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: Cocukluk ¢ag travmalari, somatizasyon, sema

- Bu aragtirma ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile somatizasyon

arasindaki iligskide erken donem uyumsuz semalarin araci roliinii
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda
bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, cinsiyet, ekonomik diizey
ve kardes sayist degiskenleri agisindan anlamli derecede
farklilasip farklilagmadigi da incelenmistir. Aragtirma grubu 18-
45 yas araliginda Istanbul’da ikamet eden ve kronik hastalif
bulunmayan bireylerden olugmaktadir. Arastirmaya, toplam 367
birey (272 kadin, 95 erkek) katilmistir. Arastirma verilerinin elde
edilmesinde Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi, Young Sema Olcegi-Kisa Form ve Somatizasyon Olgegi

kullanilmustir.

Arastirma sonucunda somatizasyon belirtileri ile CCTO-toplam
puanlart (r=.37; p<.01), cinsel istismar (r=.35; p<.01), fiziksel
istismar (r=.34; p<.01), duygusal ihmal (r=.32; p<.01), fiziksel



thmal (r=31; p<.01) ve duygusal istismar alt boyut puanlari
(r=.22; p<.01) arasinda pozitif yonde anlaml bir iliskinin oldugu
goriilmiistir. CCTO-duygusal istismar alt boyut puanlar ile
YSO-KF-kopukluk (r=.26; p<.01) ve zedelenmis otonomi sema
alan1 puanlan (r=.12; p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliskinin oldugu goriilmiistir. CCTO-fiziksel istismar alt boyut
puanlar1 ile YSO-KF-kopukluk (r=.31; p<.01) ve zedelenmis
otonomi sema alan1 puanlar1 (r=.17; p<.01) arasinda pozitif yonde
anlaml1 bir iliski saptanmuistir. CCTO-cinsel istismar alt boyut
puanlar1 ile YSO-KF-kopukluk (r=.41; p<.01), zedelenmis
otonomi (r=30; p<.0l), digeri yonelimlilik (r=.22; p<.01),
zedelenmis sinirlar (r=.14; p<.01) ve yiiksek standartlar sema
alanlar1 puanlan (r=.11; p<.01) arasinda pozitif yonde anlaml1 bir
iliskinin oldugu goriilmiistir. CCTO-fiziksel ihmal alt boyut
puanlar ile YSO-KF-zedelenmis sinitlar (r=.54; p<.01), kopukluk
(r=42; p<.0l), zedelenmis otonomi (r=29; p<.01), yiliksek
standartlar (r=.20; p<.01) ve digeri yonelimlilik sema alani
puanlart (r=.19; p<.01) arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
tespit edilmistir. CCTO-duygusal ihmal alt boyut puanlari ile
YSO-KF-kopukluk (r=.40; p<.01), zedelenmis otonomi (r=.31;
p<.01), zedelenmis sinirlar (r=.14; p<.01) ve digeri yonelimlilik
sema alan1 puanlar1 (r=.13; p<.05) arasinda pozitif yonde anlamh
bir iligkinin oldugu gériilmiistiir. CCTO-toplam puanlari ile YSO-
KF-kopukluk (r=.43; p<.01), zedelenmis otonomi (r=.27; p<.01),
zedelenmis smirlar (r=.12; p<.05) ve digeri yonelimlilik (r=.11;
p<.05) sema alan1 puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Arastirma sonucunda CCTO-toplam puanlar
ve somatizasyon arasindaki iliskide zedelenmis otonomi,
kopukluk sema alani, yiiksek standartlar ve digeri yonelimlilik
sema alanlarinin kismi araci rolii oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte CCTO-toplam puanlart ve somatizasyon arasindaki
iliskide zedelenmis smirlar sema alanmin aracilik roliiniin
olmadig1 belirlenmistir. Arastimanin sonuglarina gore erkek
katithmeilarin - CCTO-fiziksel istismar ve duygusal ihmal
puanlarinin  kadinlara goére anlamli derecede yiiksek oldugu,

cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve CCTO-toplam



puanlarinin  cinsiyet degiskeni acisindan  farklilasmadig:
goriilmiistir. CCTO-fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar ve CCTO-toplam
puanlarmin gelir diizeyi degiskeni agisindan anlamli derece
farklilasmadig1  goriilmiistir. CCTO-duygusal istismar, fiziksel
istismar ve CCTO-toplam puanlarmin kardes sayis1 degiskeni
acisindan anlamli derecede farklilastigi saptanmistir. Tek ¢ocuk
olan bireylerin, 1 kardesi olanlara oranla duygusal istismar
puanlarinin; 2 ve iizeri kardesi olan bireylerin ise 1 kardesi
olanlara oranla fiziksel istismar ve CCTO-toplam puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte cinsel istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanlarimin kardes sayisi

degiskeni agisindan farklilagmadigi belirlenmistir.
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OZET

Bu aragtirma cocukluk c¢agi travmalar ile somatizasyon arasindaki iligkide
erken donem uyumsuz semalarin aract roliinii  belirlemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin,
cinsiyet, ekonomik diizey ve kardes sayisi degiskenleri agisindan anlamli derecede
farklilagip farklilagmadigi da incelenmistir. Arastirma grubu 18-45 yas araliginda
Istanbul’da ikamet eden ve kronik hastalig1 bulunmayan bireylerden olusmaktadir.
Aragtirmaya, toplam 367 birey (272 kadin, 95 erkek) katilmistir. Arastirma
verilerinin elde edilmesinde Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi,

Young Sema Olgegi-Kisa Form ve Somatizasyon Olgegi kullanilmustir.

Aragtirma sonucunda somatizasyon belirtileri ile CCTO-toplam puanlari
(r=.37; p<.01), cinsel istismar (r=.35; p<.01), fiziksel istismar (r=.34; p<.01),
duygusal ihmal (r=.32; p<.01), fiziksel ihmal (r=.31; p<.01) ve duygusal istismar alt
boyut puanlar1 (r=.22; p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu
goriilmiistir. CCTO-duygusal istismar alt boyut puanlari ile YSO-KF-kopukluk
(r=.26; p<.01) ve zedelenmis otonomi sema alani puanlar1 (r=.12; p<.05) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu gériilmiistiir. CCTO-fiziksel istismar alt
boyut puanlar ile YSO-KF-kopukluk (r=.31; p<.01) ve zedelenmis otonomi sema
alan1 puanlan (r=.17; p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir.
CCTO-cinsel istismar alt boyut puanlar ile YSO-KF-kopukluk (r=.41; p<.01),
zedelenmis otonomi (r=.30; p<.01), digeri yonelimlilik (r=.22; p<.01), zedelenmis
sinirlar (r=.14; p<.01) ve yiiksek standartlar sema alanlar1 puanlar1 (r=.11; p<.01)
arasinda pozitif ydnde anlamli bir iligkinin oldugu gériilmiistiir. CCTO-fiziksel ihmal
alt boyut puanlar1 ile YSO-KF-zedelenmis sinirlar (r=.54; p<.01), kopukluk (r=.42;
p<.01), zedelenmis otonomi (r=.29; p<.01), yiiksek standartlar (r=.20; p<.01) ve
digeri yonelimlilik sema alan1 puanlart (r=.19; p<.01) arasinda pozitif yonde anlamh
bir iliski tespit edilmistir. CCTO-duygusal ihmal alt boyut puanlari ile YSO-KF-
kopukluk (r=.40; p<.01), zedelenmis otonomi (r=.31; p<.0l), zedelenmis sinirlar
(r=.14; p<.01) ve digeri yonelimlilik sema alani puanlart (r=.13; p<.05) arasinda
pozitif ydnde anlaml1 bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. CCTO-toplam puanlari ile
YSO-KF-kopukluk (r=.43; p<.01), zedelenmis otonomi (r=.27; p<.01), zedelenmis

smurlar (r=.12; p<.05) ve digeri yonelimlilik (r=.11; p<.05) sema alan1 puanlar



arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirma sonucunda CCTO-
toplam puanlar1 ve somatizasyon arasindaki iliskide zedelenmis otonomi, kopukluk
sema alani, yiiksek standartlar ve digeri yonelimlilik sema alanlarinin kismi araci
rolii oldugu gériilmiistiir. Bununla birlikte CCTO-toplam puanlar1 ve somatizasyon
arasindaki iliskide zedelenmis smnirlar sema alanmin aracilik roliiniin olmadig:
belirlenmistir. Arastimanin sonuglarina gore erkek katilimcilarin CCTO-fiziksel
istismar ve duygusal ihmal puanlarinin kadinlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve CCTO-toplam
puanlarmin cinsiyet degiskeni acisindan farklilasmadig gériilmiistiir. CCTO-fiziksel
istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar ve
CCTO-toplam puanlarinin gelir diizeyi degiskeni acisindan anlamli derece
farklilasmadigi goriilmiistiir. CCTO-duygusal istismar, fiziksel istismar ve CCTO-
toplam puanlarinin kardes sayisi degiskeni acgisindan anlamli derecede farklilastig
saptanmistir. Tek ¢ocuk olan bireylerin, 1 kardesi olanlara oranla duygusal istismar
puanlarinin; 2 ve lizeri kardesi olan bireylerin ise 1 kardesi olanlara oranla fiziksel
istismar ve CCTO-toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanlarinin kardes sayisi

degiskeni agisindan farklilasmadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon, sema



SUMMARY

This research was carried out to determine the mediating role of early
maladaptive schemas in the relationship between childhood traumas and
somatization. Within the scope of the research, it was also examined whether the
childhood traumas of individuals differed significantly in terms of gender, income
level and number of siblings. The research group consists of individuals between the
ages of 18-45 who reside in Istanbul and do not have a chronic disease. A total of
367 individuals (272 women, 95 men) participated in the study. Demographic Data
Form, Childhood Trauma Questionnaire, Young Schema Questionnaire-Short Form,

and Somatization Scale were used to obtain research data.

According to the results of this study somatization symptoms were positively
correlated with CTQ-total scores (r=.37; p<.01), sexual abuse (r=.35; p<.0l),
physical abuse (r=.34; p<.01), emotional neglect (r=.32; p<.01), physical neglect
(r=.31; p<.01), and emotional abuse sub-dimension scores (r=.22; p<.0l1). CTQ-
emotional abuse sub-dimension scores were positively correlated with YSQ-SF-
disconnection (r=.26; p<.01), and impaired autonomy schema domain scores (r=.12;
p<.05). There was a positive correlation between CTQ-physical abuse sub-dimension
scores and YSQ-SF-disconnection (r=.31; p<.01) and impaired autonomy schema
domain scores (r=.17; p<.01). CTQ-sexual abuse sub-dimension scores were
positively correlated with YSQ-SF-disconnection (r=.41; p<.01), impaired autonomy
(r=.30; p<.01), other-directedness (r=.22; p<.01), impaired limits (r=.14; p<.01) and
unrelenting standards schema domain scores (r=.11; p<.01). CTQ-physical neglect
sub-dimension scores were positively correlated with YSQ-SF-impaired limits
(r=.54; p<.01), disconnection (r=.42; p<.01), impaired autonomy (r=.29; p<.01),
unrelenting standards (r=.20; p<.01), and other-directedness schema domain scores
(r=.19; p<.01). CTQ-emotional neglect sub-dimension scores were positively
correlated with YSQ-SF-disconnection (r=.40; p<.01), impaired autonomy (r=.31;
p<.01), impaired limits (r=.14; p<.01), and other-directedness schema domain scores
(r=.13; p<.05). CTQ-total scores were positively correlated with YSQ-SF-
disconnection (r=.43; p<.01); impaired autonomy (r=.27; p<.01), impaired limits
(r=.12; p<.05), and other-directedness (r =.11; p<.05) schema domain scores.
Impaired autonomy, disconnection, unrelenting standards, and other directedness

schema domains had a partial mediator role in the relationship between CTQ-total



scores and somatization. Impaired limits had no mediating role in the correlation
between CTQ-total scores and somatization. CTQ-physical abuse and emotional
neglect scores were higher in males. CTQ-sexual abuse, emotional abuse, physical
neglect and CTQ-total scores did not differ across genders. CTQ-physical abuse,
sexual abuse, emotional abuse, physical neglect, emotional neglect, and CTQ-total
scores did not show any statistical difference with regards to income level. CTQ-
emotional abuse, physical abuse, and CTQ-total scores differed significantly with
regards to the number of siblings. CTQ-emotional abuse scores were higher in
partcipants with no siblings compared to participants with 1 sibling. Individuals with
2 or more siblings had higher CTQ-physical abuse and CTQ-total scores compared to
those with 1 sibling. CTQ-sexual abuse, emotional neglect and physical neglect

scores did not differ with regards to number of siblings.

Keywords: Childhood traumas, somatization, schema
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GIRIS

Cocukluk donemi, bireylerin kisilik olusumunu sekillendiren kritik bir donem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu donemde yasanan travmatik olaylar bireyin
hayatinin her donemine etki edebilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalari, ¢gocuga karsi
yapilan koti muamele ya da ¢ocuk istismari kavramlart incelendiginde bu
kavramlarin insanlik tarihi kadar eski olduklar1 goriilmektedir (Sahin ve Tasar,
2012). izlanda, Rusya, Hindistan ve Kolombiya’da gergeklestirilen uluslararasi bir
arastirmada ¢ocuklarin %66'sinin  duygusal istismar, %55'inin fiziksel istismar,
%51'inin ev i¢i siddet, %37'sinin ihmal ve %18'inin ise cinsel istismara maruz

kaldiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir (Zolotor ve ark., 2009).

Somatizasyon, psikolojik ya da sosyal problemlerin sembollestirilerek, viicut
islevleri lizerinden yasanmasi ve ifade edilmesi olarak ifade edilmektedir (Lipowski,
1987). Yapilan arastirmalar g¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarinin yetiskin
donemdeki somatizasyon belirtileri ile iligski olabilecegini desteklemektedir (Aydin
ve Ismen, 2013; Giiz ve ark., 2003; Spitzer, Barnow, Gau, Freyberger ve Grabe,
2008; Waldinger, Schulz, Barsky ve Ahern, 2006). Ayn1 zamanda, ¢ocukluk cagi
hastaliklar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon davranigini agiklayan erken

yasam olaylar1 oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (Karaer-Karapigak, 2010).

Cocukluk ¢aginda yasanan zorluklar psikolojik bozukluklar i¢in bir yatkinlik
olusturabilmektedir. Biligsel teoriye gore travmatik deneyimler, yetiskinlik
doneminde kirillganliga ve biligsel katiliga yol agmaktadir (Calvete, 2014). Biligsel
yaklasimimm devami olarak kabul edilen sema terapi yaklasimi da ¢ocukluk
doneminde yasanilan travmalar ile ilgili agiklamalarda bulunmaktadir. Cocukluk
doneminde bireylerin yasamig olduklari travmatik deneyimlerin (istismar, ihmal vb.)
erken donem uyumsuz semalarin gelisiminde risk faktorii oldugu ifade edilmektedir
(Dozois, Martin ve Bieling, 2009; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Erken donem
uyumsuz semalarin temeli kendilige, diinyaya ve gelecege ait olumsuz diisiincelerle
atilmaktadir (Beck, Hollon, Young, Bedrosian ve Budenz, 1985). Alan yazin
incelendiginde erken donem uyumsuz semalarin olusumunda duygusal istismar ve

thmalin biiyiik bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Carr ve Francis, 2010;Cecero,



Nelson ve Gillie, 2004;McCarthy ve Lumley, 2012; Wrigth, Crawford ve Del
Castillo, 2009).

Bireyler zorlayici yasam olaylar1 ve stres karsisinda uyumsuz semalar
olusturmakta ve bu da c¢esitli ruhsal sorunlarin olusumuna neden olmaktadir. Erken
donem uyum bozucu semalarin kisilik bozukluklari, depresyon gibi bir¢ok
rahatsizliga neden oldugu bilinmekle birlikte, somatizasyon ile erken donem uyum
bozucu semalar arasindaki iliskiyi agiklayan ¢ok az ¢alisma oldugu goriilmektedir.
Young (1999), semalarin, alkol-madde kullanimi, asir1 yeme gibi aligkanliklara ya da
tilser, uykusuzluk gibi psikosomatik bozukluklara dogrudan ya da dolayl bir bigimde
yol agabilecegini belirtmektedir.

Yapilan alan yazin taramasinda ¢ocukluk c¢agi travmalari ile ¢esitli ruhsal
bozukluklar arasindaki iliskinin incelendigi pek ¢ok arastirmanin gergeklestirildigi
goriilmektedir. Ayn1 zamanda cocukluk cagi travmalar1 ve erken donem uyumsuz
semalar arasindaki iliskiyi inceleyen birgok c¢alisma da bulunmaktadir. Ancak
yapilan alanyazin incelemesinde Tllkemizde c¢ocukluk c¢ag1 travmalart ile
somatizasyon arasindaki iliskide erken donem uyumsuz semalarmin araci roliiniin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Gergeklestirilen bu ¢alismanin bu

dogrultuda alanyazina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon belirtileri

arasindaki iliskide erken donem uyumsuz semalarin araci roliinii incelemektir.

Arastirmamin Hipotezleri

Arastirmanin amact dogrultusunda arastirmanin hipotezlerine asagida yer

verilmistir.

1. Cocukluk cagi travmalari (duygusal, fiziksel, cinsel istismar, duygusal
ihmal, fiziksel ihmal) ve somatizasyon belirtileri arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir iligki bulunmaktadir.



2. Cocukluk cag1 travmalari (duygusal, fiziksel, cinsel istismar, duygusal
thmal, fiziksel ihmal) ve erken donem uyumsuz sema alanlar1 arasinda istatistiksel

ac¢idan anlaml bir iliski bulunmaktadir.

3. Somatizasyon belirtileri ile erken donem uyumsuz sema alanlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir.

4. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 (duygusal, fiziksel, cinsel istismar, duygusal
ihmal, fiziksel ihmal) ve somatizasyon arasindaki iliskide erken dénem uyumsuz

sema alanlar1 araci rol oynamaktadir.
Alt hipotezler:

1. Cocukluk cag1 travmalar1 (duygusal, fiziksel, cinsel istismar, duygusal

thmal, fiziksel ihmal), cinsiyet degiskenine gore farklilik géstermektedir.

2. Cocukluk ¢agi travmalar1 (duygusal, fiziksel, cinsel istismar, duygusal
ithmal, fiziksel ihmal), gelir diizeyi degiskenine gore farklilik gostermektedir.

3. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 (duygusal, fiziksel, cinsel istismar, duygusal

ihmal, fiziksel ihmal), kardes sayist degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Arastirmanin Onemi

Yapilan alan yazin incelemesinde ¢ocukluk cagi travmalari ile farkli ruhsal
bozukluklar arasindaki iligkiyi inceleyen pek c¢ok arastirmanin oldugu goriilmiistiir.
Ayni sekilde, cocukluk ¢agi travmalari ve erken donem uyumsuz semalar: arasindaki
iliskiyi inceleyen birgok calisma bulunmaktadir. Ancak iilkemizde cocukluk cagi
travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide erken donem uyumsuz semalarinin
aracl roliiniin incelendigi herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Bu noktada

yapilan aragtirmanin alana katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada, 6rneklemin, evreni temsil ettigi, arastirmaya katilan bireylerin;

Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi, Young Sema Olgegi-Kisa



Form ve Somatizasyon Olgeginde yer alan sorular1 ger¢ek durumlarini yansitacak

sekilde ve igtenlikle cevapladiklar1 varsayilacaktir.

Aynm1 zamanda arastirmada kullanilan Olgeklerin Glgiilmesi hedeflenen

degerleri dogru olgtiigii kabul edilecektir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Orneklemi, Istanbul’da yasan, 18-45 yas araliginda bulunan ve

kronik hastalig1 bulunmayan bireyler ile sinirhdir.

Arastirmada incelenen degiskenler, arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi
Formu, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, Young Sema Olgegi-Kisa Form ve

Somatizasyon Olgeginin dl¢tiigii dzellikler ile sinirlidir.

Bununla birlikte arastirma sonuglart yalnizca arastirmaya katilan bireylerin
kisisel ve demografik bilgilerine benzer 0Ozelliklere sahip olan bireylere

genellenebilir.



BIiRINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Bu béliimde sirasiyla ¢ocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon ve erken donem

uyumsuz semalar ile ilgili kuramsal bilgiler sunulacaktir.

1.1. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

1.1.1. Travma Tanim

Travma, bireyin psikolojik biitiinliigiint tehdit eden, psikolojik saglamliginda
ve iyilik halini korumada yetersiz hissettiren tehdit edici durum veya durumlar
seklinde ifade edilmektedir (Cloitre, Cohen ve Koenen, 2006). Briere ve Scott (2016)
ise travmanin, bireyin psikolojik kaynaklarinin bas edemeyecegi, uzun siireli
psikolojik rahatsizliklara neden olabilecek, yogun iiziicii yasam olaylar1 oldugunu
belirtmiglerdir. Bir diger tanimda ise travma, bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini
onemli derecede Orseleyen, tehdit eden ve yaralayan, bireyin bas etme kapasitesinin
iistlinde olan, algilamada ve anlamlandirmakta zorlandigi, islevselligini olumsuz
etkileyen ve psikolojik dengesini bozan tiim olaylar olarak ifade edilmektedir
(Oztiirk ve Ulugahin, 2011; Tiirksoy, 2003). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
(2000), bireyin travmatik bir olay karsisinda dehset, korku ve ¢aresizlik duygularini
yogun bir sekilde hissettigini belirtmektedir.

Bir olaym “travma” olarak kabul edilebilmesi i¢in olayin bireyin giinliik yasam
deneyimlerinden olduk¢a uzak bir durum olmasi gerekmektedir. Yani birey yasadig
olay1 biligsel semalariin igerisine almakta zorlanir ve olay1 anlamlandirmada giicliik
yasamaktadir (Sungur, 1999). Bu noktada travmanin giinliik hayatta neredeyse tiim
bireylerin yasamis oldugu stres durumlarindan ayrilmast miimkiindiir. Bireyin
yasamis oldugu olaylarin onun bas etme giiciinli agsmas1 travma yasantisina neden
olmaktadir (Celik, 2009). Stres durumlari, travmaya oranla ¢ok daha sik
goriilmektedir. Bireylerin hayatlar1 i¢in daha siradan yasantilar olmakla birlikte
kontrol altina alinmalar1 daha kolay ve miimkiindiir (Kira, 2001; Tiirksoy, 2003).
Travmanin ise goriilme sikliginin daha az, olagandis1 ve kontrol altina alinmasi cogu

zaman miimkiin olmayan yasantilar oldugu belirtilmektedir (Celik, 2009).



