55
Lisans 362 6.89 248  Toplam  3293.97 503
Lisanstisti 66 7.11 2.73
Toplam 504  6.99 2.56

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Somatizasyon Olgegi, Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi, Duygusal Istismar,

Fiziksel Istismar, Fiziksel IThmal, Duygusal Thmal, Cinsel Istismar alt boyutu egitim

durumu gruplarina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir(p>.05).
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5. Ekonomik Durum Degiskeni A¢isindan Degiskenlerin Incelenmesi

Somatizasyon ve ¢ocukluk cagi travmalar1 degiskenleri ve alt boyutlarinin
ekonomik duruma gore istatistiksel ag¢idan anlamli sekilde farklilagip
farklilasmadigin1 incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
yapilmustir.

Cizelge 9. Ekonomik Duruma Goére Somatizasyon, Cocukluk Cagi1 Travmalari
ve Alt Boyutlarinin Karsilagtirilmasi

N X Ss. Var. K.T Sd. KO F p
Somatizasyon 0-6.000 152 1318 6.66 é:Aram 125398 3 41799 11.68 0.000*
Olgegi 6.000-12.000 173 1102 598 G.igi 17888.23 500 35.78
12.000-25.000 142 9.39 5.49 Toplam 1914221 503
25.000 ve tizeri 37 8.89 4,70
Toplam 504 11.06 6.17
Cocukluk Cag 0-6.000 152 40.09 1400 G.Aras1 154760 3 51587 3.38  0.018*

Travmalari Oleegi ¢ 150 15000 173 37.95 1295 Giei 7638497 500 152.77

12.000-25.000 142 3577 9.86 Toplam 7793257 503
25.000 ve iizeri 37 35.73  10.86
Toplam 504 37.82 1245
Duygusal Istismar  0-6.000 152 8.20 3.97 G.Aras1  136.25 3 4542 370  0.012*
6.000-12.000 173 7.73 3.78 G.gi 614555 500 12.29
12.000-25.000 142 6.91 2.65 Toplam 6281.80 503
25.000 ve tizeri 37 7.05 2.96
Toplam 504 7.59 3.53
Fiziksel istismar 0-6.000 152 6.64 2.97 G.Aras1  62.99 3 21.00 3.46 0.016*
6.000-12.000 173 597 2.36 G.gi 3034.14 500 6.07
12.000-25.000 142 5.76 1.95 Toplam  3097.13 503
25.000 vetizeri 37  6.14 2.39
Toplam 504 6.13 2.48
Fiziksel ihmal 0-6.000 152 753 2.95 G.Aras1  38.86 3 12.95 1.77 0.151
6.000-12.000 173 7.32 2.69 G.Igi 365360 500 7.31
12.000-25.000 142 6.82 2.43 Toplam 369247 503
25.000 ve tizeri 37  7.27 2.70
Toplam 504 7.24 271
Duygusal ihmal 0-6.000 152 10.38 4.86 G.Aras1  86.53 3 28.84 1.49 0.218
6.000-12.000 173 9.91 4.62 G.Igi 9706.82 500 19.41
12.000-25.000 142 9.50 3.70 Toplam  9793.36 503
25.000 ve izeri 37  9.00 3.84
Toplam 504 9.87 441
Cinsel Istismar 0-6.000 152 7.35 2,77 G.Aras1  45.39 3 15.13 2.33 0.074
6.000-12.000 173 701 2.67 G.Igi 324858 500 6.50
12.000-25.000 142 6.77 2.34 Toplam 329397 503
25.000 ve tizeri 37 6.27 1.59
Toplam 504 6.99 2.56

*n<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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Fiziksel Thmal, Duygusal ihmal, Cinsel istismar alt boyutundan aldiklar:
puanlar ekonomik durum gruplarma gore degerlendirildiginde gruplar arasinda

anlamli bir fark saptanmamuistir(p>.05).

Somatizasyon Olgeginden (F (3.500) =11.68, p<0.05) elde edilen puanlari
ekonomik durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Post-hoc testi olan Games-Howell bulgulari incelendiginde,0-6000
TL geliri olanlarin aldig1 puanlarin 6000-12000 TL, 12000-25000 TL ve 25000 TL

tizeri geliri olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginden (F (3.500) =3.38, p<0.05) elde edilen
puanlari ekonomik durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli
farklillk  tespit edilmistir. Post-hoc testi olan Games-Howell bulgulart
incelendiginde,0-6000 TL geliri olanlarin aldigi puanlarin 12000-25000 TL geliri

olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Duygusal Istismar alt 6lgeginden (F (3.500) =3.70, p<0.05) elde edilen
puanlar1 ekonomik durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Post-hoc testi olan Games-Howell bulgular
incelendiginde,0-6000 TL geliri olanlarin aldigi puanlarin 12000-25000 TL geliri

olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

Fiziksel Istismar alt dlgeginden (F (3.500) =3.46, p<0.05) elde edilen
puanlart ekonomik durumuna gore kiyasladigimizda ortalamalar arasinda anlamli
farklilik  tespit edilmistir. Post-hoc testi olan Games-Howell bulgulart
incelendiginde,0-6000 TL geliri olanlarin aldigi puanlarin 12000-25000 TL geliri

olanlara kiyasladigimizda daha fazla puan almistir.

6. Psikolojik veya Psikiyatrik Yardim Alma Ihtiyac1 Hissetme Degiskeni

Acisindan Degiskenlerin Incelenmesi

Somatizasyon ve cocukluk ¢agi travmalar1 degiskenleri ve alt boyutlarinin
psikolojik veya psikiyatrik yardim alma ihtiyaci hissedip hissetmeme durumuna gore
istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla

Bagimsiz Orneklemler T Testi yapilmustir.

63



Cizelge 10. Psikolojik veya Psikiyatrik Yardim Ihtiyacit Hissetme Durumuna
Gore Somatizasyon, Cocukluk Cagi Travmalart ve Alt Boyutlarinin
Karsilastirilmasi

n X Ss. t Sd. p

Somatizasyon Olgegi Evet 202 13.72 6.67 8.03  352.808 0.000*
Hayrr 302  9.28 5.10

Cocukluk Cagi Travmalari Evet 202 41.46 1417 521  344.299 0.000*

Olgegi Hayir 302 3538  10.49

Duygusal Istismar Evet 202  8.53 4.16 4.68 328.835 0.000*
Hayrr 302  6.96 2.89

Fiziksel Istismar Evet 202 6.66 291 3.79  336.037 0.000*
Hayir 302 5.76 2.08

Fiziksel Thmal Evet 202 750 3.07 1.67 363.032 0.095
Hayir 302 7.07 2.43

Duygusal [hmal Evet 202 11.16 4.88 529 361.308 0.000*
Hayir 302 9.00 3.85

Cinsel Istismar Evet 202 7.60 2.78 428 375.959 0.000*
Hayir 302 6.59 231

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Fiziksel Thmal alt boyutundan aldiklar1 puanlar psikolojik veya psikiyatrik
yardim ihtiyaci hissetme durumu degiskenini iizerinden kiyaslandiginda 6lgeklerden
alman ortalama puanlarin arasinda anlami diizeyde bir farkliligin olmadigi

saptanmistir (p>0.05).

Somatizasyon Olgeginden (t(352.808)=8.03, p<0.05), Cocukluk Cag
Travmalar1 Olgeginden (t(344.299)=5.21, p<0.05), Duygusal Istismar alt dlceginden
(t(328.835)=4.68, p<0.05), Fiziksel Istismar alt olceginden (t(336.037)=3.79,
p<0.05), Duygusal ihmal alt 6lceginden (t(361.308)=5.29, p<0.05), Cinsel Istismar
alt Olgeginden (1(375.959)=4.28, p<0.05) aldiklar1 puanlar psikolojik veya
psikiyatrik yardim ihtiyaci hissetme durumu gruplarina gore degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda
psikolojik veya psikiyatrik yardim ihtiyact hissedenlerin, psikolojik veya psikiyatrik

yardim ihtiyaci hissetmeyenlere kiyasla daha fazla puan almistir.
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V.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

A. Tartisma

Bu boliimde, mevcut aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgular
tartisilmaktadir. Arastirmada ¢ocukluk cagi travmalari, somatizasyon, stresle basa
cikma ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskilerin bulgular1 incelenmis ve ilgili
literatlir 1518inda  yorumlanmistir. Sonrasinda c¢ocukluk c¢ag1 travmalart ile
somatizasyon arasindaki iligkide stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal destegin araci
roliinlin incelenmesi amaciyla araci degisken analizleri yapilmig ve ilgili literatiirde
yer alan bilgiler dogrultusunda arastirmanin mevcut bulgular tartisilmistir. Buna ek
olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, kisinin
psikolojik yardim almaya ihtiyact olup olmamasi verilerine gore arastirmanin
degiskenlerinin anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigi arastirllmis ve

incelenmistir.

