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OZET

Solmaz Askan E. (2024). Yetiskin bireylerin ¢ocukluk cagi travmalari ile somatizasyon ve psikolojik
dayamklilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Yiiksek lisans Tezi. VAN. Yetiskinlerde
cocukluk cag1 travmalar1 ile somatizasyon ve psikolojik dayaniklilik arasinda iligkinin incelenmesi
amactyla planlanan bu c¢alisma tanmmlayict ve iliski arayici nitelikte gerceklestirildi. Calismanin
orneklemini Van ilinnin Tugba ilgesindeki Aile Saglhigi Merkezleri’ne saglik hizmeti almak igin bagvuran

18 yas ve tizeri 397 kisi olusturdu. Veri toplama araci olarak, “Sosyodemografik Bilgi Formu”,
“Somatizasyon Olgegi”, “Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” ve “Cocukluk Cag1 Travmalar
Olgegi” kullanildi.  Veriler, Aralik 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 26 paket programi kullanildi ve %95 giiven araligi ve %5 anlamlilik dikkate

alinarak verilerin analizi yapildi. Verianalizinde bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon ve linear regresyon analizi yapildi.

Korelasyon analizi sonucunda katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda negatif yonde, zayif iliski; psikolojik dayaniklilik ile somatizasyon diizeyleri
arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu saptandi. Cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlar1 arasinda en
yiiksek puan ortalamasinin duygusal ihmal alt boyutunda; psikolojik dayanaklilik alt boyutlar1 arasinda ise
sosyal kaynaklar alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan regresyon analizi
sonucunda; katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, somatizasyon ve psikolojik dayanikliligin
yordayicist olmadigi goriildii.

Sonug olarak, katilimcilarin somatizasyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin puan ortalamalari orta diizeyde
oldugu; psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmasi, Psikolojik Dayaniklilik, Somatizasyon.



ABSTRACT

Solmaz Askan E. (2024). Examining the relationship between childhood traumas and somatization
and psychological resilience levels of adult individuals. Van Yiiziincii Y1l University, Institute of
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 397 people aged 18 and over who applied to family health centers in Tugba district of Van
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. GIRIS

Cocukluk ¢agi travmalari, yaygin olmakla birlikte ¢ocuklarin geligim evreleri ve
yetiskinlik dénemleri tizerinde olumsuz etkileri olan kiiresel bir problemdir. Cocukluk
cag1 travmalari, genellikle istismar ve ihmal kavramlar1 olarak c¢aligmalarda ele
alnmaktadir (Giineri Yoyen, 2016). Ihmal ve istismar gibi olumsuz deneyimler
cocuklarin gelisim asamalarini olumsuz yonde etkilemekte ve saglikli birer eriskin
olmalar1 agisindan da risk olusturmaktadir (Sahin, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 2-4 yas arasi yaklasik dort cocuktan {igliniin (yani {i¢ yliz milyon ¢ocugun),
ebeveynleri ve bakicilar: tarafindan diizenli sekilde fiziksel cezaya ve/veya psikolojik
siddete ugradigni; her bes kadindan ve her 13 erkekten birinin 0-17 yas arasi
cocuklugunda cinsel istismara ugradigimi bildirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
¢ocuk ihmali ve istismarini; 18 yas alti1 cocugun saglhigina, hayatta kalmasina, gelisimine,
onuruna ya da giliven duygusuna olumsuz yonde etki eden her tiirli
fiziksel/duygusal/cinsel istismar, ihmal ve diger somiirii tiirleriyle sonuglanan kotii

eylemler seklinde tanimlamaktadir (WHO, 2022a).

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin yetiskinlik doneminde psikopatolojinin ortaya
cikmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Travmatik yasantilara maruz kalan bazi bireyler
psikolojik belirtiler ile beraber fiziksel belirtilerde (kalic1 bas agrisi, mide bulantisi, mide-
bagirsak rahatsizligi vb.) diger bir deyisle somatizasyon bozuklugu da yasayabilmektedir
(Wankhade ve ark., 2022). Somatizasyon bozukluguna sahip bireyler, tibbi hizmetlere
fazla bagvuruda bulunmalarina ragmen psikolojik destekten kaginmaktadirlar. Bununla
birlikte saglik hizmetlerinin birinci basamak diizeylerine yapilan bagvurularin

cogunlugunu somatizasyona sahip bireyler olusturmaktadir (Tasli ve Hocaoglu, 2022).

Cocuklara yonelik ihmal ve istismar yaygin olmakla birlikte ¢ogu zaman
gizlenmektedir. IThmal ve istismar magduru ¢ocuklarm yalnizca kiigiik bir kismi baslarina
gelenleri bagkalarmna anlatabilmektedir. Bu nedenle bu cocuklarin ¢ok azi ihtiyag
duyduklar1 destegi alabilmektedir. Saglik profesyonelleri, giinliik uygulamalarinda
karsilastiklar1 ihmal ya da istismar magduru ¢ocuklara yardim etme konusunda benzersiz
bir konuma sahiptir. Saglik profesyonelleri ve 6zellikle hemsireler, gerekli donanima

sahip olduklarinda istismar ve ihmalin olumsuz sonuglarimi hafifletmede ve daha fazla



zararin 6nlenmesinde dnemli bir rol oynayabilirler (WHO, 2022b).

Literatiirde c¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarin, yetigskinlik doneminde her
zaman somatizasyon gelistirmedigi ve aymi zamanda cocukluk ¢agi travmatik
yasantilarin, psikolojik dayanikliliga olumlu katkisinin olabilecegi belirtilmektedir (Karal
ve Atak, 2022). Yasamin erken donemlerinden baglayarak psikolojik dayanikliliklarmnm
gelistirilip, gliglendirilmesi i¢in desteklenen c¢ocuklarin yetiskinlik donemlerinde
zorluklar karsisinda daha dayanikli, daha basarili olduklari, daha saglikli iliskiler
gelistirdikleri ifade edilmektedir (Yoon ve ark., 2021). Psikolojik dayaniklilik pozitif
psikoloji bakis agisiyla agiklanacak olursa; bireyin zorlu yasam olaylarindan sonra hizlica
kendini toparlayarak normal yasantisina donebilme giictinii gésterebilmesi ve ayni
zamanda zorluklara ragmen olumlu bir bigimde yasamima uyum saglayabilmesi olarak
tanimlanabilir (Garmezy, 1993; Dogan, 2015). Travmatik yasantilara maruz kalan bazi
bireyler psikopatoloji gelistirmeden bu durumla bas ederken, digerlerinin neden
psikopatoloji gelistirdikleri sorusu hala merak konusu olmaya devam etmektedir

(Wankhade ve ark., 2022).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, CCT ve psikopatoloji arasindaki iliskiyi ele
alan bir¢ok arastirmanin oldugu (Dokgoz ve Kar, 2017; Cakar ve ark., 2018; Mamati,
2018; Kerber ve ark., 2023; Aktay ve Hizl1 Sayar, 2021), ancak CCT ile somatizasyon ve
psikolojik dayanikliligi birlikte inceleyen ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmiistiir (Beutel

ve ark., 2017a).

