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ÖZET 

 
 E. (2024).  bireylerin  somatizasyon ve psikolojik 

 düzeyleri   incelenmesi. Van Yüzüncü  Üniversitesi  Bilimleri 
 

 hizmeti almak  

-  

 verilerin analizi    

 düzeyleri  negatif yönde,   psikolojik  ile somatizasyon düzeyleri 

yüksek puan  alt boyutunda;  alt   ise 

 
görüldü. 

düzeyde 
 

Anahtar Kelimeler: Çocukluk   Psikolojik  Somatizasyon.
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ABSTRACT 

Health Sciences, Department of Mental Health and Diseases Nursing. Master's Thesis. VAN. This 
study, planned to examine the relationship between childhood traumas, somatization and psychological 
resilience in adults, was carried out in a descriptive and relationship-seeking nature. The sample of the study 
consisted of 
province to receive health services. "Sociodemographic Information Form", "Somatization Scale", 
"Psychological Resilience Scale for Adults", "Childhood Trauma Scale" were used for data. Data was 
collected between December2023 and May 2024. SPSS 26 package program was used to evaluate the data 
and the data was analyzed by taking into account 95% confidence interval and 5% significance. In data 
analysis, t test, correlation and linear regression analysis were performed in independent groups.  

As a result of the correlation analysis, a weak negative relationship was found between the participants' 
childhood traumas and their somatization and psychological resilience levels; It was determined that there 
was a weak positive relationship between psychological resilience and somatization levels. Among the 
childhood trauma sub-dimensions, the highest mean score is in the emotional neglect sub-dimension; 
Among the psychological resilience sub-dimensions, it was determined that the social resources sub- 
dimension mean score was higher. As a result of the regression analysis; It was observed that the 
participants' childhood traumas were not predictive of somatization and psychological resilience. 

As a result, the participants' somatization and childhood trauma score averages were moderate; 
Psychological resilience score averages were found to be high. 

Keywords: Childhood Trauma, Resilience, Somatization
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1.  

 

genellikle 

(Güneri Yöyen, 2016

 olumsuz yönde etkilemekte ve  birer  

  da 

- tan üçünün (yani üç yüz milyon 

ebeveynleri  düzenli  fiziksel cezaya ve/veya psikolojik 

-

  (WHO), 

çocuk ihmali      hayatta   

onuruna ya da güven duygusuna olumsuz yönde etki eden her türlü 

ürleriyle sonuçlanan kötü 

eylemler   

 

psikolojik belirtiler ile beraber fiziksel belirtilerde    mide  mide- 

  vb.)  bir  somatizasyon  da 

(Wankhade ve ark., 

 

gizlenmektedir.  ve istismar    küçük bir  

 

 ihmal ya da istismar  çocuklara  etme konusunda benzersiz 
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neminde her 

 psikolojik  olumlu   belirtilmektedir (Karal 

 

psikoloji    olursa; bireyin zorlu   sonra 

layabilmesi olarak 

tedir 

(Wankhade ve ark., 2022). 

, ÇÇT ve   ele 

alan birçok   (Dokgöz ve Kar, 2017; Çakar ve ark., 2018; Mamati, 

k ÇÇT ile somatizasyon ve 

inceleyen 

ve ark., 2017a). 

Bu tez   bireylerin ÇÇT ile somatizasyon ve psikolojik 
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2. GENEL  

2.1. Travma 

e sarsan, yaralayan her türlü 

  üzere    19.   

psikolojik problem deneyimleyen bir bireyin ya inde bir sorun  veya 

fiziksel    (Kokurcan ve Özsan, 2012). Fransa-Prusya 

psikolojik problemler göstermesi psikiyatristlerin 

 ruhsal etkileri  fikri bu olay sonra  

 (Karal ve Atak, 2022).   askerlerin tepkilerinin  

ilk 

malar histeri problemi  -Martin 

da nden Janet ve Freud, 

histerinin nedenini   Histerinin önceden deneyimlenen kötü 

 s  

sözcüklere   (Kokurcan ve 

Özsan, 2012).  derin bir etki yaratan Birinci Dünya  ile psikolojik 

travmaya olan ilgi  Birinci Dünya  kaybeden 

ve  asker psikolojik semptomlar pek 

çok hastanede   ve   olarak ad  

  ortaya  2019).   Dünya 

 

maruz kalan bireylerin psikolojik  

psikiyatrik sorun ortaya ç  ilk defa kabul  (Özen, 2019; Karal ve 

ilk defa -  fiziksel 

 veya çok yüksek düzeyde duygusal strese yol açan duruma belirtilen 
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 yer (Karal ve Atak, 2022). DSM-

   

 a yeni bir kategori  

  sendromu psikiyatrik   

TSSB  DSM  bozukluklarla 

resmen  (Kokurcan ve Özsan, 2012; Herman, 2016). Travma, DSM-V te 

  (Amerikan Psikiyatri 

ravma Türk Dil Kurumuna göre  

bozan ve  mekanik bir tepki sonucu  yerel yara; örselenme olarak 

 

(Ruppert, 2011). Bireyler,  zor ve travmatik durumlarla  

kalabilirler. Bireylerin, zorluklarla  etme  bireye 

  örseleyici 

 e ve ruhs a önemli ölçüde zarar veren 

olaylar  ifade edilmektedir (Karal ve Atak, 2022). 

  

 birinin ölümü, kaza geçirmesi gibi), toplumsal sel gibi 

 

 (   

B a  kapasitesini 

,  önemli  görülmesine yol 

açabilmektedir (Özden, 2018). Burada önemli olan nokta bu 

 dönemdir. 

gençlerin   

edilmektedir (Karaçay 

Bu 

görülebilmektedir 023). 
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2.2. Çocukluk   

Tarih boyunca    köle   kültürlerin 

etkili  istismarlar  Birinci ve  Dünya   çocuklarda 

görülmesi ve    

hedefleyen  eylem

 

 çocukluk 

defa Farsi   Kempe ve  çocukluk dönemi olumsuz 

 bedensel   

 (Aktay, 2020). 

 ilk kez   teriminin  ile  (Karal ve 

Atak, 2022), zamanla terimin yerini 

 tur. S  

19. maddesi ile   sorumlu olan 

 

ülkemizde  tüzel 

 ve sosyal    

Ç ,  dönemlerinde meydana gelen 

istismar ve    aktif 

olarak  fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal ini zedeleyici her tür 

 istismar;  beslenme,  gözetim,   

 ise ihmal olarak kabul edilmektedir (Güneri Yöyen, 2016). Çocuk ihmali 

 DSM-

içinde, 

, 

 

2.2.1. Çocukluk   çocuklar üzerindeki etkileri ve klinik 

özellikler 
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leri üzerinde

toplum üzerinde uzun vadeli olumsuz 

ark., 2019; Aktay, 2020).   

 daha fazla   döneminde bir dizi  

  1998; Özadmaca, 2023). Çocukluk 

kendisini güçsüz, , neden olabilmektedir (Kütük ve 

Bilaç, 2017). 

t olan destek 

 gibi birçok faktör ile   Böylelikle travmaya verilen tepkiler 

 

 

belirtilmektedir (Beutel ve ark., 2017a). 

(flash-back), çökkünlük belirtileri,   somatoform bozukluklar, utanç ve 

 hiperaktivite bozuk

 problemler görülebilmektedir 

2020; Barczyk ve ark., 2023). 

 tra Miller ve 

ark., 2017;    Peyre ve 

 

olumsuz etkilenmesine neden  belirtilmektedir (Sachs-Ericsson ve ark., 2017; 

Akgün ve Çetin, 2020). Bununla birlikte   çocukluk   ile 
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- 

kompulsif bozukluk, ,  2023) ile  

  zamanda çocukluk   küresel çapta kalp  kanser, 

felç, diyabet, depresyon ve intihar  gibi tüm önde gelen 

nedenle

Organization, 2020). 