Biligsel Davranig¢1 yaklasim ise bir olaymn travma kabul edilebilmesi i¢in belli
unsurlarin bulunmasi gerektigini belirtmektedir. Bunlar, anilik, kontrol edilemezlik
ve olayin birey tarafindan olumsuz olarak algilanmasidir (Carlson, 2000; Carlson ve
Dalenberg, 2000). Bireyin yasadigi travmatik olaylar yalmizca duygular degil,

diisiince ve davranis yapilari iizerinde de nemli bir etkiye sahiptir (Ozen, 2019).

Cocukluk travmasi ise, cocugu gegici siireyle yardimdan mahrum eden, bas
etme ve dayanma giiclinlin azalmasina neden olan, anlik darbe veya darbelerin
biligsel ve ruhsal bir sonucu seklinde ifade edilmektedir (Terr, 1991). Cocukluk
doneminde yasanilan travma durumu, heniiz bas etme becerilerinin giiglii olmadigi
bir donem olmasi nedeniyle daha derin izler birakabilmektedir. Bu doénemde
yasanilan travmatik olaylar bireyi hayatinin her doneminde etkileyebilmektedir (Sar,

Oztiirk ve Ikikardes, 2012).

1.1.2. Cocukluk Cagi Travmasi

Cocukluk cag1 travmalari, bireyin ¢ocukluk doneminde yasamis oldugu ihmal
ve istismar durumlarini ve bu durumlara tanik olmalarini kapsamaktadir (Sahin-
Demirkapi, 2013). 18 yasindan 6nce bireylerin yasadiklar cinsel, duygusal, fiziksel
istismar ve ihmal ya da anne babadan ayr1 yasama veya anne babayi kaybetme,
bosanma, siddet, gog, kaza, dogal afet gibi olaylara maruz kalma olarak da ifade
edilmektedir (Herman, 2001). Cocukluk c¢ag1 travmalarimin tanimlanmasinda
travmanin meydana gelme nedeni, yontemi ve sonucun yaratmis oldugu klinik etkiler
onemli rol oynamaktadir (Polat, 2001). Salgin hastaliklar, savas, terér olaylar1 veya
fakirlik gibi Orseleyici yasantilar da travma nedeni olabilmektedir (Zoroglu ve ark.,
2001). Ancak cocukluk c¢agi travmalar ile ilgili yapilan tanimlamalarin genellikle
ihmal ve istismar tizerine oldugu goriilmektedir (Sahin-Demirkapi, 2013). Bu
arastirma kapsaminda da ¢ocukluk ¢agi travmalar1 thmal ve istismar kavrami altinda

ele alinmaktadir.

Cocuga karst gerceklestirilen ihmal ve istismar davramiglarinin eski
zamanlardan beri gergeklestigi bilinmesine ragmen bu konudan ilk kez 1860 yilinda
Ambroise Tardieu tarafindan bahsedildigi goriilmektedir (Roche, Fortin, Labbe,
Brown ve Chadwick, 2005). Bilimsel bir yayinda ilk kullaniminin ise Kempe ve ark.
(1962) tarafindan ‘“hirpalanmis ¢ocuk sendromu (The battered-child syndrome)”

kavrami altinda gerceklestigi goriilmektedir.



Cocuk ihmal ve istismarinin tiim diinyada ortak bir tanimla ele alinmasinin
miimkiin olmadigr belirtilmektedir. Bunun nedeni ise, toplumsal kurallar, normlar,
hukuki siiregler, ¢ocuk biliyiitme tarzlari, ¢ocuga yonelik tutum ve davraniglarin
degismesi olarak aciklanmaktadir. Bu nedenle ihmal ve istismar kavramlarina
yonelik toplum algist farklilik gosterebilmektedir (Bayraktar, 2015; Elliott ve
Urquiza, 2006; Korbin, 1991). Bununla birlikte ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda

genel olarak kabul edilen tanimlamalarin ve 6nemli noktalarin oldugu gortilmektedir.

18 yasindan kiiclik olan bireylere yonelik gerceklestirilen ve bireyin
toplumsal, biligsel, duyussal ve fiziksel gelisimine ket vuran tiim davraniglar
istismar; egitim, gozlem, bakim, beslenme ve barinma gibi gereksinimlerinin goz
ardi edilip karsilanmamasi ihmal olarak tanimlanmaktadir (Zeytinoglu, 1999).
Yapilan diger tanimlamalara bakildiginda ise ¢ocuk istismar ve ihmalini Giiler,
Uzun, Boztag ve Aydogan (2002) ¢cocugun bakim vereni ya da yabancilar tarafindan
sagligina zarar verici, sosyal, biligsel, duygusal ve/veya fiziksel gelisimini engelleyen

davranis ve tutumlara maruz kalmasi olarak ifade etmektedir.

Cocuk istismarinda dikkat edilen bazi 6nemli noktalar bulunmaktadir. Bunlar
davranigin veya tutumun, kasith ve tekrarli olarak gergeklestirilmesi ve ¢ocugun
sagligin1 ve gelisimini olumsuz yonde etkilemesidir (Aral ve Giirsoy, 2001). Diger
onemli noktalar ise bir bagka birey tarafindan gergeklestirilmis olmasi1 ve hem zarar
verici hem de yasaklanmis bir eylem olmasi seklinde ifade edilmektedir (Polat,

2001).

Yapilan tanimlamalarin tamami incelendiginde cocuk ihmal ve istismari
sonucunda olusan cocukluk ¢agi travmalarini, ¢ocuga uygulanan zarar verici veya
uygunsuz seklinde nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini olumsuz olarak etkileyen
davranig veya gdérmezden gelme neticesinde ¢ocugun toplumsal, cinsel, psikolojik
veya fiziksel agidan olumsuz etkilenmesi seklinde tanimlamak miimkiindiir (Chasan,

2010; Taner ve Gokler, 2004).

1.1.3. Cocukluk Cag1 Travma Tiirleri

Cocukluk cag1 travma tiirleri genel olarak dort ana baslikta incelenmektedir.
Bunlar fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak

adlandirilmaktadir. Asagida bu kavramlarin agiklamalari bulunmaktadir.



1.1.3.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, ¢ocugun viicudunda yaralanma ve hasara neden olan ve
cocugun sagligina zarar veren davraniglardir. En genel anlamiyla fiziksel istismar,
bedensel orselenme (Kulaksizoglu, 2001) veya kaza harici yaralanma (Polat, 1998;
Sahin-Demirkapi, 2013) olarak ifade edilmektedir. Diger istismar g¢esitleri ile
kiyaslandiginda fiziksel istismarin daha yaygin olarak goriildiigii ve belirlenmesinin

daha kolay oldugu diisiiniilmektedir (Polat, 2004).

En fazla goriilen fiziksel istismar ise ¢gocugun doviillmesidir. Fiziksel istismar
olarak kabul edilen diger davraniglar ise tekme atma, i1sirma, yaralama, sarsma,
yakma, bogazini sikma, bogma, zehirleme gibi davramislardir (Butchart ve ark.,
2006; Kara, Biger ve Gokalp, 2004; Sahin-Demirkapi, 2013). Fiziksel istismar
davraniglar1 genellikle cezalandirma, otorite saglama ve Ofkeyi disa vurma gibi
amaglarla gergeklestirilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Hanci, 2002; Kaplan,
Pelcovitz, Labruna, 1999). Fiziksel istismara ugrayan gocuklarin genellikle duygusal
istismar ve ihmal davranislarina da maruz kaldiklar1 goriilmektedir (Mash ve Wolfe,

1991).

Fiziksel istismar vakalar1 incelendiginde genel olarak, morarma, yanik izi,
kirik, ciirik ve i¢ kanama gibi fiziksel belirtilere rastlandigi ifade edilmektedir
(Pelcovitz ve ark., 2000). Bununla birlikte kemik, eklem, g6z ve beyin rahatsizliklari,
yumusak doku zedelenmeleri, zehirlenmeler ve gelisimde gerileme gibi belirtiler de
goriilmektedir (Polat, 2001). Belirtiler yalnizca fiziksel olmamaktadir. Fiziksel
istismar psikolojik olarak da bireyleri etkilemektedir. Cocukluk caginda fiziksel
istismar yasayan cocuklarin yetiskinlik doneminde 6z kiyim davranislarina daha
fazla yatkin oldugu, cinsel acgidan problemlerinin daha fazla oldugu, bosanma
thtimallerinin daha yiiksek oldugu ve 6z saygi problemi yasadiklari belirtilmektedir
(Mullen ve ark., 1996). Ayni zamanda bu bireylerin sosyal iliskilerinde problem
yasadiklar1 ve sosyal geri ¢ekilme davranis1 sergiledikleri (Lansfor ve ark., 2002),
daha ofkeli ve saldirgan olduklar1 ve empati kurma konusunda problem yasadiklar

da goriilmektedir (Veltman ve Browne, 2001).

Literatiir incelendiginde fiziksel istismarin en fazla bebeklik ve okul 6ncesi
donemindeki c¢ocuklara karst sergilendigi goriilmektedir. Bu durum bu yas

grubundaki ¢ocuklarin kendini savunmada ve ifade etmede yetersiz olmalar1 olarak



diistiniilmektedir (Bilir ve ark., 1991). Ayni1 zamanda fakirlik, issizlik, ekonomik
problemler, aile igerisinde diger bireylere karsi da siddet davranislarinin varligi,
stresli bir yasam slirmek gibi nedenler bireyleri fiziksel istismar davraniglarina

yoneltmektedir (Ammerman, 1990).

1.1.3.2. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, ¢ocugun tam olarak kendisini tanimadigi, anlayamadigi ve
riza gostermesinin miimkiin olmadig1 ya da gelisimsel agidan hazir bulunmadigi ve
toplum tarafindan onaylanmayan, yasal kabul edilmeyen cinsel etkinliklere maruz
birakilmas1 olarak ifade edilmektedir (Tansel, 2017; Topgu, 2009). Istismarci bir
yetiskin, gocuk veya geng olabilmektedir (Alpaslan 2014; Keser 2016).

Cinsel istismar yalnizca fiziksel temasla gerceklesmemektedir. Ornegin,
teshircilik, cinsel iligkinin izletilmesi, s6zIl istismar ve rontgencilik seklinde ortaya
¢ikan davraniglar da cinsel istismar kabul edilmektedir (Alsancak, 2016; Yakut ve
Korkmaz, 2013).

Cocukluk doneminde maruz kalinan her tiirlii istismar ¢ocuklar iizerinde
kalic1 etkiler birakmaktadir. Ancak bilhassa cinsel istismar, cocuklarin yasam
doyumu ve psikolojik saglig1 agisindan oldukga zarar vericidir (Soylu, Pilan, Ayaz ve
Sonmez, 2012). Ilgili alan yazin incelendiginde cinsel istismara maruz kalan
cocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunda psikopatoloji oldugu goriilmektedir (Bakir ve
Kapucu, 2017; Simsek, Fettahoglu ve Ozatalay, 2011).

1.1.3.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, fiziksel istismar gibi ¢ocukta gorlinen bir iz
birakmamaktadir. Tespit edilmesinin daha zor olmasindan kaynakli olarak da fiziksel

istismara oranla daha ge¢ incelenmeye baglandig1 goriilmektedir (Polat, 2008).

Sozel olarak gergeklestirilen istismar da duygusal istismar kapsaminda ele
alinmaktadir. Cocuga onu asagilayan sozler sOylenmesi, alay edilmesi, kiigiik
diisiiriilmesi ve diismanlik iceren ifadelerin kullanilmasi da duygusal istismar olarak

kabul edilmektedir (Hornor, 2012).



Duygusal istismar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan cocugun gelisimsel agidan
destekleyici bir ¢evrede yetismemesi olarak ifade edilmektedir. Cocugun bakim
verenleri bu ortami ¢ocuga saglamakla gorevlidirler. Cocugun bilissel, duygusal,
fiziksel, ahlaki veya manevi gelisimini olumsuz etkileyen, sosyal gelisimine zarar
veren ya da zarar verme olasiligi bulunan tutumlara veya sozlere maruz kalmasi

duygusal istismardir (WHO, 2006).

Korkmazlar-Oral, Engin ve Biiyiikkyazic1 (2010) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada tilkemizde her iki ¢gocuktan bir tanesinin duygusal istismar yasadigi ifade
edilmektedir. Ancak duygusal istismar, istismar tiirleri arasinda en az ¢alisilan

istismar tiiriidiir (Bakir ve Kapucu, 2017).

1.1.3.4. Ihmal

En genel anlamiyla “kotii bakim” olan (Polat, 2007) ihmal, ¢ocuga bakma
sorumluluguna sahip olan ebeveyn veya bakim verenin ¢ocugun barinma, beslenme,
bakim, egitim, korunma, giyim veya saglik gibi ihtiyaglarinin yeterli ve uygun
Olgiide kargilamamasi sonucunda g¢ocugun yalniz birakilmasi olarak ifade

edilmektedir (Sahin-Demirkapi, 2013).

[hmal genel olarak pasif davranislardan olugmaktadir. Thmali istismardan
ayiran en énemli farklilik da bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Istismar, ihmalin aksine,

aktif eylemlerden olugsmaktadir (Sahin-Demirkapi, 2013).

Ihmal ii¢ farkli kategoride ele almmaktadir. Bunlar; fiziksel, cinsel ve
duygusal ihmal olarak isimlendirilmektedir. Fiziksel ihmal, ¢ocugun toplumsal ve
sosyal agidan ihtiyaci olan ve mevcut olan kaynaklarin ¢ocuga sunulmamasi, yoksun
birakilmasi; cinsel ihmal, ¢ocugun cinsel gelisiminin dnemsenmemesi veya cinsel
sOmiirli karsisinda korunmamasi; duygusal ihmal ise ¢ocugun ilgi, sevgi ve yakinlik

acisindan mahrum birakilmasidir (Aral ve Glirsoy, 2001).

1.1.4. Cocukluk Cag Travmalarimin Sikhgi

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yayginlhig: ve siklig1 gegmisten giiniimiize kadar
pek cok farkli ¢calismada konu alinmistir. Ancak yapilan arastirmalarda ¢cocukluk ¢agi
travmalarinin sikligy ile ilgili farkli bilgiler yer almaktadir. Bu farkliligin temel

sebebinin bildirim sorunlar1 oldugu diistiniilmektedir (Giirgen, 2017).
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Cocuk istismar ve ihmali orta ve diisiik ekonomik gelire sahip iilkelerde
gelismis iilkelere oranla 2 veya 3 kat daha fazla goriilmektedir. Cocuk istismar ve
thmalinin en fazla goriildiigii bolge ise Afrika Bolgesidir. En az goriildiigii bolgeler
ise Dogu Akdeniz, Avrupa ve Bati Pasifik Bolgeleridir (Runyan, Wattam, lIkeda,
Hassan, Ramiro, 2002).

Yapilan arastirmalarda yas arttik¢a istismar ve ihmal davraniglarinda azalma
meydana gelmektedir (U.S. Department Of Health And Human Services, 2009).
Yapilan arastirmalar istismar ve ihmalin 12 yasindan sonra azaldigini ifade
etmektedir (Dubowitz, 2002; Tercier, 1998). Aymi zamanda kiz ¢ocuklarmnin
erkeklere oranla daha fazla istismara maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Istismara
maruz kalma orani kiz ¢ocuklarinda %52 iken erkek cocuklarinda %48’dir (Bernet,

1997; Jain, 1999). Bu noktada iki oranin da azzimsanamayacak oranda oldugu dikkat

¢ekmektedir.

Yapilan arastirmalarda istismar ve ithmalin yayginliginda bir artis meydana
geldigi goriilmektedir. Bu durumda istismar ve ihmale maruz kalan c¢ocuklarin
sayisinin artmastyla birlikte bildirilen vaka sayisinda gergeklesen artis da dnemli bir
faktor olarak kabul edilmektedir (Bethea, 1999; Jain, 1999; Theodore ve Runyan,
1999).

Daha yakin tarihli arastirmalara bakildiginda ise Dereboy ve arkadaslari
(2018) cocukluk ¢ag1 travmalarmin yayginlik oraninm1 %31.3 olarak ifade etmislerdir.
Ji ve Wang (2018) tarafindan Cin’de gergeklestirilen arastirmada ise bu oran %44.8
olarak bildirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinya geneli baz alinarak yayinlanan rapora
gore yetiskinlerin %36.3’1linlin ¢ocukluk doneminde duygusal istismara; %22.6’sinin
fiziksel istismara; %16.3’iiniin ise fiziksel istismara maruz kaldig1 goriilmektedir. Bu
raporda da kadinlarin cinsel istismara maruz kalma oraninin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (WHO, 2014).
1.1.5. Cocukluk Cag Travmalar ile iliskili Risk Faktorleri

Cocukluk caginda travmaya maruz kalmak i¢in pek ¢ok farkl risk faktori
bulunmaktadir. Bu risk faktorleri ile ilgili bilgiler asagida yer almaktadir. Ancak her

kesimden ¢ocugun istismar ve ihmale maruz kalabilecegi de dikkatten kagmamalidir.
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Cocukluk cagi travmalari ile ilgili baslica risk faktorleri;
o Ekonomik sorunlar (Erginer, 2007; Polat, 2001)

. Parcalanmis aile, ebeveyn yoksunlugu, ebeveynler ile nitelikli iliski
kurulamamas1 (Orsel ve ark., 2011; Polat 2001; Zeren, Yengil, Celikel, Arik,
ve Arslan, 2012)

. Sosyal olarak yalitilmis bir yasam siirme, toplumsal iligkilerde

zorlanma (Polat, 2001; Taner ve Gokler, 2004)
o Sosyal destegin olmamasi (Giiler, Uzun, Boztas ve Aydogan, 2002)

. Anne veya babada intihar veya suca meyil, psikiyatrik bozukluk,
uyusturucu ve alkol kullanimi veya madde bagimliliginin bulunmasi (Erginer,

2007; Polat, 2001; Taner ve Gokler, 2004)

o Diisiik egitim ve zeka seviyesi (Erginer 2007; Orsel ve ark., 2011;
Polat, 2001; Turhan ve ark., 2006)

J Ebeveynlerin ¢ocukluk doneminde istismar veya ihmale maruz

kalmalar1 (Altiparmak, Yildirim, Yardimci ve Ergin, 2013; Sadock ve
Sadock, 2014).

o Aile igerisindeki rol ¢atigmalarinin siklikla yasanmasi, ebeveynlerin
problemler ile bas etmede yetersiz olmas1 (Orsel ve ark., 2011; Polat, 2001;
Taner ve Gokler, 2004)

. Cocuk sayisinin fazla olmasi sonucunda anne ve babanin ¢ocuklarla
yeterli Olciide ilgilenememesi (Erginer, 2007; Giiler ve ark., 2002; Polat,
2001)

o Kisilik 6zellikleri (Erginer, 2007; Zeytinoglu, 1991)

. Toplum yapisi, gelenekler, kiiltiirel oOzellikler ve deger yargilar

(Erginer, 2007; Polat, 2001; Zeytinoglu, 1991)
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. Yasalarin eksikligi ve dogru bir bi¢imde uygulanmamasi (Zeytinoglu,
1991)

Unal (2008), cocukluk ¢ag1 travmalari ile ilgili risk faktorlerini, dis ve ig stres
faktorleri olarak iki temel grupta ele alindigini ifade etmektedir. Dis stres faktorleri,
cevreden kaynaklanan stres faktorleridir. Kiiltiirel 6zellikler, ekonomik ve sosyal
kosullardan kaynakli olarak ailenin stres yasamasina neden olan durumlar ¢ocugun
istismar ve ihmale ugramasina neden olabilmektedir. Ozellikle bor¢lanma, issizlik
gibi olumsuz ekonomik kosullar, en 6nemli stres kaynaklarindan bir tanesidir. Bu
gibi durumlarda yetersiz beslenme ve ev kosullari, saglikta bozulma gibi problemler
goriilebilmektedir. I¢ stres faktorleri ise, ebeveynlerin ve cocugun kisilik 6zellikleri

ile gocuktan beklentinin yapabileceginden fazla olmasi gibi durumlardir (Unal,

2008).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan aciklamaya gore, ¢ocukluk cag
travmalarina maruz kalmada en 6nemli risk faktorleri, dort yasindan kiigiik ya da
ergenlik dénemi igerisinde olmak, istenmeyen bir ¢ocuk olmak, ailenin beklentilerini
karsilamada yetersiz kalmak, 6zel gereksinimli cocuk olmak ve normal dis1 fiziksel

ozelliklere sahip bir ¢cocuk olmak olarak agiklanmaktadir (WHO, 2016).

1.1.6. Cocukluk Cagi Travmalarimin Ruhsal Bozukluklar ile Tliskisi

Cocukluk caginda travmatik olaylar yasamak, bireylerin yetigkinlik
donemlerinde ruhsal bozukluklar yasamalari agisindan 6nemli bir risk unsuru
olusturmaktadir (Savi-Cakar, ikiz ve Asici, 2018). Cocukluk déneminde yasanilan
travmatik olaylar, ruhsal sagligi olumsuz olarak etkilemekte ve bireyin psikolojik

gelisiminin normal disinda seyretmesine yol agmaktadir (Balci, 2018).

Cocukluk doneminde maruz kalinan travmatik olaylarin ruh sagligina en
onemli ve yogun etkilerinden bir tanesi yogun stres duygusudur (Aker, 2012). Yogun
stres duygusu yasayan bireylerin karsilasabilecekleri ruhsal bozukluklar ise sunlar

olabilir:

. Depresyon (yalnizlik ve umutsuzluk duygular)
o Anksiyete

o Obsesif kompiilsif bozukluk

. Madde bagimliligi
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. Travma sonrasi stres bozuklugu

J Yeme bozukluklari

° Kisilik bozukluklar1

. Somatizasyon (Biiyiikcebeci, 2019; Mwakanyamale ve Yizhen, 2019;
Syed, Cranshaw, Nemeroff, 2020).

Bu ruhsal bozukluklarin sonucu olarak bireylerde kendine zarar verme egilimi
ve intihar girisimleri meydana gelebilmektedir. Ancak her birey g¢ocukluk cagi
travmalar1 karsisinda benzer tepkileri vermeyebilmektedir (Oyuncakgi, 2020). Bu
noktada tepkilerin bireye has oldugu da unutulmamalidir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi
travmalari ile bas etme yollar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireyler tizerindeki

etkileri siklikla ¢alisilan konulardan bir tanesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Orsel, Karadag, Karaoglan-Kahilogullar1 ve Akgiin-Aktas (2011) tarafindan
gerceklestirilen aragtirmada DSM-IV temel alinarak herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tanisi olan 183 bireyin 117’sinin (%65.7) ¢ocukluk déneminde fiziksel,
duygusal ve cinsel istismardan en az bir tanesine maruz kaldigi; 11’inin (%6.1) ise
her ti¢ istismar tiiriiniin tigline de maruz kaldig1 ifade edilmistir. Arastirmaya katilan

bireylerin %81.6’sinin duygusal; %72.1 1nin ise fiziksel thmal yasadig1 goriilmiistiir.