Bu tez c¢alismasinda, yetigkin bireylerin CCT ile somatizasyon ve psikolojik

dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Travma

Kisinin ruhsal ve bedensel varligini1 farkl sekillerde sarsan, yaralayan her tiirlii
olay1 adlandirmak tizere kullanilan "travma” kavrami, 19. ylizyilda yapilan ¢aligmalar
disinda fiziksel travma olarak kullanilmigtir (Herman, 2016). Yiizyillarca travmanin
psikolojik etkilerinin olabilecegi diistiniilmemistir. Bununla birlikte travma sonucunda
psikolojik problem deneyimleyen bir bireyin ya kisiliginde bir sorun olabilecegi veya
fiziksel rahatsizlig1 olabilecegi diistiniilmiistiir (Kokurcan ve Ozsan, 2012). Fransa-Prusya
(1870) savasindan sonra askerlerin psikolojik problemler gostermesi psikiyatristlerin
ilgisini uyandirmistir. Travmanin ruhsal etkilerinin olabilecegi fikri bu olay sonrasi
olusmustur (Karal ve Atak, 2022). Savas sonrasinda askerlerin tepkilerinin azalmasi
savasta yasadiklar1 durumlar1 tekrar yasantilamalar1 ve askerlerin savas 6ncesinde keyif
aldig1 durumlara ilgisiz olmalar1 nedeniyle onlara ilk kez “travmatik nevroz” tanisinin
konulmasi &nerilmistir (Ozen, 2019). Travmanm psikolojik etkilerine yonelik ilk
caligmalar histeri problemi yasayan bireylerle c¢alisan Fransiz nérolog Jean-Martin
Charcot tarafindan yapilmistir. 1890’larda Charcot'un 6grencilerinden Janet ve Freud,
histerinin nedenini agiklayabilmeyi amaglamistir. Histerinin 6nceden deneyimlenen koti
durumlarin etkisiyle ortaya ciktigini, travmatik anilar sonrasi yasanilan duygularin
sozciiklere dokildiigiinde bu sikayetlerin azaldigini gézlemlemislerdir (Kokurcan ve
Ozsan, 2012). Uluslararas: derin bir etki yaratan Birinci Diinya Savasi ile psikolojik
travmaya olan ilgi artmustir. Birinci Diinya Savasindan sonra silah arkadaslarini kaybeden
ve onlarin yaralanmasina taniklik eden ¢ogu asker psikolojik semptomlar sergilemis pek
cok hastanede yatirilarak tedavi edilmis ve askerlerde ‘*bomba soku’’ olarak adlandirilan
savas nevrozlari ortaya ¢cikmustir (Ozen, 2019). Savas nevrozuna olan ilgi Ikinci Diinya
Savasi’nin baglamasiyla tekrar artmis, savasin askerler tizerindeki ruhsal etkileri
““muharebe yorgunlugu’’ ve ‘‘savas nevrozu’’ seklinde tanimlanmistir. Zorlu kosullara
maruz kalan bireylerin psikolojik sarsint1 yasayabilecegi, maruziyetin siddetiyle kisilerde
psikiyatrik sorun ortaya ¢ikabilecegi ilk defa kabul goriilmiistiir (Ozen, 2019; Karal ve
Atak, 2022). Savagsla baglantili psikopatolojinin nedenlerini agiklamak i¢in savag sonrasi
ilk defa Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) taratindan DSM-I"de 6nemli bir fiziksel
eksiklige veya ¢ok yiiksek diizeyde duygusal strese yol agan duruma karsilik belirtilen



“Biiyiik Stres Tepkisi” tanisi yer almistir (Karal ve Atak, 2022). DSM-II"de ise; “Gegici
Durumsal Bozukluk™ seklinde tanimlanmigtir. 1980°de travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) baghig1 altinda yeni bir kategori seklinde DSM’III’e eklenmis ve ilk kez zorlu
yasam olaylarina karsilik gelen travma sendromu psikiyatrik tani olarak yer almistir.
TSSB tanisinin DSM kitabinda bulunmast ile travmanin psikiyatrik bozukluklarla iligkisi
resmen onaylanmistir (Kokurcan ve Ozsan, 2012; Herman, 2016). Travma, DSM-V te
Travma ve Stresorle iliskili Bozukluklar adi altinda yer almistir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2022). Travma Tiirk Dil Kurumuna gore “bir doku veya organin yapisini, bigimini
bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara; Orselenme” olarak
tanimlanmaktadir (Ttirk Dil Kurumu, 2024). Ayrica “sarsint1” gibi farkli sekillerde
tanimlanan travma kelimesi, “yaralanma™ ve “zarar gorme” olarak ele alinmistir
(Ruppert, 2011). Bireyler, yasam seyri i¢inde zor ve travmatik durumlarla kars1 karsiya
kalabilirler. Bireylerin, zorluklarla basa etme tarzlar1 bireye gore degismekle birlikte
travmatik yasantilar, ruhsal agidan orseleyici olabilmektedir (Tiras¢r & Goren, 2007).
Gilinlimiizde yasanan travmalarin artmasi ile travma kavrami ciddi bir toplum sorununa
dontigmiis ve daha sik incelenen bir konu haline gelmistir. Travmanin literatiirdeki genel
anlami ise, kisinin beden biitiinliigiine ve ruhsal yapisina onemli dlgiide zarar veren
olaylar seklinde ifade edilmektedir (Karal ve Atak, 2022). Travmatik olaylarin ise
literatiirde farkli sekillerde siniflandirildigr belirtilmekte ve bireysel travmalar (kisinin
yakinlarindan birinin 6liimi, kaza gegirmesi gibi), toplumsal travmalar (savas, sel gibi
dogal afetler), tekil travmalar (saldiriya ugrama, hayati tehtid eden alanlarda yer alma
gibi) ve siiregen travmalar (devamli istismar durumlari gibi) seklinde siniflandirmalarda
gormek miimkiin olmaktadir (G6lge, 2005; Aker, 2012). Bireyin basa ¢ikma kapasitesini
asan durumlarin deneyimlenmesi, kisilerde 6nemli rahatsizliklarin goériilmesine yol
acabilmektedir (Ozden, 2018). Burada 6nemli olan nokta bu travmatik yasantilarin
yasandigi donemdir. Travmatik yasantilar her yas grubunu etkilese de, ¢ocuklarin,
genglerin, engelli ve yasglilarin zor durumlar karsisinda daha ¢ok risk tasidiklar: ifade
edilmektedir (Karacay ve Giiloglu, 2022). Travmatik yasam olaylar1, cocukluk ¢aginda
gerceklestiginde bireyler tizerindeki Orseleyici etkisi daha da agir olabilmektedir. Bu
zorlu durumlarin olumsuz etkileri yalniz ¢ocukluk ¢aginda degil, eriskinlik ¢caginda da

goriilebilmektedir (Karal ve Atak, 2022; Svecova ve ark., 2023).