 

duygusal ihmal , uyku  psikosomatik 

problemler  

  olan 

la 

(Kealy ve ark., 2018). Beynin temporal lobunda yer alan,  ve yön bulmada, 

 sinirler 

ve nöroendokrin sistemler üzerinde kilit role sahip   

uzanabilen duygusal  tetikleyebilmektedir. Erken 

dönemdeki istismar ve ihmal  stresli olaylara  direncini azaltarak 

 Tekrarlanan duygusal stres etkenlerine maruz 

yel bir risk 

da, limbik 

la büyük 

ölçüde  belirtilmektedir (Liu ve ark., 2023). 

Travmatik  her zaman birey üzerinde olumsuz etkiler  

zamanda bireylerde travma  büyüme, strese  bulma, 
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düzeyinde 

  çocukluk   psikopatolojilerle 

leri 

, kaynak düzeyleri, zorlu durumlarla 

 vb. etmenlerin koruyucu etkisinin   (Dereboy ve 

 etkileri 

 

olumsuz sonuçlar üzerindeki  

sürülmektedir (Hu ve ark., 2015; Ding ve ark., 2019; Maul ve ark., 2020; Kuldas ve 

Foody, 2021). 

 2.2.2. Çocukluk   

Çocuk istismar ve ihmalinin 

boyutta  

bilgiler elde etmeyi  ve Gören, 2007; Özer ve ark., 

2014). 

maruz  travmaya  ç  %18'i fiziksel istismar, %78'i ihmal, 

 

2017 raporuna göre küresel çapta 2-  üçü, anne- 

baba veya bak  bedensel veya ruhsal 

 (UNICEF, 2017).  

(%18), fiziksel (%16) ihmal ve duygusal (%16), fiziksel (%23) ve cinsel (%10) istismara 

  travma  

etmektedir (Sethi ve ark., 2013). 

DSÖ, 2017 "Çocuklara Yönelik Kötü Muamele"  bildiriyi 

  cinsel istismar  

çocukla

 

ucich ve ark., 2023). -
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  her 100   70'inin 

çocukluk döneminde en 

2019). 

-

König ve ark., 2024). 

   (12-17  son sene içerisinde; %66, 

 duygusal, fiziksel ve cinsel istismara, %37'sinin ise ihmale maruz kal

bildirilmektedir (Zolotor ve ark., 2009) 

bedensel ve 

duygusal ihmal daha fazla bildirilirken, cinsel ve bedensel istismar daha az . 

 bedensel  rapor ettikleri 

 (Xie ve ark., 2018). 

, a göre fiziksel 

ihmale fazla maruz ka   

 daha fazla (%24.1) fiziksel ihmal ve (%30.1) 

  

birden çok çocukluk   ve  

duygusal istismar (%40.3) ve fiziksel ihmal (%44.7) daha yüksek oranlarda tespit 

Top ve Cam, 2021). 

 %20.5 

 belirtilmektedir. Bu birimlere getirilen 259 bin 106  

%8    2023). Elde edilen veriler  

 konusunda koruyucu önleyici 

 2009-

 en fazla (%49.4) cinsel 
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istismara, . Cinsel istismar   ise   

cinsiyetinde  (Koç ve ark., 2012). 

Ergenlik döneminde yer alan 

istismar   ve cinsel  bildirme  

  kez cinsel istismara 

 Bu 

 

,  duygusal istismar türünün fazla 

hastane p nde 6721 

 118 ( ) 

istismar  (Bilginer ve ark., 2013). 

bulgular ve rapor edilen resmi bilgilere , durumun önemi 

(Türkkan ve ark., 2021). 

 2.2.3. Çocukluk cek risk faktörleri 

 son zamanlarda 

 ve risk etmenlerini  

 önlemek üzere    (Türkkan ve ark., 2021; 

Yüzügüldü ve Ülküer, 2023). ÇÇT tüm toplumlarda, sosyal  ve kültürlerde, her 

sosyoekonomik düzeyde  

Risk ve koruyucu  erken dönemlerinde lar 

gösterebilmektedir  

   giyinme vb. gereksinimlerden mahrum edilme

, 

  durumu, kronik  

 Ebeveynlerin   düzeyi, sosyo-ekonomik durumun 

 

  aileler, aile içi     uyumsuzluk erken 
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ebeveyn olmak, 

 Ebeveynlerden birinin  tecrübesiz ebeveynler, 

ebeveynlerin  

 Ebeveynlerde psikiyatrik  alkol madde  

 

 

2015; Geçkil, 2017; Akgün ve Çetin, 2020). 

yöntemlerinin  aile ve toplumsal risk faktörü olarak görülmektedir (Dilsiz ve 

(Onuk ve Tekin, 2018). Toplumun sosyoekonomik durumu, kültürel  gibi 

etmenlere göre ebeveyn   (Adana ve Kutlu, 

 

disiplin yöntemlerini   ve ark., 2004; Dilsiz 

anne-baba demokratik tutum  

    (Yüzügüldü ve Ülküer, 

2023). 

 2.2.4. Çocukluk  

ÇÇT, 

, fiziksel, cinsel ve duygusal (psikolojik) istismar 

 

in pasif, 

 (Dereboy ve ark., 2018). 

2.2.5. Çocukluk  

  çevresi   görülmekle birlikte (Akgün ve Çetin, 
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2020), çocu    

 

a) Fiziksel istismar 

DSM-5-TR  

ölüme yol açabilecek nitelikteki  eylemlerle fizikse

getirme  

Fiziksel istismar çocuklara  uygulanan, tespiti basit bir istismar 

 ve 

disiplin  olarak görülmesidir (Aktay, 2020; Karal ve Atak, 2022).  

en ciddi  biri  bebek sendromudur. Bu sendromda iki 

 zor olan bebekler olarak     

önemli ölçüde beyin   

dromda süregelen muayene ve tedavi 

 çocu (Tiryaki ve Yurteri, 2017). 

b) Cinsel istismar 

DSM-5-

 gösterilmesi 

 de 

; isti
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olan na ve 

göstermektedir. Aile içi cinsel istismar, gizlenmekte, toplumsal olarak kabul görmemekte 

 

 2020). 

 çocukta  ruhsal  

 çocuklarda;  depresyon, disosiyatif belirtiler, 

cinsel    dönmesi,  nefes  regresyon 

   n korkma, bedensel temastan 

çekinme, beslenme ve uyku problemleri,  görülebilmektedir (Bulut, 2007; 

Dokgöz ve Kar, 2017). 

c) Duygusal (psikolojik) istismar 

DSM-5-

özelliklerinin küçümsenmesi, 

alanlara kilitlenmesi  ile uyumsuz 

 

Aktay ve H  

2.2.6. Çocukluk  ihmalleri 

DSM-5-

sonuçlanan   Psikiyatri 

-

çocuk üzerinde olumsuz tesir yaratan eksik düzeyde 

ebeveynlik ya da içermektedir 
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psikolojik, fizyolojik, giyim, beslenme, , korunma vb. her alanda  

ürlerinden 

bilinmemektedir (Söngüt ve Akça, 2019). 

sizlik, dikkat problemleri, sosyal izolasyon ve agresif 

 bulunma riski yüksek  (Chapple ve ark., 2005; Theoklitou 

 duygusal ihmal  

 

a) Fiziksel ihmal 

emel gereksinimlerinin 

toltenborgh 

ve ark., 2013). Fiziksel ihmal, yineleyen  halsizlik, 

 giydirilmeme, hijyen  evden 

 

1998). 

b) Duygusal ihmal 

Ç  

korunmadan mahrum edilmesidir (Aktay, 2020). Duygusal ihmal, anne-baba ve çocu

 , çekinme, küçümsenme, ve önemsiz hissetme vb. 