Benzer bir ¢aligmada da psikiyatri biriminde yatarak tedavi goren bireylerin
cocukluk c¢ag1 travma oranlari incelenmistir. Arastirma sonucunda, bireylerin
%36.3’linilin fiziksel, %22’sinin cinsel, %18.7’sinin ise duygusal istismara maruz

kaldig1 gérilmiistiir (Yargig, Ersoy ve Batmaz-Oflaz, 2012).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin siklig ile ilgili yapilan caligmalar ve yayimnlanan
raporlar incelendiginde, istismar oranlarinin tiim diinyada oldukca fazla oldugu ve bu
durumun azimsanamayacak kadar onemli bir konu olarak ele alinmasi gerektigi

goriilmektedir.

1.2. SOMATIZASYON
1.2.1. Somatizasyon Tanim

Somatizasyon bozuklugu, kisinin yasadigi psikolojik stres neticesinde ortaya
¢ikan ve tibbi bir agiklamasi bulunmayan pek ¢ok bedensel semptomun bireyde var

olmasi1 ve bireyin tibbi bir yardim alma amaciyla bir arayis igerisinde olmasi durumu
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olarak ifade edilmektedir (Barsky, 1990). Bu tanimdan hareketle goriilmektedir ki,
bireylerdeki somatizasyonun degerlendirilmesi noktasinda ilk olarak, meydana gelen

bedensel semptomlarin fiziksel bir problemden kaynaklanip kaynaklanmadig:

yorumlanmalidir (Kirdok, 2017).

Bir diger tanimda ise somatizasyon, i¢ catismalarin ve stresin, beden
tizerinden tecriibe edilmesi ve beden araciligiyla ifade edilmesi olarak agiklanmistir
(Lipowski, 1988). Bu noktadan bakildiginda, bireylerin isteklerinin ve ¢atismalarmin
bedenin kullanilmasi yolu ile disa vurulmasi, yasamin ilk yillarindan itibaren
(6rnegin bir bebegin acikinca aglamasi) kullanilan sozsiiz bir iletisim bigimidir
(Unal, 2002). Kellerman (2009) somatizasyonu, bireyin iistesinden gelmekte
zorlandig1 gerginligin ya da nevrotik bir ¢atismanin psiko-fizyolojik veya psiko-
somatik semptomlar araciligiyla bedende hissedilmesi; Tip Terimleri SozIigi (2021)
bilissel olaylarin, organik semptomlar seklinde hissedilmesi; Tokus (2012) ise

psikolojik acinin bedensellestirilmesi olarak ifade etmektedir.

Somatizasyon bozukluguna sahip olan bireyler, yasamis olduklar1 psikolojik
sikint1 veya stres sonucunda meydana gelen olumsuz duygu durumunu yansitmak ve

anlatmak adina bedenlerini bir iletisim araci gibi kullanmaktadirlar (Mural, 2007).

Somatizasyon belirtileri bireyde ilk kez var oldugunda bedensel bir rahatsizlik
olarak goriilmektedir. Ancak zamanla problemlerin temelinde yatan nedenlerin
sosyal veya psikolojik alanlarda meydana gelen problemler ile iligkili oldugu
gorilmistiir. Birey, yasamis oldugu bu sorunlar dogrultusunda bir yardim arama
ihtiyacindadir ve bu ihtiyacin bedene yansimasi sonucunda da somatizasyon

meydana gelmektedir (Unal, 2002).

Ancak somatizasyon yasayan bireyler, bunun c¢ogu zaman psikolojik
sorunlardan meydana geldiginin farkinda degillerdir. Kendilerinde meydana gelen
fiziksel semptomlarin, psikolojik acidan yasamis olduklar1 sikintilarin bir sonucu
olarak bedenlerinde meydana gelen bir tepki oldugunu kabul etmezler. Bu nedenle de
belirtilerin fiziksel bir hastalik sonucunda meydana geldigine inanarak ciddi bir
tedavi arayisina girmektedirler (Babacan, 2003). Bireyde meydana gelen yakinmalar
genellikle viicudun belli bolgeleri ile iligkilidir. Bu nedenle birey hastaliginin tibbi

bir nedene bagli olduguna inanarak tibbi branslara siirekli olarak basvurmaktadir
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(Tunger, 2005). Tibbi olarak bagvurulan bu branglar genellikle, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, noroloji ve i¢ hastaliklar1 olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
T1bbi bir hastalik bulunmamasi, hastanin belirtiler ile ilgili numara yaptig1 anlamina
gelmemektedir. Somatizasyon belirtilerini yasayan birey, yasadigi durumlar ile ilgili
yalan sdylememekte ve yasamis oldugu rahatsizliklar1 veya aciyr abartmamaktadir.

Birey bu semptomlari, gercekten yasadig: sekilde yansitmaktadir (Tokus, 2012).

Somatizasyon konusunda onemli agiklamalar1 bulunan Lipowski (1988)’e
gore, bireyde goriilen fiziksel yakinmalarin somatizasyon olarak isimlendirilebilmesi

i¢in ii¢ temel bilesenin var olmasi gerekmektedir. Bunlar;
1. Yasantisal: Bireyde meydana gelen fiziksel yakinmalari igermektedir.

2. Bilissel: Yasanilan fiziksel yakinmalarin tibbi bir rahatsizliga

atfedilmesidir.

3. Davranigsal: Fiziksel yakinmalardan kurtulmak adina bir saglik kuruluguna

bagvurarak tibbi bir yardim aramaktir.

Somatizasyonda meydana gelen bedensellestirme, her zaman bir rahatsizlik
olarak kabul edilmemekte, bazi durumlarda normal olarak degerlendirilmektedir.
Ornegin, gecirilen ciddi bir hastalik sonucunda birey sagligi veya bedeni ile ilgili
kaygi yasayarak birtakim somatik belirtiler gdsterebilmektedir. Veya yogun stres
yasayan bireyler, kendilerini bu gibi zamanlarda daha kirilgan hissedebilmektedirler.
Hissedilen bu kirilganlik da bireyin fiziksel duyumlarina karsi dikkatinin
yogunlagsmasina ve bu duyumlar1 daha farkli algilamasina neden olabilir. Bu gibi
durumlar normal sayilmaktadir ancak, bu durum bireyin yasamini etkiliyorsa ve
birey i¢in kronik bir hale biiriindiiyse ciddi bir sorun olarak ele alinmaktadir (Ozmen,
2009). Somatizasyon tekrarlayan cerrahi miidahalelere, ilag bagimliligina, esle
iliskide sorunlara, bosanmaya, diirtiisel veya antisosyal davraniglara ve hatta intihara

kadar uzanan pek ¢ok soruna neden olabilmektedir (Sevingok, 1999).

Somatizasyon bozuklugu sonucunda goriilen belirtiler en yaygin olarak su

sekildedir;

° Bulant1

° Kusma
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. Ogiirme

J Gegirme

. Karin sismesi

J Bedenin farkli yerlerinde meydana gelen agrilar
. Regl diizensizlikleri

. Yiiriimede giigliik

. Solunumda giigliik

° Kismi ve gecici felg (Ugur, 2015).
1.2.2. Somatizasyonun Tarihgesi

Bireylerin bedensel olarak hissettikleri ancak fiziksel bir hastalik ile
aciklanamayan bedensel semptomlara ydnelik olarak yapilan ilk aciklamalar, M. O.
1900’lerde Misir’da bulunan Kahun tabletlerinde goriilmiistiir. Bu donemde yapilan
aciklamalar, uterusun viicutta yukari dogru serbest¢e dolagsmasinin bireylerin fiziksel
belirtiler gdstermesine neden oldugu bi¢imindedir. Tedavi i¢in ise uterusun rahme
geri donmesini saglamak adia uyarilmas: yontemi kullanilmistir. Bunu saglamak
icin ise degerli ve giizel kokulu maddelerin tiitsiilenmesi veya kotli kokan maddelerin
yenilmesi veya koklanmasi yontemleri tercih edilmistir. Bu sayede uterusun asagiya

dogru itilmesi amaclanmistir (Smith, 1990).

Yunan toplumu da nedeni tam olarak bilinmeyen fiziksel belirtilerle ilgili
olan bu hastalifa uterus ile ayni anlami tasiyan “histeri” ismini vermislerdir
(Akyildiz ve ark., 2015). Hipokrat da bu goriisii desteklemis ve bu hastaligin
nedenini viicutta serbestce dolasan uterusa baglamistir. Yunan toplumunda da bu
hastaligin tedavisi i¢in kotii kokularla birlikte keskin kokuya sahip olan saraplarin da

kullanildigr goriilmektedir (Smith, 1990).

Psikosomatik kelimesi ise ilk olarak Johann Christian August Heinroth
(1818) tarafindan kullanilmistir. Heinroth, somatizasyonu, biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin bir biitiinii olarak ele almig, somatik yakinmalart bulunan hastalar
icin hem mental hem de fiziksel bir yaklasimi benimsemistir. (akt. Steinberg,

Herrman Lingen, Himmerich, 2013).
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Somatizasyon terimi ise ilk olarak Stekel (1925) tarafindan kullanilmistir.
Stekel (1925), psikolojik sikintilarin bedensel semptomlara doniismesi anlamina
gelen “organsprache” sozciiglinii kullanmistir. Bu sozciik, “somatizasyon” seklinde
cevrilerek literatiire gegmistir. 1935 senesinde Stekel tarafindan yazilan “Riiyalarin
Yorumu” isimli kitapta da somatizasyon sozciligli Stekel tarafindan tercih edilmistir

(akt. Ozen Sahin, 2007).

Somatizasyonun tarihine bakildiginda, beden ve zihin arasindaki iliskinin
incelenmesi hedeflenmistir. Bu dogrultudaki ¢alismalar Hipokrat’tan itibaren
aragtirtlmistir. Fakat bu konuda yapilan ¢alismalar ve somatizasyonun tam olarak

anlasilmasi psikanaliz ile birlikte baslamistir (Erol, 2018).

Freud, somatik belirtilerin oldugu iki farkli yap1 agiklamistir. Bunlar;
nevrasteni ve histeridir. Nevrasteni, somatik kaynakli; histeri ise psisik kaynakli
rahatsizliklar olarak goriilmektedir (De Gucht ve Fischler, 2002). Ancak histeri,
sadece psisik ve somatik kaynakli degil, kaygi ve depresyonla da iliskili bir durum
olarak ifade edilmistir (Perley ve Guze, 1962). Bu noktada histeri, somatizasyonun
baslangic1 olarak goriilmektedir. Histeri ve somatizasyon arasindaki tek fark ise,
histerinin icerisinde kaygi ve depresyon semptomlarini barindiriyor olmasidir (De

Gucht ve Fischler, 2002).

1943 senesinde ise somatizasyon ilk kez “derin yerlesimli bir nevrozun
disavurumu olarak ortaya g¢ikan bir beden rahatsizligi” seklinde ifade edilmistir
(Cimilli, 1999). Klinik tanimlamasi ise ilk olarak 1980 senesinde DSM-III’te yer alan

“somatizasyon bozuklugu” tanisiyla gerceklesmistir (Yavuz, 2012).

1.2.3. Somatizasyonun Goriilme Sikhgi

Somatizasyon, biitlin kiiltiirlerde rastlanilabilen olduk¢a yaygin bir
bozukluktur. Somatizasyon her zaman kendisine eslik eden baska bir psikolojik veya
tibbi problemle birlikte goriilmez. Tek basina da bireylerde bir bozukluk olarak
ortaya c¢ikabilmektedir (Karaer Karapigak, 2010).

Somatizasyon, giinliik hayatta ¢ok yaygin olarak karsilasilan bir olgudur.
Saglikli bireylerin %80°’1 bir hafta igerisinde siirekli olmayan bedensel duyumlar

veya yakinmalar olarak isimlendirilen bir veya birden c¢ok bedensel semptom

18



yasamaktadirlar (Ozer, 2010). Ancak Lipowsky (1988)’e gére yardim arama
davranigi veya tibbi tedaviye basvuru gerceklestirilmedigi siirece, islevsel
yakinmalarin  bireyde var olmasi klinik olarak bedensellestirme  kabul
edilmemektedir (akt., Ozer, 2010).

Somatizasyon bozuklugunun yayginligi ile ilgili ilk elde edilen bulgular 1978
senesinde New Hawen’da gerceklestirilen calismaya aittir. Bu calismada

somatizasyon yayginligt %0.4 seklinde ifade edilmistir (akt. Fidanoglu, 2007).

Yapilan arastirmalarda, saglik merkezlerine bagvuruda bulunan hastalarin
%15’1 ile %30’u arasinda tibb1 olarak agiklanamayan semptomlar goriildiigii

belirtilmektedir (Kirmayer ve ark., 2004).

Somatizasyon bozuklugunun cinsiyetler arasindaki yayginligi incelendiginde,
yapilan c¢aligmalar, kadinlarda daha yaygin goriildiigiine isaret etmektedir (Keskin,
Unliioglu, Bilge ve Yenilmez, 2013; Prasad, Desai ve Chaturvedi, 2017). Tunger
(2005)’in yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin somatizasyon bozukluguna sahip olma
sikliginin erkeklerden 5 kat daha fazla oldugu ortaya koyulmustur. Ancak bu durum
somatizasyonun yalnizca kadinlarda goriilecegi anlamina gelmemektedir. Yapilan bir
aragtirmada, depresyon durumunda erkeklerin kadinlardan daha sik bedensel

yakinma belirtileri gosterdikleri bulunmustur (Sahin, 2007).

Bolat (2010) tarafindan gergeklestirilen arastirmada, somatizasyon
bozuklugunun yaygmlhigi bireylerin son 12 ayda yasamis olduklar1 semptomlar
taranarak incelenmis ve erkeklerde somatizasyon bozukluguna rastlanmazken,
kadinlarda yaygmligr %0.4 olarak ifade edilmistir. Ayn1 ¢aligmada tiim niifustaki
yayginhigi ise %0.2 seklinde bulunmustur.

1.2.4. Somatizasyon Nedenleri

Somatizasyon bozuklugunun nedenleri hakkinda literatiirde birgok tartisma
bulunmaktadir. Ancak neden kaynaklandigi heniiz tam olarak bilinmemektedir
(Demir, 2010). Bu konuda ortaya koyulan goriisler asagida basliklar halinde

acgiklanmaktadir.
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1.2.4.1. Genetik Faktorler

Yapilan aragtirmalar somatizasyon bozuklugunun genetik bir yonii
olabilecegini ifade etmektedir. Bolat (2010) tarafindan gerceklestirilen arastirmada,
kadin hastalarin birinci derece akrabalarinda %10 ile 20 arasinda somatizasyon

goriildiigl ifade edilmistir.

Candansayar (1994) tarafindan gergeklestirilen ikiz calismasinda ise tek
yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine oranla somatizasyon bozuklugu es

hastalanmasi1 daha fazla goériilmiistiir.

Ozmen ve Sagduyu (1997) tarafindan gerceklestirilen evlat edinme
calismasinda ise, hem biyolojik hem de evlat edinen ebeveynde somatizasyonun

bulunmasinin ¢ocuklarda da bu hastaligin goriilme riskini arttirdig1 goriilmiistiir.

1.2.4.2. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Somatizasyon goriilen hastalarda duygularin ifade edilmesi sozel
davraniglardan ¢ok bedensel uyarimlara dayanmaktadir. Bu noktada kiiltiiriin ve
sosyal kosullarin somatizasyon iizerinde etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkdi,
bireylerin yasamis olduklar1 duygular ifade etme, algilama ve isimlendirme bigimi

kiiltiire gore farklilik gostermektedir (Bolat, 2010).

Pek cok kiiltiirde psikolojik ve toplumsal ¢atismalar1 anlatmanin bir yontemi
olarak bedensel semptomlar kullanilmaktadir. Ancak bir kiiltiirde siklikla karsilagilan
bedensel semptomlar farkli kiiltiirlerde daha nadir goriilebilmektedir (Kaya, 1996).
Ornegin bazi kiiltiirlerde veya dini inamslarda psikolojik degisikliklerin disari
yansitilmasi, paylasilmasi utanilacak bir durum olarak ifade edilmistir. Bu gibi
toplumlarda  psikolojik  problemlerin  disa  vurumu  bedensel  yollarla
gerceklesmektedir (Diilgerler, 2000; Koh, 2013).

Somatizasyon bozuklugunun ekonomik diizeyin ve egitim seviyesinin diisiik
oldugu gruplarda, go¢ yasayan gruplarda ve azinliklarda daha yaygin oranda oldugu
ifade edilmektedir (Karaer Karapigak, 2010; Ozaner, 2011; Prasad ve ark., 2017).
Ayn1 zamanda dogu toplumunda ve kirsal bolgelerde de daha yaygin olarak

goriildiigii belirtilmektedir (Bolat, 2010).
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Sakarya (2013) tarafindan gergeklestirilen bir aragtirmada ise tutucu, baskici
ve dindar kiiltiirlerde goriilen duygulart bastirma ve ifade edememe durumu

sonucunda somatizaysonun ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmistir.

1.2.4.3. Gelisim ve Ogrenmeden Kaynakli Faktirler

Ozellikle bireylerin ¢ocukluk déneminde ogrenme deneyimleri gozlem
yoluyla gerceklesmektedir. Cocuklar, saglik ve hastalik ile ilgili olan bilgileri ve
bedensel olarak yasadiklart duyumlari ne sekilde yorumlayacaklarini igerisinde

bulunduklari toplum ve aileden 6grenerek sekillendirmektedirler (Akyildiz, 2011).

Pek cok arastirmaci, somatizasyon bozuklugunun hastalik davranisinin
modellenmesi veya sosyal 6grenme sonucunda meydana geldigini ifade etmektedir

(Bass ve Murphy, 1995; Karaer-Karapigak, 2010).

1.2.4.4. Kisilik Ozellikleri

Somatizasyonun meydana gelmesinde bireylerin sahip olduklari kisilik
ozelliklerinin de etkisinin oldugu ileri siiriilen goriisler arasindadir (Mai, 2004).
Yapilan klinik goézlemler incelendiginde, somatizasyon bozukluguna sahip olan
hastalarin hem kendilerini hem de hastalik semptomlarini abartili, duygusal ve
dramatik bir sekilde aktardiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda hastalarin kendileri ile

cok fazla ilgili olduklar da ifade edilenler arasindadir (Demir, 2010).

Sahin (2007) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, saglik hizmetlerine
yonlendirilen somatizasyon bozukluguna sahip hastalarin %61 oraninda kisilik
bozukluguna sahip oldugu ifade edilmistir. En yaygin goriilen kisilik bozukluklar
ise; paranoid, kendine =zarar verici, obsesif kompiilsif ve kacingan kisilik
bozukluklaridir. Ancak yine ayni ¢alismada somatizasyonun goriilmesi igin belli bir
kisilik yapisinin olmadig, her tiir kisilik yapilanmasina sahip bireyde goriilebilecegi

belirtilmistir.

Diilgerler (2000) tarafindan yapilan aciklamada ise somatizasyon
bozukluguna sahip olan bireylerin akademik basari ve topluma uyum konusunda
zayif olduklar1 ifade edilmistir. Yavuz (2012) ise bu bireylerin, ice doniik,
olumsuzluklar iizerinde fazlasiyla duran, depresyon ve kaygiya meyilli kisiler

olduklarini belirtmistir.
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1.2.5. Somatizasyon Tam Kriterleri

Somatizasyon ilk olarak 1980 yilinda DSM-III’te tanimlanmistir. Gliniimiizde
ise somatizasyonun klinik olarak tanimlanmasinda DSM-V ve ICD-10 tani1 kriterleri

tercih edilmektedir.

ICD-10 (2014) somatizasyon bozuklugunu, en az 2 senedir devam etmekte
olan tekrarlayan, ¢oklu ve siklikla degisime ugrayan fiziksel semptomlar seklinde
aciklamaktadir. Somatizasyon bulunan bireylerin biiyiik bir kismi, hastaligina tani
koyulmasi amaciyla operasyonlar gegirmis ancak belirtilerin fiziksel temelini
aciklayacak bir bulguya rastlanilmamistir. Semptomlar inigli ¢ikisl, degisken ve
kronik bir halde ortaya ¢ikmaktadir. Cogunlukla Kisilerarasi, sosyal ve aile ile olan

iligkilerde bozulmaya yol agmaktadir.

Somatizasyon, DSM-V’te “Bedensel Belirti Bozuklugu” ismi ile yer

almaktadir. Tan1 6lgiitleri su sekildedir;

“A. Sikint: veren ya da genlik yasam: gnemli 6l¢iide kesintiye ugratan bir ya

da birden fazla bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden saglikla ilgili kayg:larla iligkili asir: dizeyde diszinceler,
duygular ya da davranislar:

1. Kiginin belirtilerinin énemi ile orantisiz, siireklilik gosteren disiinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili szirekli, yiiksek diizeyde bir kayg:.
3. Bu belirtilere ya da saglik kayg:lar:na asir: zaman ve i¢sel gii¢c harcama.

C. Herhangi bedensel bir belirti sirekli olarak bulunmasa da belirti

gosteriyor olma durumu szreklilik gosterir (6 aydan daha uzun szireli olarak).

Agrinin bask:n olmas: ile giden (onceki ad: agr: bozuklugu): Bu belirleyici,

bedensel belirtilerinde agr:n:n bask:n: oldugu Kisiler i¢indir.

Siiregiden: Siiregiden gidis, ag:r belirtiler, islevsellikte belirgin bir disme ve
uzun szirme ile (6 aydan daha uzun) belirlidir ” (DSM-V-TR, 2014).
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1.2.6. Somatizasyon Tedavisi

Somatizasyonun biyolojik, psikolojik ve sosyal bir model olarak ele alinip
kavramsallastirilmasi ile birlikte, somatizasyona 6zel psiko-sosyal tedavi yontemleri
ortaya ¢ikmaya baglamistir. Ortaya c¢ikan tedavi yontemlerinde ¢ogunlukla
davranigsal, bilissel ve kisileraras1 miidahaleler bulunmaktadir. Bu noktada
somatizasyonun tedavisinde fizyolojik, bilissel, duygusal, davranigsal ve cevresel
faktorlerin bir arada alinmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Woolfolk, Allen ve Tiu,

2007).