2.2.Cocukluk Cag1 Travmalan

Tarih boyunca siklikla ¢ocuklarin satildig1, kole edildigi, 61diirtildiigi, kiiltiirlerin
etkili oldugu istismarlar yasanmistir. Birinci ve Ikinci Diinya Savaslar1 sonrasi cocuklarda
savas etkilerinin goriilmesi ve Ikinci Diinya Savasi ardindan cocuklar1 korumay1
hedefleyen yurt i¢i ve yurt dis1 organizasyonlarin eylemde bulunmasi ile travma alaninda

onemli gelismeler yasanmustir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

900'lu yillarda Bagdat'ta ¢alismasi ile ¢ocukluk c¢agindaki zorlu yasantilara ilk
defa Farsi tarafindan deginilmistir. Kempe ve arkadaslari, ¢ocukluk déonemi olumsuz
yasantilarit bedensel semptomlari, ‘Hirpalanmig Cocuk Sendromu’ (“battered child™)
seklinde belirttikleri aktarilmaktadir (Aktay, 2020). Bilimsel olarak g¢ocuk istismarinin
tartisilmasi ilk kez “Hirpalanmis Cocuk™ teriminin kullanilmasi ile baslamis (Karal ve
Atak, 2022), zamanla terimin yerini ¢ocuk istismari (“child abuse™) almistir. 1974 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) toplumsal duyarliligin olusmasit sonucu “Cocuk
ihmalini ve istismarini onleme ve tedavi yasasi” ¢ikarimistir. Birlesmis Milletler’ in
‘Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ni kabul etmesi 6nemli bir gelisme olmustur. S6zlesmenin
19. maddesi ile ¢ocugun; bakimiyla sorumlu olan kisilerden gelecek her tiirli koti
muameleye karst korunmasinin sézlesmeyi imzalayan devletlerin yiikimliligiinde
olmasi kosulu getirilmistir. Cocuk istismarina iligkin lilkemizde yapilan faaliyetler tiizel

kisiler ve sosyal calismacilar ile yiirtitilmiistiir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cocuklukta donemi travmalari, yasamin erken donemlerinde meydana gelen
istismar ve ihmal yasantilarinin genel adidir. Buna gore 18 yas alt1 cocuklara kars1 aktif
olarak yapilan fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal gelisimlerini zedeleyici her tiir
davranis istismar; onlarin beslenme, bakim, gozetim, egitim gibi ihtiyaclarinin
karsilanmamasi ise ihmal olarak kabul edilmektedir (Giineri Yoyen, 2016). Cocuk ihmali
ve istismar1 DSM-5"de “Klinik Ilgi Odag1 Olabilecek Diger Durumlar” bashig: altinda
“Cocuga Kotii Muamele ve Cocugu Boslama Problemleri” i¢cinde, “cocuga bedensel

somiirii”, “’cocuga cinsel somiirii’’, “cocuga ruhsal somiirii’’,

seklinde yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2022).

cocugu boslama’’,

2.2.1. Cocukluk cag1 travmalarimin cocuklar iizerindeki etkileri ve klinik

ozellikler



Cocukluk cag1 travmalari, ¢cocuklarin gelisimleri {lizerinde, magdurlar, aile ve
toplum iizerinde uzun vadeli olumsuz sonuglar1 olan, genis ¢apl bir sorundur (Kosti¢ ve
ark., 2019; Aktay, 2020). Yapilan c¢aligmalarda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
dustiniilenden daha fazla oldugu, yetiskinlik doneminde bir dizi ruhsal sorunlarin
olusumuna katkida bulunabildigi gosterilmistir (Sar, 1998; Ozadmaca, 2023). Cocukluk
doneminde yasanan her tiirlii travmatik olay, cocukta derin izler birakarak ¢ocugun
kendisini giigsiiz, diinyay1 tehlikeli sekilde algilamasina, neden olabilmektedir (Kiitiik ve

Bilag, 2017).

Bir olay bir birey i¢in travmatik bir deneyim olarak yasanirken ayni olay baska
bir birey i¢in travmatik bir deneyim olarak yasanmayabilmektedir. Bununla birlikte
travmatik olaylara verilen tepkilerin yogunlugu; travmanin niteligi, ciddiyeti, siiresi,
onceki travmatik deneyim yasantisi, travma boyunca ve sonrasinda mevcut olan destek
kaynaklar1 gibi birgok faktor ile iliskili goriilmiistiir. Boylelikle travmaya verilen tepkiler
bireyler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir (Yalcin ve Oztiirk, 2018). Yapilan
caligmalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile yetigkinlikte goriilen psikopatolojilerin iligkili
oldugu belirtilmektedir. Ayrica ¢ocuklukta yasanan sikintilarin uyum, sosyal destek ve
dayaniklilikta azalmayla iliskili oldugu, somatik semptomlara ise katkida bulundugu da

belirtilmektedir (Beutel ve ark., 2017a).

Istismar ve ihmal magduru ¢ocuklarda uyku sorunlari, olayin tekrar canlanmasi
(flash-back), ¢okkiinliik belirtileri, kaygi bozukluklari, somatoform bozukluklar, utang ve
su¢luluk duygusu, 6grenmede zorluk, dikkat sorunlari, hiperaktivite bozuklugu, madde
ve alkol kullanimi, fiziksel problemler, cinsel davranis bozukluklari, kendine zarar verme
davranislari, intihara meyilli olma gibi problemler goriilebilmektedir (Sar, 1998; Aktay,
2020; Barczyk ve ark., 2023).

Yapilan calismalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, intihar diisiincesi (Miller ve
ark., 2017; Jardim ve ark., 2018) ve intihar girisimi riskini artirdig1 (Sar, 1998; Peyre ve
ark., 2017); stirekli olarak sigara, alkol ve madde kullanimi gibi yliksek riskli saglik
davraniglartyla iligkili oldugu (Kosti¢ ve ark., 2019; Petruccelli ve ark., 2019) ve tibbi
hastaliklarda belirgin artisa, bir dizi fiziksel semptomlara ve genel olarak saghigin
olumsuz etkilenmesine neden olabilecegi belirtilmektedir (Sachs-Ericsson ve ark., 2017;

Akgiin ve Cetin, 2020). Bununla birlikte bagka ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile



erken baglangicli kronik hastalik riski, depresif bozukluklar, anksiye bozukluklari ve
travma sonrasi stres bozuklugu (Gardner ve ark., 2019; Coskun ve ark., 2022), obsesit-
kompulsif bozukluk, kronik agri, agriya bagli sakatlik (Bussieres ve ark., 2023) ile iligkili
bulunmustur. Ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢ag1 travmalar, kiiresel capta kalp hastaligy, kanser,
felg, diyabet, depresyon ve intihar egilimi gibi tiim Onde gelen oliim ve sakatlik
nedenlerinin ortaya c¢ikma riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir (World Health

Organization, 2020).