 

Gürsoy, 2023). 

2.2.7. 

 

Ulusal  etkilemekte, 

koruyucu ve önleyici müdahaleler  önemli 
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. Dünyada çocuk ve ergen ruh 

  Türkiye de 

2011  bildirilen     Dair 

 

erken tespiti, faaliyetleri 

planlama,  güvenlik , etkili e, sosyal 

, ekip ile   içerisinde   yasal 

 koruyabilme gibi konularda    (Büyükbayram ve 

ark., 2016). 

Psikiyatri bireyin travma

(Oflaz ve ark., 2010; 

Herman, 2016). Birey   güven   

 (Muskett, 2014). 

   stratejilerini 

 (Oflaz, 2008; Towsend, 2015). 

Çocukluk dönemi; özel  

ek yeme ve 

 ve   kabul  hizmetleri  evrensel, 

bilinçli  gerekli  ve ark., 2022). Çocukluk  

, belirtme 

  (Ayhan ve ark., 2022).  ve istismarda 

ruh  yönelik koruyucu önlemler birincil, ikincil ve üçüncül koruma önlemini 

 

Birincil koruma;  riskleri 

kincil koruma; 
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tespiti ve tedavisini kapsar. Üçüncül koruma ise  

 ve  rehabilitasyonunu içermektedir (Offord ve ark., 1998; Bahar 

ve ark., 2009). 

risklerini de beraberinde getirir.  okuldaki uyumu da önemlidir ve 

 

   ve buna yönelik benimsenmesi 

gereken tutumlar hususunda bilinçlenmesi,  çocuk   çok 

önemlidir (Akgün ve Çetin, 2020). Ek olarak  hizmeti müdahaleleri,   

   edecek ve uyumsuz  azaltacak stratejiler 

 (Polat, 2007; Grigsby ve ark., 2024). 

Çocuk ruh  koruyucu faktörleri, risk etmenlerinin  

hafifleterek psikolojik iyi

travm  Çocuk 

 (Resmi Gazete, 2012). 

süresi belli olmayan psikososyal, fiziksel sorunlar 

tespitinde uygun müdahalelerin 

yönlendirilmesinde Travma 

, fail ve tüm çevre ile ilgili bilgi toplanarak 

 

 hukuki 

sorumluluktur.  bildirilmesinde 

 (Söngüt ve Akça, 2019). 

ülkede  Ülkemizde Çocuk ca   

erken dönemindeki  ihbar etmekle görevlidir (Söngüt ve Akça, 2019). Çocuk 
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ve ergenlerin gereksinimlerinin giderilmesi  önleme hedeflerinin 

 (Ayhan ve ark., 2022). 

2.3.  

Somatizasyon  psikolojik  bedensel belirtilerle ifade 

 

 

 

(Woolfolk ve ark., 2007). DSM-  yeni bir isim verilmesiyle somatizasyon 

-

 içerisinde 

 

 ile bedensel belirti      Daha çok belirti 
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gösterme ve bu belirti

bedensel belirti 

 

DSM-V  kriterleri: 

DSM-5-  göre bedensel belirti   kriterleri  gibi 
 

A- 
birden çok bedensel belirti. 

B-  gösteren, bedensel belirtiler ya da 
ilgili  

 

1-  belirtilerinin önemiyle  süreklilik gösteren  

2-  ya da belirtilerle ilgili, sürekli yüksek düzeyde bir  

3-Bu belirtilere ya da    zaman ve içsel güç  

C- Herhangi bedensel bir belirti sürekli olarak bulunmasa da belirti gösteriyor 

 

Varsa belirtiniz: 

 

Varsa belirtiniz: 

Süregiden: Süregiden   belirtiler,  belirgin bir  ve uzun 

 

O   belirtiniz: 



19  

 

 

 

 2.3.1. Somatizasyonun klinik özellikleri 

-Genel görünüm ve motor   

 veya  nedeniyle  veya  bir  yürüyebilir, 

 

-

depresif ve üzgün görünmekten

 

-  süreci ve  Somatize olan bireyler   süreçleri 

 

-Bedensel bel belirtiler: 

 ve Engin, 2021). 

-Nörolojik belirtiler: 

 ya da   ve  geçici görmeme, ikili görme vb. görme 

 geçici duymama, ve senkop, bilinçte  ve bellek gibi. 

-Menstruel ve psikoseksüel belirtiler: Menstruel döngü düzensizlikleri, cinsel 

 

-Gastrointestinal belirtiler:  kusma,   gibi. 

-
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-Kardiyopulmoner belirtiler:    nefes  gibi belirtielr 

 

Somatik belirti 

(Poloni ve ark., 2018; Toussaint ve ark., 2021). 

kroniktir ancak bireylerin %50-75'i  gösterirken %10-30'u  Bireylerin 

-

 devam   

ile belirtilerin  ve belirtilere bir yenisinin  tespit  Bu 

yitimine yol açmakta ve 

 

 2.3.2. Somatizasyonun  

(Özenli ve ark., 2009; Garrusi ve ark., 

(somatizasyon   

 (Cao ve ark., 2020).   %75 

 

Somatizasyon  dünya genelindeki   on dört 

ülkeyi kapsayan bir  göre; somatizasyonun dünya genelinde %2.8, 

  %1.9  (Gureje ve ark., 1997). 
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-  

 bir  bedensel belirti  en yüksek  %40,3 ile %77,7 

 

  üzerinde en - 44   en yüksek oranda 

ine 

 

bedensel belirti   50   

(%86,2)  ve bedensel belirti   tahmini %30,1  

 (Alalawi ve ark., 2023). 

 epidemiyolojik 

 

(%25),   (%24)   (%25) ve  dönmesi (%23)  

Ak, 2013). 2009 ile 2020 tarihleri  konu ile ilgili    

bir sistematik derlemede; bedensel belirti  ortalama  % 12.9 

). 2013  1475  ile  bir 

 somatizasyon  

 tahmin edilmektedir (Aksu, 

 1996). 

 2.3.3. Somatizasyonun etiyolojisi 

etmesinde biyo-psiko-sosyal 

 

  anormalliklerin   kendini ifade etme güçlükleri gibi 

(Dunphy ve ark., 2019). 
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a) Genetik faktörler ve biyolojik faktörler 

-talamo-pituiter 

adrenal (HPA) e

hipokortizolizm  iletilmektedir (Çetin ve Varma, 2021).  ve depresyonun 

belirtilmektedir (Ball ve ark., 2011). Somatizasyon  

sol amigdala hacimleri  

hacminde, hipokampüste, beyaz ve gri madde hacimlerinde ise, bir fark tespit 

 

b) Sosyo-kültürel ve psikolojik faktörler 

Somatizasyon  etiyolojisinde sosyal, etnik ve kültürel faktörlerin de 

sosyoekonomik yetersizlikler, etnik köken ve cinsiyetin 

ile ilgili önde gelen toplumsal  ve Varma, 2021). 

somatizasyon, bireyin bu istek ve güdülerinin bilince gelmesini önleyen bir savunma 

 olarak  Somatizasyon   

- 

   dönemdeki 

li  önemli 

etki  bildir

ark., 2003; Ustuner Top ve Cam, 2021). 

c)  ve  etkisi 
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  olabilir (Çetin ve Varma, 

2021). Herkesin hasta üzerindeki 

 olabilir ve çocukluk döneminde  bu   ruhsal bir 

 

 

     paranoid ve obsesif kompulsif 

 

duygusal biçimde ifade etmektedirler (Dülgerler, 2000). 