H1: “Yetiskin Bireylerin Cocukluk Cag1 Travmalarn ile Somatizasyon

Diizeyleri Arasinda Anlamh Bir iliski Vardir.” Hipotezinin Tartisiimasi

Bu arastirmanin degiskenleri olan ¢ocukluk cagi travmalari ile somatizasyon
arasinda bulunan iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan analizlerde, cocukluk c¢agi
travmalar ile somatizasyon arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski saptanmustir.
Elde edilen bu sonuca gore bireylerin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri arttikga
somatizasyon diizeyleri de artmaktadr. ilgili alan yazin incelendiginde ¢ocukluk cag
travmalar1 ile somatizasyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu agiklayan pek c¢ok
calisma mevcuttur (Morrison, 1989; Spertus, Yehuda, Wong, Halligan ve Seremetis,
2003; Brown, Schrag ve Trimble, 2005; Bohn, Bernardy, Wolfe ve Hauser, 2013;
Fang ve Chung, 2019).

Mevcut calismada ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travmalart alt boyutlart ile
somatizasyon bozuklugu arasindaki iligski incelendiginde, alt boyutlar igerisinden
duygusal istismar ile somatizasyon bozuklugunun arasindaki iligkinin en fazla,

fiziksel ihmal ile somatizasyon bozuklugunun arasindaki iliskinin en az oldugu
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bulgulanmistir. Cocukluk caginda deneyimlenen ihmal ve istismar yagantilarinin
yetiskinlik doneminde tibbi bir sekilde aciklanamayan bedensel yakinmalarla iligkili
oldugu belirtilmektedir (Waldinger ve ark., 2006). Spertus ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan kadin katilimcilarla yiiriitiilen ¢calismada, ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan
duygusal istismarin yetiskinlik doneminde somatik yakinmalart dogurdugu ve bu
yakinmalarin bireyi fiziksel aktiviteler konusunda uzun stireli etkiledigi ifade
edilmektedir. Benzer sekilde, Aydin ve Ismen (2003) tarafindan vyiiriitiilen ¢calismada
duygusal istismar ve somatizasyon bozuklugu arasindaki anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Morrison (1989) tarafindan yapilan ¢alismada somatizasyon bozuklugu
tanist almis yetigkin bireylerin ¢ocukluk ¢aginda benzer bigimde cinsel istismara
maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Buna ek olarak, Spitzer ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan somatizasyon bozuklugu tanisi almis 28 yetiskin birey ile yiiriitiilen
calismada, tan1 almis bireylerin ¢ocukluk doneminde fiziksel ve cinsel istismara
ugradiklar1 belirtilmektedir. Smith ve Flannery-Schroeder (2013) tarafindan 270
katilimc ile yiiriitiilen arastirmada, cocukluk ¢caginda maruz kalinan duygusal ihmal

ve istismarin somatik yakinmalar1 anlaml diizeyde yordadig1 saptanmustir.

Somatizasyon bozuklugunu dinamik agidan inceleyen Koptagel ilal (1999),
cocukluk c¢agi travmatik deneyimlerinin somatizasyon bozuklugunun meydana
gelmesinde etkili oldugunu ifade etmektedir. Somatizasyon bozuklugunun gelisimsel
teorisine bakildiginda, erken c¢ocukluk doneminde bakim verenleri ile normalin
altinda iliskisel deneyim yasayan ¢ocuklarin yetiskinlik doneminde somatik belirtiler
yasamaya daha yatkin olduklar1 goriilmektedir (Landa, Peterson ve Fallon, 2012).
Oyle ki, bebekler dogduklari andan itibaren sikintilarmi dncelikle bedensel olarak
deneyimlemektedir. Bakim verenin siire¢ icerisinde bebegin duygularimi regiile
etmesi sonucunda bebek de kendi duygularini diizenlemeye baslamaktadir. Ancak
bakim veren bebegin duygularini regiile etme konusunda yetersiz kalmasi halinde
bebek duygularin1 bedensel bicimde ortaya koymaktadir. Gelisim siirecindeki bu gibi
sikintilar yetiskinlik donemine gelindiginde somatik yakinmalarin ortaya ¢ikmasina

sebep olmaktadir (Landa, Peterson ve Fallon, 2012).

Literatiirdeki benzer arastirmalar incelendiginde, somatizasyon bozukluguna
sahip bireylerin yasadiklar1 sorun durumlar karsisinda miicadele etmeyi daha ¢abuk
biraktiklar1 ve yeni deneyimlere adaptasyon saglamada daha fazla giicliik ¢ektikleri

goriilmektedir (Diilgerler, 2000; Yavuz, 2012). Tiim bu bilgiler 1s18inda, ¢ocukluk
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caginda travmatik deneyim yasamis bireylerin ortaya ¢ikabilecek olumsuz duygularla
basa ¢ikmada zorlanabilecegi, duygularini regiile etmede yetersiz kalabilecegi ve
buna bagli olarak duygularini beden iizerinden ortaya koyarak somatizasyon

diizeyinin artabilecegi yorumu diisiiniilmektedir.

H2: “Yetiskin Bireylerin Cocukluk Cagi Travmalan ile Stresle Basa
Cikma Sekilleri Arasinda Anlamh Bir liski Vardir.” Hipotezinin Tartisiimasi

Bu arastirmanin degiskenleri olan ¢ocukluk ¢agi travmalar ile stresle basa
¢ikma arasinda bulunan iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan analizlerde, ¢ocukluk
cagl travmalar ile stresle basa ¢ikma arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski
saptanmistir. Elde edilen bu sonuca gore bireylerin ¢cocukluk ¢agi travma diizeyleri

arttik¢a stresle basa ¢ikabilme diizeyleri azalmaktadir.

Cocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin bireylerin stresle basa cikarken
problem ¢6zme becerilerini zayiflattigi bilinmektedir. Bu nedenle travmatik
deneyime sahip bireyler, yasadigi problemi ¢ozebilmek i¢in basa ¢ikma yollarini
bulmakta zorlanmaktadir (Ornstein, 1981; Filipas ve Ullman, 2006; akt., Diilger,
2009). Benzer sekilde Gerson ve Rappaport (2013) tarafindan yapilan caligmada
cocukluk cagi travmatik yasantilarinin stresle bas etme becerilerini negatif yonde
etkiledigi goriilmektedir. Travmatik deneyiler, travmaya maruz kalan bireyin olaylar
arasinda iliski kurabilme ve olaymn meydana getirdigi stresle etkili sekilde basa
cikabilmesini olumsuz yonde etkilemekte ve bireyde endise, caresizlik gibi
duygularm olusumuna sebep olmaktadir (Oztiirk, 2017). Bu baglamda, alan yazinda
cocukluk cagi travmalar ile stresle basa ¢ikma arasindaki iliskinin incelendigi
calisma bulgular1 ve mevcut arastirma bulgularindan yola ¢ikilarak bireyin maruz
kaldig1 travmatik deneyimlerin problem ¢dzme ve stresle basa ¢ikma becerilerini

zayiflatabilecegi yorumu diigiiniilmektedir.

H3: “Yetiskin Bireylerin Cocukluk Cag1 Travmalar ile Algiladiklar:
Sosyal Destek Diizeyleri Arasinda Anlamh Bir iliski Vardir.” Hipotezinin

Tartisilmasi

Bu arastirmanin degiskenleri olan g¢ocukluk ¢agi travmalar: ile algilanan
sosyal destek arasinda bulunan iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan analizlerde,
cocukluk cagi travmalar ile algilanan sosyal destek arasinda negatif yonli ve

anlaml bir iliski saptanmistir. Elde edilen bu sonuca gore bireylerin ¢ocukluk ¢agi
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travma diizeyleri arttikca algilanan sosyal destek diizeyleri azalmaktadir. Ilgili alan
yazina bakildiginda, Turhan ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada,
cocukluk evresinde ihmal ve istismar yasantisina maruz kalan yetigkin bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin, ihmal ve istismar yasantisina maruz
kalmayan bireylere gore daha disiik oldugu goriilmektedir. Cocukluk ¢agi
travmalarinin biiyiilk oranda aile bireyleri igerisinden gergeklestigi bilinmektedir.
Erken donemde deneyimlenen ve tekrarlanma yoluyla igsellestirilen travmatik
yasantilarin gilivensiz baglanmaya neden olabilecegi ve duygular1 diizenleyebilme
becerisini bozabilecegi sOylenmektedir (Belsky, 2002). Bowbly (1980), baglanma
teorisini bebek ve birincil bakim veren kisi arasindaki duygusal yakinlik olarak ifade
etmektedir. Cocuk ve birincil bakim verenler arasinda erken donemde yasanan
olumsuz etkilesimler c¢ocugun bakim verene kars1t gilivensiz baglanma
gerceklestirmesine neden olmaktadir (Seyfeli ve Sener, 2022). Cocukluk
donemindeki gilivensiz baglanma stili, yetiskinlik doneminde bireyin kisilik yapisini
etkilemekte ve bireyin daha az sosyal destek arayisina girmesine neden olmaktadir
(Oshri ve ark., 2015).