Alan yazinda, ebeveynler arasinda siddet kullanimina sahit olan ¢ocuklarin
duygusal ihmale maruz kaldiklari, ayrilma kaygisi, uyku sorunlari, psikosomatik
problemler yasayabildikleri belirtilmektedir (Sar, 1998). Cocukluk d6nemindeki olumsuz
yasantilar uluslararasi diizeyde yaygin ve Onlenmesi kag¢inilmaz olan bir halk sagligi
sorunudur (Aktay, 2020). Cocukluk deneyimleri yoluyla ortaya ¢ikan utang ve suglulukla
ilgili duygulanimlar, uygun sekilde zihinsellestirilemeyen veya islenemeyen zor
duygulanimlar olarak yogunluklar1 nedeniyle somatik semptomlara katkida bulunabilir
(Kealy ve ark., 2018). Beynin temporal lobunda yer alan, hafiza ve yon bulmada,
ogrenme ve bellekle ilgili stireclerde biiyiik rol oynayan hipokampiisiin, otonomik sinirler

ve noroendokrin sistemler tizerinde Kkilit role sahip oldugu belirtilmistir.

Uzun siireli sonuglar1 olan, etkileri genetik ifadelerin degismesine kadar
uzanabilen duygusal bir travma, bir dizi ndrobiyolojik olay1 tetikleyebilmektedir. Erken
donemdeki istismar ve ihmal durumlari, gocugun stresli olaylara karsi direncini azaltarak
gelismekte olan nérobiyolojik sistemini serbest birakabilir, bu da daha sonra duygusal
diizenleme sorunlarina yol agabilir. Tekrarlanan duygusal stres etkenlerine maruz
kalmanin, bazolateral amigdalada sinaps olusumunun ve dendritik biiylimenin artmasina,
hipokampusta dendritik geri ¢cekilmeye ve belirli tetikleyicilere karsi anksiyete benzeri
davraniglara neden oldugu gosterilmistir (Giotakos, 2020). CCT, yetiskinlikte bazi
noropsikiyatrik bozukluklar (6rnegin; depresyon ve anksiyete) i¢in potansiyel bir risk
faktoridir ve beyin gelisimini etkileyebilmektedir. Literatiirdeki bulgularda, limbik
sistemin, 6zellikle de amigdalanin islevsel baglantisinin, ¢ocukluktaki travmalarla biiytik

Olciide iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Liu ve ark., 2023).

Travmatik yasantilarin her zaman birey lizerinde olumsuz etkiler yaratmadig1 ayni

zamanda bireylerde travma sonrasi bilylime, strese bagl biiylime, yarar bulma, algilanan



faydalar, gelisme, giic doniigiimii, olumlu uyum saglama ve psikolojik dayaniklilik
diizeyinde artma gibi olumlu degisimler yaratabilecegi belirtilmektedir (Duman, 2019).
Yapilan ¢aligmalarda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, psikopatolojilerle iliskili bulundugu
belirtilmistir. Ancak CCT’nin bir bir psikopatolojileri yordamamasinin nedenleri
arasinda, travma sonrasi biiytime, dayaniklilik, sosyal kaynak diizeyleri, zorlu durumlarla
etkili basa ¢ikma vb. etmenlerin koruyucu etkisinin oldugu diistiniilmektedir (Dereboy ve
ark., 2018). Dayaniklilik 6zelliklerinin ergenlerde riskli davranmiglara karsi etkileri
azalttigi da bildirilmektedir (Wang ve ark., 2019). Literatiirde ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin saglik sonuglar1 lizerindeki zararl etkileri vurgulansada, travmalarin
olumsuz sonuglar iizerindeki etkilerine, dayanikliligin 6nemli 6lgiide aracilik ettigi 6ne
stiriilmektedir (Hu ve ark., 2015; Ding ve ark., 2019; Maul ve ark., 2020; Kuldas ve
Foody, 2021).

2.2.2. Cocukluk ¢agi travmalarinin yayginhgi

Cocuk istismar ve ihmalinin kayit ve bildirimlerin yetersizligi, genellikle toplum
icinde sakli kalmasi, akademik boyuttaki arastirmalarin yetersizligi ulusal diizeyde
saglikli bilgiler elde etmeyi giiclestirmektedir (Tiras¢1 ve Goren, 2007; Ozer ve ark.,
2014). Yasami boyunca yaklasik dort ¢ocuktan birinin ¢ocuk istismar1 veya ihmaline
maruz kaldigi, travmaya ugrayan cocuklarin %18'i fiziksel istismar, %78'l ihmal,
%9'unun cinsel istismara ugradigi belirtilmektedir (Brown ve ark., 2024). UNICEF’in
2017 raporuna gore kiiresel capta 2-4 yas araliginda bulunan her dért ¢ocuktan tigii, anne-
baba veya bakicilari tarafindan yasadiklari ortamda diizenli sekilde bedensel veya ruhsal
siddete ugramaktadirlar (UNICEF, 2017). Avrupa toplulugunun yaklasik duygusal
(%18), fiziksel (%16) ithmal ve duygusal (%16), fiziksel (%23) ve cinsel (%10) istismara
iliskin tahminleri ele almirsa, travma kavrami 6nemli bir halk sagligi problemini teskil

etmektedir (Sethi ve ark., 2013).

DSO, 2017 yilinda "Cocuklara Yonelik Kotii Muamele” adli bildiriyi
yaymlamistir. Bildiride, uluslararasi ¢apta cinsel istismar olaylarinin %90’ninda failin,
cocuklarm yakini oldugu aktarimistir (Kosti¢ ve ark., 2019). ABD’de toplum temelli bir
ruh saghg:r kliniginde ¢ocukluk ¢agi travmalarmmin yaygmligmin incelendigi bir
caligmada; 856 katilimcidan %401 dort veya daha fazla cocukluk c¢agi travmasi
bildirmistir (Sucich ve ark., 2023). Sirbistan niifusunu temsil eden 18-65 yas aras1 2.792



katilimcidan olusan calismada, Sirbistan'daki her 100 yetiskinden yaklasik 70'inin
cocukluk doneminde en az bir ¢ocukluk ¢agi travma tiiriinii tekrar tekrar deneyimledigi,
yaklagik 20'sinin ise dort veya daha fazla ¢ocukluk ¢agi travma tiirtini yasadigi
belirtilmektedir (Kosti¢ ve ark., 2019). Alman niifusuna uygulanan bir ¢alismada,
kadinlar, 40 yas ve tlizeri katilimcilar arasinda c¢ocukluk ¢agi travmalarinin daha sik
oldugu; katilimcilarin tigte birinin birden fazla travma tiirii yasadiklar1 bildirilmistir.
Cocukluk travmalarmnin yetiskinlikteki bedensel ve ruhsal hastaliklarla iliskili oldugu;
iliski gilicinlin yasa, cinsiyete ve travma tiirline gore degistigi belirtilmistir (Klinger-
Konig ve ark., 2024). Uluslararasi bir ¢alismada, ¢calismanin yapildigi ¢alisma verilerinin
toplandig siire zarfinda ¢ocuklarin (12-17 yas; N=571) son sene icerisinde; sirastyla %66,
%0355, %18’inin duygusal, fiziksel ve cinsel istismara, %37'sinin ise ihmale maruz kaldig1

bildirilmektedir (Zolotor ve ark., 2009)