2.3.4. Somatizasyonda ruh    

2007). Somatizasyon bireyin  kalitesini bozan ve  hizmetlerinde maliyetlerin 

kaybetmesine sebep olan e

 

 

li 

 müdahalesi için fiziksel belirtilerin önemle ele  

anlamda he nda bireyle 

güvene    (Turan ve Kayalar, 2021). Somatizasyon 
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. 

  ifade etmesine 

   sosyal destekleri, uyum stratejileri, güçleri  ve 

hastaya etkili   stratejileri . Somatizasyon 

  fiziksel  

 bir bozukluktan 

   (Ünal, 2002). 

 ve müdahale için biyo-psiko-sosyal bir çerçeve 

  ve yorgunluk için kademeli 

fiziksel egzersizin gibi spesifik belirtilerle 

gibi psikolojik müdahaleler uygulanabilir (Iloson ve ark., 2021; Piontek ve ark., 2021; 

Glaus ve ark., 2022). 

2.4  DAYANIKLILIK 

 göre  zorlu  ailesel problemler, 

 görülmektedir. Sözlükte   maddenin elastik  ve kolayca 

  

 

 getirdikleri kuvvetli yönlerinin 

 P  özelliklerini ilerletmenin 

psikolojik  korumada ve uyum  gidermede etkisinin  

savunan  
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bireyin    

 (resilience)     kelimesinin 

    jump   belirtilmektedir 

(Terzi, 2006). Sonuç olarak psikolojik 

 

 kapasitesi az  uyumda zorluklar  

belirtilmektedir (Oshio ve ark., 2018; Özkul ve Var, 2018; Cevizci ve Müezzin, 2019; 

  

olma durumuna ve  faktörlere  Bu nedenle  gücü  

 göstermektedir (Budak, 2017; Öztürk ve  sadece zorlu 

risk, anahtar rolündedir (Masten ve Reed, 2002). 

 

ise travmadan kolay 

 travma  üstesinden gelme  ifade  (Gizir, 2007). 

Etkili   becerisi  önemli  ile 
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psikolo

boyutlar: 

Meydan okuma

al   durum  içerir (Sezg n, 2012).  bir 

ifade etmektedir (Weick, 1984). 

Kendini adama: Bireyin,   alanlara ilgi  aktif  

ailesine,  

Kontrol

çevresinde     ve bu yönde davranabilmesini içerir 

(Sezg n, 2012). Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen

 güçlü olarak kabul  (Basim ve Çetin, 2011). Bu modelde, psikolojik 

 

 Kendilik :  kendine dair  

 Gelecek :     

  stil:  günlük aktivitelerini  kuvvetli yönleri 

 Sosyal yeterlilik:  sosyal   

 Aile uyumu:    ve ailesinin  

 Sosyal kaynaklar:  ait sosyal  (Basim ve Çetin, 2011). 

 2.4.1. Psikolojik  yüksek bireylerin özellikleri 

(özgüveni, öz  uyum gösterme ve duygu kontrol yetkinlikleri yüksek 
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 2.4.2.Psikolojik  etkileyen faktörler 

 

 Hawaii'nin Kauai  698 riskli  kadar 40  boyunca 

yoksulluk, alkolizm sorunlar  olan  

 72'sinin  aksine bu risk faktörlerine   , 

 (Sisto ve ark., 2019). Psikolojik   üstesinden gelerek 

savunulmakt  

r (Garmezy, 1993; Rutter, 

1987). 

a) Risk faktörleri 

Bireyleri güçsüz eden  ve zorluk  

faktörleri olarak kabul edilmektedir. Ailesel, bireysel ve çevresel risk faktörleri  

  özgüven 

 

 

Ebeveynlerin   

travma deneyimleri ailesel 

2007).Kötü okul uygunsuz akran temel 

, toplumsal  -ekonomik durum ve göç 

 

b) Koruyucu faktörler 
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görür. Bu faktörler bireyin  koruyan ve zamanla  

 

 

 Bireysel özellikler: Sosyal beceri, kolay mizaç, öz-

bireysel özellikleri içermektedir (Olsson ve ark., 2003; Nurcombe, 2007; 

 

 Aile uyumu ve ailesel destek faktörleri:  Bireyin  ebeveynler  

ve ark., 2000). 

  destek sistemi: Olumsuzluklar ile  etme becerilerine destek olarak 

 

Literatür incelemesi sonucu aile ile olumlu  kurma, akran  

 gibi özelliklerin 

 etkileyen önemli sosyal koruyucu faktörlerden   (Çam ve 

Arslan, 2017). 

2.5 Somatizasyon, Psikolojik  ve Çocukluk   ile 

 

 ve uzun vadeli    ele . 

 olumsuz çocukluk deneyimlerinin obezite, diyabet, ülseratif kolit ve Crohn 

  somatik patoloji ile anormal   (ör  kronik  ve  
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psikolojik istismar ve psikopatolojik belirtiler   psikolojik 

fiziksel  vb) ve somatizasyon  negatif yönde  bir   (Anuk 

ve  2018; Bakkal, 2023; Bellis ve ark., 2018; Kanak ve Arslan, 2018; Morgan ve 

düzeyde, pozitif yönde bir    (Çakar ve ark., 2018; Mamati, 

2018; Kerber ve ark., 2023).   cinsel istismara maruz kalan çocuklarda, 

 Dokgöz 

 

psikolo

belirtilmektedir (Ran ve ark., 2020). 

2.6. Psikolojik  Ruh    Önemi 

 

bireylerde psikolojik belirtilere  bir tampon görevi  yeterince 

 

ve   becerilerinin  aile içi  önlenmesi,   bir 

ortamda büyümesi ve bir birey olarak desteklenmesi gereklidir. Amerikan Psikoloji 
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 (APA) ta  bireylerin, kendilerini  ve   

olma, sorun çözme konusunda kendilerine güvenme ve sorun çözümüne olumlu 

aktiviteleri yapma, bekl

 (Çam ve Arslan, 2017). 

uygun spor yapma,   kabul görme ve  psiko-sosyal uyum, 

kendini kabul ve hayattan doyum alma 

olumlu tepkiler vererek  büyüme    (Sisto 

ve ark., 2019). 

de yerine getirmelerini destekleyecek 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.  Türü 

 

somatizasyon ve psikolojik  düzeyleri    

 

3.2   

1)  sosyodemografik özellikleri  

2)  sosyodemografik özellikleri ile çocukluk   

 

3)  sosyodemografik özellikleri ile psikolojik  

 

4)  sosyodemografik özellikleri ile somatizasyon düzeyleri 

 

5)    

kuvveti nedir? 

6)   ile somatizasyon düzeyleri 

   

-    çocukluk   

-   Somatizasyon ve psikolojik  düzeyleri. 

3.3.  Yeri ve  
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- r için 

 

Evren ve örneklem 

(ASM) (1,2,3,4,5,6,7,8 Nolu ASM) muayene ve rutin  için  40.000 

belirlenmesine yönelik 

örnekleme hata  ile  381 bireyin   olup  397 birey 

 

3.4.   ve  Kriterleri 

  Kriterleri: 

 Okuryazar olan, 

     olan, 

 Van  ilçesine    bireyler, 

 18  üzerinde olan    

  Kriterleri: 

  uyruklu bireyler   

3.5. Veri Toplama Yöntemi ve  

- 

2024 tarihleri  veri toplama süreci   verileri, Van ili 

 örnekleme yöntemi ile     

    Psikolojik  
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Veri toplama  

Sosyodemografik Bilgi Formu 

-demografik bilgi formunda 

  cinsiyet,  durumu, ruhsal  durumu gibi  bilgilerini 

içeren 15 soru yer   ve  2003; Cevizci ve Müezzin, 2019) (Ek 1). 