Psikanalitik yaklasim, somatizasyona sahip olan bireylerin kedi i¢sel siiregleri
ile ilgilenmelerinin dogru bir tedavi yontemi olacagin1 savunmaktadir. Bu noktada,
bireye saglanan sosyal destek Onemli bir konuma gelmektedir. Yine analitik
yaklagima gore, bireylerin kaygilarinin daha iyi agiklanmasi ve kaygilari iizerinde
durulmas1 belirtilerin azaltilmasinda etkili olmaktadir. Ciinkii, belirtilerin ortaya
cikmasinin esas nedeni kaygi ile basa c¢ikma zorlugu olarak goriilmektedir

(Tunaboylu ikiz, 2008).

Pek c¢ok tedavi calismasinda gevseme egzersizleri ya da hipnoterapi
uygulamalar1 ile birlikte somatik semptomlari bulunan bireylerin belirtilerinde
azalma yasandigi ifade edilmektedir (Blanchard, Greene, Scharff ve Schwarz
McMorris, 1993; Haanen ve ark., 1991).

Bununla birlikte antidepresan ilaglarin ve trankilizanlarin kullanimi da tedavi
yontemleri icerisinde yer almaktadir (Koptagel ilal, 1999; Tokus, 2012). Yapilan
arastirmalarda, antidepresan kullanan bireylerin, plasebo grubuna oranla {i¢ kat daha

fazla diizelme bildirdikleri sonucuna ulagilmistir (Kandemir ve Ak, 2013).

1.3. ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR
1.3.1. Sema Kavram

Semalar, bireylerin erken ¢ocukluk doneminde yasamis olduklar1 olaylar,
durumlar, tecriibeler ve iliskiler sonucunda ortaya ¢ikan ve gelisen bilissel yapilar
olarak ifade edilmektedir. Semalar, bireyler i¢in yasayacak olduklar1 olay ve
durumlarda kullanmalar1 adina olusturmus olduklar1 taslaklar1 igerisinde

barindirmaktadirlar. Bireyler, duyussal, biligsel ve davramigsal tepkilerini ortaya
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koymak i¢in olusturmus olduklari semalar1 temel kabul etmekte ve bilgiyi isleme
noktas1 olarak kullanmaktadirlar (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Gor ve
arkadaslar1 (2017) sema kavramini, ge¢mis yasantilar sonucunda olusan, gelecek
tizerinde etkisi olan ve bireyin yasamini anlamlandirmasinda ona yol gosteren yapilar

seklinde ifade etmektedir.

Sema kavrami ilk kez Barlett (1932) tarafindan tamimlanmistir. Ancak
semalarla ilgili yapilan agiklamalar ve arastirmalar son zamanlarda énemli bir artis
gostermistir. Barlett’e (1932) gore semalar, bireylerin tecriibe ettikleri ve biligsel

olarak islenen gegmis donemdeki tepkileri olarak ifade edilmektedir.

Sema kavramu ile ilgili 6nemli agiklamalar yapan bir diger isim ise Piaget’tir.
Piaget, cocuklar iizerinde gézlemlemis oldugu davraniglar sonucunda farkli bir sema

tanimlamasi ortaya koymustur. Piaget semalari, “organize olmus davranis kaliplar1”

seklinde agiklamaktadir (akt. Tok, 2017).

Semalarin giiniimiizdeki tanimlamasi ise Bowlby tarafindan ortaya koyulan
baglanma kuramina dayanmaktadir. Baglanma kuramina gore, erken cocukluk
doneminde birey ile bakim vereni arasindaki iliskinin kendisi ve baskalar tarafindan
ortaya koymus oldugu biligsel temsilleri semalar1 meydana getirmektedir (Tok,

2017).

Thimm (2010) ise sema kavramini, “¢ocuk veya ergenlik doneminde gelisme
gosteren ve hayat boyu devam eden, dnemli Olciide islevsizligi olan, bireyle ya da
digerleriyle olan iligki ile ilgili yasantilar, duygular, bilisler ve bedensel duyumlardan

meydana gelen yaygin ve genis bir tema” olarak agiklamaktadir.

Sema modelini ortaya koyan Young (1999), sema kavramini “erken donem
uyumsuz semalar” olarak agiklamakta ve bu semalarin altinda, bireylerin erken
cocukluk donemlerinde karsilanmayan temel ihtiyacglar sonucunda ortaya ¢iktigini
ifade etmektedir. Erken donem uyumsuz semalar bireylerin yasamlarinin tim
evrelerinde olumsuzluklara yol acabilmekte pek ¢ok ruhsal bozuklugun temelinde

yer almaktadir (Young ve Lindemann, 1992).

Semalar, katmanlar seklinde bir araya gelmekte ve olusmaktadir. Ilk katman

otomatik diisiinceler ve bilissel ¢arpitmalardir. Bu katmanda olaya has istenmeyen
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duygu ve diisiincelerle bagl garpitmalar gelismektedir. Ikinci katmanda ara inanclar
bulunmaktadir. Bu katmanda kosullu varsayimlar bulunmaktadir. “Eger” ile baglayan
ciimleler ve gereklilik ifadeleri siklikla kullanilmaktadir. Ugiincii ve son katman ise
cekirdek inanglardir. Bu katmanda, kosullu olmayan, degisime kapali, kesin ve giiclii

duygularin bulundugu en derin bilissel semalar bulunmaktadir (Cullum, 2009).
1.3.2. Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Ozellikleri

Bireylerde olumsuz semalarin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde, bireylerin
cocukluk ve ergenlik donemlerinde yasamis olduklar1 farkli travmatik olaylar
oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. Cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikan bu
semalar, yetiskinlik doneminde meydana gelen farkli yagam olaylart sonucunda aktif
hale gelebilmektedir. Aktif duruma gelen semalar, bireylerin igerisinde bulunduklar
durum veya olaylari, ¢ocukluk déneminde yasadiklar1 travmatik olaylar ile benzer bir
sekilde algilamaktadirlar. Bu noktada semalarin uyarilmasi durumunda bireyler

cesitli istenmeyen, olumsuz duygular hissetmektedirler (Young ve ark., 2006).

Semalarin temel bazi 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler asagida yer

almaktadir (Alfasfos, 2009; Anli, Can ve Evren, 2017).

e Degisim karsisinda direngli ve katidirlar.

e Genellenen Oriintli ve temalar bicimindedirler.

e Erken c¢ocukluk doneminde meydana gelir, ergenlik doneminde gelisim
gosterirler.

e Gegmigsteki tecriibe, diisiince, eylem ve duygular sonucunda meydana gelirler.

e Bireyler tarafindan bilinirler.

e Bireylerin ac1 ¢ekmelerine yol agmalarmin yaninda ayni zamanda tanidik ve

rahattirlar.
e Farkli siddet ve yayginlik seviyesinde olabilirler.
e Bireyler arasindaki iligkilerde ortaya ¢ikarlar.

e Bireylerin yasamlarinin geneline hakindirler.

Bunlarin disinda bireyler, olumsuz semalarin1 harekete gegiren olaylara
kendilerini yakin hissederler. Bu nedenle semalarin degistirilmesi olduk¢a zordur.

Ayni1 zamanda bireyler, uyumsuz semalarin1 gerc¢ekligin bir parcasi olarak algilarlar
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ve bireylerin 6n kabullerini yansitirlar. Bu yiizden semalar bireylerin gelecekteki
yasantilar1 lizerinde de etki sahibi olurlar. Bireylerin eylemlerinde, hislerinde ve
diisiincelerinde semalar1 her zaman 6nde yer almaktadir. Bireyler, yasantilarim

semalar araciligiyla anlamlandirirlar (Young, 1999; Young ve ark., 2006).

1.3.3. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Temelleri

Semalarin temelinde ili¢ Onemli faktoriin varligi s6z konusudur. Bunlar;
¢ekirdek duygusal ihtiyaglar, erken donem yasantilar ve duygusal mizagtir (Young ve
ark., 2003).

Cekirdek duygusal ihtiyaglar: Bireylerin yetiskinlik c¢aglarinda tiim
yonlerden saglikli bir birey olabilmeleri, g¢evreleri ile uyum saglayabilmeleri adina
cocukluk donemlerindeki temel ihtiyaglarinin karsilanmasi olduk¢a onemlidir. Bu
ihtiyaglar, cekirdek duygusal ihtiyaglar1 olusturmaktadir (Young ve Lindemann,
2002). Bireylerin ¢ocukluk donemlerindeki temel duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmamasi1 durumunda erken donem uyumsuz semalarin ortaya ¢ikacagi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte ortaya ¢ikan semalarin etkileri bireyden bireye

degisiklik gosterebilmektedir (Young ve ark., 2003).

Young ve arkadaslar1 (2003) tarafindan ifade edilen bes temel duygusal

ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu ihtiyaglarin evrensel oldugu belirtilmektedir. Bunlar;

1. Digerlerine karsi glivenli baglanma Oriintlisii gelistirme, kararlilik ve

onaylanma
2. Bagimsizlik, kimlik gelistirme ve olgunluk
3. Duygulan ve ihtiyaglar1 6zgiirce ifade edebilme
4. Spontanlik ve oyun
5. Akilcr siirlar ve 6z denetim becerisi

Erken dénem yasantilar: Bireylerin tiim hayatlart boyunca devam eden,
zihinsel islevleri ve davraniglari etkileyen yasantilardir. Bireyleri psikolojik olarak
yipratan cocukluk yasantilari, erken donem uyumsuz semalarin olugsmasinda en

onemli temellerdir. Aile igerisinde ortaya ¢ikan semalar en hizli ve etkili meydana
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gelen semalardir. Birey, erken donem uyumsuz semalarini harekete geciren bir
yasantinin igerisinde bulundugunda semalarin temelinde olan anne ve babasi ile

gecirdigi olumsuz olaylar1 hatirlayarak tepki vermektedir.

Bununla birlikte akranlar, toplumsal gruplar, okul ve kiiltiir gibi diger
faktorler de erken donem yasantilarinin bir pargasidir. Cocuk biiylidiikce sosyal
cevresi genislemekte ve ¢ocuk i¢in dnemli olan kisilerin sayisi ¢ogalmaktadir. Bu
cevrelerde meydana gelen yasantilar da semalarin gelisim gostermesine neden
olabilir. Fakat sonradan gelisen bu semalar, aile igerisinde gelisen semalara oranda

daha zayiftir (Young ve ark., 2003).

Erken donem uyumsuz semalarin olusmasina yol acan dort farkli erken yasam

olay1 bulunmaktadir (Young ve ark., 2003). Bunlar;
1. Ihtiyaclarin karsilanmamasi sonucunda ortaya c¢ikan hayal kiriklig:
2. Thmal ve travma yasantilari
3. Iyi seylerin ihtiyactan daha ¢ok saglanmasi
4. Secici igsellestirme

Duygusal miza¢: Cevreden bagimsiz olarak ¢ocugun duygusal yapisi da
erken donem uyumsuz semalarin gelismesinde 6nemli bir etkendir. Her bireyin
oldugu gibi her ¢ocugun da kendisine has kisilik 6zellikleri ve dogustan getirmis
olduklart mizact bulunmaktadir. Baz1 ¢ocuklar daha utangacken bazilar1 girisken
bazilar1 ise daha saldirgan olabilmektedir (Aksahin, 2017). Dogustan getirilen bu
mizag¢ farkliliklar1 ¢ocuklarin birbirlerinden farklilik gosteren yasantilarina uyum
saglamalarinda ve farkli yasantilar olusturmalarinda etkili olmaktadir. Farkli mizag
yapilarina sahip ¢ocuklar, ayn1 veya benzer yasam olaylar karsisinda farkli tepkiler

verebilmektedirler (Young ve ark., 2003).

Young ve arkadaslar1 (2003) g¢ogunlukla dogustan getirilen ve
degistirilemeyecegini diisiindiikleri farkli duygusal miza¢ alanlar1 oldugunu ifade

etmiglerdir. Bu alanlar agsagida yer almaktadir:

o Cabuk etkilenen-Tepkisiz
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. Distimik-Tyimser

J Kaygili-Sakin

J Takintili-Dikkati daginik
J Pasif-Agresif

o Utangac¢-Sokulgan

o Sinirli-Keyifli

1.3.4. Erken Donem Uyumsuz Sema Boyutlar:

Erken donem uyumsuz semalar farkli temellere dayanarak ortaya ¢ikmakta ve
gelismektedir. Bu nedenle erken donem uyumsuz semalar kendi igerisinde farklilik
gostermektedir. Young ve arkadaslari (2003) 5 boyuttan olusan 18 erken donem

uyumsuz semanin oldugunu ifade etmektedir.

1.3.4.1. Ayrilma ve Reddedilme

Bu alanda erken dénem uyumsuz semalari bulunan bireylerde, baglanma
problemleri goriilmektedir (McGinn ve Young, 1996). Bu bireyler giivenli baglanma
sorunu yasarlar, aidiyet duygular gelismez, dis ¢cevreden soyutlanmis durumdadir ve
duygusal yoksunluk yasamaktadirlar. Bununla birlikte empati kurma, kabul ve saygi
gorme, duygularinmi ifade etme gibi temel gereksinimlerini karsilama noktasinda da
problemler yasamaktadirlar. Bu sema alanina sahip olan bireylerin ¢ocukluk
donemlerine bakildiginda ¢ogunlukla, siddet goren, taciz ve ithmal magduru olan,
reddedici ve soguk ebeveyn tutumuyla biiyiitiilen bireyler olduklar1 goriilmektedir

(Young ve ark., 2003).
Bu alana 6zgii semalar;

. Terk edilme-Istikrarsizlik

o Giivensizlik-kotiiye kullanilma
o Duygusal yoksunluk

o Utang-kusurluluk

o Yabancilagsma-sosyal izolasyondur.
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1.3.4.2. Zedelenmis Ozerklik ve Performans

Bu alanda erken dénem uyumsuz semalar1 bulunan bireylerin, ebeveynlerinin
iki tiir yaklasim sergiledikleri bilinmektedir. Ilk yaklasima sahip olan ebeveynler,
cocuklar1 ile ihtiyaci olandan fazla ilgilenerek onlar1 simartmaktayken, ikinci
yaklasima sahip olan ebeveynler ¢ocuklarina ihtiyaglar1 olan ilgiyi vermemekte,
onlar1 yok saymaktadir. Her iki durumda da birey kendine has bir 6zerklik ve ego
gelistirememekte ve erken donem uyumsuz semalarni bu dogrultuda meydana
getirmektedir. Bu alanda semalar1 bulunan bireyler, bagimsizlik ve rekabet gibi

konularda sorun yasamakta, ailelerinden ayri1 bir benlik gelistirememektedirler
(Young ve ark., 2003).

Bu alana 6zgii semalar;

o Yetersizlik-bagimlilik

. Zarar gormeye kars1 dayaniksizlik
. Gelismemis ego-i¢ ice gecme
° Basarisizliktir.

1.3.4.3. Zedelenmis Sinirlar

Bu alanda erken donem uyumsuz semalar1 bulunan bireylerin ebeveynlerinin,
asirt izin verici tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu tutum sonucunda birey,
digerleri ile smrlar koyamayan, yeterli 6z kontrol ve disiplini gelistiremeden
bliylimekte ve bu yasantilarin1 yetiskinlik donemine tasimaktadir. Bu bireylerde,
kurallara uyma, digerleri ile ilgilenme, digerlerinin haklarmma saygi duyma, is
birligine yakinlik ve 6zerkligi kontrol etme noktasinda problemler goriilmektedir

(McGinn ve Young, 1996; Young ve ark., 2003). Bu alana 6zgii semalar;

. Yetersiz 6z disiplin-6z kontrol

J Biiyiiklenmecilik-hak gormedir.

1.3.4.4. Diger Yonelimlilik

Bu alanda erken donem uyumsuz semalar1 bulunan bireyler, kendi istek ve
gereksinimlerinden ¢ok digerlerinin istek ve gereksinimlerini diisiinmekte ve

yasantilarin1 buna gore devam ettirmektedirler. Bu boyuttaki semalar ¢ogunlukla
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kisitlayict ebeveyn tutumunun hakim oldugu aile yapilarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Cocuklar dogal yasantilarini ve davranislarini ortaya koymada 6zgiir olamamuis, sevgi
ihtiyac1 6nemli olgiide kisitlanmistir (Young ve ark., 2003). Bu alanda semalari
bulunan bireyler, duygusal iliskiyi devam ettirme, onaylanma veya verilecek olan
tepkilerden kag¢inma noktasinda yasadiklart yogun kaygi nedeniyle kendi

gereksinimlerini fark etmede sorun yasamaktadirlar (McGinn ve Young, 1996).
Bu alana 6zgii semalar;

. Kendini feda
J Onay-kabul arayicilik
J Boyun egiciliktir.

1.3.4.5. Asir1 Tetikte Olma-Ketlenme ve Baskilama

Bu alanda erken donem uyumsuz semalari bulunan bireyler, duygularimi
siirekli olarak gizlemekte ve kotii olaylara karsi her daim hazirlikli olduklarini
diistinmektedirler. Bu sema boyutu, ¢ogunlukla otoriter veya asir1 talepkar ebeveyn
tutumuna sahip olan aile yapilarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler, duygularini ifade
etme ve yakin iligkiler gelistirme konusunda igsellestirmis olduklari oldukca sert

kurallara sahiptirler. Bu alana 6zgii semalar;

J Duygusal bastirma

o Cezalandiricilik

. Karamsarlik

o Yiiksek standartlar-Yogun elestiriciliktir.

1.3.5. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Ruhsal BozuKluklar ile Tliskisi

Erken donem uyumsuz semalarin bireylerin psikolojik sagliklari ile yakindan
bir iligkisi bulunmaktadir. Bunun nedeni semalarin bireylerin temel inancglarim
olusturmalar1 ve bilissel yapilarinin en derininde yer almalaridir. Bu nedenle bireyler,
yasamis olduklar1 durumlar karsisinda duygu ve diisiince gelistirirken veya davranis
ortaya koyarken semalarinin aktif oldugunun farkinda olmazlar. Bu nedenle erken
donem uyumsuz semalar, ilk 6nce duruma yonelik olarak ortaya ciksalar dahi zaman
igerisinde gelisebilmekte ve ruhsal bozukluklara temel hazirlayabilmektedir. Bu

noktada uyumsuz semalar, psikolojik saglik agisindan bir risk faktorii olarak kabul
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edilmektedir (Ehsan ve Bahramizadeh, 2011). Bununla birlikte semalarin, kisilik

bozukluklarina da yol acabilecegi diisiiniilmektedir (Riso ve ark., 2006; Trincas ve
ark., 2014).

Ilgili alan yazin incelendiginde erken dénem uyumsuz semalar ile yeme
bozukluklar1 (Turner, Rose ve Cooper, 2005), sosyal fobi (Makas ve Celik, 2018),
davranim bozukluklar1 (Van Vlierberghe ve ark., 2010), obsesif kompulsif bozukluk
(Montazeri ve ark., 2014; Talee-Baktash, Yaghoubi, Yousefi, 2013), anksiyete
(Komiircti ve Gor, 2016; Yigit ve ark., 2018) ve depresyon (Flink ve ark., 2019;
Haugh, Miceli, ve DeLorme, 2017) gibi pek ¢ok ruhsal bozukluk arasinda iligki
oldugu goriilmektedir.
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IKINCi BOLUM

YONTEM

Bu boliimde aragtirma kapsaminda tercih edilen model, katilimci grubu, veri
elde etmek icin kullanilan araglar, verilerin elde edilmesi ve veri analiz siireci ile

ilgili aciklamalar yer almaktadir.
2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma, betimsel desende planlanmis ve yiiriitiilmiig, arastirmada iliskisel
tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama modeli genel tarama modellerinden bir
tanesidir. Genel tarama modellerinde 6nceden belirli olan bir evren hakkinda genel
gecer bilgiye ulagsmak hedeflenmektedir. Bu dogrultuda yapilan ¢aligmalar evrenin
tamam1 ya da evrenin bir kismindan elde edilen bir 6rneklem ile gergeklestirilir.
Iliskisel tarama modellerine bakildiginda, iki ya da ikiden ¢ok degiskenin bir arada
degisip degismediginin incelenmesinin hedeflendigi goriilmektedir. Bununla birlikte
degisimin biiyiikliigii ve yonii hakkinda da bilgi saglamaktadir. iliskisel tarama
modeli araciligiyla elde edilen iliskiler, gercek neden sonug iligkileri olarak
temellendirilememekte fakat bu iliskiye yonelik ipucu saglamaktadir. Bununla
birlikte degiskenlerden bir tanesindeki durumun bilinmesi ile diger degiskenler ile
ilgili 6n tahminde bulunulmasina katki sunmaktadir (Karasar, 2018). Arastirmanin
bagimsiz degiskeni ¢ocukluk ¢agi travmalari, bagimli degiskeni somatizasyon iken

erken donem uyumsuz semalar ise araci degiskendir.

2.2. ARASTIRMA GRUBU

Aragtirma grubu Istanbul ilinde ikamet eden ve kronik tibbi bir hastaligt
bulunmayan 18-45 yas araligindaki bireylerden olusmaktadir. Arastirma kapsamina
dahil edilecek bireyler tespit edilirken olasiliksiz 6rnekleme yontemleri igerisinde yer
alan amaclh 6rnekleme ve uygun 6rnekleme yontemleri kullanilmistir. Derinlemesine
ve detayli bir calisma gergeklestirilirken, aragtirmanin amaci kapsaminda bilgi
bakimindan zengin olan durumlarin tercih edilmesiyle elde edilen ornekleme
yontemi, amacgli 6rnekleme olarak ifade edilmektedir (Biiyiikoztiirk, Kilig Cakmak,
Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2012). Amacl Orneklemede arastirmanin amaci

dogrultusunda belirlenen niteliklere sahip olan katilimcilar aragtirmaya alinmaktadir
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(Etikan, Musa ve Alkassim, 2016). Bu arastirma kapsamina dahil edilecek bireyler
secilirken ii¢ Ol¢iit temel alinmistir. Bunlardan ilki katilimeilarin 18-45 yas araliginda
bulunmasi, ikincisi istanbul’da ikamet etmeleri, iigiincii 6lciit ise kronik tibbi bir

hastaliklarinin bulunmamasidir.