Cin'de yapilan bir ¢alismaya gore, hasta olan katilimeilar tarafindan bedensel ve
duygusal ihmal daha fazla bildirilirken, cinsel ve bedensel istismar daha az bildirilmistir.
Saglikli grubu olusturan katilimcilarin bedensel istismar1 daha fazla rapor ettikleri
belirtilmistir (Xie ve ark., 2018). Kalyon ve Yazici (2020)’nin yaptiklar1 ¢alismada,
cinsiyete dayali yapilan karsilastirmalar sonucunda, erkeklerin kadinlara gore fiziksel
ihmale fazla maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Calismada, 439 goniillii tiniversite 6grencisi
ile yapilan ¢aligmada, katilimcilarin daha fazla (%24.1) fiziksel ihmal ve (%30.1)
duygusal istismar magduru oldugu belirtilmistir. Ayrica 6grencilerin %53.5’inin bir veya
birden ¢ok ¢ocukluk ¢agi travmasina ugradigi belirlenmistir (Kalyon ve Yazici, 2020).
Top ve Cam (2021) yaptiklar1 ¢calismada; {iniversite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢aginda
duygusal istismar (%40.3) ve fiziksel ithmal (%44.7) daha yiiksek oranlarda tespit
edilmistir (Ustuner Top ve Cam, 2021).

Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; giivenlik birimlerine
gelen/getirilen cocuklarin dahil oldugu vaka sayilarinin onceki yila kiyasla %20.5
oraninda ylikseldigi belirtilmektedir. Bu birimlere getirilen 259 bin 106 ¢ocugun
%89,8'i su¢ magdurlarindan olusmaktadir (TUIK, 2023). Elde edilen veriler ¢ocuklarin
korunmasi konusunda koruyucu onleyici ve miidahale hizmetlerinin, yasal yaptirimlarin
yeniden gozden gegirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. 2009-2010 yillar1 arasinda

Cocuk Koruma Birimi’nde yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin en fazla (%49.4) cinsel



istismara, ugradiklar1 belirlenmistir. Cinsel istismar magdurlarinin %56.8’inin ise kiz

cinsiyetinde oldugu bulunmustur (Kog ve ark., 2012).

Ergenlik doneminde yer alan iiniversite 6grencileri arasinda ¢ocuklukta cinsel
istismar yasama durumlar1 ve cinsel istismart bildirme sikliklarinin incelendigi
arastirmada katilimcilarin %41,6’s1 ¢cocuklukta en az bir kez cinsel istismara kaldiklar1
tespit edilmistir. Bu 6grencilerin, %56,3 tintin kadin oldugu belirlenmistir. Ayrica bu
Ogrencilerin istismar1 adli birimlere bildirme oraninin %4.6 olarak belirlenmistir (Bulut
Sahin, 2020). Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesi psikiyatri polikliniginde yapilan
bir ¢alismada, katilimcilarin CCT deneyimlerinin ve duygusal istismar tiiriiniin fazla
oldugu saptanmistir (Coskun ve ark., 2022). Trabzon’da bir hastane polikliniginde 6721
hastanin dosyasinin tarandigi retrospektif bir calismada, 118 (104’i cinsel istismar)
istismar kaydi tespit edilmistir (Bilginer ve ark., 2013). Yapilan ¢alismalarda tespit edilen
bulgular ve rapor edilen resmi bilgilere g6z 6niinde bulunduruldugunda, durumun 6nemi

ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkkan ve ark., 2021).

2.2.3. Cocukluk ¢ag1 travmalarina neden olabilecek risk faktorleri

Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar, son zamanlarda da ciddi endise kaynagi
teskil etmektedir. Literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmalarini ve risk etmenlerini agiklamak
ve bu travmalar1 6nlemek tizere farkli yaklasimlar yer almaktadir (Tiirkkan ve ark., 2021;
Yiiziigiildii ve Ulkiier, 2023). CCT tiim toplumlarda, sosyal simif ve kiiltiirlerde, her
sosyoekonomik diizeyde goriilebilir (Bostanci ve ark., 2006; Celik ve Hocaoglu, 2018).

Risk ve koruyucu etkenler yasamin erken gelisim donemlerinde farkliliklar

gosterebilmektedir (Kara ve ark., 2004). Cocukluk ¢agi travmalari icin risk faktorleri;

e Cocugun barinma, giyinme vb. gereksinimlerden mahrum edilme, ¢gocugun egitim

ihtiyacinin karsilanmamasi,
e (Cocugun yasl, cinsiyeti, mental retardasyon durumu, kronik rahatsizliklari,

e Ebeveynlerin dusiik egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durumun yetersizligi,

igsizlik,
e Kalabalik aileler, aile i¢i siddet varligi, esler arasi uyumsuzluk erken yasta
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ebeveyn olmak,

e Ebeveynlerden birinin olmamasi, tecriibesiz  ebeveynler,

ebeveynlerin ¢cocuklarina yonelik olan tutum ve davranislari, kisilik bozuklugu,

e Ebeveynlerde psikiyatrik rahatsizlik, alkol madde kullanima,

e Sosyal destekten yoksun olma, ¢cocugu koruyan yasa ve kurumlarin yetersizligi vb.
olarak gosterilmektedir (Simsek ve ark., 2004; Armagan, 2007; Dilsiz ve Magden,
2015; Gegkil, 2017; Akgiin ve Cetin, 2020).

Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agi travmalarina neden olabilecek cezalandirma
yontemlerinin kullanilmasi aile ve toplumsal risk faktorii olarak goriilmektedir (Dilsiz ve
Magden, 2015). Cocuklar ebeveynlerini model alarak gelisim go6sterirken, benlik
gelisiminde onlarin tutum ve davraniglarindan olumlu ya da olumsuz olarak etkilenirler
(Onuk ve Tekin, 2018). Toplumun sosyoekonomik durumu, kiiltiirel degerleri gibi
etmenlere gore ebeveyn tutumlari ¢esitlilik sergileyebilir (Adana ve Kutlu, 2010). Ayrica
cocukluk caginda istismara ugramis ebeveynlerin kendi ¢ocuklarina kars1 daha orseleyici
disiplin yontemlerini kullandig1 gosterilmistir (Simsek ve ark., 2004; Dilsiz ve Magden,
2015). Yapilan ¢alismada, anne-baba demokratik tutumlari arttikga cocukluk cagi
travmalarma iliskin farkindaliklarmin arttig1 belirtilmektedir (Yiiziigiildii ve Ulkiier,

2023).