Somatizasyon  

Öl

 

bireylerle ilgili   ancak bu  henüz 

-Half) ile 

-90-

her ifadenin  ya da     pu   1-4- 

5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33  ifadelere   

1 puan,    0 puan, 2-3-8- 9-12-13-14-15-16-17-28-24-25-28-29- 

30-  puan,  

elde edilir. Ölçekten  puanlar -      

(Ek 2). 

   Psikolojik   
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  olmak üzere  boyutlu olarak  Daha sonra Friborg ve 

    alt boyutun Psikolojik  daha iyi 

 

Bunlardan 3, 9, 15, 21, maddeleri  stili, 2, 8, 14, 20, maddeleri gelecek  5, 

11, 17, 23, 26, 32 maddeleri aile uyumunu, 1, 7, 13, 19 28, 31 maddeleri kendilik  

4, 10, 16, 22, 25, 29 maddeleri sosyal  6,12,18,24,27, 30, 33 maddeleri ise sosyal 

Brislin ve  (1973)   Bu ilk uyarlama Nejat  ve Fatih 

 

 uzman  bilgi ve  de  çevirisi, güvenirlik 

isteniyorsa, cevap  soldan   1,2,3,4 ve 5 olarak 

-3-4-8-11-12-13- 14-15-16-23-24- 

25-27-31-

  isteniyorsa; cevap  5,4,3,2 ve 1 olarak 

ve ters sorular bu durumda 2-5-6-7-9-10-17-18-19-20-21-22-26-28-29-30-

 

 Çocukluk    
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Bu ölçek; üç tanesi imizasyonunu ölçen maddeler olmak üzere toplam 28 

maddeden    ve ark (2021),  Revizyon  madde 29- 

Madde 3, 8, 14, 18, 25 duygusal  madde 9, 11, 12, 15,17 fiziksel  madde 

1, 2, 4, 6, 26 fiziksel ihmali; madde 5, 7, 13, 19, 28 duygusal ihmali; madde 20, 21, 23, 

- -kontrolü ölçmektedir. Boyutlara 

dair puanlar ilgili 

-5 

 

 

28, 31) b

-

istismar deneyimindeki 

 

 

3.6. Verilerin  

Verilerin analizi için SPSS 26 paket program

-

- - 

regresyon testlerinden  ÇÇT, somatizasyon ve psikolojik  ile olan 
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3.7.  Etik Yönü 

  önce; 

 Van   

 

 Van    izinler  (EK 7). 

 Yazarlardan ölçek izinleri  (EK8, Ek 9, Ek 10). 

   ve sözlü   

3.8.   

 

3.9.  Genelle  

 sadece 

bu kapsamdaki 



37  

4. BULGULAR 

4.1  Demografik ve  Özelliklerine Yönelik Bulgular 

ografik özelliklerinin 

-

 mezunu  %   

  çekirdek ailede   evli,  herhangi 

  %  evli, 

lendi (Tablo 4.1). 

A

  aile bireylerinde herhangi bir psikiyatrik 

   ise psikiyatrik  durumu   

  durumuna  ise;  

 herhangi bir      belirlendi 

(Tablo 4.1). 

Tablo 4.1.  demografik  göre  (N=397) 

Demografik özellikler  n % 
 18-36 304 76.6 

 37-54 86 21.7 
 55 ve üzeri 7 1.8 

Cinsiyet Erkek 123 31.0 
  274 69.0 

 durumu Okuryazar 21 5.3 
   93 23.4 
 Lise 91 22.9 
 Ön lisans 32 8.1 
 Lisans/Lisansüstü 160 40.3 

 yer  183 46.1 
 Kasaba 175 44.1 
 Köy 39 9.8 
Kimle  Çekirdek Aile 229 57.7 

 Aile 139 35.0 
Tek 

1 
29 7.3 

Medeni durum Evli 226 56,9 
Bekâr 171 43.1 
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Tablo 4.1.   demografik  göre  (N=397) 
 

Demografik özellikler  n % 
 
 

 durumu 

2 148 37.3 
Memur3 118 29.7 
Özel sektör4 84 21.2 

 47 11.8 
Kronik fiziksel 
durumu 

Evet 83 20.9 
 314 79.1 

Travmatik bir durum 
 

Evet 137 34.5 
 260 65.5 

Ailenizde  görme 
durumu 

Evet 58 14.6 
 339 85.4 

Psikiyatrik 

 

Evet 33 8.3 
 364 91.7 

Ailede 
psikiyatrik 

 

Var5 42 10.6 
Yok 355 89.4 

Psikiyatrik  alma 
durumu 

Var6 29 7.3 
Yok 368 92.7 

1. Tek  ve dul   diyenlerin  
2. Serbest meslek ve ev   diyenlerin  
3.    akademisyen, din görevlisi ve polis   diyenlerin  
4.    merkezi  diyetisyen, esnaf, kurye,  güvenlik, eczane teknikeri, kasiyer,  
vb.    
5. 

 6.Anksiyete + dikkat   depresyon+panik atak, içe kapanma, 
  stres   .
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4.2 Ölçeklerin Betimleyici  

  ÇÇTÖ ve alt   ÇÇTÖ Toplam 

-max.42- Duygusal 

-max. 5-25), 

6,97±3,09 (min.-max 5-19), -max. 5-

22), -max. 5-24), ar 

-max. 5-21), 

10,51±3,78 (min.- max. 5-24) olarak bulundu (Tablo 4.2). 

 100.37+12.74 (min.-max. 49-163) idi. Ölçek alt   Stil 

puan  12.21±2.96 (min.-max. 4-20), Gelecek  puan  

12.06±2.55 (min.- -max. 7-30), 

 18.42+3.31 (min.-max. 8-30), Sosyal Yeterlilik puan 

 18.91+3.48 (min.- max. 8-30) ve Sosyal Kaynaklar puan  

19.98+3.92 (min.-max. 8-35) olarak 

-max. 2-  

Tablo 4.2 Ölçeklerin betimleyici istatistikleri 

 X±SS Min-Max 
ÇÇTÖ Toplam 63,33±13,84 42-112 

Duygusal  7,99±3,56 5-25 

Fiziksel  6,97±3,09 5-19 

Fiziksel  10,40±4,22 5-22 

Duygusal  10,82±4,41 5-24 

Cinsel  6,02±2,56 5-21 

 Koruma ve Kontrol 10,51±3,78 5-24 
YPDÖ Toplam 100.37+12.74 49-163 

 Stil 12.21±2.96 4-20 

Gelecek  12.06±2.55 4-20 

Aile Uyumu 18.76+3.69 7-30 

Kendilik  18.42+3.31 8-30 

Sosyal Yeterlilik 18.91+3.48 8-30 

Sosyal Kaynaklar 19.98+3.92 8-35 
SÖ Toplam 16,64±3,75 2-33 
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4.3.  Sosyodemografik Özelliklerine Göre ÇÇTÖ Toplam ve 
Alt  

 ÇÇTÖ puan  ile sosyodemografik özellikleri  

ÇÇTÖ toplam ve alt boyut puan   

(p>0.05). 