[lhanli (2016) tarafindan madde kullanimi, algilanan sosyal destek ve
cocukluk c¢ag1 ruhsal travmatik yasantilart arasindaki iligkinin incelendigi
aragtirmada; c¢ocukluk ¢agi travmalar: ile algilanan sosyal destek arasinda negatif
yonlii anlamli iliski oldugu belirtilmektedir. Cocukluk ¢aginda travmatik deneyime
maruz kalmis bireylerin yetigkinlik doneminde sosyal iligkiler kurma veya bu
iliskileri devam ettirebilme potansiyellerinin az oldugu, cevrelerindeki diger
bireylere karsi tahammiil seviyelerinin kisithh oldugu ve anlayis gostermede
zorlandiklar bilinmektedir (Kinard, 1980). Bu sebeple ¢cocukluk ¢aginda aile {iyeleri
veya bakim verenleri tarafindan ilgi, sevgi ve sefkat gormiis cocuklarin, yetiskinlik
doneminde saglikli sosyal iliskiler kurabilen ve gii¢lii sosyal destek agina sahip

bireyler olmalar1 beklenmektedir.

Giiglii sosyal destek agina sahip bireyler, cocukluk ¢aginda deneyimledikleri
travmatik yasantilar1 daha az korkutucu sekilde yorumlamaya yatkin olduklarindan
travmatik yasantilar karsisinda psikolojik agidan daha dayanikli hale gelmektedirler
(Cimen, 2020). Tiim bunlardan hareketle, sosyal destek sayesinde bireyin, travmatik
yasantilar1 sonucu ortaya ¢ikan olumsuz duygularini paylasarak daha etkili sekilde

bas etme mekanizmalar1 gelistirebilecegi ve cocukluk caginda yasanan travmatik
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yasantilarin Orseleyici etkisini elimine edebilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira
Westermeyer ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yiiriitillen ¢alismada sosyal destek ile
cocukluk c¢ag1 travmalar1 arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir. Yapilan
arastirmalar sonucunda bu arastirma, cocukluk cagi travmalari ile algilanan sosyal
destek arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilagsma olmadigini ifade eden tek

caligma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

H4: “Yetiskin Bireylerin Stresle Basa Cikma Sekilleri ile Somatizasyon

Diizeyleri Arasinda Anlamh Bir iliski Vardir.” Hipotezinin Tartisiimasi

Bu aragtirmanin degigskenleri olan stresle basa ¢ikma ile somatizasyon
arasinda bulunan iligkiyi belirlemeye yonelik yapilan analizlerde, stresle basa ¢ikma
ile somatizasyon arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki saptanmistir. Stresle
basa ¢ikma bic¢imlerinin kullanilma miktar1 ve stresle basa ¢ikmanin alt boyutlarin
olusturan “sorunla ugrasmaktan kaginma, problem odakli basa ¢ikma ve sosyal
destek arama” diizeylerinin somatizasyon bozuklugu diizeyi ile iligkisini belirlemeye
yonelik yapilan analizlerde, tiim alt boyutlar ile somatizasyon arasinda negatif yonde
istatistiksel agidan anlamli iligkinin oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu sonuca
gore bireylerin stresle basa c¢ikma diizeyleri arttikca somatizasyon diizeyleri

azalmaktadir.

Otrar ve arkadaglar1 (2002) tarafindan 232 {iniversite 6grencisi ile yapilan
stresle basa ¢ikma bicimlerini kullanma ve somatizasyon bozuklugu diizeyi
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismada elde edilen bulgular, mevcut tez ¢calismasinin
sonuglartyla tutarlilik gostermektedir. Otrar ve arkadaslarinin (2002) arastirma
bulgularina gore, stresle basa ¢ikma yontemleri 6lgeginin alt boyutlar1 olan “kendine
giivenli basa ¢ikma, iyimser basa ¢ikma ve sosyal destege bagvurma” yontemleri ile
somatizasyon bozuklugu diizeyi arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlaml

iliski oldugu belirtilmektedir.

Bu baglamda, arastirma bulgular1 ve ilgili alan yazin incelemelerinden
hareketle; somatizasyon bozuklugu diizeyi ile negatif yonde iligkili oldugu tespit
edilen stresle basa ¢ikma bi¢imlerini kullanma, problem odakli basa ¢ikma ve sosyal
destek arama diizeyi yiiksek olan bireylerin yagamis olduklar1 sorun duruma yonelik
¢Ozlim arayisinda bulunmalarindan kaynakli somatizasyon diizeylerinin daha diisiik

oldugu yorumu yapilabilmektedir.
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H5: “Yetiskin Bireylerin Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyleri ile
Somatizasyon Diizeyleri Arasinda Anlamh Bir iliski Vardir.” Hipotezinin

Tartisiilmasi

Bu aragtirmanin degiskenleri olan algilanan sosyal destek ile somatizasyon
arasinda bulunan iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan analizlerde, algilanan sosyal
destek ile somatizasyon arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki saptanmistir. Elde
edilen bu sonuca gore bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arttikga
somatizasyon diizeyleri azalmaktadir. Ilgili alan yazin incelendiginde; algilanan
sosyal destek diizeyi yiiksek olan bireylerde daha diisiik oranda psikopatolojiye
rastlandig1 goriilmektedir (Morken ve ark., 2018; Hansford ve Jobson, 2022; Ferber
ve ark, 2022). Algilanan sosyal destek tiirlerinden biri olan aile destegi ile psikolojik
belirtiler arasinda istatistiksel acidan negatif yonde anlamli bir iligki oldugunu
gosteren ve psikolojik belirtiler iizerinde aile sosyal desteginin negatif yonde
yordayict oldugunu belirten pek ¢ok arastirma bulgusu mevcuttur (Eldeleklioglu,
2006; Dogan, 2008; Shulman, Kalnitzki ve Shahar, 2009; Pettit, Roberts, Lewinsohn,
Seeley ve Yaroslavsky, 2011; Romero, Riggs ve Ruggero, 2015). Mevcut tez
calismasimin degiskenleriyle iliskili olarak Burke ve Weir (1978) tarafindan
yiiriitiilen caligmada diisiik sosyal destek agina sahip yetiskinlerin ¢esitli somatik
yakinmalar yasadiklar1 goriilmektedir. Bu baglamda, algilanan sosyal destek ile
somatizasyon arasinda negatif yonlii iligski oldugu saptanan mevcut arastirma sonucu,

literatlirdeki benzer ¢alisma bulgular ile tutarlilik géstermektedir.

Sosyal destek ag1 giiclii olan bireylerin daha saglkli iligkiler kurdugu,
problem ¢6zme ve empati kurabilme becerilerinin gelistigi bilinmektedir (Krause ve
Hayward, 2013). Boylelikle algilanan sosyal destek diizeyi yliksek olan bireyler, bu
destegin varlig1 ve giicli sayesinde yasamis olduklari sorun durumlarla etkili bag
edebilme kapasitesine de sahip olurlar (Terzi, 2008). Alan yazinda incelenen benzer
calisma bulgularindan hareketle; bireyler, sosyal ¢evreleri iginde yer alan aile fertleri,
arkadaglar1 veya diger 6zel insanlar tarafindan aldiklar1 destek Olciisiinde yasamis
oldugu sorun durumlarla daha kolay basa ¢ikabileceginden algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi arttikga somatizasyon diizeylerinin daha diisiik olabilecegi yorumu

yapilabilmektedir.

Hé6: “Yetiskin Bireylerin Cocukluk Cag Travmalar1 ve Somatizasyon

Diizeyleri Arasindaki Qliskide Stresle Basa Cikmanin Araci (Mediatér) Rolii
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Vardir.” Hipotezinin Tartisilmasi

Aragtirmanin nihai amacint olusturan ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalar ile
somatizasyon arasindaki iligskide stresle basa ¢ikmanin araci rolii incelendiginde;
arastirmanin bagimsiz degiskenini ¢ocukluk c¢agi travmalari, bagimli degiskenini
somatizasyon, araci degiskenini ise stresle basa ¢ikma olusturmaktadir. Aragtirmadan
elde edilen bulgulara gore, ¢ocukluk cagi travmalarinin somatizasyonla iligskisinde
stresle basa ¢ikma Ol¢eginin “kacinma, problem odakli basa ¢ikma, sosyal destek
arama” alt boyutlariin kismi araci roliiniin oldugu goriilmektedir. Bu durumda,
cocukluk c¢agi travmalarinin somatizasyon bozuklugu iizerindeki etkisinde stresle
basa ¢ikmanin 6nemli bir islevinin oldugu sdylenebilmektedir. Cocukluk ¢aginda
maruz kalinan travmatik deneyimler, olumsuz duygularin ve stresin olusumuna
neden olabilir. Etkili sekilde basa ¢ikilamayan stres faktoriiniin iSe somatik belirtileri
dogurabilecegi tahmin edilmektedir. Ilgili literatirde yapilan arastirmalar
incelendiginde, mevcut arastirmanin Orneklem grubunun ve degiskenlerinin yer

aldig1 baska bir caligmaya ulasilamamustir.