2.2.4. Cocukluk ¢ag1 travmalarmin tiirleri

CCT, literatiirde siklikla istismar ve ihmal kavramlari ile agiklanmaktadir (Giineri
Yoyen, 2016). Cocukluk ¢ag1 istismari, fiziksel, cinsel ve duygusal (psikolojik) istismar
seklinde ele alinmaktadir (Aktay, 2020). Thmal ise fiziksel veya duygusal ihmal seklinde
siiflandirilmaktadir (Taner ve Gokler, 2004). Thmalin pasif, istismarin aktif durumlari

teskil etmesi iki kavrami farkli kilmaktadir (Dereboy ve ark., 2018).
2.2.5. Cocukluk cag istismarlar:

Cocuk istismari; genel olarak fiziksel, cinsel, duygusal agidan cocuga kot
muamelede bulunulmasi seklinde tanimlanmaktadir. Cocuk istismarmnin daha ¢ok

cocugun tanidik ¢evresi tarafindan gergeklestirildigi goriilmekle birlikte (Akgiin ve Cetin,
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2020), cocugun yakinlari tarafindan yineleyici sekilde uygulanmasi nedeniyle istismarin

tespiti ve tedavisi olduk¢a zorlagsmaktadir.
a) Fiziksel istismar

DSM-5-TR’de fiziksel istismar; ¢ocugun ebeveyn veya ¢ocugun bakimindan
sorumlu kimse tarafindan ¢ocuga kasti olarak uygulanan hafif diizeydeki yara ve hasardan
Olime yol agabilecek nitelikteki gesitli eylemlerle fiziksel yaralanmasini meydana

getirme olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2022).

Fiziksel istismar ¢ocuklara yaygin bigimde uygulanan, tespiti basit bir istismar
turtidiir. Baz1 toplumlarda fiziksel istismar oraninin yiiksek olmasinin nedeni, terbiye ve
disiplin arac1 olarak goriilmesidir (Aktay, 2020; Karal ve Atak, 2022). Fiziksel istismarin
en ciddi sekillerinden biri sarsilmis bebek sendromudur. Bu sendromda iki yas alt1 ve
siklikla alt1 aydan kiigiik bebekler, altili yaslara uzanabilen, devamli aglayan ve
sakinlestirilmesi zor olan bebekler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cocugun bakimini
tistlenen kisi tarafindan sakinlestirilmesi igin gittik¢e artan bir siddette c¢ocugun
hirpalanmasi, sallanmasi ve sarsilmasi sonucu 6nemli 6l¢iide beyin tahribati olusmaktadir
(Gegkil, 2017). 1977 yilinda Meadow tarafindan tanimlanan “Munchausen Sendromu’’
ise fiziksel istismar sonucu olusan diger bir sendromdur. Bu sendromda bakim veren
tarafindan, ¢ocugun hasta olamamasia ragmen g¢ocuk hastaymis gibi davranilarak
devamli doktora, muayeneye gotiiriilmesidir. Bu sendromda siiregelen muayene ve tedavi

islemleri ¢ocukta hasarlar olusturmaktadir (Tiryaki ve Yurteri, 2017).
b) Cinsel istismar

DSM-5-TR’de yer alan tanimina gére cinsel istismar ebeveyn veya ¢ocugun
bakimindan sorumlu kimsenin, cinsel doyum saglamak maksadiyla, ¢ocugu cinsel
aktivite iceren davranislara dahil etmesi cinsel istismardir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2022). Bir fiile cinsel istismar diyebilmek i¢in dogrudan temas sarti aranmadigi
belirtilmistir. Cinsel bolgelere dokunma vb. temasm oldugu durumlar olabilecegi gibi
gozetleme, cinsel icerikli konugmalar ve sohbetler, cinsel i¢erikli unsurlarin gésterilmesi
vb. temasin bulunmadig: sekilde de goriilebilmektedir (Celebi ve Polat, 2019; Yelboga,

2019). Cocuga yoneltilen cinsel istismarin sonuglari; istismarin devamliligina, ¢ocugun
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yasma, failin ¢ocuga olan yakinligina ve siddet barindirmasina goére farkliliklar
gostermektedir. Aile i¢i cinsel istismar, gizlenmekte, toplumsal olarak kabul gormemekte
ve en yogun duygusal etkiyi dogurabilmektedir (Dilsiz ve Magden, 2015). Cinsel
istismarin yaygin oldugu, uzun siire maruz kalmmasina ragmen genellikle gizli tutuldugu
dustiniilmektedir (Aktay, 2020). Siirekli, otoriter biri tarafindan maruz kalinan istismar
yasantisi, ¢ocukta travmaya iligkin ruhsal semptomlarin yogun yasanmasina yol
acmaktadir. Cinsel istismar kurbani ¢ocuklarda; kaygi, depresyon, disosiyatif belirtiler,
cinsel davranis bozukluklari, bas agrisi, bag donmesi, bayilma, nefes darligi, regresyon
yasama (altina kagirma, parmak emme vb.), yabancilardan korkma, bedensel temastan
¢ekinme, beslenme ve uyku problemleri, unutkanlik goriilebilmektedir (Bulut, 2007;

Dokg6z ve Kar, 2017).
¢) Duygusal (psikolojik) istismar

DSM-5-TR yer alan tanima goére duygusal istismar, ¢ocugun ebeveyn veya
bakimindan sorumlu kimsenin isteyerek ¢ocuga bariz bir ruhsal zarar yaratacagi ya da
yaratmasi muhtemel her tiirli s6zel ve simgesel davraniglar1 kapsamaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2022). Duygusal istismar ¢ocugun 6zelliklerinin kiiglimsenmesi, kapali
alanlara kilitlenmesi, terk edilecegine yonelik g6z dagi verilmesi, yasi ile uyumsuz
beklentilerde bulunulmasi, ilgisiz birakilmasi ve ¢ocugun gérmezden gelinmesi gibi
davranislart igerir (Krug ve ark., 2002). Duygusal istismar, genellikle diger istismar
tiirlerine eslik eder. Bununla birlikte bu istismar tiirii, glinliik hayatta sik goriilmesine
ragmen fiziksel bulgu birakmamasindan dolay1 g6z ardi edilmektedir (Kog ve ark., 2012;

Aktay ve Hizli Sayar, 2021).