-  

bireylerin 18-  göre fiziksel ihmal alt boyut puan  

istatistiksel olarak negatif yönde yüksek ve   (p<0.05).  

 cinsel istismar ndaki 

-  

lisans/lisansüstü olan  göre duygusal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal alt 

 toplam puan, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal 

yan 

 

 puan, fiziksel istismar, fiziksel 
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 bir fark saptanmazken duygusal istismar ve cinsel istismar alt 

boyut puan 

  belirlemek için  çoklu 

 testinde;  (tek  ve    

 çekirdek aile    göre duygusal ve cinsel 

istismar alt boyut puan   olarak 

   (p<0.05). Meslek grubuna 

  istatistiksel olarak  bir fark  belirlendi (p<0.05). Elde 

 

-kontrol alt boyut ve ÇÇTÖ 

4.3). 

puan ortal

  ailesinde  deneyimini   

 toplam ve alt boyut puan  daha yüksek 

ve aradaki  

  

K

ihmal ve cinsel istismar puan   istatiksel olarak  bir fark 

istismar, 

 

Ailede   duygusal ve fiziksel 

istismar, duygusal ihmal alt boyu
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duygusal istismar, AKK 

toplam puan, duygusal ihmal, cinsel ve fiziksel   

  

.
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4.4.  Sosyodemografik Özelliklerine Göre SÖ Toplam 
 

 

 

gözlenmezken (p

 Buna göre evli olan  SÖ puan  

(17.19±3.85), 

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4.  sosyodemografik özelliklerine göre SÖ puan 
 

 

   SÖ t/ 
(p)    ± .  . 

Cinsiyet* Erkek 17.00±3.74 1.245/0.214 
  16.49±3.75  

 18-36 16.52±3.46 0.666/0.514 
 37-54 17.03±4.53  

 55 ve üzeri 16.64±3.75  

  Yeri**  16.58±3.93 1.227/ 
0.294  Kasaba 16.89±3.44 

 Köy 15.87±4.20  

Kimle  Çekirdek Aile 17.03±3.49 2.878/ 
0.057   Aile 16.18±4.21 

 Tek  
1 

15.89±3.08  

 Durumu** Okur-yazar 17.42±5.20 1.021/0.396 
   16.11±3.52  

 Lise 17.05±4.66  

 Önlisans 16.93±3.40  

 Lisans/Lisansüstü 16.56±3.10  

Medeni Durum* Bekar 15.92±3.49 -3.393/ 
0.001  Evli 17.19±3.85 

Meslek grubu** 2,a 16.68±4.35 2.719/ 
0.054  Memur3,b 17.00±3.23 

 Özel sektör4,c 16.86±3.32  

 d 15.23±3.45  

Kronik fiziksel  Durumu* Evet 17.19±4.04 1.482/ 
0.139   16.50±3.66 

Travmatik bir olay
  

Evet 16.99±3.91 1.321/ 
0.187 

 16.46±3.66 
Ailede  görme durumu* Evet 16.65±2.89 0.012/ 

0.991   16.64±3.88 
Psikiyatrik 
 arama 
durumu* 

Evet 16.39±2.90 -0.408/ 
0.683  16.67±3.82 

Ailede psikiyatrik
  
durumu 

Var5 17.28±2.71 -1,160/ 
0.247 Yok 16.57±3.85 

Psikiyatrik  alma durumu Var6 17.00±2.77 -0.521/ 
0.603  Yok 16.62±3.82 

1. Tek  ve dul   diyenlerin  
2. Serbest meslek ve ev    diyenlerin  
3.    akademisyen, din görevlisi ve polis   diyenlerin  
4.    merkezi  diyetisyen, esnaf, kurye,  güvenlik, eczane teknikeri, kasiyer,  vb.   diyenlerin 

 
5. Obsesif kompulsif bozukluk,panik atak, depresyon ve panik atak, depresyon ve anksiyete, anksiyete   diyenlerin  
*  gruplarda t testi  Simpe t Test),** Tek yönlü varyans analizi (One Way Anova) 
6.Anksiyete + dikkat  hiperaktivite  atak, depresyon+panik   

 diyenlerin 
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 4.5.  Sosyodemografik Özelliklerine Göre YPDÖ Toplam 
 

 travmatik bir olay  ailede  görme ve psikiyatrik  alma 

durumu YPDÖ toplam puan  ve alt boyut puan   

istatistiksel olarak   

grubu, psikiyatrik  alma, ailede psikiyatrik  durumu   fark 

olup   kategorisinde YPDÖ toplam  Stil (YS), 

ndilik  (KA), Sosyal Yeterlilik (SY) alt boyut toplam 

   bir fark görülmezken (p>0.05), Aile Uyumu (AU) ve Sosyal 

  

AU ve SK alt boyut puan 

- -

Uyumu ve Sosyal Kaynaklar puan 

YPDÖ toplam ve alt boyut puan   

 bir fark  (p>0.05).  durumu için; YS alt boyut  

  p<0.05)   saptamak 

olanlara göre YS puan  daha yüksek 

YS alt boyut    testinde; kamu 

 (p<0.05). Ailede psikiyatrik  durumu için; YS alt boyut  

puan 

  alanlara göre YS 

puan 
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4.6. Ölçeklerin Puan     

ÇÇTÖ ile YPDÖ ve SÖ    (korelasyon); YPDÖ alt 

fiziksel istismar, fiziksel ve duygusal ihmal, AKK puan   negatif yönlü 

 bir      

olan GA ile ÇÇTÖ toplam puan ve ÇÇTÖ alt 

  

boyutu olan AU ile ÇÇT alt boyut  olan cinsel, duygusal, fiziksel istismar, fiziksel ve 

duygusal ihmal, AKK puan  ve ÇÇT toplam puan   

negatif yönlü  bir  ÇÇT alt  olan duygusal ihmal  negatif yönlü 

orta düzeyde bir   YPDÖ alt boyutu olan SK ile ÇÇTÖ toplam, cinsel, 

duygusal, fiziksel istismar, fiziksel ve duygusal ihmal, AKK ve  pozitif yönlü 

 puan 

 ve ÇÇ

  negatif yönlü  bir  ÇÇT alt boyutu olan 

cinsel istismar 
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Tablo 4.6 ÇÇTÖ, SÖ ile     (N=397) 
 
  Duygusal 

 
Fiziksel 

 
Fiziksel 

 
Duygusal 

 
Cinsel 

 Koruma 
ve Kontrol 

ÇÇTÖ 
Toplam 

 Stil r -0.055 -0.051 -0.100* -0.029 0.034 -0.104* -0.083 

 p 0.276 0.313 0.047 0.563 0.501 0.039 0.083 

 r -0.010 -0.005 -0.073 -0.103* 0.061 0.009 -0.132 

p 0.838 0.917 0.149 0.040 0.224 0.851 0.527 

Aile Uyumu r -0.153** -0.085 -0.031 -0.288** -0.047 -0.097 -0.161** 

 p 0.002 0.089 0.540 0.001 0.355 0.053 0.001 

 r -0.006 0.030 -0.047 -0.079 0.062 -0.020 -0.022 

p 0.907 0.547 0.352 0.118 0.214 0.690 0.655 

Sosyal 
Yeterlilik 

r -0.029 -0.043 -0.106* -0.141** 0.044 -0.080 -0.085 

p 0.569 0.391 0.035 0.005 0.387 0.110 0.089 

Sosyal 
Kaynaklar 

r 0.104* 0.085 0.106* 0.100* 0.056 0.062 0.118* 

p 0.039 0.089 0.034 0.046 0.270 0.215 0.019 

YPDÖ 
Toplam 

r -0.037 -0.015 -0.055 -0.139** 0.052 -0.058 -0.065 

p 0.465 0.762 0.274 0.005 0.302 0.246 0.194 

Somatizasyon 
 

r -0.124* -0.112* -0.042 -0.075 0.009 -0.109* -0.105 

p 0.014 0.025 0.399 0.136 0.852 0.029 0.036 

bulundu (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. YPDÖ ile SÖ     (N=397) 

   
al Stil 

Gelecek 
 

Aile 
Uyumu 

Kendilik 
 

Sosyal 
Yeterlilik 

Sosyal 
Kaynaklar 

YPDÖ 
Toplam 

Somatizasyon r 0.118* 0.161** 0.075 0.082 0.102* 0.067 0.151* 

p 0.019 0.001 0.137 0.101 0.042 0.181 0.002 
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Tablo 4.8 Ölçeklere  regresyon analizi  

 

Ölçekler Çocukluk      

Somatizasyon 

 

B St hata  R2 f p 

Toplam -.025 0.14 -.105 .011 -4.452 .076 

  Somatizasyon  

 

regresyon analizi sonucunda;  Somatizasyon düzeyleri 

üzerine %1.1  ve negatif yönde etkisinin  belirlendi (R2=0.011;  p> 0. 05). 