Belirlenen bu {i¢ 6l¢iitii karsilayan bireylere ulasmak amaciyla tercih edilen
ornekleme yontemi ise uygun Orneklemedir. Uygun Ornekleme, para, isgilicii ve
zaman agisindan smirli bir durumun olmasi durumunda kullanilmaktadir. Bu
ornekleme yonteminde katilimcilara kolay ulasilmasi ve uygulama yapilabilir
yontemlerle ulasmak hedeflenmektedir (Biiyiikoztirk ve ark., 2012). Arastirma
dogrultusunda uygun Ornekleme yonteminden yararlanilmasmin sebebi ise
arastirmaci tarafindan arastirmaya katilacak olan bireylere kolay bir sekilde

ulasilmasina katki sunmasidir.

Gergeklestirilen bu ¢aligmada 417 bireye ulasilmis ancak 7 katilimei eksik
veri nedeniyle, 43 katilimei ise kronik hastaligi olmasi nedeniyle arastirma diginda
birakilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin Srneklem grubunu, Istanbul’da yasayan,
kronik hastaligt bulunmayan ve 18-45 yas araliginda bulunan 367 birey

olusturmaktadir.

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi, Young

Sema Olcegi-Kisa Form ve Somatizasyon Olgegi kullanilarak veri elde edilmistir.
2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan bireylere ait demografik bilgileri elde etmek amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Kisisel bilgi formunda katilimcilarin cinsiyeti,
yas1, gelir diizeyi, medeni durumu, egitim diizeyi, kardes sayisi, yasadigi yer ve

kronik hastaligi bulunma durumuna dair sorular yer almaktadir (EK-1).
2.3.2. Cocukluk Cag Travmalari Olgegi

Arastirmada ‘Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CCTO), ¢ocukluk ¢ag
travmatik yasantilarm lgmek amaciyla kullanilmistir. Olgek Bernstein ve ark

(1994) tarafindan gelistirilmis olup, 28 maddeden olusmaktadir. Olgek cocukluk cag
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fiziksel, duygusal ve cinsel istismar1 ile duygusal ve fiziksel ihmal olmak {izere bes
alt boyuttan olugmaktadir. Olgek alt boyutlar bazinda degerlendirilebilecegi gibi
toplam puan almnarak da degerlendirilebilmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi,
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Sar, Oztiitk ve lkikardes (2012) tarafindan
yapilmistir (Ek-2). Sar ve arkadaslari, 6l¢egin degerlendirilmesinde kullanilacak
kesme puanlar1 belirlemislerdir. Bu kesme puanlar, cinsel ve fiziksel istismar igin
5’ten yiiksek, fiziksel thmal ve duygusal istismar i¢in 7’den yiiksek, duygusal ihmal
icin 12’den yiiksek ve toplamda 35 puandan yliksek alinmasi olarak belirlenmistir.
Olgegin Cronbach alfa degeri .93 olarak bulunmustur (Sar ve ark., 2012). Bu

arastirma kapsaminda ise Cronbach alfa degeri .90 olarak bulunmustur.
2.3.3. Somatizasyon Ol¢egi

Somatizasyon Olgegi, Minnesota Cok Yoénlii Kisilik Envanteri (MMPI-
Minnesota Multiphasic Personality inventory)’nin Somatizasyon Bozuklugu ile ilgili
maddelerinden olusturulmustur (Hathaway ve Kinley, 1943). Olgekte dogru ve yanlis
olarak yanitlanabilen 33 soru bulunmaktadir (Ek-3). Olcegin toplam puani dogru ve
yanls yanitlardan elde edilen puanlar toplanarak hesaplanir. Olgekten elde edilen
puanlarin 0 ile 33 arasinda degistigi goriilmektedir. Olcekten elde edilen puanlarin
yiikselmesi  somatizasyon semptomlarinin  yiiksek oldugunu gostermektedir
(Diilgerler, 2000). Olgegin Diilgerler (2000) tarafindan gergeklestirilen gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi sonucunda i¢ tutarlilik katsayisi 0.83 olarak bulunmustur. Bu

arastirma kapsaminda ise Cronbach alfa degeri .87 olarak bulunmustur.
2.3.4. Young Sema Ol¢egi-Kisa Form

Arastirmada erken donem uyum bozucu semalarinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmistir. Young Sema Olgegi (YSO), Young ve ark. (2003) tarafindan
gelistirilmis olup 5 sema alanm1 ve 18 sema boyutunu Olgen 90 maddeden
olusmaktadir.  Olgek  puanlarmin  degerlendirilmesinde ~ kesme  noktasi
belirlenmemistir. Olgek 6’11 Likert tipinde degerlendirilmektedir. Puanlarin artmasi,
semalarin var oldugunu ve yogunlugunu géstermektedir. Olgegin gecerlik-giivenirlik
calismasi lilkemizde Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafindan yapilmistir.
Olgegin Tiirkge versiyonu icin 5 alan ve 14 sema uygun goriilmiistiir (Ek-4). Bu alt

olgekler; Terk Edilme/Istikrarsizlik, Giivensizlik/Suistimal Edilme, Duygular
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Bastirma,Kusurluluk/Utanma,Sosyalizolasyon/Y abancilasma, Bagimlilik/Y etersizlik,
Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, i¢ Ice Gegme/Gelismemis Benlik,
Basarisizlik, Hak Gérme/Biiyiiklenmecilik, Yetersiz Ozdenetim, Boyun Egicilik,
Kendini Feda Etme, Onay Arayicilik, Karamsarlik, Duygusal Yoksunluk, Yiiksek
Standartlar/Asir1  Elestiricilik ve Cezalandiricilik olarak adlandirilmistir. Olgegin
Tiirk¢e formu i¢in i¢ tutarlilik katsayist .63 ile .80, sema alanlar1 igin ise .53 ile .81
araliginda bulunmustur (Soygiit ve ark., 2009). Bu arastirma kapsaminda ise sema
alanlarina ait Cronbach alfa degerlerinin .78 ile .94 araliginda yer aldig

bulunmustur.
2.4, VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma dogrultusunda kullanilmasi planlanan veri toplama araclari icin ilk
olarak gelistiricilerden gerekli izinler alinmistir. izinlerin alinmasinin ardindan 6lgme
araglar1 bir araya getirilmis ve veri toplama seti olusturulmustur. Veri toplama
setinde arastirmanin amaci, gizliligi ve verilerin yalnizca arastirma kapsaminda
kullanilacag: belirtilmistir. Ardindan 6lgme araglarinin nasil doldurulacag: ile ilgili
bilgiler verilmistir. Veri toplama aracglari, arastirmaya katilim gdsterme konusunda
gontlliliik gosteren bireylere ulastirilmistir. Veri toplama araglari iginde bulunulan
Covid-19 pandemi siireci nedeniyle yiiz yiize uygulanmamistir. Veriler elektronik
ortamda Google Formlar araciligiyla elde edilmistir. Arastirmaya 367 birey dahil

edilmigtir. Veriler 2021 yilinin subat ve nisan aylari arasinda toplanmistir.

2.5. ETiK

Bu arastirma Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’nun 03.12.2020 tarih

ve 2020-29 karar sayil1 onayi ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen tiim bireylere bilgilendirilmis goniillii onam formu
ulastirilmistir; 6lgek ve formlar onam formunun onaylanmasi sonrasinda

katilimcilara iletilmistir.
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2.5. VERILERIN ANALIZI VE ISTATISTiK

Olgme araglarindan elde edilen veriler, IBM SPSS 22 sosyal bilimler igin
istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Arastirmada hata payr .05 olarak
alinmistir. Bu arastirmada ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile somatizasyon iliskisinde
erken donem uyumsuz semalarin araci rolii arastirilmistir. Bu dogrultuda oncelikle
degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin

incelenmesinde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari, Somatizasyon
belirtileri ve erken donem uyum bozucu sema alanlarinin yordanmasi amaciyla
regresyon analizi yapilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni ¢ocukluk c¢agi
travmalar1, bagimli degiskeni somatizasyon belirtileri iken erken donem uyumsuz

sema alanlari ise araci1 degisken olarak alinmistir.

Araci degisken incelemesinden Once regresyon analizi gergeklestirilmistir.
Regresyon analizinin gerceklestirilmesinden 6nce, regresyon analizi i¢in gerekli olan
sartlarin karsilanip karsilanmadigi kontrol edilmistir. Bu dogrultuda o6ncelikle
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine bakilmistir. Ilk olarak degiskenlerin
basiklik ve carpiklik degerleri degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunluk gostermesi halinde bu degerlerin +1 ve —1 arasinda yer aldigi
belirtilmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2016). Veriler incelendiginde
her bir 6l¢ek toplam puaninda bu kosulu saglamayan verilerin oldugu goriilmiistiir.
Kutu grafikleri incelendiginde ortak verilerden 18 tanesi analiz disinda birakilarak
verilerin normal dagilima yaklagmasi saglanmaya calisilmistir. Verilerin basiklik ve

carpiklik degerlerine Tablo 1°de yer verilmistir.
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Tablo 1. Degiskenlere Ait Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Degisken Basiklik Carpiklik
CCTO-Duygusal Istismar 339 951
CCTO-Fiziksel Istismar -.009 .643
CCTO-Cinsel Istismar 219 .948
CCTO-Fiziksel Ihmal -.247 .693
CCTO-Duygusal Thmal .554 156
CCTO-Toplam .155 932
Somatizasyon Olgegi -.006 844
YSO-Zedelenmis Otonomi 277 .883
Y SO-Kopukluk .555 .980
YSO-Yiiksek Standartlar -.510 222
YSO-Zedelenmis Smirlar -.301 .104
YSO-Digeri Yonelimlilik -.526 -.008

Normallik incelemesi adina gergeklestirilen bir diger analiz ise Kolmogrov-
Smirnov testidir. Bu test sonucunda verilerin normal dagilima uygun olmadig
goriilmistiir. Fakat bu konuda yapilan agiklamalara bakildiginda arastirmaya dahil
edilen Orneklemin biiylimesinin kii¢iik farklarin manidar ¢ikma ihtimalini
arttirabilecegi belirtilmektedir. Bu dogrultuda Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk
(2016), basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin istenilen kosullar1 saglamasi durumunda
verilerin normal dagilimdan asir1 sapma gostermedigi noktasinda bir kanit
olusturdugunu belirtmektedir. Bununla birlikte bir diger normallik incelemesi
kapsaminda normal Q-Q grafigine bakilmistir. Grafik incelendiginde noktalarin 45
derecelik dogru {izerinde yer aldiklari ya da yakin bir konumda olduklar
(Biiyiikoztiirk, 2011; Can, 2017) goriilmiistiir. Yapilan tiim bu incelemeler

sonucunda verilerin normal dagilima uygun oldugu diistiniilmuistiir.

Bununla birlikte cocukluk ¢agi travmalarmin demografik degiskenlere
(cinsiyet, gelir diizeyi, kardes sayis1) gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
icin Bagimsiz Gruplar T Testi analizi ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin cinsiyet degiskeni agisindan farklilik
gosterip gostermediginin incelenmesinde, cinsiyet ve degiskenin iki kategorili olmasi
nedeniyle Bagimsiz Gruplar T Testi analizi; gelir diizeyi, egitim diizeyi ve kardes
sayist degiskenlerinin incelenmesinde ise iki kategoriden fazla olmalar1 nedeniyle

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmaya katilan bireylere ait demografik
veriler ve ardindan arastirmada belirlenen amaglar dogrultusunda yapilan istatistiksel

analizlerin sonuclari sunulmaktadir.

Orneklem grubunu olusturan bireylere ait demografik bilgilere Tablo 2’de yer

verilmistir.

Tablo 2. Orneklem grubuna ait demografik verilerin frekans ve yiizdelik

degerleri
Degisken F %
Cinsiyet
Kadin 272 73.5
Erkek 95 26.5
Yas
18-29 161 44.6
30 ve lizeri 206 554
Gelir Durumu
2500 TL ve alt1 61 17.7
2501-5000 TL 88 23.7
5001 TL ve tizeri 218 58.6
Egitim Diizeyi
k6 gretim 4 1.3
Lise 17 4.6
Onlisans 36 9.8
Lisans 204 55.5
Lisanstistii 106 28.8
Kardes Sayist
Tek Cocuk 26 8.3
1 kardes 129 34.7
2 ve lzeri kardes 212 57.0
Medeni Durum
Evli 172 46.8
Bekar 171 46.5
Bosanmis 22 5.9
Esini kaybetmis 2 0.8
Toplam 367 100
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3.1. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi’ne Yonelik Betimsel Istatistikler

Arastirmanin  gerceklestirildigi orneklem grubunda bulunan bireylerin
cocukluk ¢agi travmalar1 6lgeginden aldiklar1 puanlara ait ortalama, standart sapma,

standart hata, ranj, minimum ve maksimum degerlerine Tablo 3’ te yer verilmistir.

Tablo 3. Cocukluk Cagi Travmalar Olcegi icin betimleyici istatistikler

N X SS Shx Ranj Maks  Min.
Duygusal Istismar 349 7.68 2.56 13 11 16 5
Fiziksel Istismar 349 9.89 3.02 16 14 19 5
Cinsel Istismar 349 7.29 2.54 13 18 23 5
Fiziksel Thmal 349 8.37 2.89 15 12 17 5)
Duygusal ihmal 349 6.59 1.86 .09 9 14 5
CCTO- Toplam 349 44.02 11.67 .62 49 77 28

Tablo 3’te goriildiigii gibi Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi Duygusal
Istismar alt boyutu icin aralik 5-16 arasinda, ortalama= 7.68 ve standart sapma= 2.56
olarak bulunmustur. Fiziksel Istismar alt boyutu igin aralik 5-19 arasinda, ortalama=
9.89 ve standart sapma= 3.02 olarak bulunmustur. Cinsel Istismar alt boyutu igin
aralik 5-23 arasinda, ortalama= 7.29 ve standart sapma= 2.54 olarak bulunmustur.
Fiziksel Thmal alt boyutu i¢in aralik 5-17 arasinda, ortalama= 8.37 ve standart
sapma= 2.89 olarak bulunmustur. Duygusal Ihmal alt boyutu icin aralik 5-14
arasinda, ortalama= 6.59 ve standart sapma= 1.86 olarak bulunmustur. Cocukluk
Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puani igin aralik 28-77 arasinda, ortalama= 44.02 ve

standart sapma=11.67 olarak bulunmustur.

3.2. Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi Puanlarinin Demografik Degiskenlere

Gore Incelenmesine Yonelik Bulgular

Arastirmanimn bu béliimiinde Cocukluk Cag Travmalari Olgegi’nden alian
puanlarmin cinsiyet, gelir diizeyi ve kardes sayis1 demografik degiskenlerine gore
farklilik gOsterip gostermediginin incelenmesine yonelik analiz sonuglari yer

almaktadir.
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3.2.1. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi’nden Almnan Puanlarin

Cinsiyete Gore Incelenmesi

Katilimeilarm Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi’nden aldiklari puanlarimn
cinsiyet degiskenine gore farklilasip farklilasmadigini tespit etmek i¢in bagimsiz
gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Analiz gergeklestirilmeden 6nce dagilimlarin
varyanslarinin  homojenligini kontrol etmek icin Levene testi uygulanmig ve
varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir. Ardindan bagimsiz gruplar t-testi analizi

gerceklestirilmistir. Yapilan analizin sonuglar1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi’nden alinan puanlarin cinsiyete gore
incelenmesi: Bagimsiz gruplar icin t testi sonuclari

Cinsiyet n X SS Sd t P
Duygusal Kadin 255 7.56 2.39 .14 -1.408 .160
[stismar Erkek 94 8.00 2.97 30
Fiziksel Kadn 255  9.69 3.01 18  -2.074 .039*
Istismar Erkek 94 1044  2.99 30
Cinsel stismae | 2dm 255 619 2.34 14 469 639
Erkek 94  6.06 2.03 20
> Kadn 255  6.68 1.91 11 1.478 140
FizikselThmal =2 o 94 635 168 17
Duygusal Kadin 255 8.16 2.94 .18 -2.280 .023*
fhmal Erkek 94  8.95 2.70 27
. Kadin 255 4348 1147 71 -1.416 158
CCTO-Toplam ok o4 4547 1216 125
*p<.05

Tablo 4’te gorildigi gibi bireylerin duygusal istismar (t=-1.408; p>.05),
cinsel istismar (t=.469; p>.05), fiziksel ihmal (t=1.478; p>.05) ve CCTO-toplam (t=-
1.416; p>.05) puanlarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bununla birlikte fiziksel istismar (t=-2.074; p<.05) ve duygusal ihmal
(t=-2.280; p<.05) puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli sekilde farklilastigi,
erkeklerin CCTO- fiziksel istismar ve duygusal ihmal alt boyutlarindan aldiklari

puanlarin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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3.2.2. Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi’nden Alnan Puanlarin Gelir

Diizeyine Gore Incelenmesi

Katilimeilarm Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi’nden aldiklari puanlarimn
gelir diizeyi degiskeni acisindan anlamli olarak farklilasip farklilasmadiginin
belirlenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Katilimeilara
ait aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5’te, ANOVA sonuglari ise

Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 5. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi’nden alinan puanlarin gelir

diizeyine gore incelenmesi: Aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Gelir Diizeyi N X SS
2500 TL ve alt1 56 7.51 2.78
. 2501-5000 TL 84 7.73 2.64
5001 TL ve tizeri 209 7.70 2.48
2500 TL ve alt1 56 9.98 3.69
Fiziksel Istismar 2501-5000 TL 84 10.19 2.94
5001 TL ve tizeri 209 9.75 2.85
2500 TL ve alt1 56 6.12 3.03
Cinsel Istismar ~ 2501-5000 TL 84 6.22 2.35
5001 TL ve tizeri 209 6.13 1.98
2500 TL ve alt1 56 6.66 1.86
Fiziksel ihmal 2501-5000 TL 84 6.79 2.01
5001 TL ve tizeri 209 6.49 1.79
2500 TL ve alt1 56 8.89 3.83
Duygusal Thmal  2501-5000 TL 84 8.20 2.88
5001 TL ve tizeri 209 8.31 2.60
2500 TL ve alt1 56 44.33 14.66
CCTO-Toplam  2501-5000 TL 84 44,71 11.93
5001 TL ve tizeri 209 43.66 10.68
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Tablo 6. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi’nden alinan puanlarin gelir

diizeyine gore incelenmesi: Tek yonlii varyans analizi sonuclari

Varyansin Kareler Kareler

Kaynagi Toplami Ortalamasi F P
Duygusal Gruplar A_ras 1.868 2 934 141  .868
istismar Gruplar I¢i 2289.828 346 6.618
Toplam 2291.696 348
Fiziksel Gruplar A_ras 11.797 2 5.898 645 526
istismar Gruplar I¢i 3166.490 346 9.152
Toplam 3178.287 2348
Cinsel Gruplar Ayag 529 2 .264 051 .950
istismar Gruplar I¢i 1783.803 346 5.156
Toplam 1784.332 348
Fiziksel Gruplar A.ra.51 5.871 2 2.936 848 429
ihmal Gruplar I¢i 1198.352 346 3.463
Toplam 1204.223 348
Duygusal Gruplar Args1 18.373 2 9.187 1.094 .336
thmal Gruplar I¢i 2905.701 346 8.398
Toplam 2924.074 348
CCTO- Gruplar Aras1 73.240 2 36.620 267 766
Gruplar I¢i 47390.577 346 136.967
Toplam

Toplam 47463.817 348

Tablo 6’da goriildigli gibi gercgeklestirilen analiz sonucunda bireylerin
CCTO-duygusal istismar (F=.141; p>.05), fiziksel istismar (F=.645; p>.05), cinsel
istismar (F=.051; p>.05), fiziksel ihmal (F=.848; p>.05), duygusal ihmal (F=1.094;
p>.05) ve toplam (F=.267; p>.05) puanlarinda gelir diizeyi degiskeni ag¢isindan

anlamli bir farklilik goriilmemistir.