Gelisim donemi igerisinde olan ve yasadigi ortami anlamlandirmaya calisan
bir bebegin veya cocugun maruz kaldigi travmatik deneyimler, yetiskinlik
doneminde stres faktoriine duyarliligini etkilemektedir ve stresle basa g¢ikmasini
giiclestirmektedir (Tarullo ve Gunnar, 2006). Lipowski (1988) somatizasyon
kavramini stresin beden iizerinden deneyimlenmesi olarak ifade etmektedir. Bu
baglamda, stresle etkili sekilde basa ¢ikamamanin bedensel yakinmalar1 artiran bir
risk faktorii oldugu anlasilmaktadir. Bunlara ek olarak, ilgili literatiirde baglanma
stilleri, stresle basa c¢ikma ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin bir arada
incelendigi bir ¢alismada, giivensiz baglanan bireylerin giivenli baglananlara gore
stres yaratan durumlara kars1 daha dirayetli, duygusal agidan daha saglikli, stresle
basa c¢ikma becerilerini daha etkili kullandiklar1 ve algilanan sosyal destek
diizeylerinin daha yiiksek seviyede olduklar1 saptanmistir (Andrew ve ark., 2007).
Benzer sekilde pek cok arastirma baglanma stillerinin stresle basa ¢ikma, sosyal
destek ve somatizasyon diizeyi iliskisinde belirleyici bir rol iistlendigini
belirtmektedir (Belizaire ve Fuertes, 2011). Bu baglamda, ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarinin stresle basa ¢ikmayi zorlastirabilecegi, etkili sekilde basa ¢ikilamayan
stres  faktOriiniin  ise  somatizasyon diizeyini  etkileyebilece§i  yorumu

diistiniilmektedir. Ayrica erken donem yasantilarinin yetiskinlikte baglanma stillerini
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etkiledigi bulgusundan hareketle (Oshri ve ark., 2015), giivensiz baglanmanin stresle
basa c¢ikma becerilerini etkileyerek somatik yakinmalar dogurabilecegi

diistiniilmektedir.

H7: “Yetiskin Bireylerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Somatizasyon
Diizeyleri Arasindaki iliskide Algilanan Sosyal Destegin Araci (Mediatér) Rolii

Vardir.” Hipotezinin Tartisilmasi

Arastirmanin nihai amacini olusturan ¢ocukluk cagi ruhsal travmalan ile
somatizasyon arasindaki iligkide algilanan sosyal destegin arac1 rolii incelendiginde;
arastirmanin bagimsiz degiskenini ¢ocukluk ¢agi travmalari, bagimli degiskenini
somatizasyon, aract degigskenini ise algilanan sosyal destek olusturmaktadir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, ¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin
somatizasyonla iliskisinde algilanan sosyal destegin kismi araci roliiniin oldugu
goriilmektedir. Bu durumda, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin somatizasyon bozuklugu
tizerindeki etkisinde algilanan sosyal destegin Onemli bir islevinin oldugu
sOylenebilmektedir. Erken donem travmatik yasantilari, olumsuz duygularin ve
stresin meydana gelmesine neden olabilir. Kunz ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yiriitiilen ¢alismada travmatik deneyime maruz kalan bireylerin daha fazla negatif
duygulara sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu noktada sosyal destek, stres yaratan
durumlarla ve olumsuz duygularla basa ¢ikmada bireye yardim saglayabilir. Buna ek
olarak bireyin olumsuz duygularii paylasabilecegi sosyal bir aga sahip olmasinin
ruh saghig agisindan koruyucu etki lstlenebilecegi tahmin edilmektedir. Boylece
negatif duygular ve stres ile sosyal destek sayesinde basa ¢ikabilen bireylerin daha az
diizeyde somatik yakmmalarinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ilgili literatiirde
yapilan aragtirmalar incelendiginde, mevcut arastirmanin Orneklem grubunun ve

degiskenlerinin yer aldig1 baska bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalart ile somatizasyon arasindaki iligkide araci rolii
olabilecek degiskenlerden birinin de algilanan sosyal destek olabilecegi
diistiniilmektedir. Cocukluk ¢aginda maruz kalinan travmatik deneyim sonucunda
meydana gelen strese karsi sosyal destegin etkili oldugu bilinmektedir (Widom,
2000). Golding ve arkadaslar1 (2002) c¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz
kalmis bireylerin strese karsi savunmasiz olduklarmi ve buna ek olarak diisiik
diizeyde sosyal destege sahip olduklarin1 belirtmektedir. Ayrica bu iki unsurun bir

araya geldiginde ise somatizasyon bozuklugunu artirabilecegini ifade etmektedir.
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Sosyal destegin varliginin, travmatik deneyimlerin olumsuz etkilerini hafiflettigi
bilinmektedir (Zegarra-Lopez ve ark., 2022). Bu baglamda, stresle etkili sekilde basa
c¢tkamamanin ve sosyal destegin yeterli diizeyde olmamasinin somatizasyonu artiran
bir risk faktorii oldugu anlagilmaktadir. Literatiirde yer alan bulgular 1s1ginda
cocukluk c¢ag1 travmalarinin algilanan sosyal destek iizerinden somatizasyon

bozuklugunun meydana gelmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

HS8: “Yetiskin Bireylerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Somatizasyon
Diizeyleri Sosyodemografik Degiskenlere Gore Anlamh Bir Farkhhk

Gostermektedir.” Hipotezinin Tartisiimasi

H8a: Yetiskin bireylerin cocukluk cag travmalar1 ve somatizasyon

diizeyleri yasa gore anlamh bir farklihk gostermektedir.

Arastirmada ¢ocukluk ¢ag1 travmalar: diizeyinin yasa gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz
sonuglarina gore ¢ocukluk cagi travmalari 6l¢eginin alt boyutlar1 olan fiziksel
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlarinin yasa gore farklilasmadigi
saptanmugtir. Ilgili literatiir incelendiginde mevcut arastirmanimn bulgularina benzer
sekilde cocukluk cagi travmalar ile yas arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigi
caligmalarin oldugu goriilmektedir (Bostanci, Albayrak, Bakoglu ve Coban, 2006;
Orsel ve ark., 2011; Sarigamlik, 2021). Bunun yam sira ¢ocukluk cag travmalar:
Ol¢eginin alt boyutu olan fiziksel ihmal puanmi yasa gore anlamli bir farklilik
gostermistir. 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarin fiziksel ihmal alt boyutu
puan ortalamalari, 25-44 yas grubunda bulunan katilimcilarin puan ortalamalarindan
anlamli bicimde daha fazladir. Benzer sekilde, Arar (2019) tarafindan yapilan
calismada da cocukluk ¢agi travmalari toplam puaninin yasa gore anlamli farklilik
gostermedigi ancak fiziksel ihmal alt boyutunun yasa gore farklilastig

gorilmektedir.

Arastirmada somatizasyon diizeyinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina
gore somatizasyon puanlari yasa gore anlamli bir farklilik gostermistir. Buna gore
18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarin somatizasyon puan ortalamalari, 25-44
yas ve 45-65 yas grubunda bulunan katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli

bicimde daha fazladir. Somatizasyon bozuklugu ile yas degiskeni arasindaki iliskiye
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yonelik alan yazinda celiskili bulgular oldugu gériilmektedir. Oyle ki, somatizasyon
bozuklugu ile yas arasinda anlamli bir farkliligin oldugunu ileri siiren ve mevcut tez
calismasini destekleyen arastirmalar oldugu kadar (Peveler, Kilkenny ve Kinmonth,
1997; Ozenli ve ark., 2009; Ozer, 2010) somatizasyon bozuklugu ile yas arasinda
anlamli bir farklilasmanin olmadigini ileri siiren aragtirma da mevcuttur (Looper ve
Kirmayer, 2001). Ancak genel itibari ile literatiir incelendiginde somatizasyon
gorilme sikliginin yiiksek Ogrenim ogrencilerinde daha yaygin ve daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir (Gavurova ve ark., 2022; Schlarb ve ark., 2017).
Cevresel faktorler ele alinarak degerlendirildiginde, akademik beklentilerin yiiksek
O0grenim oOgrencilerinde potansiyel strese yol acabilecegi ve buna bagli olarak
somatizasyon diizeyinin artabilecegi ifade edilmektedir (Kozlowska, 2020). Bu
baglamda, 18-24 yas aralifinda bulunan {iniversite Ogrencilerinin akademik
beklentiler, gelecek kaygisi ve belirsizlik durumlarinin yaratabilecegi stres faktoriine

dayal1 olarak somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir.

H8b: Yetiskin bireylerin c¢ocukluk cagi1 travmalar1 ve somatizasyon

diizeyleri cinsiyete gore anlamh bir farkhilik gostermektedir.