 
Ölçekler Çocukluk    

Psikolojik 
 

 

B St hata  R2 f p 

Toplam -.060 0.46 -.065 .004 -1.612 .194 

    Psikolojik   **p<0.001 
 

2=0.004; p> 0. 05).
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5.  VE SONUÇ 

Bu  bireylerin ÇÇT ile somatizasyon ve psikolojik 

 

5.1. 

Somatizasyon ve Psikolojik  Toplam Puan   

 

     ve  ile ilgili 

mevcuttur (Bellis ve ark., 2014; Park ve ark., 2014; Hedrick ve ark., 2021; Mechmet ve 

 

; 

lisans/lisansüstü  66.21±12.33; 65.12±14.19; 60.46±12.90; 59.77±13.29) 

s

ak 

Park ve ark (2014) ve  (2023)      

düzeyi  yüksek  olan   ÇÇT  düzeyinin       
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bunu saklama gereksiniminden kaynakl  söylenebilir. Ailenin  ve sosyo- 

ekonomik düzeyi, toplumun kültürel  belirleyici olabilir.   veya yetersiz 

  için ihmal ve istismar  bulunabilirler (Gizir, 2007). 

ÇÇT,  okulda  sergilemelerine, yüksek riskli  

ve dikkat problemlerine yol açarak  devam etmelerine engel  edebilir. 

 bireylerin fiziksel, zihinsel, toplumsal  üzerindeki olumsuz etkileri ile 

 

  ÇÇT puan 

 

  bir  ÇÇT olan   daha fazla 

  

 (Topkaya ve 

 

sinin 

   her ne kadar  alan  

az olsa da,  alan    veya ifade edebilme
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psikiyatrik yar  

Bu   destekleyen birçok   Ülkemizde 

belirtilmektedir (Güner ve ark., 2010). Gomez (2

belirtilmektedir 

çocuklar üzerinde travmatik etki yaratarak büyük ölçüde fiziksel ve psikolojik hasarlara 

 

almayanlara göre ÇTT düzeyinin daha yüksek  görüldü. Benzer  

bireylere göre ÇÇT düzeyinin yüksek    Bipolar bozukluk 

(BPB)  hastalarda     (%61,2) en az bir ÇÇT 

ergenlik döneminde i
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fiziksel ya da cinsel kötüye  öyküsü olan  hastalarda dissosiyatif belirtilerin 

   ve Dill, 1990). Travmatik deneyimler, bireylerin 

etme kapasitesini  olaylar,  önemli ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir 

(Özden, 2018). 

nazaran somatizasyon puan  daha yüksek  belirlendi.  (1995) 

düzeyinin bekar ol

belirtmektedir (Cebbar, 202

 17-

bekar olan asyon düzeyinden  olup evli ve 

bekar  somatizasyon puan   istatistiksel olarak  bir fark 

perspektifinden de som

  n bir  göre; bölgede    ortalama 

 

 doldurmadan önce  erkek egemen  ile akraba evliliklerinin 

 gibi korkulardan   maruz kalmaya  

 

 durumunu   

  a somatizasyon düzeyleri  evlilik doyumu 
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ve problem çözme 

 olarak  söylenebilir. Böylece evliliklerin devam etmesi ve 

uzun  sadece evlilik doyumu gibi olumlu nedenlerden   

bölgelerin sosyo-

 

YPDÖ psikiyatrik 

 

 

 (99.96±12.38) belirlendi. Bu sonucun nedeni; psikolojik  becerilerinin 

(psikososyal-

  

yüksek    (Gürgan, 2006). Uyumlu  etme 

- ü 

. 

5.2.   Somatizasyon ve Psikolojik 

 

ÇÇT 

görüldü. Çin'de 248 genç  lisans veya yüksek lisans  üzerinde 

 51.66±15.45; 

45.5±14.1; 46.7±11.  
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Gürsoy, 2023).  ÇÇT puan  daha yüksek bulundu; Bu durum, 

  örneklem grupla  ile  kaynaklanabilir. 

duygusal ihmal 

 

revize edilen   çok az  ve ark., 

2021).  çaptaki bir meta-analiz  duygusal ihmalin en  

türü  bildirilmektedir (Viola ve ark., 2016). Benzer  Çin'de 

  duygusal ihmalin en  bildirilen ÇÇT  belirtilmektedir (Dong 

duygusal ihmaldir (Baysan-  ve Çam, 2010; Özçevik ve  2019; 

2020; S. Çelik ve ark., 2021). 

  duygusal ihmal  yüksek  

ve ark., -ebeveynlik risk faktörlerinin 

incelenmesi  ile  bir  ebeveynlerin çocukluk dönemlerinde en çok 

(Karaçay ve  2022).   korunmaya muhtaç ve erkek  güçlü 

 

  

re 

 ihmal alt boyutundan yüksek puan  ihmalin 

üze

 

Bu   alt boyutlar    kontrol 
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2020; Z. Wu ve ark., 2022; Mechmet ve Gürsoy, 2023). Literatürde toplumumuzda  

koruma ve  kontrol tutumunun     ve ark, 2020). Anne- 

- -kültürel 

 ve Mücahit, 2016). Bu  ÇTT  alt  olan fiziksel 

ihmal puan   ve   

üçüncü    belirlendi (Mechmet ve Gürsoy, 2023). Yine benzer 

 bu 

 

bulunmaktad  (Arabaci ve ark., 2021; S. Çelik ve ark., 2021; Mechmet ve Gürsoy, 2023). 

Bu sonucun nedenleri   toplumlarda konu ile ilgili   

 ve ark., 2014; Wu ve ark., 2022; Mechmet ve Gürsoy, 2023). Bu 

mevcuttur.   

bir  da fiziksel    ifade edilmektedir (Garno ve ark., 2005). 

 daha önce bildirilen sonuçlardan 

 nedenleri   toplumlarda çocukluk döneminde fiziksel istismara 

 

toplu  
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istismar türünün cinsel istismar 

istismar en az bildirilen istismar türü  (Bellis ve ark., 2014; Viola ve ark., 2016; 

Özçevik ve  Dong ve ark., 2021; Evgin ve Sümen, 2022; Wu ve ark., 2022; 

Mechmet ve Gürsoy, 2023). Çocukluk  tespit edilmesi en güç istismar türü cinsel 

tahmin edilmektedir (Söngüt ve Akça, 2019).  

veya suçluluk  için cinsel    

(Raleva ve ark., 2013). Özellikle aile içi istismarlar gizlenmekte, toplum  kabul 

  

2015). 

-kültürel özellikleri önemli olmakta, 

ebeveynler

göstermektedi

Mechmet ve Gürsoy, 2023). 

Bu ç

 Polat Kara    servislerde  hem

 13.38±5.74 olarak tespit  (Polat Kara, 2022). Üniversite 

  somatizasyon   

puan 11.88±5.96 olarak   2021). Bu  

somatizasyon puan    göre yüksek bulundu. 

eden somatik semptomlara  gelir. Sosyo-kültürel olarak ifade
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 ve  için kültürel far  somatizasyonda önemli bir rol 

 

 

sosyal kaynak

etkileyen önemli koruyucu faktörlerdendir (Çam ve Arslan, 2017). 

YPDÖ puan ortalama    2015). 