3.2.3. Cocukluk Cag Travmalar Olcegi’nden Ahnan Puanlarin Kardes

Sayisina Gore Incelenmesi

Katilimeilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin
kardes sayisi degiskeni acgisindan anlamli olarak farklilagip farklilasmadiginin
belirlenmesi icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Katilimeilara
ait aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 7°de, ANOVA sonuglari ise

Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi’nden alinan puanlarin kardes

sayisina gore incelenmesi: Aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Kardes Sayisi N X SS
Kardesi yok 26 9.00 3.29
Duygusal 1 kardesi var 122 7.29 2.21
Istismar 2 ve lizeri kardesi 201 774 260
var ' ]
Kardesi yok 26 10.57 3.63
Fiziksel istismar 1 kardesi var 122 9.04 2.65
2 ve lzeri kardesi 201 10.32 304
var ' '
Kardesi yok 26 6.34 2.29
Cinsel Istismar 1 kardesi var 122 581 1.73
2 ve lUzeri kardesi 201 6.33 251
var ' '
Kardesi yok 26 6.34 1.59
Fiziksel Ihmal 1 kardesi Yar - 122 6.51 1.70
2 ve lizeri kardesi 201 6.67 198
var
Kardesi yok 26 8.76 3.56
Duygusal fhmal 1 kardesi var 122 8.06 2.56
2 ve lUzeri kardesi 201 8.51 299
var ' ]
Kardesi yok 26 46.80 13.79
CTTO- Toplam 1 kardesi var 122 4181 9.56
2 ve lUzeri kardesi 201 4500 1237

var
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Tablo 8. Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi’nden alinan puanlarin kardes

sayisina gore incelenmesi: Tek yonlii varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler sd Kareler F P
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Duygusal Gruplar Aya@ 64.260 2 32.130 4991 .007*
istismar Gruplar I¢i 2227.437 346 6.438
Toplam 2291.696 348
Fiziksel Gruplar Aya@ 136.255 2 68.128 7.749 .001*
istismar Gruplar I¢i 3042.031 346 8.792
Toplam 3178.287 348
Cinsel Gruplar A.rqs1 21.420 2 10.710 2102 124
istismar Gruplar Ici 1762.912 346 5.095
Toplam 1784.332 348
Fiziksel Gruplar A.ra.51 3.543 2 1.772 511 601
ihmal Gruplar I¢i 1200.680 346 3.470
Toplam 1204.223 348
Duygusal Gruplar Aya@ 19.795 2 9.897 1.179  .309
thmal Gruplar Ici 2904.280 346 8.394
Toplam 2924.074 348
CTTO- Gruplar A}ra51 985.745 2 492.873 3.669 .026*
Toplam Gruplar I¢i 46478.071 346 134.330
Toplam 47463.817 348
*p<.05

Tablo 8’de goriildiighi gibi gerceklestirilen analiz sonucunda katilimcilarin
CCTO-cinsel istismar (F=2.102; p>.05), fiziksel ihmal (F=.511; p>.05) ve duygusal
thmal (F=1.179; p>.05) puanlarinda kardes sayis1 degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Bununla birlikte katilimcilarin duygusal istismar (F=4.991;
p<.05), fiziksel istismar (F=7.749; p<.05) ve toplam ¢ocukluk ¢agi travmalar
(F=3.669; p<.05) puanlarinin kardes sayis1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterdigi bulunmustur. CCTO-duygusal istismar, fiziksel istismar ve CCTO-toplam
puanlarinin kardes sayis1 degiskeni agisindan gosterdigi farkliligin hangi gruplardan
dolay1 ortaya c¢iktigimi tespit etmek amaciyla Post-Hoc analizi tekniklerine
bakilmistir. Kullanilacak olan teknigin belirlenmesi adina varyanslarin homojen
dagilip dagilmadigir Levene testi ile kontol edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
varyanslarin homojen dagilim sergilemedikleri goriilmistiir (Lrpi=4.80; p<.05;
Lrri=6.55; p<.05; Lrcer=6.93; p<.05). Varyanslarin homojen dagilmamasi
durumunda siklikla kullanilan ve alpha tipi hataya kars1 duyarli olan Tamhane’s T2

testi ile karsilagtirma analizi yapilmis, sonuglarina Tablo 9°da yer verilmistir.
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Tablo 9. Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi’nden alinan puanlarin kardes

sayisina gore incelenmesi: Tamhane’s T2 testi sonuclari

Kardes Sayisi(i) Kardes Sayisi(j)  Xi-Xj Shx P
Tek cocuk 1 kardes 1.704 .67 .049*
2 kardes ve tizeri  1.253 .67 202
Duygusal . Tek ¢ocuk -1.704 .67 .049*
isti)s/rgnar 1 kardesi var 2 kardes ve tizeri -.451 27 .268
2 ve lizeri kardesi Tek ¢ocuk -1.253 .67 202
var 1 kardes 451 27 .268
Tek cocuk 1 kardes 1.527 75 145
2 kardes ve lizeri  .253 74 .982
Fiziksel 1 kardesi var Tek ¢ocuk -1.527 75 145
Istismar 2 kardes ve tizeri -1.274 32 .000*
2 kardes ve iizeri Tek ¢ocuk -.253 74 .982
1 kardes 1.274 .32 .000*
1 kardes 4.988 2.84 244
TR 2 kardes ve iizeri 1.807 2.84 896
» . Tek ¢ocuk -4.988 2.84 244
CCTO-Toplan 1 kardesivar kargdes veiizeri -3.180  1.22 030*
2 ve lizeri Tek ¢ocuk -1.807 2.84 .896
kardesi var 1 kardes 3.180 1.22 .030*

Tablo 9°da goriildiigii gibi CCTO-duygusal istismar puanlarinin kardes sayisi
degiskenine gore hangi gruplar arasinda farklilastigini belirlemek icin yapilan
Tamhane’s T2 Testi sonucuna gore tek ¢cocuk olan bireyler ve 1 kardesi olan bireyler
arasinda tek ¢ocuk olan bireyler aleyhine istatistiksel olarak p<.05 diizeyinde anlamh
farklilik saptanmustir. Yani tek ¢ocuk olan bireylerin CCTO-duygusal istismar
puanlar1 daha yiiksektir. Bununla birlikte fiziksel istismar ve CCTO-toplam
puanlarinin kardes sayist degiskenine gore hangi gruplar arasinda farkhilagtigim
belirlemek i¢in yapilan Tamhane’s T2 Testi sonucuna gore ise 1 kardesi olan ve 2 ve
tizeri kardesi olan bireyler arasinda 2 ve iizerinde kardes olan bireyler aleyhine
istatistiksel olarak p<.05 diizeyinde anlaml farklilik saptanmistir. Yani 2 ve iizerinde
kardese sahip olan bireylerin fiziksel istismar ve CCTO-toplam puanlari daha

yiiksektir.
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3.3. Cocukluk Cag Travmalan Olcegi, Somatizasyon Olgegi ve Young Sema

Olcegi-Kisa Form’dan Alnan Puanlar Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Bu aragtirmanin  bagimli degiskeni arastirmaya katilan bireylerin
Somatizasyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlar iken, arastirmanin bagimsiz degiskeni
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi'nden alinan puanlardir. Arastirmanin araci
degiskeni ise erken donem uyum bozucu sema alanlaridir. Aragtirmanin amagclar
dogrultusunda bagimli, bagimsiz ve araci degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapilmistir. Analiz

sonuglarina Tablo 10°da yer verilmistir.

Tablo 10. Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi Sonuclar:

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Duygusal
Istismar e
2. Fiziksel 79%% 10
Istismar ' :
3. Cinsel B6%*%  axx 1.0
Istismar ' ' ’
4' Fiziksel AQ**  38**  B4** 1.0
Thmal
5. Duygusal 69%* 60** 66%* 47T** 10
Thmal ' ' ' ' '
?;'&Op'am 88%%  B3Fx gk Gk gEEx 10
7.Somatizasyon = .22**  34**  35%%  3|k*x  3okk  F7H* 1.0
8. Zedelenmis . . . o x ke Hok
Otonomi 12 A7 .30 .29 31 27 44 1.0
9. Kopukluk 26%*%  31**  A1** 42**  AQ** .43**  39**  76** 1.0
10. Yiksek
- - * *x * **k *%*
Standartlar .01 .01 A1 .20 .08 .07 12 54 .46 1.0
1. Zedelenmis 05 05 14%*  B4**  14%*  12*  11*  A43**  40**  60** 1.0
Sinirlar ' ' ' ' '
2. Digert 03 -02 227 Q9% 13% 1% A7*% BIRF ABRF 620 50%% 10

Yo6nelimlilik

**p<.01, *p<.05

Biiyiikoztiirk’e (2011) gore korelasyon analiz sonuglar1 degerlendirilirken .00
ile .30 arasinda yer alan degerler “diisiik”; .31 ile .70 arasinda yer alan degerler
“orta”; .71 ve iizerinde yer alan degerler ise “yiiksek™ diizeyde korelasyon seklinde
degerlendirilebilmektedir. Yapilan analiz sonuglari bu kapsamda
degerlendirildiginde, Tablo 10°da da goriildiigli lizere, somatizasyon belirtileri ile
CCTO-toplam puanlart (r=.37; p<.01), CCTO-cinsel istismar alt boyut puanlari

(r=.35; p<.01), CCTO-fiziksel istismar alt boyut puanlar1 (r=.34; p<.01), CCTO-
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duygusal ihmal alt boyut puanlar (1=.32; p<.01), CCTO-fiziksel ihmal alt boyut
puanlar1 (r=.31; p<.01) arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligkinin;
CCTO-duygusal istismar alt boyut puanlar1 (r=.22; p<.01) ile diisiik diizeyde pozitif

yonde anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Somatizasyon belirtileri ile YSO-KF-zedelenmis otonomi sema alani puanlari
(r=.44; p<.01) ve YSO-KF-kopukluk sema alan1 puanlar1 (r=.39; p<.01) arasinda orta
diizeyde; YSO-KF-yiiksek standartlar sema alani1 puanlan (r=.12; p<.05), YSO-KF-
zedelenmis sinirlar sema alani puanlart (r=.11; p<.05) ve YSO-KF-digeri
yonelimlilik sema alani puanlari (r=.17; p<.01) arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde

anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

CCTO-duygusal istismar alt boyut puanlari ile YSO-KF-kopukluk sema alani
puanlar1 (r=.26; p<.01) ve YSO-KF-zedelenmis otonomi sema alani puanlar1 (r=.12;
p<.05) arasinda diisik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu
goriilmektedir. CCTO-fiziksel istismar alt boyut puanlart ile YSO-KF-kopukluk
sema alam puanlar1 (r=.31; p<.01) arasinda orta diizeyde; YSO-KF-zedelenmis
otonomi sema alani puanlar (r=.17; p<.01) ile arasinda ise diisiik diizeyde pozitif
yonde anlamli bir iliskinin oldugu gériilmektedir. CCTO-cinsel istismar alt boyut
puanlar ile YSO-KF-kopukluk sema alani puanlari (r=41; p<.01) arasinda orta
diizeyde; YSO-KF-zedelenmis otonomi sema alani puanlar1 (r=.30; p<.01), YSO-
KF-digeri yonelimlilik sema alani puanlari (r=.22; p<.01), YSO-KF-zedelenmis
sinirlar sema alan1 puanlan (r=.14; p<.01) ve YSO-KF-yiiksek standartlar sema
alanlar1 puanlar (r=.11; p<.01) ile arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir
iliskinin oldugu goriilmektedir. CCTO-fiziksel ihmal alt boyut puanlari ile YSO-KF-
zedelenmis sinirlar sema alanmi puanlari (r=.54; p<.01) ve YSO-KF-kopukluk sema
alan1 puanlar1 (r=.42; p<.01) arasinda orta diizeyde; YSO-KF-zedelenmis otonomi
sema alan1 puanlar1 (r=.29; p<.01), YSO-KF-yiiksek standartlar sema alan1 puanlari
(r=20; p<.01) ve YSO-KF-digeri yonelimlilik sema alam puanlar1 (r=.19; p<.01)
arasinda ise diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir.
CCTO-duygusal ihmal alt boyut puanlari ile YSO-KF-kopukluk sema alani puanlari
(r=.40; p<.01) ve YSO-KF-zedelenmis otonomi sema alani puanlar1 (r=.31; p<.01)
orta diizeyde; YSO-KF-zedelenmis smirlar sema alani puanlan (r=.14; p<.01) ve

YSO-KF-diger yonelimlilik sema alani puanlar1 (r=.13; p<.05) arasinda ise diisiik
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diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir. CCTO-toplam
puanlart ile YSO-KF-kopukluk sema alani puanlari (r=.43; p<.01) arasinda orta
diizeyde; YSO-KF-zedelenmis otonomi sema alani puanlan (r=.27; p<.01), YSO-
KF-zedelenmis smirlar sema alan1 puanlari (r=.12; p<.05) ve YSO-KF-digeri
yonelimlilik (r=.11; p<.05) sema alan1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlaml

bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

3.4. Cocukluk Cag Travmalarn Olgegi-Toplam Puam ile Somatizasyon
Olcegi’nden Almman Puanlar Arasindaki iliskide Young Sema Olgegi-

Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin Araci Rolii

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide YSO-KF-
zedelenmis otonomi sema alanindan alinan puanlarin aracilik edip etmedigini test
etmek icin &ncelikle Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nden alinan toplam puanlarin
somatizasyon belirtilerini ne derece yordadigina regresyon analizi kullanilarak
bakilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (f=.370, t= 7.411,
p<.001). CCTO-toplam puanimin somatizasyon belirtilerini anlamli seklde yordadig
bulunmustur (R?=.137, F=54.919, p<.001).

Ikinci olarak YSO-KF-zedelenmis otonomi sema alanindan alman puanlarimn
somatizasyon belirtilerini ne derece yordadig: test edilmis ve iki degisken arasinda
anlamli bir etki saptanmistir (p=.438, t= 9.087, p<.001). CCTO-toplam puaninin
YSO-KF-zedelenmis otonomi sema alani puanlarmi acgiklamada anlamli bir katkisi

oldugu bulunmustur (R?=.190, F=82.571, p<.001).

Uciincii olarak YSO-KF-zedelenmis otonomi sema alani puanlarinin aracilik
etkisini test etmek amaciyla CCTO-toplam puani ile YSO-KF-zedelenmis otonomi
sema alani puanlarmin somatizasyon belirtilerini bir arada ne derece yordadigina

bakilmistir. Analiz sonucuna Tablo 11°de yer verilmistir.

48



Tablo 11. CCTO-Toplam Puani ile Young Sema Olgegi-KF-Zedelenmis
Otonomi Sema Alani’ndan Alinan Puanlarimn Somatizasyon Belirtilerini
Yordamasina Yonelik Regresyon Analizi

B Stﬁ{;‘zgrt B T o ikilir KISM
Sabit -1.938  1.195 -1.622 .106
YSO-KF- .109 .014 .364 7.557 .000 .350 .376
Zedelenmis
Otonomi
CCTO-Toplam .140 .025 .269 5.582 .000 .258 .287

Tablo 11°de goriildiigii gibi iki degisken analize sokuldugunda anlamlilik
degismemistir. Bununla birlikte YSO-KF-zedelenmis otonomi sema alani puanlari ile
CCTO-toplam puanlar1 ayn1 anda analize girdiginde CCTO-toplam puanlarmnin etki
biiyiikliigiinde bir azalma meydana gelmistir (B1=.370; B2=.269). Bu noktada CCTO-
toplam puanlar1 ile somatizasyon belirtileri puanlari arasindaki iliskide YSO-KF-

zedelenmis otonomi sema alani puanlarinin kismi aracilik ettigi goriilmektedir.

3.5. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi-Toplam Puam ile Somatizasyon
Olcegi’nden Ahnan Puanlar Arasindaki lliskide Young Sema Olcegi-KF-

Kopukluk Sema Alaninin Araci Rolii

Cocukluk cagi travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide YSO-KF-
kopukluk sema alanindan alinan puanlarin aracilik edip etmedigini test etmek igin
oncelikle CCTO-toplam puanlarinin somatizasyon belirtilerini ne derece yordadigina
regresyon analizi kullanilarak bakilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (=370, t= 7.411, p<.001). CCTO-toplam puanlarmin somatizasyon
belirtleri iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (R?=.137, F=54.919,
p<.001).

Ikinci olarak YSO-KF-kopukluk sema alanindan alinan puanlarin
somatizasyon belirtilerini ne derece yordadigina regresyon analizi kullanilarak
bakilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=.393, t= 7.950,
p<.001). CCTO-toplam puanlarinin  YSO-KF-kopukluk sema alanindan alman
puanlar1 agiklamada anlamli bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir (R?=.152,

F=63.210, p<.001).
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Ucgiincii olarak YSO-KF-kopukluk sema alanindan alinan puanlarin aracilik
etkisini test etmek amaciyla CCTO-toplam puanlar ile YSO-KF-kopukluk sema
alanindan alinan puanlarin somatizasyon belirtilerini bir arada ne derece yordadigina

bakilmistir. Analiz sonucuna Tablo 12°de yer verilmistir.

Tablo 12. CCTO-Toplam Puami ile Young Sema Ol¢egi-KF-Kopukluk Sema
Alanr’ndan Alinan Puanlarin Somatizasyon Belirtilerini Yordamasina Yonelik

Regresyon Analizi

Standart - .
B Hata B t P Ikilir Kismir
Sabit -.381 1.198 -.318 .751
YSO-KF- 114 .021 .286 5.382 .000 .258 278
Kopukluk
CCTO- .128 .028 .246 4.624 .000 222 241
Toplam

Tablo 12°de gorildigi gibi iki degisken analize sokuldugunda anlamlilik
degismemistir. Bununla birlikte YSC-KF-kopukluk sema alani1 puanlar ile CCTO-
toplam puanlar1 aym anda analize girdiginde ile CCTO-toplam puanlar1 etKi
biiytikligiinde bir azalma meydana gelmistir (f1=.370; B.=.246). Bu noktada ile
CCTO-toplam puanlar1 ile somatizasyon belirtileri arasindaki iliskide YSC-KF-

kopukluk sema alani puanlarinin kismi aracilik ettigi goriilmektedir.

3.6. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi-Toplam Puam ile Somatizasyon
Olcegi’nden Ahnan Puanlar Arasindaki lliskide Young Sema Olcegi-KF-

Yiiksek Standartlar Sema Alaninin Araci Rolii

Cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide YSO-KF-
yiiksek standartlar sema alanindan alinan puanlarin aracilik edip etmedigini test
etmek i¢in dncelikle CCTO-toplam puanlarinin somatizasyon belirtilerini ne derece
yordadigina regresyon analizi kullanilarak bakilmis ve iki degisken arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur (=370, t= 7.411, p<.001). CCTO-toplam puanlarinin
somatizasyon belirtleri {izerinde anlaml bir etkisinin oldugu bulunmustur (R?=.137,
F=54.919, p<.001).

Ikinci olarak YSO-KF-yiiksek standartlar sema alanindan alinan puanlarin

somatizasyon belirtilerini ne derece yordadigina regresyon analizi kullanilarak
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bakilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=.122, t= 2.295,
p<.05). CCTO-toplam puanlarinin YSO-KF-yiiksek standartlar sema alanindan
alinan puanlar agiklamada anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir (R?=.012, F=5.267,

p<.05).

Uciincii olarak YSO-KF-yiiksek standartlar sema alanindan alinan puanlarin
aracilik etkisini test etmek amactyla CCTO-toplam puanlari ile YSO-KF-yiiksek
standartlar sema alanindan alinan puanlarin somatizasyon belirtilerini bir arada

yordayip yordamadigina bakilmistir. Analiz sonucuna Tablo 13’te yer verilmistir.-

Tablo 13. CCTO-Toplam Puani ile Young Sema Olgegi-KF-Yiiksek Standartlar
Sema Alanr’ndan Alinan Puanlarin Somatizasyon Belirtilerini Yordamasina

Yonelik Regresyon Analizi

B Standart B t p iKili r Kismi
Hata
Sabit .079 1.412 .056 .956
YSO-KF- .063 .032 098 1977 .049 .098 .106
Yiiksek
Standartlar
CCTO-Toplam .189 .026 363 7.296 .000 .362 .365

Tablo 13’te goriildiigii gibi iki degisken analize sokuldugunda anlamlilik
degismemistir. Bununla birlikte YSC-KF-yiiksek standartlar sema alani puanlari ile
CCTO-toplam puanlart ayn1 anda analize girdiginde ile CCTO-toplam puanlar etki
biiyiikliigiinde bir azalma meydana gelmistir (f1=.370; p2=.363). Bu noktada ile
CCTO-toplam puanlar1 ile somatizasyon belirtileri arasindaki iliskide YSC-KF-

yiiksek standartlar sema alan1 puanlarinin kismi aracilik ettigi goriilmektedir.

3.7. Cocukluk Cag Travmalann Olcegi-Toplam Puam ile Somatizasyon
Olcegi’nden Alnan Puanlar Arasindaki Iliskide Young Sema Olcegi-KF-

Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninin Araci Rolii

Cocukluk ¢ag1 travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide YSO-KF-
zedelenmis sinirlar sema alanindan alinan puanlarin aracilik edip etmedigini test
etmek i¢in dncelikle CCTO-toplam puanlarinin somatizasyon belirtilerini ne derece
yordadigina regresyon analizi kullanilarak bakilmis ve iki degisken arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur (p=.370, t= 7.411, p<.001). CCTO-toplam puanlarinin
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somatizasyon belirtleri iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (R?=.137,
F=54.919, p<.001).

Ikinci olarak YSO-KF-zedelenmis simirlar sema alanindan alinan puanlarin
somatizasyon belirtilerini ne derece yordadigina regresyon analizi kullanilarak
bakilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=.109, t= 2.042,
p<.05). CCTO-toplam puanlarinin YSO-KF-zedelenmis smirlar sema alanindan
alman puanlar1 aciklamada anlamli bir katkist oldugu bulunmustur (R?=.009,

F=4.170, p<.05).

Ucgiincii olarak YSO-KF-zedelenmis sinirlar sema alanindan alinan puanlarin
aracilik etkisini test etmek amaciyla CCTO-toplam puanlari ile YSO-KF-zedelenmis
sinirlar sema alanindan alinan puanlarin somatizasyon belirtilerini bir arada yordayip

yordamadigina bakilmistir. Analiz sonucuna Tablo 14’te yer verilmistir.

Tablo 14. CCTO-Toplam Puani ile Young Sema Olgegi-KF-Zedelenmis Siirlar
Sema Alanr’ndan Alinan Puanlarin Somatizasyon Belirtilerini Yordamasina

Yonelik Regresyon Analizi

B Standart B T p iKili Kismi
Hata
Sabit .642 1.403 457 .648
YS(")-KF- .054 .042 .065 1.290 .198 .064 .069
Zedelenmis
Sinirlar
CCT(")-TopIam .189 .026 .363 7.296 .000 .362 .365

Tablo 14’te goriildiigii gibi iki degisken analize sokuldugunda YSO-KF-
zedelenmis sinirlar sema alanindan alinan puanlarin  somatizasyon belirtilerini
yordamadig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda CCTO-toplam puanlari ile somatizasyon
belirtileri arasindaki iliskide YSC-KF-zedelenmis simirlar sema alani puanlariin

aracilik etkisinden sO0z edilememektedir.
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3.8. Cocukluk Ca@ Travmalar1 Olcegi-Toplam Puam ile Somatizasyon
Olcegi’nden Alinan Puanlar Arasindaki iliskide Young Sema Olcegi-KF-Digeri

Yonelimlilik Sema Alaninin Araci Rolii

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide YSO-KF-digeri
yonelimlilik sema alanindan alinan puanlarin aracilik edip etmedigini test etmek i¢in
oncelikle CCTO-toplam puanlarinin somatizasyon belirtilerini ne derece yordadigina
regresyon analizi kullanilarak bakilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (B=.370, t= 7.411, p<.001). CCTO-toplam puanlarinin somatizasyon
belirtleri iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (R?=.137, F=54.919,
p<.001).

Ikinci olarak YSO-KF-digeri yonelimlilik sema alanindan alman puanlarin
somatizasyon belirtilerini ne derece yordadigina regresyon analizi kullanilarak
bakilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=.168, t= 3.172,
p<.05). CCTO-toplam puanlarmin YSO-KF-digeri yonelimlilik sema alanindan
alman puanlar1 aciklamada anlamli bir katkisi oldugu bulunmustur (R?=.025,

F=10.059, p<.05).

Ugiincii olarak YSO-KF-digeri yonelimlilik sema alanindan alinan puanlarin
aracilik etkisini test etmek amaciyla CCTO-toplam puanlar ile YSO-KF-digeri
yonelimlilik sema alanindan alinan puanlarmin somatizasyon belirtilerini bir arada

yordayip yordamadigina bakilmistir. Analiz sonucuna Tablo 15°te yer verilmistir.

Tablo 15. CCTO-Toplam Puam ile Young Sema Olcegi-KF-Digeri Yénelimlilik
Sema Alanr’ndan Alinan Puanlarin Somatizasyon Belirtilerini Yordamasina

Yonelik Regresyon Analizi

B Standart B T p iKili Kismi
Hata
Sabit -.392 1.410 -.278 781
YSO-KF- .072 .028 .128 2.573 .010 127 137
Digeri
Yonelimlilik
CCTO-Toplam .185 .026 .355 7.136 .000 .353 .358

Tablo 15’te goriildiigii gibi iki degisken analize sokuldugunda anlamlilik

degismemistir. Bununla birlikte YSO-KF-digeri yonelimlilik sema alanindan alinan
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puanlar1 ile CCTO-toplam puanlari ayn1 anda analize girdiginde CCTO-toplam
puanlarinin etki biiyiikliigiinde kiiciik de olsa bir azalma meydana gelmistir (f1=.370;
B2=.355). Bu noktada CCTO-toplam puanlar1 ile somatizasyon belirtileri arasindaki
iliskide YSO-KF-digeri yonelimlilik sema alanindan alinan puanlarin kismi aracilik

ettigi goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Arastirmanin bu bdliimiinde arastirmanin hipotezleri dogrultusunda yapilan

istatistiksel analizler sonucunda ulasilan bulgular literatiir cercevesinde tartisilmistir.