Arastirmada c¢ocukluk cagi travmalar1 diizeyinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonucglarma goére g¢ocukluk ¢agi travmalari Olgeginin alt boyutlart olan
duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, cinsel istismar puanlarinin
cinsiyete gore farklilasmadigi saptanmistir. Alan yazin incelendiginde mevcut
arastirmanin bulgularina benzer sekilde cocukluk ¢agi travmalari ile cinsiyet arasinda
anlaml bir farkliligin bulunmadig: arastirmalar géze ¢carpmaktadir (Sobsey, Randall
ve Parrila, 1997; Bostanci, Albayrak, Bakoglu ve Coban, 2006; Giile¢ ve ark., 2013).
Ancak bunun yani sira ¢ocukluk c¢agi travmalari ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilasmanin oldugunu belirten aragtirmalar da bulunmaktadir (Sar ve ark., 2006).
297 yiiksek 6grenim Ogrencisi ile gergeklestirilen bir ¢alismada erkek 6grencilerin
kadin 6grencilere gore daha fazla cinsel istismar puanina sahip olduklar1 saptanmistir
(Kalkan ve Ozbek, 2011). Benzer sekilde yine yiiksek 6grenim &grencileri ile
gerceklestirilen bir diger calismada erkek ogrencilerin fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal puanlarinin kadin 6grencilerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Zeren ve ark., 2012). Oyle ki, mevcut tez

calismasinda da ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgeginin alt boyutu olan fiziksel ihmal
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puani cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermistir. Fiziksel ihmal alt boyutunun
ortalama puanlari incelenmistir ve erkek katilimcilarin puanlari kadin katilimeilarin
puan ortalamalarindan anlamli bir bigimde daha fazladir. Yiiriitilen bu ¢alismanin
bulgusunu destekler nitelikte erkeklerin daha fazla ihmal yasantisina maruz
kaldiklarin1 belirten ¢aligma sonuglart bulunmaktadir (Scher ve ark., 2004; Zeren ve
ark., 2012; Aslan ve Alpaslan, 1999; Ozen, Antar ve Ozkan; 2004). Benzer sekilde
Giineri ve Yoyen (2017) tarafindan yiiriitilen ¢alismada fiziksel ihmal ortalama
puanlariin erkek katilimcilarda istatistiksel a¢idan anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunlara ek olarak Simsek (2017) de yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ve salginlik davranisi arasindaki iligskiyi incelemis oldugu arastirmasinda
erkek katilimcilarin  fiziksel ihmal puanlarinin  kadin  katilimcilarin = puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu belirtmektedir.

Yurt disinda yapilmis bir ¢calismada kadin katilimcilarin duygusal istismar
puant erkek katilimcilara gore daha fazla, erkek katilimcilarin ise fiziksel ve
duygusal ihmal puani kadin katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir

(Pruessner ve ark., 2019).

Arastirmada somatizasyon diizeyinin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz
sonuglarina gdre somatizasyon puanlar1 cinsiyete gore anlamli bir farklilhik
gostermistir. Mevcut arastirma bulgularina gore, kadin katilimcilarin somatizasyon
diizeylerinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozenli ve
arkadaslar1 (2009) ile Keskin ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu calisma da
somatizasyon bozuklugu ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkliligin oldugunu
gostermektedir. Alan yazin incelendiginde somatizasyon bozuklugunun cinsiyet
bazinda, kadinlarda erkeklere gore daha fazla oranda ortaya ¢iktigi goriilmektedir
(Huang ve ark., 2023; Robbins ve Kirmayer, 1991; Tomasson, Kent ve Coryell,
1991; Kaya, 1996; Oztiirk ve Ulusahin, 2004; Hiller, Rief ve Brahler, 2006; Mak ve
Zane, 2004; Karvonen ve ark., 2005; Lilienfeld ve Hess, 2001; Morawa ve ark.,
2017). Hem yurt dist hem de yurt i¢inde yapilan calismalar mevcut arastirma
sonucunda ulastifimiz, somatik belirtilerin kadin katilimcilarda daha fazla
gortldiigline iliskin bulguyu destekler niteliktedir. Bu baglamda, somatizasyon
bozuklugunun kadinlar ve erkekler arasinda goriilme oranindaki farkliliin, toplum

tarafindan kadina atfedilen cinsiyet rolleri ve kadinlarin yasamis oldugu sorunlari

75



acikca ifade edemeyip bedene yansitmasi olabilecegi diigiiniilmektedir.

H8c: Yetiskin bireylerin c¢ocukluk c¢ag1 travmalari ve somatizasyon

diizeyleri medeni duruma gore anlamh bir farkhlik gostermektedir.

Arastirmada ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 diizeyinin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amactyla yapilan analiz sonuglarina gore ¢ocukluk c¢agi travmalart 6l¢eginin alt
boyutlar olan fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve
cinsel istismar puanlarinin medeni duruma gore farklilagmadigir saptanmistir. Alan
yazinda ilgili konu {iizerine yapilan arastirmalar incelendiginde, c¢ocukluk cagi
travmalar1 ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilagsmanin olmadigi benzer
calisma bulgularina rastlanmistir (Kaplan ve Sadock, 2016; Demirkapi, 2013).
Bunun yani sira, Aykil (2019) tarafindan ¢ocukluk cagi travmalar ile psikolojik iyi
olus ve bilissel duygu diizenleme arasindaki iliskinin incelendigi calismada, evli
katilimcilarin bekar katilimcilara gore ¢ocukluk ¢agi travmalari ortalama puaninin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aveir (2020) ise, medeni durum ile cocukluk ¢agi
travmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilagsma oldugunu ve bekar
katilimeilarin evli katilimcilara goére c¢ocukluk cagi travmalarinin daha yiliksek
oldugunu belirtmektedir. Tlgili literatiir incelendiginde cocukluk ¢agi travmalari ile
medeni durum arasinda anlamli bir farklilagsmanin olup olmadigina yonelik tutarsiz
sonuclarinin oldugu goriilmektedir. Tiim bunlardan hareketle, mevcut tez bulgularini
destekleyen ve desteklemeyen arastirma sonuglarmin varliginin, kisilerin travmatik
deneyimleri ele alis sekillerinin farklilasmasindan kaynaklandigi  yorumu

diistiniilmektedir.

Arastirmada somatizasyon diizeyinin medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz
sonuglarma gore somatizasyon puanlart medeni duruma gore anlamli bir farklilik
gostermistir. Buna gore, bekar katilimcilarin somatizasyon diizeylerinin evli
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Somatizasyon bozuklugu ile
medeni durum degiskeni arasindaki iliskiye yonelik alan yazinda geligkili bulgular
oldugu goriilmektedir. Kimi calismalar medeni durumun somatizasyon diizeyi
tizerinde Onemli bir etkiye sahip olmadigimi belirtken (Ran ve ark., 2020), kimi
caligmalar ise bekar olmanin ruh sagligi acisindan koruyucu bir rol iistlenebilecegini

belirtmektedir (Song ve ark., 2021).
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H8d: Yetiskin bireylerin c¢ocukluk cagl travmalar1 ve somatizasyon

diizeyleri egitim diizeyine gore anlamh bir farklilik gostermektedir.

Arastirmada ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 diizeyinin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amactyla yapilan analiz sonuglarina gore ¢ocukluk c¢agi travmalart 6lgeginin alt
boyutlart olan fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve
cinsel istismar puanlarmin egitim durumuna gore farklilasmadigi saptanmistir.
Benzer sekilde Uzel (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile egitim diizeyi arasinda anlaml1 bir farklilasma olmadig1 goriilmektedir. Ilgili alan
yazin incelendiginde mevcut aragtirma bulgusuyla tutarlt olan ¢alismalarin nispeten

az oldugu goze carpmaktadir.

Oztiirk (2019) tarafindan yapilan calismada, egitim durumu ile cocukluk ¢ag
travmalar1 6lgeginin alt boyutu olan fiziksel ihmal puan ortalamasi arasinda anlaml
bir farklilasma oldugu ve buna gore ilk okul mezunu olan katilimecilarin fiziksel
thmal puanlarimin diger katilimcilara gore daha yiliksek oldugu belirtilmektedir.
Thmal ve istismar yasantisina sahip olan cocuklarm demografik 6zelliklerinin
incelendigi bir ¢alismada, egitim durumlarina iligkin bulgulara bakildiginda
cocuklarin biiyiikk oranda ilk Ogretim egitim almadigi veya ilk Ogrenimi
tamamlamadig1 goriilmektedir (Pisi, 2003). Yapilan mevcut tez g¢aligmasinin bu
yoniiyle 1ilgili literatiirdeki pek ¢ok bulguyu destekler nitelikte olmadig:
goriilmektedir. Ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan fiziksel olarak ihmal
edilen cocuklarin maddi ve manevi agidan akademik ihtiyaclarinin
karsilanmamasinin egitim diizeyini etkileyecegi disiiniildiigiinden cocukluk cag1
travmasina sahip bireylerin egitim diizeylerinin daha diisiik olmas1 beklenmektedir.

Ancak mevcut aragtirma bulgusu bu beklentiyi karsilamamaktadir.