2.2.6. Cocukluk ¢agi ihmalleri

DSM-5-TR’ye gore ihmal, ¢cocugun ebeveyn veya bakimindan sorumlu bireyler
tarafindan ¢ocugun gelisim donemine uygun temel ihtiyaglarinin karsilanmamasindan
otuirll cocugun fiziksel ya da ruhsal bir zarara ugramasi ya da ugrayabilir olmasi ile
sonuglanan her tiirlii davranisi kapsamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2022). Diger
bir deyisle ihmal, cocugun anne-baba veya bakim veren kisilerin, cocugun gelisimi i¢in
temel olan ihtiyaglar1 karsilamamasi, ¢ocuk tlizerinde olumsuz tesir yaratan eksik diizeyde

ebeveynlik ya da bakimi icermektedir (Valles ve ark., 2019). Cocugun temel ihtiyaclar1,
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psikolojik, fizyolojik, giyim, beslenme, bakim, korunma vb. her alanda yasanabilir
(Yolcuoglu, 2010). Ihmal, istismar tiirlerinden fazla goériilmesine ragmen ihmal
konusundaki ¢aligmalarin yetersiz olmasi nedeniyle gergcek sikligi tam olarak

bilinmemektedir (Songiit ve Akca, 2019).

Ihmale ugramis ¢ocuklarda giivensiz baglanma, diisiik benlik saygisi, esnek
olamama, Ogrenmede isteksizlik, dikkat problemleri, sosyal izolasyon ve agresif
davranislar gozlenmistir (Sar, 1998). Calismalarda ihmal edilen ergenlerin, riskli
davranislarda bulunma riski yiiksek saptanmistir (Chapple ve ark., 2005; Theoklitou
ve ark., 2012). Thmal, fiziksel ve duygusal ihmal seklinde ele alinmaktadir (Aktay, 2020;
Aktay ve Hizli Sayar, 2021).

a) Fiziksel ihmal

Cocugun temel gereksinimlerinin (beslenme, barinma, gerekli durumlarda uygun
tibbi tedavi ve gézetim giyim vb.) saglanmamasi olarak ifade edilmektedir (Stoltenborgh
ve ark., 2013). Fiziksel ihmal, yineleyen pika, beslenme yetersizligi, uzun siireli halsizlik,
kosullara uygun giydirilmeme, hijyen eksikligi, cocugun evden atilmasi, uzun siire
baskalarinin yanimna birakilmasi, saglik hizmetlerinden yoksun birakilma (6rnegin;

cocugun ¢ocukluk asilarinin yapilmasi gibi) gibi durumlarla ortaya ¢ikar (Sar, 1998).
b) Duygusal ihmal

Cocugun, bakicilar1 veya ebeveyni tarafindan ihtiyaci olan ilgi, sevgi, sefkat ve
korunmadan mahrum edilmesidir (Aktay, 2020). Duygusal ihmal, anne-baba ve cocugun
smirl etkilesimi, ¢ekinme, kiicimsenme, kizginlik ve dnemsiz hissetme vb. ¢ogu ruhsal
zorlukla bagdastirilmistir. Literatiirde duyusal ihmalin, yaygin oldugu; siklikla duygusal
istismar ve fiziksel ihmale eslik ettigi belirtilmistir (Taner ve Gokler, 2004; Mechmet ve

Giirsoy, 2023).

2.2.7. Cocukluk c¢ag1 travmalarinda korunma ve ruh saghg: hemsireligi

yaklasimi

Ulusal ve uluslararasi diizeyde gergeklesen travmalar tiim bireyleri etkilemekte,

koruyucu ve Onleyici miidahalelerde ruh saghgi alanindaki profesyonellere dnemli
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gorevler diismektedir. Diinyada ¢ocuk ve ergen ruh sagligi hemsiresine olan ihtiyag
fazladir. Bu alanda profesyoneller olarak hemsireler riskli cocuklarin erken tespiti ve
teshisi ile ruh saghgmin gelistirilmesinde onemli sorumluluklar1 vardwr. Tiirkiye de
2011°de bildirilen Hemsirelik Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelikte “Cocuk ve Adolesan Psikiyatri Hemsgiresi”nin gorev yetki ve

sorumluluklar1 belirtilmistir (Ayhan ve ark., 2022).

Ruh sagligi hemsirelerinin sorumluluklari; travma erken tespiti, faaliyetleri
planlama, iyilestirici giivenlik alan1 saglama, etkili iletisim yetenegini siirdiirme, sosyal
kaynaklar1 aktif hale getirebilme, ekip ile is birligi i¢erisinde ¢alisabilme, hastalarin yasal

haklarini koruyabilme gibi konularda egitim almalarini kapsamaktadir (Biiyiikbayram ve

ark., 2016).

Psikiyatri hemgiresi, bireyin travmaya verdigi tepkilerin farkinda olmals,
travmanin degerlendirilmesi i¢in ayrintili bilgiyi toplamalidir (Oflaz ve ark., 2010;
Herman, 2016). Birey—hemsire arasindaki giivene dayali iliski, ruh sagligi bakiminin
niteligini ortaya koymaktadir (Muskett, 2014). Hemsire; hastay1 kendi travmasiyla ilgili
konusmasi ve hastanin bu olaylar sonrasi gelistirdigi basa ¢ikma stratejilerini 6grenmesi,

stratejileri tanimlamasi i¢in desteklemelidir (Oflaz, 2008; Towsend, 2015).

Cocukluk donemi; 6zel bir gelisim evresi olmasi, ruh saghiginin gelistirilmesi ve
ruhsal  bozukluklarin  6nlenmesinde biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsirelik
yaklagimlarinda en 6nemli nokta ¢ocugun erken tanilanmasidir (Fidanoglu, 2007).
Cocuklar saglik hizmeti saglayicilarina genellikle ilk olarak uyku, yemek yeme ve
tuvalete iligkin somatik belirtilerle basvururlar. Travma yasantilarmin farklhiliklar
gosterdigini ve karmasik oldugunu kabul etmek, saglik hizmetleri ortamlarinda evrensel,
bilingli bir yaklasimi gerekli kilmaktadir (Goddard ve ark., 2022). Cocukluk ¢aginda
gelisim donemleri, ruhsal sorunlart belirtme sekli, ruh saghgma yonelik koruyucu
faaliyetler planlanirken dikkate almmaldir (Ayhan ve ark., 2022). ihmal ve istismarda
ruh saghigina yonelik koruyucu onlemler birincil, ikincil ve tigiinciil koruma 6nlemini

kapsamaktadir (Tas, 2017).

Birincil koruma,; ruh saghgini koruma, gelistirme ve zararl etiyolojik riskleri

onleme, bireylerin egitilmesini kapsar. Ikincil koruma; psikolojik rahatsizliklarin erken
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tespiti ve tedavisini kapsar. Ugiinciil koruma ise psikolojik rahatsizlik kroniklestikten
sonra islev bozukluklarini azaltma, islevselligin yeniden kazanilmasmi saglama
caligmalarint ve ¢ocuklarin rehabilitasyonunu icermektedir (Offord ve ark., 1998; Bahar

ve ark., 2009).