Arastirma sonucunda arastirmaya katilan bireylerin CCTO-duygusal istismar
alt boyut puan ortalamasmin 7.68; CCTO-fiziksel istismar alt boyut puan
ortalamasinin 9.89; CCTO-cinsel istismar alt boyut puan ortalamasimnin 7.29; CCTO-
fiziksel ihmal alt boyut puan ortalamasmin 8.37; CCTO-duygusal ihmal alt boyut
puan ortalamasinin 6.59; CCTO-toplam puan ortalamasmin ise 44.02 oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde sonuglarin 6rneklem
gruplart arasinda farklilik gdsterdigi goriilmektedir. Sahin-Demirkap1 (2013)
tarafindan gergeklestirilen aragtirma da bu arastirmayla benzer olarak klinik olmayan
bir &rneklem iizerinde gergeklestirilmis ve CCTO-toplam puan ortalamasinin 44
oldugu goriilmistiir. Bozyel (2017) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada ise
{iniversite dgrencileri dahil edilmistir. Arastirma sonucunda CCTO-duygusal istismar
alt boyut puan ortalamasmin 6.80; CCTO-fiziksel istismar alt boyut puan
ortalamasinin 5.41; CCTO-cinsel istismar alt boyut puan ortalamasmin 5.71; CCTO-
fiziksel ihmal alt boyut puan ortalamasmin 6.51; CCTO-duygusal ihmal alt boyut
puan ortalamasinin ise 9.12 oldugu goriilmiistiir. Arcan (2018) ise yine iiniversite
ogrencileri ile gerceklestirmis oldugu arastirmasinda CCTO-duygusal istismar alt
boyut puan ortalamasinin 6.23; CCTO-fiziksel istismar alt boyut puan ortalamasinin
5.24; CCTO-cinsel istismar alt boyut puan ortalamasinin 5.45; CCTO-fiziksel ihmal
alt boyut puan ortalamasinin 6.25; CCTO-duygusal ihmal alt boyut puan
ortalamasmin  8.19; CCTO-toplam puan ortalamasmin ise 31.10 oldugunu
belirtmektedir. Arastirmamizda elde edilen sonuglar klinik olmayan &rneklemle
yapilan diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Klinik 6rneklemlerle yapilan
calismalarda ise sonuglar su sekildedir: Sar ve ark. (2006) ve Sar ve ark. (2010)’nin
calismalarinda ve Sar ve Oztiirk tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢alismada CCTO-
toplam puanlar sirasiyla 46.7, 45.5 ve 48.0 olarak belirtilmistir (Sar ve ark., 2006;
Sar ve ark., 2010; Sar ve Oztiirk, 2009).
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Arastirma sonucunda bireylerin CCTO-duygusal istismar alt boyut puanlari,
CCTO- cinsel istismar alt boyut puanlar;, CCTO- fiziksel ihmal alt boyut puanlar1 ve
CCTO-toplam puanlarinin cinsiyet degiskenine gére anlaml1 bigimde farklilasmadig
bulunmustur. Bununla birlikte CCTO-fiziksel istismar alt boyut puanlar1 ve CCTO-
duygusal ithmal alt boyut puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bigimde
farklilastig1, erkeklerin kadinlara oranla daha fazla CCTO-fiziksel istismar alt boyut
puanina ve CCTO-duygusal ihmal alt boyut puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Cocukluk ¢ag1 travmalarinin cinsiyet degiskenine gore incelendigi arastirmalara
bakildiginda arastirmamizda elde edilen bulguyla tutarli olarak CCTO-toplam
puanlarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigini bildiren
calismalarin oldugu goriilmektedir (Bostanci ve ark., 2006; Cavusoglu, 2020;
Demirkag1, 2014; Giile¢ ve ark., 2013; Orsel ve ark., 2011; Sobsey ve ark., 1997).
Bununla birlikte erkeklerin daha fazla ihmal ve istismar yasantisi gecirdiklerine dair
bulgulara ulasilan ¢alismalar da mevcuttur (Aslan ve Alparslan, 1999; Ozen, Antar
ve Ozkan, 2004; Zeren ve ark., 2012). Ancak istismar ve ihmal tiirleri acisindan
bakildiginda ¢alisma sonuglarmin farklilik gosterdigi dikkat cekmektedir. Ornegin
Eroglu ve Tiirk (2013) tarafindan yapilan bir aragtirmada 450 ergen ile calisilmis ve
erkeklerin cinsel istismar alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kalkan ve Ozbek (2011) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada da
297 universite 6grencisi ile ¢alisilmis ve benzer sekilde erkeklerin daha fazla cinsel
istismar puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Universite dgrencileri ile
gerceklestirilen bir diger arastirmada ise erkeklerin fiziksel, cinsel ve duygusal
istismar ve de duygusal ihmal puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Zeren ve ark., 2012). Ulkemiz disinda yapilan arastirmalarda da farkli sonuglarin
elde edildigi goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada erkeklerin ¢ocukluk doneminde
kotii muameleye maruz kalma yaygmliklariin ve fiziksel ithmal puanlarinin
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Scher ve ark., 2004). Bir diger
aragtirmada ise kadinlarin daha fazla duygusal istismar puani aldiklar1 goriiliirken
erkeklerin ise daha fazla fiziksel ve duygusal ihmal bildirdikleri goriilmiistiir
(Pruessner ve ark., 2019). Ergenler ile yapilan bir bagka calismada ise erkek
ergenlerin ¢ocukluk cagi travmalarinin tiim alt boyutlarinda kadinlara oranla daha
fazla puan aldiklar1 goriilmiistiir (Li ve ark., 2014). Goriildigi gibi literatirde yer
alan aragtirma bulgular1 bazi agilardan tutarlilik gosterse de farklilastigi noktalar

oldukca fazladir. Bu farkliliklar degisen kiiltiirel oOzellikler, istismar ve ihmal
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tanimlarinin kiiltiirel ve toplumsal olarak farklilagsmasi ve aragtirmalardaki verilerin

elde edilme bi¢imlerindeki ¢esitlilik ile agiklanmaktadir (Moody ve ark., 2018).

Cocukluk cagi travmalarinin gelir diizeyine gore farklilagip farklilagsmadigi
incelendiginde arastirmada CCTO-duygusal istismar alt boyut puanlari, CCTO-
fiziksel istismar alt boyut puanlar;, CCTO-cinsel istismar alt boyut puanlari, CCTO-
fiziksel ihmal alt boyut puanlari, CCTO-duygusal ihmal alt boyut puanlar1 ve CCTO-
toplam puanlar arasinda gelir diizeyi acisindan anlamli bi¢cimde farklilasmadigi
bulunmustur. Ilgili alan yazin incelendiginde arastirma bulgularinin diger arastirma
bulgulart tarafindan desteklenmedigi goriilmektedir. Alan yazinda disik gelir
diizeyine sahip olan bireylerin ¢ocukluk cagi travma diizeylerinin yiiksek oldugu,
bununla birlikte gelir diizeyi yliksek olan bireylerin ise cocukluk doneminde
travmaya maruz kalma diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir (Aydin ve Ismen,
2003; Giiler ve ark., 2002; Fergusson ve Lynskey, 1997; Polat, 2001; Tiirkkan ve
Odaci, 2018; Zeren ve ark., 2012). Gergeklestirilen bir metaanaliz ¢alismasinda,
tilkeler aras1 kiyaslama yapilmis ve gelir diizeyi yiiksek olan iilkelerin, orta ve diisiik
gelir seviyesine sahip olan iilkelere oranla daha az fiziksel ihmal bildirdikleri
gorilmiistiir (Viola ve ark., 2016). Bu durum diisiik gelir diizeyinin temel ihtiya¢larin
giderilmesi agisindan bir kisitlilik yaratmasi ve ¢ocukluk doneminde belli haklardan
yoksun kalinmasi ile agiklanabilmektedir (Sahin-Demirkap: 2013). Bununla birlikte
yapilan aragtirmalar diisiik gelir diizeyi ile ruh saglig1 sorunlar arasinda da pozitif bir
iliski olduguna isaret etmektedir (Erginer 2007, Giiler ve ark., 2002, Horton ve
Cruise 2001). Bu durumun da ebeveynde ihmal ve istismar davraniglarin
arttirabilecegi diisiniilmektedir. Bununla birlikte arastirmamiza katilan bireylerin
gelir durumlarinin  ¢ogunlukla ortanin {izerinde olmasinin c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin gelir diizeyi degiskenine gore farklilastigt yoniinde bir bulgu elde

edilmeyisinde etkili olabilecegi diistiniilmeOktedir.

Cocukluk cagi travmalarinin kardes sayisi degiskeni agisindan farklilagip
farklilasmadig1 incelendiginde bir kardese sahip olmayan bireylerin, bir kardesi olan
bireylere oranla daha fazla CCTO-duygusal istismar alt boyut puanlarina sahip
olduklari, bununla birlikte 2 ve iizeri kardesi olan bireylerin ise bir kardesi olan
bireylere oranla daha fazla CCTO-fiziksel istismar alt boyut puanlarina ve CCTO-

toplam puanlarina sahip olduklari goriilmiistiir. Alan yazin incelendiginde Kourt
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(2011) tarafindan gerceklestirilen arastirmada 3 ve iizeri kardesi olanlarin 2 kardes
olan bireylere oranla daha fazla duygusal istismar yasadiklart gorilmiistiir. Ayni
calismada kardes sayisi arttik¢a, cocukluk c¢agi travmatik yasantilarinda artis
gorildiigi belirtilmektedir. Yapilan bir diger arastirmada da kalabalik aile i¢erisinde
biliyliyen c¢ocuklarin daha fazla istismara maruz kalabilecegi ifade edilmektedir
(Simsek ve ark., 2004). Gergeklestirilen bir diger arastirmada ise 4 ve daha ¢ok
kardesi olan bireyler ve 3 kardese sahip olan bireylerin, 2 kardese sahip olan
bireylere oranla daha fazla duygusal istismar bildirdikleri goriilmiistiir (ismen, 1993).
Duygusal istismarin kardes sayist degiskenine gore incelendigi bir diger arastirmada
ise 3 ve lizerinde kardese sahip olan bireylerin kardesi olmayanlara oranla daha fazla
duygusal istismar bildirdikleri sonucuna ulagilmistir (Uzun, 2002). Duygusal
istismar kavraminin icerisinde ¢ocuga iistlenebileceginden daha fazla sorumluluk
yiiklenmesi, bir birey olarak saygi duyulmamasi, asirt korumaci tutum sergilenmesi
(Theodore ve ark., 2005; Erginer, 2007) ve ¢ocuga bir yetiskinmis gibi davranilmasi
(Shull, 1998) gibi durumlar da yer almaktadir. Literatiir incelendiginde, yapilan
arastirmalar, kardes sayis1 arttik¢a gocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin arttigini ve
Ozellikle duygusal istismarin kardes sayist daha fazla olan grupta daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda literatiir ile uyumlu olarak fiziksel
istismar ve CCTO-toplam puani 2 ve iizeri kardesi olan grupta bir kardesi olan gruba
gore daha fazladir; ancak literatiir bulgularindan farkli olarak duygusal istismar

puanlari tek cocuk olan grupta daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonucunda somatizasyon belirtileri ile CCTO-fiziksel istismar,
cinsel istismar, fiziksel ve duygusal ihmal alt boyut puanlart ve CCTO-toplam puani
arasmda orta diizeyde, CCTO-duygusal istismar alt boyut puanlari ile arasinda ise
diisiik diizeyde poztitif bir korelasyon tespit edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda
cocukluk cag1 travmasina maruz kalma diizeyi yiikseldikce bireylerde somatize etme
egilimin veya somatizasyon belirtilerinin arttigi  sOylenebilir. Arastirmamiz
kapsaminda yapilan regresyon analizinde de CCTO-toplam puanlarmin somatizasyon
belirtileri iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir yordayict oldugu goriilmiistiir.
Travmatik yasantilara maruz kalan ¢ocuklarin hem sosyal hem psikolojik hem de
biyolojik gelisimleri sekteye ugramaktadir. Cocukluk doneminde maruz kalinan
travmatik yasantilar bireyin yetiskinlik doneminde de etkilerini gostermeye devam

etmektedir. Yapilan cesitli arastirmalar, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin yetiskinlik
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doneminde goriilen somatizasyon belirtileri ile iligkili olabilecegini ortaya
koymaktadir. Travmatik yasantilarin bas agrisi, kronik agri, sindirim sistemi
sikayetleri gibi somatik belirtilerle iligkili oldugunu gdsteren arastirmalar
bulunmaktadir. Somatizasyonun nedenleri incelendiginde de erken dénemde maruz
kalinan olumsuz yasantilarin yetiskin donemde bedensellestirmeye zemin hazirladigi
goriilmektedir (Aydm ve Ismen, 2013; Morrison, 1989; Smith ve Schroeder, 2013;
Spitzer ve ark., 2008; Waldinger ve ark., 2006). Baylan (2019) tarafindan yapilan
arastirmada da cocukluk cagi travmalar1 Olgegi toplam puani ile somatizasyon
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Alan yazin incelendiginde
gerceklestirilen arastirmalarin biiylik ¢ogunlugunun fiziksel ve cinsel istismarin
somatizasyon ile iliskisine yogunlastig1 goriilse de duygusal istismar ve duygusal
ithmalin de somatizasyonla iligkisinin oldugu belirtilmektedir (Waldinger ve ark.,
2006). Hunca (2015) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada da ¢ocukluk ¢aginda
duygusal ist|<<ismar yasayan bireylerin somatizasyon gosterme egilimlerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Yapilan arastirmalar somatizasyon egilimi gdsteren
bireylerin karsilastiklar1 sorunlar karsisinda daha cabuk pes ettiklerini, miicadele
etme noktasinda daha dayaniksiz olduklarini (Yavuz, 2012) ve yeni yasam
durumlarina ve yasantilarina uyum saglamakta daha fazla zorlandiklarini (Diilgerler,
2000) gostermektedir. Bu bilgiden yola ¢ikarak travmatik yasantilara maruz kalmis
bireylerin somatizasyona bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak bagvuruyor

olabilecekleri diistiniilmektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglara gére somatizasyon belirtileri ile YSO-
KF-zedelenmis otonomi ve kopukluk sema alani puanlari arasinda orta diizeyde;
yiiksek standartlar gema alani puanlari, zedelenmis siurlar ve digeri yonelimlilik
sema alani puanlar arasinda diigiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliskinin
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular somatizasyon belirtilerinin tiim erken dénem
uyum bozucu semalar ile iligkili oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde
benzer bulgularin elde edildigi ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Biger (2019)
tarafindan yapilan arastirmada da somatizasyon belirleri ile erken donem uyum
bozucu semalar arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu goriilmiistiir. Kirpinar ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan arastirmada ise somatizasyon bozuklugu tanisi
olan hastalarin Young Sema Olgegi'nden aldiklari puanlarin saglikli bireylerden

anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Aragtirmamiz kapsaminda ¢ocukluk ¢agi travmalart ve erken dénem uyum
bozucu semalar arasindaki iliski incelendiginde YSO-KF-zedelenmis otonomi sema
alan1 ile CCTO-duygusal istismar, CCTO-fiziksel istismar, CCTO-cinsel istismar,
CCTO-fiziksel ihmal ve CCTO-toplam puanlari ile arasinda diisiik; CCTO-duygusal
ihmal puanlart ile arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon oldugu goriilmustiir.
Zedelenmis otonomi semast goriilen bireylerin ebeveynleri tarafindan ya ¢ok fazla
simartilan ya da yok sayilan bireyler olduklar1 bildirilmektedir (Young ve ark.,
2003). Bu dogrultuda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin zedelenmis otonomi sema alani ile
baglantis1 olmasi beklenilen bir durumdur. Bunun yani sira travmatik yasantilarin
bireyin otonomi kazanmasini etkilemesi de travmanin olasi sonuglarindandir

(Shipman ve ark., 2007; Senkal ve Isikli, 2015).

Arastirmamiz kapsaminda ¢ocukluk ¢agi travmalart ve erken dénem uyum
bozucu semalar arasindaki iliski incelendiginde YSO-KF-kopukluk sema alani ile
CCTO-fiziksel istismar, CCTO-cinsel istismar, CCTO-fiziksel ihmal, CCTO-
duygusal ihmal ve CCTO-toplam puanlari ile arasinda orta; CCTO-duygusal istismar
puanlar ile arasinda diisiikk diizeyde pozitif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizda elde edilen bulgular ile paralel sekilde Young ve ark (2003),
kopukluk sema alanina sahip olan bireylerin ¢ocukluk donemlerinde ¢ogunlukla,
siddet, taciz ve ihmal magduru, reddedici ve soguk ebeveyn tutumuyla karsilasan
bireyler olduklarin1 vurgulamaktadir. Semalarin ¢ocuk istismari/ihmali ile yakindan
iliskili oldugu vurgulanan bir tez calismasi sonucunda da CCTO-duygusal istismar
ile YSO-KF kopukluk/reddedilme alanlarmin ve ¢ocukluk ¢agi travma yasantilarinin

yakindan iliskili oldugu tespit edilmistir (Unal, 2014).

Aragtirmamiz kapsaminda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve erken donem uyum
bozucu semalar arasindaki iliski incelendiginde YSO-KF-yiiksek standartlar sema
alan1 ile CCTO-cinsel istismar ve CCTO-fiziksel ihmal puanlar1 arasinda diisiik
diizeyde pozitif bir korelasyon oldugu goriilmiistir. Bununla birlikte YSO-KF-
yiiksek standartlar sema alan1 ile CCTO-duygusal istismar, CCTO-fiziksel istismar,
CCTO-duygusal ihmal ve CCTO-toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi gorilmistiir. Yiiksek standartlar sema alani, kendini asir1 elestirme, kendini
feda etme ve yetersiz 6z denetim davraniglar ile iligkilidir (Soygiit ve ark., 2009).

Cocukluk ¢aginda maruz kalinan travmalarin bireyde degersizlik duygularia yol
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acabilecegi bilinmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Pelendecioglu ve Bulut, 2009;
Topbas, 2004). Bu agidan ¢ocukluk ¢agi travmalari ile yiiksek standartlar sema alani
arasinda iliski bulunmasi beklenebilir bir sonugtur; ancak arastirmamizda cinsel
istismar ve fiziksel ihmal digindaki diger ihmal ve istismar durumlar ile arasinda
iliskimbulunmayisinin orneklemin smirliligindan kaynaklanabilecegi

distintiilmektedir.

Arastirmamiz kapsaminda ¢ocukluk ¢agi travmalart ve erken dénem uyum
bozucu semalar arasindaki iliski incelendiginde YSO-KF-zedelenmis sinitlar sema
alan1 ile CCTO-cinsel istismar, CCTO-duygusal ihmal ve CCTO-toplam puanlari ile
arasinda diisiik; CCTO-fiziksel ihmal puanlari ile arasinda orta diizeyde pozitif bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte YSO-KF-zedelenmis sinirlar sema
alan1 ile CCTO-duygusal istismar ve CCTO-fiziksel istismar puanlar1 arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir. Zedelenmis sinirlar sema alanina sahip
olan bireylerin ebeveynlerinin asir1 ihmalkir ve asirt izin verici tutum igerisinde
olduklar1 belirtilmektedir (McGinn ve Young, 1996; Young ve ark., 2003).
Bulgularimiz sonucunda CCTO-duygusal istismar ve CCTO-fiziksel istismar
puanlar1 ile YSO-KF zedelenmis smirlar arasinda anlaml bir iliskinin olmamasinin
literatiir ile uyumlu olmadigi gorilmektedir. Kaya-Tezel ve ark. (2015), kendi
calismalarinda CCTO-fiziksel istismar, CCTO-duygusal istismar ile YSO- KF
zedelenmis sinirlar, YSO-KF diger yonelimlilik sema alanlar1 arasinda anlamli iliski
bulmuslardir. Arastirmamizin sonuglar1 zedelenmis sinirlar sema alaninin 6ne ¢iktig
bireylerdeki ihmalkar ebeveyn tutumunun bireyleri cinsel istismara da acik hale

getiriyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamiz kapsaminda cocukluk ¢agi travmalar1 ve erken donem uyum
bozucu semalar arasindaki iliski incelendiginde YSO-KF-diger yonelimlilik sema
alan1 ile CCTO-cinsel istismar, CCTO-fiziksel ihmal, CCTO-duygusal ihmal ve
CCTO-toplam puanlart arasinda diisiik diizeyde pozitif bir korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte YSO-KF-digeri yonelimlilik sema alan1 ile CCTO-
duygusal istismar ve CCTO-fiziksel istismar puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 goriilmistiir. Digeri yonelimlilik sema alanina sahip olan bireylerin
kisitlayict ebeveyn tutumu ile biiyiitiildiikleri belirtilmektedir. Bireyler ¢ocukluk

donemleri boyunca kendi fikirlerini, dogal yasantilarin1 ve davraniglarin1 sergileme
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noktasinda 6zgiir birakilmamis ve sevgi ihtiyaglart biiyiikk oranda karsilanmamigtir
(Young ve ark., 2003). Bu agidan arastirmamizda elde edilen bulgularin yani digeri
yonelimlilik ve c¢ocukluk c¢agi ihmal yasantilar1 arasindaki iligskinin literatiirii
destekler nitelikte oldugu soOylenebilir. Arastirmalar c¢ocuklukta cinsel istismara
maruz kalan bireylerin benlik saygisinin diisiik oldugunu gostermektedir (Ataoglu ve
ark., 2019; Cobanoglu, 2020; Eker ve Yilmaz, 2016; Giineri Ydyen, 2016). Bu da bu

bireylerin iligkilerde 6tekini merkeze alan bir tutum sergilemelerine yol agabilir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin, olumsuz yasam olaylarinin ve bakim verenlerle
yasanilan catigsmalarin erken donem uyumsuz semalarin olusumu iizerinde etkili
oldugu bilinmektedir (Ball, 2007). Gergeklestirilen arastirmalarda da bu bilgiyi
destekler nitelikte sonuglara ulagilmistir. Yapilan arastirmalarda bilhassa duygusal
istismar ve ihmalin uyum bozucu semalarin olusumunda etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Carr ve Francis, 2010; McCarthy ve Lumley, 2012). Rezaei ve
Ghazanfari (2016) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada cocukluk c¢agi
travmalarinin alt boyutlar1 ve erken donem uyum bozucu semalar arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu belirtilmistir. Ayn1 arastirmada g¢ocukluk cagi travmalarinin,
erken donem uyum bozucu semalar lizerinde anlamli bir yordayici oldugu da
belirtilmistir. Shainheit ve Wright (2012) tarafindan gergeklestirilen bir diger
aragtirmada ise ¢ocukluk doneminde yasanilan duygusal istismar ve thmalin, erken
dénem uyumsuz sema alanlarindan kopukluk, yiliksek standartlar, zedelenmis sinirlar
ve zedelenmis otonomi ile iliskili oldugu goriilmiistir. Ihmal ve istismar
yasantilarina maruz kalan g¢ocuklarin hem duygusal hem de fiziksel ihtiyaglarinm
gidermek adina caresizlik hissettikleri bilinmektedir. Bu durumda c¢ocuk, kendisini
degersiz, giigsiiz, sevilmeyen ve istenmeyen bir birey olarak hissedebilmektedir.
Birey yetigkinlik donemine geldiginde de bu duygular1 yeniden yasamamak adina
kendisine biligsel setler kurabilmekte ve hayatina bu setler araciligiyla yon
verebilmektedir. Bireylerin olusturmus olduklari bu bilissel setler ayn1 zamanda
erken donem uyum bozucu semalar olarak islev gormektedir (Johnston ve ark.,
2009).