Arastirmada somatizasyon diizeyinin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonuglarina gore somatizasyon puanlarinin egitim durumuna gore
farklilagsmadigr saptanmistir. Benzer sekilde, Karvonen ve arkadaslart (2005)
tarafindan yiiriitiilen arastirmada egitim diizeyine goére somatizasyon bozuklugu
diizeylerinin farklilik gostermedigi goriilmektedir. Ancak somatizasyon bozukluguna
sahip bireylerin egitim diizeylerinin daha diisiik oldugunu gosteren pek ¢ok

aragtirmanin ilgili literatiirde oldugu goriilmektedir (Sluijs ve ark., 2018; Barsky ve
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Klerman, 1983; Robins ve Reiger, 1991; Cermik ve ark., 1999). Babacan (2003)
egitim diizeyi diisiik olan bireylerin somatik belirtiler gdstermeye daha yatkin
olduklarimi belirtmektedir. Kirmayer (1984) ve Cloninger ve arkadaglari (1986)
tarafindan ylriitiilen calismalarda da diisiik egitim seviyesine sahip toplumsal
kesimlerde somatizasyon bozukluguna daha fazla rastlanildigi bulgusu saptanmistir.
Oztiirk (2004) yapmis oldugu calismasinda egitim diizeyi diisiik olan bireylerde
bedensel yakinmalarin daha fazla goriildiiglinii ifade etmektedir. Salgar (2016)
tarafindan yapilan caligma sonucunda ilk okul seviyesinde egitim gormiis veya
okuryazarligi olmayan katilimcilarin orta ve yiiksek seviyede egitim gormiis
katilimcilara gére somatizasyon diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmustir. Inci
(2020) tarafindan yapilan arastirmada da egitim diizeyi artis gosterdikce
somatizasyon bozuklugu diizeyinin azaldigi goriilmektedir. Yurtdisinda 14 farkli
ilkede gergeklestirilen ¢alismada egitim seviyesi diistilkge somatik belirtilerin arttigi
ifade edilmektedir (Gureje ve ark., 1997). Egitim diizeyi diistik¢e bireylerin
yasadiklar1 sorun durumlara ¢6zliim bulma acisindan yetersiz kaldiklar1 ve buna bagh
olarak somatik sikayetlerinin artabilecegi belirtilmektedir (Kaya ve Giindiiz; 2019).
Bu baglamda, yapilan mevcut tez calismasinin ilgili literatiirdeki pek ¢ok aragtirma
bulgusu ile tutarli olmadigi goriilmektedir. Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte
bireylerin kendilerine iliskin farkindalik seviyeleri artabileceginden bedensellestirme
diizeylerinin azalmasi, egitim seviyesi diistiikce problem ¢6zme becerisi
azalabileceginden somatizasyon diizeyinin artmasi beklenmektedir. Ancak mevcut

arastirma bulgusu bu beklentiyi karsilamamaktadir.

H8e: Yetiskin bireylerin c¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 ve somatizasyon

diizeyleri ekonomik duruma gore anlamh bir farkhilik gostermektedir.

Aragtirmada cocukluk cagi travmalari diizeyinin ekonomik duruma gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore cocukluk g¢agi travmalarinin ekonomik
duruma gore anlamli bir fark gosterdigi saptanmistir. Buna gore, ekonomik durumu
0-6000 TL olan katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 puan ortalamasi, ekonomik
durumu 12000-25000 TL katilimcilarin puan ortalamasindan anlamli olarak daha
fazladir. Buna ek olarak ¢ocukluk c¢agi travmalar1 6l¢eginin alt boyutu olan fiziksel
istismar ve duygusal istismar puanit ekonomik duruma gore anlamli bir farklilik

gostermistir. Ekonomik durumu 0-6000 TL olan katilimcilarin fiziksel istismar ve
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duygusal istismar puan ortalamasi, ekonomik durumu 12000-25000 TL katilimcilarin
fiziksel istismar ve duygusal istismar puan ortalamasindan anlamli olarak daha
fazladir. Buna gore, mevcut arastirmada ekonomik durum azaldik¢a ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 artmaktadir. Tiirkkan ve Odaci (2018) tarafindan ¢ocukluk c¢agi ruhsal
travmalarinin ¢esitli degiskenlere gore incelendigi aragtirmada, ekonomik durum
azaldik¢a cocukluk ¢agi travma puan ortalamalari artis gostermektedir. Fergusson ve
Lynskey (1997) tarafindan Yeni Zelandali ¢ocuklarla yiiriitiilen ¢calismada, ekonomik
durum azaldik¢a cocukluk c¢agi travmalarmin arttigi sonucu saptanmistir. Bekei
(2006) da benzer sekilde fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin ekonomik duruma
gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigini, ekonomik durum artik¢a
istismar olgularmin azaldigim belirtmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde, hem
mevcut tez caligmasinin bulgularini destekleyen hem de yukarida deginilen arastirma
bulgulartyla paralel olan pek ¢cok benzer ¢alisma bulunmaktadir (Giiler ve ark., 2002;
Polat, 2001; Zeren ve ark., 2012; Aydin ve Ismen, 2003)

Tiim bu bulgularda hareketle, ekonomik durumun artmasi, aile bireylerinin
cocuklarin gereksinimlerini karsilamalarin1 kolaylastirdigindan ev ortamindaki stresi
azaltabilmektedir. Stresin azalmasinin da thmal ve istismar yasantilarinin azalmasina
katk1 saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde ekonomik durumun diisiik
olmasi, aile bireyleri tarafindan c¢ocuklarin gereksinimlerinin karsilanmasini
zorlastiracagindan ebeveynler stresi yogun sekilde yasayabilmektedir. Yasanan
yogun stres faktoriiniin ise ihmal ve istismar yasantilarinin artmasina neden
olabilecegi diisliniilmektedir. Bunun yani sira ¢ocukluk cagi travmalari 6lgeginin alt
boyutu olan fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar puani ekonomik

duruma gore anlamli bir farklilik gdstermemistir.

Arastirmada somatizasyon diizeyinin ekonomik duruma gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonuglarma gore somatizasyon puanlar1 ekonomik duruma gore anlamli bir
farklilik gostermistir. Buna gore, ekonomik durumu 0-6000 TL olan katilimcilarin
somatizasyon puan ortalamasi, ekonomik durumu 12000-25000 TL ve 25000 TL
tizeri olan katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasindan anlamli olarak daha
fazladir. Bireylerin ekonomik durumu azaldik¢a somatizasyon bozuklugu diizeyleri
artmaktadir. lgili alan yazin incelendiginde mevcut bulguyu destekler nitelikte olan

sonuclara rastlanmistir. Sluijs ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada
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diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin daha fazla somatik belirtilere sahip
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Huang ve arkadaslari (2023) tarafindan
yapilan bir diger calismada somatizasyon bozuklugu yiiksek olan bireylerin
ekonomik diizeyleri diisiiktiir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde daha
yiiksek oranda somatik belirtilerin goriilmesi pek ¢ok aragtirmanin ortak sonucu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Chander ve ark., 2019; Yildiz ve Akyol, 1995; Simon
ve ark., 1996; Dogan-Yatar, 2020). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde diisiik
gelir ile psikolojik stres arasinda anlamli bir iligski oldugu belirtilmektedir (Mirowsky
ve Ross, 2003; Caron, Latimer ve Tousihnant, 2007). Somatizasyon bozuklugu,
psikolojik sorunlarin ve stresin bedene yansimasi (Lipowski, 1988) olarak ifade
edildiginden, mevcut c¢alismadaki bulgu beklendik ve ilgili literatiirle tutarl
olmaktadir. Toplum icerisinde ekonomik diizeyler ele alindiginda dezavantajli grup
olarak adlandirilan sosyoekonomik imkanlari diisiik olan bireylerde, yasamsal
zorluklar ve ¢alisma kosullarinin somatizasyon oranini artirabilecegi belirtilmektedir
(Tascroglu, Cakict ve Cirhinlioglu, 2021). Bu baglamda, ekonomik diizeyin diisiik
olmasmin bireyde stres yaratabilecegi, etkili sekilde basa cikilamayan stresin ise
beden iizerinden deneyimlenerek somatizasyon diizeyini artirabilecegi yorumu

diistiniilmektedirg

HS8f: Yetiskin bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve somatizasyon
diizeyleri psikolojik yardim alma ihtiyacina gore anlamh bir farkhhk

gostermektedir.

Arastirmada cocukluk cagi travmalart diizeyinin psikolojik yardim alma
ihtiyacina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilagmadigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore ¢ocukluk ¢agi travma puanlari
psikolojik yardim alma ihtiyacina gore anlamli bir farklilik gostermistir. Buna gore,
psikolojik yardim alma ihtiyact hisseden katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari
puan ortalamasi, psikolojik yardim alma ihtiyact hissetmeyen katilimcilarin ¢ocukluk
cagl travmalart puan ortalamasindan anlamli olarak daha fazladir. Bindal (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada, ¢ocukluk ¢aginda fiziksel ihmal ve duygusal istismara
maruz kalma deneyimi arttikga psikolojik saglamligin azaldigi goriilmektedir. Ilgili
alan yazin incelendiginde psikiyatrik bir bozukluga sahip olan bireylerde ¢ocukluk
cagl travmatik yasantilarinin goriilme oraninin daha fazla oldugu ifade edilmektedir

(Helvac1 Celik ve Hocaoglu, 2018). Carr ve arkadaslar1 (2013) ise erken dénem
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travmatik yasantilarinin, yetiskinlikte meydana gelen psikiyatrik bozukluklarin
yordayicist oldugunu belirtmektedir. Bu bulgulardan hareketle psikolojik yardim
alma ihtiyacinin fazla oldugu katilimcilarda psikolojik yardim alma ihtiyact
hissetmeyen katilimcilara gore ¢ocukluk ¢agi travma diizeyinin daha fazla goriliiyor
olmasi beklenen bir sonugtur. Bunun yani sira ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgeginin alt
boyutu olan fiziksel ihmal puan1 psikolojik yardim alma ihtiyacina gore anlamli bir

farklilik gostermemistir.