Benzer  de  (2024) üniversite  (n=355) ile   ise 

puan  22.58±4.92; KA  22.69±4.73; SY puan  22.13±4.79; 

SK puan 

 

 

 bölgelerden biri olarak, bölgenin   sonuçlar üzerinde etkisi 

  Geleneksel aile nüfusunun   ataerkil toplum 

erindeki etkisi önemlidir ve toplumun kültürel özelliklerinden 

etkilenebilmektedir. Toplumumuzda AKK tutumunun yüksek  belirtilmekte, AKK 

 

. 
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5.3.   Somatizasyon ve Psikolojik 

 

 ÇÇT ile somatizasyon  bir 

 

somatizasyon  pozitif yönde  bir    (Waldinger ve 

n (n=367) somatizasyon ve çocukluk 

 ele   ÇÇT ile somatizayon  pozitif  bir 

   (Ceylan, 2021). Çocuklukta travma deneyimleyen 

çocukluk dönemlerinde sosyal, psikolojik ve biyolojik  aksamalar için risk 

(Waldinger ve ark., 2006; Spitzer ve ark., 200

sosyo-  

olabilir (Ahmad ve ark., 2018; Garcini ve ark., 2021; Barbati ve ark., 2022). 

Birey üzerinde travmatik etki yaratan bi

  ciddiyeti, süresi, önceki travmatik deneyim  travma boyunca 

olay için önemli bir tampon ola

 belirtilmektedir (Ran ve ark., 2020).   çocukluk 

    tek tek 
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psikopatolojileri  nedeni olarak, travma  büyüme, psikolojik 

 psikolojik faktörlerin koruyucu etkisinin   (Dereboy ve ark., 

odaklanmak yerine kendini ortaya koyma gibi koruyucu psikolojik etkilerden söz 

a

negatif yönlü, f ve    nedeni örneklemdeki travma 

(Danese ve Tan, 2014). 

 (Klinger-König ve ark., 2024). ireyin  cinsel ve fiziksel 

istismar etkisinin  duygusal ihmal ve duygusal  etkisinin daha uzun 

bildirilmektedir (Mitchell ve Aamodt, 2005). Bu  ÇÇT alt  sadece 

istismar ve fiziksel istismar en az bildirilen istismar 

türleri Fiziksel istismara 

ark., 2016).  kabul 

elde edilmemesine yol açabilm

(Piontek ve ark., 2021; Eilers ve ark., 2023). 

 konusunda literatür  ve spesifik   
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olan ihtiyaç      somatizasyon 

   için ölçüm  etkileyecek bugüne dair 

stresörlerin  ile bu durumun    (Danese ve Tan, 

2014). Bu  ve  

  belirleyen  mevcuttur. 

  sonuçlar elde edilmesinde  örneklem grubunun  ve 

   temsil  

  

lik 

 kazanç olarak    

biyolojik ve 

T ile 

   vermemektedir. Psikolojik 

ye

d

 olan  olumlu çocukluk  yeterli 

düzeyde  ile de  

ÇÇT ile ve a

KA ve SY   negatif yönlü,   bir  bulundu. 

birçok    destekler  ve ark., 2007; Simon ve 
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ark., 2009; Herman, 2015; Holl ve ark., 2017; Crosta ve ark., 2018). Sadece ÇÇT ile 

psikolojik  alt boyutu olan SK  pozitif yönlü bir   

 

 daya  

 

 2001; Wright ve ark., 2005; Collishaw 

ve ark., 2007).  

Collishaw ve ark., 2007). 

 

 (Valentine ve Feinauer, 1993) 

 belirtilmektedir (Luthar ve ark., 

2000; Wright ve ark., 

kendilerini travma  ve  sorumlusu  kabul etmeleri 

. 

 üniversite    ÇÇT fazla  psikolojik 

 

  

ise ÇÇT toplam ve alt  ile psikolojik   orta düzeyde negatif 

  ve ark 

 14 ile 92   bireylerle   çocukluk 
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-

genelinde önemli (Morgan ve ark., 2021) ölçüde dikkat çeken psikolojik bir  sorunu 

bozulmaya maruz  belirtmektedir (Cicchetti, 2010). Özsoy ve 

Çelikkaleli, 2021). 

ile 

 olan 

   negatif  SK alt boyut puan   pozitif 

ihmalin a  boyutlara göre daha güçlü bir   

 

 söylenebilir. Fiziksel ihmal puan  ile psikolojik  YS, SY 

ve SK alt boyut 

boyutlar olan AKK ile YS puan   negatif yönlü   bir 

 koruma kontrol  

belirtilmektedir. Bu durum bireylerin özgüvenleri ve kendilik  zedelenmeye yol 

  psikolojik   ya 

da   ifade edilebilir. ÇÇT deneyimleyen  istismara/ihmale 

maruz kalma süresi önemli bir etken olup süre  psikolojik 
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ça 

olumsuz çocukluk deneyimlerinin süresi  önemli 

 cinsel ve fiziksel istismar etkisi  süreli iken, duygusal ihmal ve 

 deneyimlenen ihmal  türü, süresi,  vb. etmenlerin psikolojik 

 

2005; Turgut, 2015). 

somatizasyon 

 

  psikolojik  ve somatizasyon  negatif yönlü 

  ve ark., 2020). Beutel ve ark. (2017)  14 

(Beutel ve ark., 2017a; Kerber ve ark., 2023; Ran ve ark., 2020; 

Literatürdeki  ile  göstermektedir. Ancak Um ve 

ark (2014) 

ile somatizasyon  pozitif bir    Bu  

 paralellik  Depresif hastalarda somatik belirtilerin artma

Depresyonun   dönemde dirençli olmaya  kültürel faktörler ve
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edilmektedir (Um ve ark., 2014; Clauss-  

   ortaya  ve kesin   

 

    özellikleri de psikolojik 

-Sills ve ark., 2006). 

bireylerin 

 yüksek   pozitif 

  özelliklerinin 

somatizasyona sahip, yüksek veya 

 Psikolojik d

 ta  ifade  için kültürel etki 

(Morgan ve ark., 2021) ve 

 

Bireylerin    olma,  ve hislerini 

ile  hissettiklerine dair  dönük bildirimler   Jr ve ark., 

anketlerin yüksek bedensel belirti ve yüksek    (Gureje 

ve ark., 1997). 

  (R2 =.004). 
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  meyve   olan babalar ve   düzeyli anneler 

 daha yetkin, özgüvenli ve    1993; 

ktedir (Buz ve Genç, 2019). 

-

  de belirtilmektedir 

(Linnemann ve ark., 2022). Bu 

 

çoc

r (Hunca, 2015). 

  inkar edilmesine ve gerçek 

olabilir (Colvin ve Block, 1994). 

ÇÇT düzeylerinin somatizasyon düzeyleri üzerinde

etkisinin, 
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 (Danese ve Tan, 2014). 

 SONUÇLAR VE  

 Sonuçlar 

  bireylerin ÇÇT ile somatizasyon ve psikolojik   

 

  büyük bir  18 ila 36   ve 

cinsiyette  

   evli   çekirdek ailede  ve 

%37.3  

 

 

  büyük bir  (%92.4) herhangi bir psikiyatrik  

 

 

 

 

v  

 Evli bireylerin somatizasyon düzeyilernin daha yüksek  

 

endi. 

 

 

 

  regresyon analizi sonucunda;  ÇÇT düzeylerinin 
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negat  

 Öneriler 

 Bu    psikolojik  ve somatizasyonun çok 

boyutlu yönlerini dikkate alma   alarak 

klinisyenler  ve somatizasyonun,  kültürel ve 

 

  daha   örneklem  üzerinde  

   

    kültüre  dikkate  

 Son  

alan   Y   büyük bir   

 yüksek olan 

önerilmektedir.
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