Arastirmamizda yapilan regresyon analizi sonuglarmna gére CCTO-toplam
puanlar1 ile somatizasyon belirtileri arasindaki iliskide zedelenmis otonomi,

kopukluk, yiiksek standartlar ve digeri yonelimlilik sema alanlarinin kismi araci rol
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oynadigi ortaya konulmustur. Yukarida s6zii gegtigi iizere arastirmalar ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin erken donem uyum bozucu semalar ile iliskili olduguna isaret
etmektedir (Ataoglu ve ark., 2019; Ball, 2007; Carr ve Francis, 2010; Celik ve
Hocaoglu, 2018; Cobanoglu, 2020; Eker ve Yilmaz, 2016; Giineri Yoyen, 2016;
McCarthy ve Lumley, 2012; Pelendecioglu ve Bulut, 2009; Rezaei ve Ghazanfari,
2016; Shainheit ve Wright, 2012; Shipman ve ark., 2007; Senkal ve Isikli, 2015;
Topbas, 2004). Young (1990, 1999), semalarin, panik ve depresyon gibi psikolojik
sorunlara, yalmizliga veya yikict nitelikler barindiran iligkilere, islevsellikte
azalmaya, alkol ve madde kullanimina, yeme bozukluklarina veya uykusuzluk, iilser
gibi psikosomatik problemlere dogrudan veya dolayli bir sekilde neden olabilecegini
ifade etmektedir. Karaosmanoglu (2012) tarafindan yapilan a¢iklamada da uyumsuz
semalardan kaginmanin somatizasyon ile iliskili oldugu ifade edilmistir. Bununla
birlikte erken donem uyum bozucu semalar ve bireylerin bu semalarla bas etmeleri
adina Ogrenmis olduklar1 davranis Oriintiilerinin  somatizasyonu tetikledigi
belirtilmektedir (Calvete, 2005). Literatiirde yer alan bu bulgular bir arada
degerlendirildiginde ¢ocukluk ¢agi travmalariin erken dénem uyum bozucu semalar
lizerinden  somatizasyon  belirtilerinin ~ olugmasinda  etkili  olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu aragtirmanin sonucglar1 smirliliklart g6z Oniinde bulundurularak
degerlendirilmelidir. Oncelikle arastirma istanbul’da yasayan ve 18-45 yas araliginda
367 birey ile yiiriitiilmiistiir. Orneklemin kisitliligi sonuglarin genellenebilirligini
azaltmaktadir. Bunun yam1 swra arastirmada somatizasyon belirtilerinin
degerlendirilmesi icin Olgek kullanilmis ancak katilimcilarla klinik goriisme
yapilmamistir. Bu nedenle somatizasyon belirtileri ile Bedensel Belirti Bozuklugu
(Amerikan  Psikiyatri ~ Birligi, 2014) arasinda dogrudan bir baglanti
kurulamamaktadir; arastirma sonuglarinin klinik izdiisiimlerinin yorumlanmasinda

bunun dikkate alinmas1 gerekmektedir.
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SONUC

Bu aragtirmada ¢ocukluk cagi travmalari ile somatizasyon iliskisinde erken
donem uyum bozucu sema alanlarmin aracilik rolii incelenmistir. Arastirma

sonuglarina asagida yer verilmistir.

1. Arastirma sonucunda arastirmaya katilan bireylerin CCTO-duygusal
istismar alt boyut puan ortalamasmnin 7.68; CCTO-fiziksel istismar alt boyut puan
ortalamasmnin 9.89; CCTO-cinsel istismar alt boyut puan ortalamasimnin 7.29; CCTO-
fiziksel ihmal alt boyut puan ortalamasmin 8.37; CCTO-duygusal ihmal alt boyut
puan ortalamasmin 6.59; CCTO-toplam puan ortalamasinin ise 44.02 oldugu

gorilmiustir.

2. CCTO-fiziksel istismar ve CCTO-duygusal ihmal puanlarmin cinsiyet
degiskeni acisindan anlamli derecede farklilastigi, erkeklerin kadinlara oranla daha
fazla fiziksel istismar ve duygusal ihmal puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Bununla birlikte CCTO-cinsel istismar, CCTO-duygusal istismar, CCTO-fiziksel
ihmal ve CCTO-toplam puanlarmin cinsiyet degiskeni acisindan farklilasmadig

goriilmiistiir.

3. CCTO-fiziksel istismar, CCTO-cinsel istismar, CCTO-duygusal istismar,
CCTO-fiziksel ihmal, CCTO-duygusal istismar ve CCTO-toplam puanlarmin gelir

diizeyi degiskeni agisindan anlamli derece farklilasmadig1 goriilmiistiir.

4. CCTO-duygusal istismar, CCTO-fiziksel istismar ve CCTO-toplam
puanlarinin kardes sayist degiskeni acisindan anlamli derecede farklilastig
gorilmistiir. Tek ¢ocuk olan bireylerin, 1 kardesi olanlara oranla duygusal istismar
puanlariin; 2 ve iizeri kardesi olan bireylerin ise 1 kardesi olanlara oranla fiziksel
istismar ve CCTO-toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bununla
birlikte CCTO-cinsel istismar, CCTO-duygusal ihmal ve CCTO-fiziksel ihmal

puanlariin kardes sayis1 degiskeni acisindan farklilagsmadig goriilmiistiir.

5. CCTO-fiziksel istismar, CCTO-duygusal istismar, CCTO-cinsel istismar
ve CCTO-duygusal ihmal ile somatizayson arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde

anlamli bir iliskinin oldugu gériilmiistir. CCTO-fiziksel ihmal ve CCTO-toplam
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puanlar ile somatizayson arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligkinin

oldugu goriilmiistiir.

6. CCTO-duygusal istismar ile YSO-KF -kopukluk sema alan1 ve YSO -KF-
zedelenmis otonomi sema alani arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir

iliskinin oldugu goriilmustiir.

7. CCTO-fiziksel istismar ile YSO KF-kopukluk sema alani arasinda orta
diizeyde; YSO KF-zedelenmis otonomi sema alani arasinda ise diisiik diizeyde

pozitif yonde anlaml1 bir iligkinin oldugu goriilmiistiir.

8. CCTO-cinsel istismar ile YSO KF-kopluk sema alan1 ve YSO KF-
zedelenmis otonomi sema alani arasinda orta diizeyde; YSO KF-digeri yonelimlilik,
YSO KF-zedelenmis sinirlar ve YSO KF-yiiksek standartlar sema alanlari arasinda

diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu goriilmiistiir.

9. CCTO-fiziksel ihmal ile YSO KF-zedelenmis sinirlar sema alan1 ve YSO
KF-kopukluk sema alami arasinda orta diizeyde; YSO KF-zedelenmis otonomi, YSO-
KF-yiiksek standartlar ve YSO KF-digeri yonelimlilik sema alanlari arasinda ise

diistik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir.

10. CCTO-duygusal ihmal ile YSO KF-kopukluk sema alan1 ve YSO KF-
zedelenmis otonomi sema alani arasinda orta diizeyde; YSO KF-zedelenmis smirlar
ve YSO KF-diger yonelimlilik sema alanlari arasinda ise diisiik diizeyde pozitif

yonde anlamli bir iligkinin oldugu goriilmiistiir.

11. CCTO-toplam puanlar1 ile YSO KF-kopukluk sema alami arasinda orta
diizeyde pozitif yonde; YSO KF-zedelenmis otonomi, YSO KF-zedelenmis siirlar
ve YSO KF-digeri yonelimlilik sema alam arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde

anlamli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir.

11. Somatizasyon ile YSO kisa form-zedelenmis otonomi ve YSO KF-
kopukluk sema alan1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde; YSO KF-yiiksek
standartlar, YSO kisa form-zedelenmis sinirlar ve YSO kisa form-digeri yonelimlilik
sema alanlar1 arasinda diigiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu

goriilmiistiir.
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12. CCTO-toplam puanlar1 ve somatizasyon arasindaki iliskide YSO kisa

form-zedelenmis otonomi sema alaninin kismi araci rolii oldugu goriilmiistiir.

13. CCTO-toplam puanlar1 ve somatizasyon arasindaki iliskide YSO kisa

form-kopukluk sema alaninin kismi araci rolii oldugu goriilmiistiir.

14. CCTO-toplam puanlar1 Ve somatizasyon arasindaki iliskide YSO kisa

form-yiiksek standartlar sema alaninin kismi araci rolii oldugu goériilmiistiir.

15. CCTO-toplam puanlar1 ve somatizasyon arasindaki iliskide YSO kisa

form-zedelenmis sinirlar sema alaninin aracilik roliiniin olmadigr gériilmiistiir.

16. CCTO-toplam puanlar1 ve somatizasyon arasindaki iliskide YSO kisa

form-digeri yonelimliligi sema alaninin kismi araci rolii oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmanin sonuglarina ¢ocukluk c¢ag1 travmalari ile bireylerin
yetiskinlikte gosterebilecekleri somatizasyon belirtileri arasinda bir iliski
olabilecegini ve bu iliskide erken donem uyum bozucu sema alanlarinin kismi olarak
aracilik rolii olabilecegine isaret etmektedir. Bu bilgiden yola ¢ikarak somatizasyon
belirtileri gosteren bireylerde ¢ocukluk c¢agi travmalarimin varliginin ve bunun yani
sira erken donem uyum bozucu semalarin degerlendirilmesinin yararli olacagi ve
erken donem uyum bozucu semalarin diizenlenmesine yonelik psikoterapi

caligmalarinin bu bireylerin 1yi oluslarina katkida bulunacag diisiintilmektedir.

Cocuklukta travma yasantilarinin 6nlenmesi ve travma yasantilar1 sonrasinda
erken ruhsal miidehaleler ile uyum bozucu semalarin olusmasinin Oniine
gecilmesinin ileride yasanabilecek somatizasyon bozuklugu vb. ruhsal sorunlarin

onlenmesinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada Istanbul’da yasayan ve 18-45 yas araliginda 367 birey ile
yiriitiilmiistiir. Arastirmanin daha genis bir cografi bolgede ve daha fazla sayida

katilimci ile yapilmasi sonuglarin genellenebilirligini artirabilecektir.

Bireylerin maruz kaldigi cocukluk cagi travmalart ile erken donem uyum
bozucu semalar ve somatizasyon arasindaki iligkilerin incelendigi boylamsal

arastirmalar literatiire biiyiik katki saglayacaktir.
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EKLER LISTESI

EK-A KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR
FORMU

Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan 03.12.2020 tarih ve 2020-
29 say1 ile izin alinan* ve BUSRA NUR CEYLAN tarafindan yiiriitiilen
“COCUKLUK CAGI TRAVMALARI ILE SOMATIZASYON ILISKiSINDE
ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALARIN ARACI ROLU” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu caligsmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz yahut arastirmadan ¢ikmaniz sizin i¢in
herhangi bir risk olusturmamaktadir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanmin Amaci :  Arastirmanin amaci ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
somatizasyon arasindaki iliskide erken donem uyumsuz semalarin araci roliinii
incelemektir.

Arastirmanin Yontemi : Bu arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon
iliskisinde erken donem uyumsuz semalarin araci roliiniin belirlenmesi amaciyla
arastirma grubunun 18-45 yas araliginda Istanbul’da ikamet eden ve kronik hastalig
bulunmayan 384 bireyden olusturulmasi1 amaglanmaktadir. Arastirmacilarca
hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu’nu, Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi,
Young Sema Olgegi-Kisa Form ve Somatizasyon Olgegi isimli anketleri internet
ortaminda doldurmalar1 istenecektir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi (Baslama ve Bitis Tarihi) :07.09.2020-01.01.2021
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniilli Sayisi : 384
Arastirmanin Yapilacagi Yerler :  Online Platform

Gorlintli ve/veya ses kaydi alinacak m1 ? : Hayir
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Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullanilmadan
yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildu.
Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya
katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden g¢ekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.
Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu ¢aligmaya hig¢bir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim
ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yliriitiiciisii (Tez calismalarinda Danisman tarafindan imzalanacaktir.)
Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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EK-B KISISEL BILGI FORMU

Degerli Katilimeilar,

Bu arastirma Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda yapilmaktadir. Arastirmanin dogru sonug¢ vermesi
vereceginiz gergekgi ve igten cevaplara baglidir. Formda kimlik belirtmenize gerek
yoktur, bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi
edinmek isterseniz vermis oldugum mail adresi ile benimle iletisime gegebilirsiniz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Biisra Nur Ceylan

Istanbul Gelisim Universitesi

1. Cinsiyetinizz K( ) E()

2. Ekonomik Diizey: 2500 TL vealti( ) 2500-5000 TL () 5000 TL
ve lizeri ()

3. Medeni Durum: Evli ( ) Bekar( ) Bosanmis( ) Esini kaybetmis ( )

4. Egitim Diizeyi: ilkdgretim ( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( )
Lisanstistii ()

5. Kag kardessiniz: Tek cocuk ()  Ikikardes( ) Ug ve daha fazla
kardes ()
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Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler
siralanmistir. Litfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi
tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru
olabileceginden cok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak
cevap verin.

Benim igin tamamiyla yanlis

Benim icin biyik olctide yanhs

Bana uyan tarafi uymayan tarafindan

biraz fazla

Benim igin orta derecede dogru

Benim icin cogunlukla dogru

Beni mikemmel sekilde tanimliyor

1.Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla
gercekten ilgilenen kimsem olmad..

2.Beni terk edeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarin
pesini birakmam.

3.insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum.

4.Uyumsuzum.

5.Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi goériirse beni sevmez.

6.is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar
iyi yapamiyorum

7.Glnlidk yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip
oldugumu hissetmiyorum.

8.Kotl bir sey olacagl duygusundan kurtulamiyorum.

9.Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim
kadar basaramadim

10.Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye dusiintrim.

11.Genellikle yakinlarima ilgi gdsteren ve bakan ben olurum.

12.0lumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi,
onemsedigimi gostermek vb.)

13.Yaptigim cogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmayi
kabullenemem.
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14.Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini
cok zor kabullenirim.

15.Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16.Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli
yapar.

17.Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini
hissederim.

18.Eger bir yanhs yaparsam, cezalandirilmayi hak ederim.

19.Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren
kimsem yok.

20.Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlari kaybedecegim diye ¢cok
endiseleniyorum.

21.insanlara karsi tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak
zarar vereceklerini hissederim.

22.Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23.Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak
istemez.

24.isleri halletmede son derece yetersizim.

25.Glndelik islerde kendimi baskalarina bagimh biri olarak
goruyorum.

26.Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye
hissediyorum.

27.Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asiri ilgili
olmaya egilimliyiz.

28.Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi
hissediyorum; eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler
veya intikam alirlar.

29.Baskalarini kendimden daha fazla disindigiim icin ben iyi bir
insanim.

30.Duygularimi digerlerine agmayi utang verici bulurum.

31.En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.
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32.Ben o6zel biriyim ve diger insanlar icin konulmus olan kisitlamalari
veya sinirlari kabul etmek zorunda degilim.

33.Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diser ve
vazgegerim.

34.Bagkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim igin en
degerlisidir.

35.lyi bir sey olursa, bunu kéti bir seyin izleyeceginden endise
ederim.

36.Eger yanhs yaparsam, bunun 6zri yoktur.

37.Birisi icin 6zel oldugumu hig hissetmedim.

38.Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise
duyarim.

39.Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40.Bir yere ait degilim, yalnizim.

41.Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42.is ve basari alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

43.Dogru ile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44 Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

45.Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak,
birbirimizi aldatmis hisseder veya sugluluk duyariz.

46.1liskilerimde, diger kisinin yénlendirici olmasina izin veririm.

47 .Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48.insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim icin
zordur.

49.Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret
ederim.

51.Uzun vadeli amaclara ulasabilmek icin su andaki zevklerimden
fedakarlik etmekte zorlanirim.
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52.Baskalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli
hissederim.

53.Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters
gider.

54.Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55.Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim
ve duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.

56.0nem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kétii
hissederim.

57.Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukc¢a slipheciyimdir.

58.Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60.is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.Gundelik isler icin benim kararlarima glivenilemez.

62.Tum parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten
endise duyarim.

63.Cogunlukla annem ve babamin benimle i ige yasadigini
hissediyorum-Benim kendime ait bir hayatim yok.

64.Kendim icin ne istedigimi bilmedigim icin daima benim adima
diger insanlarin karar vermesine izin veririm.

65.Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya
hissiz bulurlar.

67. Basarmak ve bir seyler yapmak icin siirekli bir baski altindayim.

68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda
olmadigimi hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri
yapmaya kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi soyledigimde veya bir topluluga
tanitildigimda onaylanmayi ve takdir gérmeyi isterim.
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71. Ne kadar ¢ok calisirsam galisayim, maddi olarak iflas
edecegimden ve neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise
ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam
sonucuna da katlanmam gerekir.

73.Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir
oneride bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74.insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlari kendimden
uzaklastiririm.

75.Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76.Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77.Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiziinden insanlara kendimi
acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78.1s (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79.Gunlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip
oldugumu hissetmiyorum.

80.Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina
ragmen bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine
kapiliyorum.

81.Sik stk annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin
olmadigini hissediyorum.

82.Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini
istemekte cok zorlaniyorum.

83.Baskalari beni, digerleri i¢in ¢cok, kendim icin az sey yapan biri
olarak gortyorlar.

84.Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85.Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin
gerekce bulamiyorum.

86.Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli
oldugunu hissediyorum.

87.Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.
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88.Bir dolu 6vgiiler ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak
hissetmemi saglar.

89.Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90.Ben cezalandirilmayi hak eden koti bir insanim.
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Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan dnce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami
daire icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla ilgilidir; lutfen
elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

Hicbirzaman

Nadiren

Zaman zaman

Siklikla

Coksikolarak

1. Yeterli yemek bulamazdim.

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardu.

4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan birisi
vardi.

5. Kirli giysiler igerisinde dolasmak zorunda kalirdim.

6. Sevildigimi hissediyordum.

7. Ana babamin benim dogmus olmami istemediklerini dislinliyordum.

8. Ailemden birisi bana dyle kdtl vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki vicudumda morarti ya da
siyriklar oluyordu.

10. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

11. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
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12

. Ailemdekiler birbirlerine karsi saygili davranirlardi.

13. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

14

. Vicutca kotlye kullanilmis olduguma inaniyorum.

15. Ailemdekiler beni her tiirli kétilikten korumaya galisirlardi.

16. Bana o kadar kot vuruluyor ya da doviliyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir

do

ktorun bunu fark ettigi oluyordu.

17

. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

19. Birisi bana cinsel amagcla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim

ha

kkimda yalanlar soylemekle tehdit eden birisi vardi.

21

. Cocuklugum mikemmeldi.

22.

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

23.

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

24.

Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

25.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

26.

Cinsel bakimdan kotliye kullanilmis olduguma inaniyorum.

27.

Ailem benim igin bir glic ve destek kaynagi idi.

28.

Gerektigi halde doktora gotirilmezdim.
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Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak kendi
durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar verin. Bu sorulari sadece
kendinizi distinerek yanitlayin. Bazi sorular birbirinin aynisi ya da tam tersi gibi gelebilir.
Mimkiinse bltln sorulari cevaplamaya calisin.

v

DOGRU

YANLIS

1. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

N

. istahim iyidir.

3. Basim pek az agrir.

4. Ayda bir iki defa ishal olurum.

5. Midemden oldukga rahatsizim.

[¢)]

. Cogu kez midem eksir.

7. Bazen utaninca cok terlerim.

00

. Saghgim beni pek kaygilandirmaz.

9. Hemen hemen higbir agri ve sizim yok.

10. Bazen basimda sizi hissederim.

11. Cogu zaman basimin her tarafi agrir.

12. Saghgim birgok arkadasiminki kadar iyidir.

13. Pek seyrek kabiz olurum.

14. Ensemde nadiren agri hissederim.

15. Vicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.

16. Cabucak yorulmam.

17. Pek az basim doner ya da hic donmez.

18. Yiirtirken dengemi hemen hemen hig¢ kaybetmem.
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19.

Soguk glinlerde bile kolayca terlerim.

20.

Cogu zaman yorgunluk hissederim.

21.

Hemen her glin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

22.

Tekrarlanan mide bulantisi ve kusmalar bana sikinti verir.

23.

Cogu zaman bitin viicudumda bir halsizlik duyarim.

24,

Son birkag yil igcinde saghgim ¢ogu zaman iyiydi.

25.

Cok defa sabahlari ding ve dinlenmis olarak uyanirim.

26.

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

27.

Cogu zaman basim siki bir cember icindeymis gibi gelir.

28.

Kalp ve gogis agrilarindan hemen hemen hig sikayetim yoktur.

29.

Hayatimda hicbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.

30.

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

31.

Hig felg gegirmedim ya da kaslarimda olaganiisti bir halsizlik duymadim.

32.

Ortada hicbir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanimi ates

basar.

33.

Vicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanma ve uyusukluk

hissederim.
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