Arastirmada somatizasyon diizeyinin psikolojik yardim alma ihtiyacina gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonucglarina gore somatizasyon puanlar1 psikolojik yardim
alma ihtiyacina gore anlamli bir farklilik géstermistir. Buna gore, psikolojik yardim
alma ihtiyact hisseden katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasi, psikolojik
yardim alma ihtiyact hissetmeyen katilimcilarin somatizasyon puan ortalamasindan
anlamli olarak daha fazladir. Somatizasyon bozuklugu tanisi bulunan bireylerin, tani
almamis bireylere gore daha fazla psikiyatrik hastalik tanilarinin oldugu ve birgok
ruhsal bozuklugun da somatizasyon bozuklugu ile es zamanli seyrettigi bilinmektedir
(Bridges ve Goldberg, 1985; Barsky ve ark., 1986). Gegmis Oykiisiinde psikolojik
destek olan katilimcilarin, psikolojik destek oOykiisii olmayan katilimcilara gore
somatik yakinmalarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Salgar, 2016). Universite
ogrencileri ile yapilan bir diger calismada psikolojik yardim alma ihtiyact hissederek
klinige bagvurma durumu ile somatizasyon diizeyi arasinda istatistiksel agidan
anlaml diizeyde bir iligski saptanmistir ve bu sonuca gore psikolojik yardim alma
ithtiyac1 hissederek psikiyatri klinigine bagvuran katilimcilarin  somatizasyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Yesil, 2018). Bu durumdan
hareketle psikolojik yardim alma ihtiyacinin fazla oldugu katilimcilarda psikolojik
yardim alma ihtiyact hissetmeyen katilimcilara gore somatizasyon bozuklugu
diizeyinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur ve mevcut arastirma bulgusu bu

yoniiyle ilgili literatiirdeki benzer ¢alismalarla tutarlilik gostermektedir.

B. Sonuc ve Oneriler

Arastirmanin bu boliimiinde mevcut ¢alismanin bulgularindan elde edilen
sonuglar paylasilmakta ve gelecekte yapilacak benzer arastirmalara caligmanin

kisitliliklart g6z 6niinde bulundurularak dneriler sunulmaktadir.
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1. Sonug¢

Arastirmada, Sakarya ilinde ikamet eden 18-65 yas araligindaki yetigskin
bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasinda bulunan iliskide stresle
basa ¢ikma ve algilanan sosyal destegin araci rolii incelenmistir. Buna ek olarak,
arastirma degiskenleri yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durum ve psikolojik yardim alama ihtiyact hissedip hissetmeme

degiskenleri agisinda da incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmada cocukluk c¢agi travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliski
incelenmistir. Cocukluk c¢agi travmalari ile somatizasyon arasinda pozitif yonlii
iligkinin oldugu tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi travmalar arttik¢a somatizasyon

bozuklugunun arttig1 gézlemlenmistir.

Arastirmanin nihai amacina hizmet etmek ic¢in yapilan aracilik analizinde,
stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal destegin cocukluk cagi travmalari ile

somatizasyon arasindaki iliskide kismi araci role sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmanin  temel degiskenleri olan c¢ocukluk ¢ag1 travmalart ve
somatizasyon diizeyi bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, c¢alisma durumu,
ekonomik durum ve psikolojik yardim alama ihtiyact hissedip hissetmeme
degiskenlerine gore incelenmistir. Yas degiskenine gore, bireylerin duygusal
istismar, fiziksel ihmal ve somatizasyon diizeylerinde anlamli bir farklilagma tespit
edilirken; cocukluk ¢agi travmalari, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve cinsel
istismar  dlizeylerinde yas degiskenine bagli anlamhi bir farklilasmaya
rastlanilmamustir. 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarin somatizasyon diizeyleri
25-44 yas ve 45-64 yas gurubunda bulunan katilimcilardan anlamli sekilde daha
yiikksek bulunmustur. 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarin duygusal istismar
diizeyleri 25-44 yas grubunda bulunana katilimcilardan anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. 45-64 yas grubunda bulunan katilimcilarin fiziksel ihmal diizeyleri ise
25-44 yas grubunda bulunana katilmcilardan anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmustur.

Arastirmanin degigkenleri katilimecilarin cinsiyetine gore incelendiginde,
bireylerin fiziksel ihmal ve somatizasyon diizeylerinde anlamli bir farklilagma tespit
edilirken; cocukluk cagi travmalari, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel

istismar ve cinsel istismar diizeylerinde cinsiyet degiskenine bagli anlamli bir
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farklilagsmaya  rastlanilmamistir.  Arastirmaya katilan kadin  katilimcilarin
somatizasyon diizeyleri erkek katilimcilardan anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Buna ek olarak arastirmaya katilan erkek katilimcilarin fiziksel ithmal

diizeyleri kadin katilimcilardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmanin  degiskenleri  katilimcilarin  medeni  durumuna = gore
incelendiginde, somatizasyon diizeylerinin anlamli sekilde farklilastigi ancak
cocukluk c¢agi travmalari ve alt boyutlarinin anlamli bir farklilik gostermedigi
sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya katilan bekar katilimcilarin somatizasyon

diizeylerinin evli katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmanin  degiskenleri  katilimcilarin = ¢alisma  durumuna = gore
incelendiginde, bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalari, duygusal ihmal, duygusal
istismar ve somatizasyon diizeylerinde anlamli bir farklilasma tespit edilirken;
fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar diizeylerinde ¢alisma durumuna
bagli anlamli bir farklilagsmaya rastlanilmamistir. Calismayan katilimcilarin ¢ocukluk
cagl travmalari, duygusal ihmal, duygusal istismar ve somatizasyon diizeylerinin

calisan katilimcilara gére yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmanin  degiskenleri  katilimcilarin  e8itim  durumuna = gore
incelendiginde, somatizasyon, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve alt boyutlarinin egitim
durumu degiskenine bagli olarak anlamli bi¢imde farkliik gostermedigi

anlasilmaktadir.

Aragtirmanin  degiskenleri  katilimcilarin  ekonomik durumuna  gore
incelendiginde, bireylerin ¢ocukluk cagi travmalari, duygusal istismar, fiziksel
istismar ve somatizasyon diizeylerinde anlamli bir farklilasma tespit edilirken;
fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar diizeylerinde ekonomik duruma
bagli anlamli bir farklilasmaya rastlanilmamistir. Geliri 0-6000 TL olan
katilimeilarin  ¢cocukluk cagi travmalari, duygusal istismar ve fiziksel istismar
diizeylerinin geliri 12000-25000 TL olan katilimcilardan anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Buna ek olarak geliri 0-6000 TL olan katilimcilarin
somatizasyon diizeyi, geliri 12000-25000 TL ve 25000 TL {iizeri olan katilimcilardan
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmanin degiskenleri katilimcilarin psikolojik yardim alama ihtiyaci

hissedip hissetmeme durumuna gore incelendiginde, bireylerin g¢ocukluk ¢ag1
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travmalari, duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve
somatizasyon diizeylerinde anlamli bir farklilagsma tespit edilirken; fiziksel ihmal
diizeyinde psikolojik yardim alama ihtiyaci hissedip hissetmeme degiskenine bagl
anlaml bir farklilasmaya rastlanilmamustir. Psikolojik yardim alma ihtiyaci hisseden
katilimcilarin gocukluk ¢agi travmalari, duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar ve somatizasyon diizeylerinin psikolojik yardim alma

ihtiyaci hissetmeyen katilimcilara gore yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

2. Oneriler

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen bulgular dogrultusunda ¢alismanin
kisithiliklart dikkate alinarak arastirmacilar ve wuygulayicilar igin Onerilerden

bahsedilecektir.
Arastirmacilara Oneriler

* Arastirmadan elde edilen bir diger bulguya gore ise; somatizasyon diizeyi ile
cocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliskide en fazla duygusal istismar alt
boyutunun iliskili oldugu goriilmektedir. Bu bulgudan hareketle, gelecekte
yapilmasi planlanan caligmalarda ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve somatizasyon
ile duygu regiilasyonu, duygu diizenleme, romantik iligkiler vb. degiskenlerin

incelenmesi Onerilmektedir.

* Bu aragtirmada ¢ocukluk cag1 travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide
stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal destegin aract rolii incelenirken
cocukluk cagi travmalar1 toplam puan ilizerinden ele alinmistir. Gelecekteki
arastirmalarda alt boyutlar da ayr1 ayr1 incelenerek arastirma bulgular

genisletilebilir.

* Bu arastirma, klinik olmayan bir 6rneklem grubu ile sinirli oldugundan elde
edilen bulgularin klinik 6rnekleme genellenebilmesi amaciyla gelecekte
yapilmas: planlanan benzer arastirmalara somatizasyon bozuklugu tanisi
almis bireylerin dahil edilmesi ve hastanelerin psikiyatri boliimiine bagvuran
ve somatoform bozuklugu tanis1 almis hastalarla ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

calisildig1 grup terapilerinin diizenlenmesi onerilmektedir.
Uygulayicilara Oneriler

= Stresle etkili sekilde basa ¢ikmanin ruhsal agidan koruyucu ve dnleyici etkisi
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baz almmarak Milli Egitim Bakanlhigi ve Saglik Bakanligi gibi devlet
kurumlarinda veya ilgili sivil toplum kurum ve kuruluslarinda, stresle basa
citkma becerilerinin gelisimini igeren programlar planlanabilir. Buna ek
olarak okul psikolojik danmigsmanlarinin 6nleyici rehberlik hizmetlerinde,
stresle basa ¢ikma becerilerinin kazandirilmasina iligskin programlarin dénem

basinda planlanarak uygulanmasi ve takibinin yapilmasi dnerilmektedir.

Bu aragtirmadaki bulgulara gore; bireylerin c¢ocukluk c¢ag1 travmatik
yasantilarina sahip olmasi halinde, etkili sekilde stresle basa ¢ikma ve giiclii
sosyal destek agmma sahip olma ile somatizasyonun Onlenebilecegi
sOylenebilir. Buna gore ruh sagligi alaninda calisan uzmanlar tarafindan,
cocukluk cagi travmalarina bagl olarak somatik yakinmalari olan bireylere
yonelik oncelikle stresle etkili sekilde basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi ve
bireyin sosyal destek aglarin1 giiclendirmeyi hedef alan, miidahaleler

planlanmas1 6nerilmektedir.
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Ek.1. Demografik Bilgi Formu

Liitfen asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

1. Yasimiz: ( ) 18-24 ( )25-44 ( )45-64 ( )65 veUsti

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek ( ) Diger

3. Medeni durumunuz : ( )Bekar ( )Evli ( )Ayrilmis ( ) Esi vefat etmis
4. Egitim durumunuz: () ilkdgretim () Ortadgretim ( ) Lisans ( ) Lisansiistii

5. Annenizin egitim durumunuz: ( ) ilkdgretim ( ) Ortadgretim

~

) Lisans () Lisansiistii

6. Babamzin egitim durumunuz: ( ) Ilkdgretim () Ortadgretim

~

) Lisans () Lisansiistii

7. Ekonomik durumunuz: () 0-6000 ( ) 6000-12000

() 12000-25000 ( ) 25.000 ve tizeri

8. Psikolojik veya psikiyatrik yardim ihtiyaci hissediyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayrr
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Ek.2. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (18 yasindan dnce) basiniza

gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan

rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla

ilgilidir; Litfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlarimiz gizli

tutulacaktir.

o . e Higbir | Nadire | Kimi | Sik Cok
Cocuklugum ya da ilk gengligimde.... Zaman | n Zaman | Olarak | Sik
1. Evde yeterli yemek olmadiginda a¢ kalirdim. 1 2 3 4 5
2. Benim bakimimi ve giivenligimi {istlenen birinin oldugunu

- 1 2 3 4 5
biliyordum.
3. Ailemdekiler bana "salak", "beceriksiz" ya da "tipsiz" gibi
. . 1 2 3 4 5
sifatlarla seslenirlerdi.
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos
1 2 3 4 5
olur ya da uyusturucu alirlardi.
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme
. 1 2 3 4 5
yardimei olan biri vardi.
6. Yirtik, sokik ya da kirli giysiler igerisinde dolasmak zorunda
1 2 3 4 5
kalirdim.
7. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
8. Anne ve babamin benim dogmus olmamu istemediklerini
A 1 2 3 4 5
distiniiyordum.
9. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da
. . 1 2 3 4 5
hastaneye gitmem gerekmisti.
10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu. 1 2 4
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki
. 1 2 4
viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu.
12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak
1 2 3 4 5
cezalandiriliyorum.
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 1 2 3 4 5
14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi. |1 2 3 4 5
15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip
< ) 1 2 3 4 5
kakilma vb.) olduguma inaniyorum.
16. Cocuklugum miikkemmeldi. 1 2 3 4 5
17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki 1 2 3 4 5
Ogretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
18. Ailemden birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 1 2 3 4 5
20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine
S 1 2 3 4 5
dokunmamu istedi.
21. Kendisiyle cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit 1 2 3 4 5
eden birisi vardi.
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 5
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere
1 2 3 4 5
bakmaya zorlad1.
24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
25. Duygusal bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, 1 2 3 4 5
asagilama vb.) inanityorum.
26. Thtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi. 1 2 3 4 5
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum. |1 2 3 4 5
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi. 1 2 3 4 5
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Ek.3. Somatizasyon Olgegi

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu
okuyarak kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar
verin. Bu sorular1 sadece kendinizi diisiinerek yanitlayin. Bazi sorular birbirinin ayni

ya da tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitiin sorular1 cevaplandirmaya calisin

O

. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

. Istahim iyidir.

. Bagim pek az agrr.

. Midemden oldukc¢a rahatsizim.

. Cogu kez midem eksir.

1
2
3
4. Ayda bir iki defa ishal olurum.
5
6
7

. Bazen utaninca c¢ok terlerim.

o0

. Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

9. Hemen hemen higbir agr1 ve sizim yok.

10. Bazen basimda siz1 hissederim.

11. Cogu zaman basimin her tarafi agrir.

12. Saglhigim bir¢ok arkadasimin ki kadar 1yidir.

13. Pek seyrek kabiz olurum.

14. Ensemde nadiren agr1 hissederim.

15. Viicudumda pek az segirme ve kasilma olur.

16. Cabuk yorulurum.

17. Pek az basim doner ya da hi¢ donmez.

18. Yiirlirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.

19. Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

20. Cogu zaman yorgunluk hissederim.

21. Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

22. Tekrarlanan mide bulantis1 ve kusmalar bana sikint1 verir.

23. Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

24. Son birkag y1l i¢inde sagligim ¢ogu zaman iyi idi.

25. Cok defa sabahlari ding ve dinlenmis olarak uyanirim.

26. Cogu zaman bana kafam sismis ya da burnum tikanmis gibi gelir.

Bl BvERvERvARUARUANUERUARUERvERUERUARUVERUARUERUERUERUE U RUANUANUERUERGRRW)
<[=<T=<T=<]<[=<<<]<]<]=<]<[<]<]=<]<[<[<]<]<[<]<]<]<[=<][<]x

27. Cogu zaman basim siki bir cember i¢indeymis gibi hissederim.

129




28. Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hi¢ sikayetim yoktur.

29. Hayatimda hicbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.

30. Kalbimin hizli ¢arptigin1 hemen hemen hig¢ hissetmem ve ¢ok seyrek
nefesim tikanir.

31. Hig fel¢ gegirmedim ya da kaslarimda olaganiistii bir halsizlik

duymadim. Y
32. Ortada higbir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her v
yanimi ates basar.

33. Viicudumun baz1 yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, v

karimncalanma ve uyusukluk hissederim.
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Ek.4. Stresle Basa Cikma Olgegi

Sizin i¢in sikint1 veya stres olusturan olaylar1 ve bunlar karsisinda genellikle

neler yaptiginizi disiinerek asagidaki ifadelerin her birinin uygunluk derecesini

belirleyiniz.

Tamam
en
Uygun

Uygun

Kararsi

Biraz
Uygun

Hig
Uygun
Degil

1. Dikkatimi sorundan uzaklagtirmaya ¢aba gosteririm.

[ay

SN

2. Biitiin olas1 ¢oziimleri aklimdan gegiririm.

3. Olabildigince bu konu/durumdan uzak durmaya ¢abalarim.

4. Sikintilarimi paylagarak birini ararim.

5. Kendimi giiglii hissetmeye gabalarim.

6. Sikintilarimi ¢dzerken benzer durumlarin ortaya
¢tkmamasi i¢in tedbirler alirim.

7. Kendime 6diiller vaad ederek miicadeleci giicii toplarim.

8. Problemin benim giiciimle ¢dziilebilecek yonlerini
bulmaya g¢aligirim.

L

NN N INNINININ

W (W W [ WWWwWwWw|w| N

e R N S B B P

o (o o |jorforfor|on

9. Bu durumun iistesinden gelebilecegime iliskin kendi
kendimi inandirmaya ¢aligirim.

10. Sikintilarimi ¢evremdeki insanlardan gizlemeye ¢aligirim.

11. Sikintili oldugumda kendimi iyi hissettirecek hayaller
kurarim.

12. Problemin nedenlerini bulmaya ¢aligirim.

13. Fikirlerine giivendigim kisilere danigirim.

14. Dini inan¢larimdan gii¢ alirim.

15. Sorunun ¢oéziimiiyle baglantili adaklar adarim.

16. Yapabileceklerimi en kolaydan zora siralayarak,
sikintilarimi ¢ézmeye caligirim.

17. Sikintilarimi i¢imde tutar kimseye anlatmam.

18. Dostlarimla dertlesirim.

19. Sikintili bir durumla karsilastigimda "beterin beteri
vardir" deyip teselli bulurum.

20. Yalniz kalmay1 yeglerim.

21. Kitap okuma, tv-sinema izleme, ev igi-spor yapma gibi
ugraglara yonelirim.

S

NN NN N (NN NN DN

W (W W (WW W | WWwWww| W (W w

B = B S N N N I R R L L

o (ol o (ool o1 |jorfaiforjon| o1 (o1 Ol

22. Beni rahatsiz eden konuyu aklima hig¢ getirmemeye
caligirim.

23. Sikintilarimi giivendigim kisilere anlatarak i¢imi
bosaltirim.
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Ek.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemek icin

I’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. (1-Az......7-Cok). Her ciimlede sdylenenin

sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle

altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her

birine bir igaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz

birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimc1 olmaya caligir.

2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin,
annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢aligirlar.

4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

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

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) konusabilirim.

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

9. Ailem ve arkadaglarim disimda olan ve duygularima 6nem veren bir

insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimei1 olmaya isteklidir.

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan
bir insan (0rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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