Cocukluk c¢aginda yasanan travmalar ruhsal bozukluk ve 6grenme giicligii
risklerini de beraberinde getirir. Cocuklarin okuldaki uyumu da Onemlidir ve
arastirilmalidir. Ebeveynlerin egitimi, kitle iletisim araglarinin yaymlari ve yiiksek risk
gruplarmin ele alinmasi yolu ile koruyucu onlemler uygulanmalidir (Sar, 1998).
Ebeveynlerin, istismar durumlarmin farkinda olmasi ve buna yonelik benimsenmesi
gereken tutumlar hususunda bilinglenmesi, saglikli ¢ocuk yetistirme agisindan ¢ok
onemlidir (Akgiin ve Cetin, 2020). Ek olarak saglik hizmeti miidahaleleri, saglikli basa
cikma mekanizmalarini tesvik edecek ve uyumsuz davranmiglari azaltacak stratejiler

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

Cocuk ruh saghgi koruyucu faktorleri, risk etmenlerinin olumsuz sonuglarmni
hafifleterek psikolojik iyilige katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla, onleme girigimleri;
risk faktorlerini ortadan kaldirmaya, etkilerini azaltmay:r veya koruyucu faktorleri
gelistirmeye yonelik olmalidir (Ayhan ve ark., 2022). Bu hususta c¢ocukluk c¢agi
travmalarimin dnlenmesi ve uygun girisimlerde bulunulmasi maksadiyla Cocuk Izlem

Merkezlerinin (CIM) olusturulmas: uygun bulunmustur (Resmi Gazete, 2012).

Cocuklarda istismar sonrasi, siiresi belli olmayan psikososyal, fiziksel sorunlar
goriilebilir. Hemsireler, travma magdurlarmin tespitinde uygun miidahalelerin
saglanmasi i¢in ¢ocuk ve ailelerin yonlendirilmesinde danisman roliindedir. Travma
durumlarini erken tanima, dnlemede, ¢ocuk, fail ve tiim g¢evre ile ilgili bilgi toplanarak
ayrmtili degerlendirme yapilmalhidir (Barnes ve ark., 2013). Saglik personellerinin
istismardan sliphe duyulan olgular1 adli mercilere bildirim yapmalar1 hukuki
sorumluluktur. Travma durumlariin bildirilmesinde siiphe bulunmasi yeterli olmakta

kanit sart1 aranmamaktadir (Songiit ve Akga, 2019).

Hemgirelere ¢ocukluk ¢agi travmalarii raporlama yetkisi sunan kanunlar ¢ogu
lilkede yiiriirliige girmistir. Ulkemizde Cocuk Koruma Kanunu’nca hemsireler yasamin

erken donemindeki travma stiphesini ihbar etmekle gorevlidir (Songiit ve Ake¢a, 2019). Cocuk
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ve ergenlerin gereksinimlerinin giderilmesi amaciyla 6nleme hedeflerinin netlik kazanmasi

dikkate degerdir (Ayhan ve ark., 2022).

2.3. SOMATIZASYON

Somatizasyon (bedensellestirme) psikolojik sikintilarin, bedensel belirtilerle ifade
edilmesi seklinde tamimlanabilmektedir (Cetin ve Varma, 2021). Insanlar, travmatik
durumlarin onlarda yarattigi duygusal sikintiy1 somatize ederek, bedensel sikayetler
halinde disariya iletebilmektedirler (E. S. Sahin, 2019). Bu bozuklukta genellikle
viicudun c¢esitli bolgelerinde, kollarda, bacaklarda agrilar; carpinti, nefes darligi, bag
donmesi, gogiis agris1 gibi yakmmalar goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
Bireyler, bu yakinmalar1 kasith olarak iiretmezler; islevsiz ve uyumsuz bir basa ¢ikma

mekanizmasiyla bilingsizce somatize olurlar (McCarron, 2008).

Somatizasyon bozuklugunun tarihi ¢ok eski ve karmagsiktir. 18. yiizyilin sonuna
kadar somatik yakinmalari olan hastalar i¢in histeri, melankoli ve hipokondriazis gibi
etiketler kullanilmistir. Histeri, somatizasyon i¢in tanimlamada karisikliga yol acan
kavramlardan olmustur. 1859°lu yillarda Fransiz psikiyatrist Paul Briquet ise bu
bozuklugun klinik tablosunu tanimlayan ilk kisidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
Psikoanalitik bakisa gore kabul edilmeyen bilingalt1 catismalara karsi bir savunma
mekanizmasi olarak bedensel semptomlar goriiliir. Somatizasyon terimi ilk defa 1943
yilinda Alman psikanalist Wilhelm Stekel tarafindan ortaya atilmis, ruhsal yapida
meydana gelen yogun catismalarin beden araciligi ile gésterilmesi olarak ele alinmistir
(Woolfolk ve ark., 2007). DSM-III"de yeni bir isim verilmesiyle somatizasyon bozuklugu
smiflandirmada histeriden ayr1 olarak ilk defa DSM-3 (1980)’te ‘Somatizasyon
Bozuklugu’ tanisiyla yer almistir (Oztiirk, 2018). DSM IV’te yer alan somatoform
hastalik grubu DSM 5°te tan1 Sl¢iitlerindeki degisikliklerle beraber somatik semptom
bozuklugu olarak ‘Bedensel Belirti Bozukluklar: ve Iliskili Bozukluklar bashg: icerisinde
bulunmaktadir (APA, 2013).

DSM 5’ten 6nce somatizasyon bozuklugu tanisi i¢in, belirtilerin tibbi durumla
aciklanamamasi gerekirken, DSM 5°te bedensel belirtilerin tibbi nedenle agiklanamiyor

olmasi ile bedensel belirti bozuklugu tanis1 konulmasi sart1 kaldirilmistir. Daha ¢ok belirti
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gbsterme ve bu belirtilerle orantisiz diislince ve kaygilarin olmasina, ilgili diistincelere
harcanan asir1 zaman ve enerjiye odaklanilmistir. Bedensel belirtiler bulunuyorsa,
bedensel belirti bozuklugu tanisi, belirtiler bulunmuyor veya 6nemsizse hastalik kaygisi
bozuklugu tanisi konulmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Bu degisikligin amac,
somatik belirti bozuklugunun Snemini ve saglik hizmetlerinde tanimnmasini artirmak
oldugu ifade edilmektedir (D’Souza ve Hooten, 2023). Smiflamada tani i¢in tibbi
hastaligin dislanmasi gerekliliginin kaldirilmasi ile fiziksel rahatsizligi olan kisilere
sunulacak yaklasim liizumsuz tetkik ya da tedavilerin 6niine geg¢ilmesi icin fayda

saglayabilir (Cetin ve Varma, 2021).
DSM-V tani kriterleri:

DSM-5-TR’e gore bedensel belirti bozuklugu tani kriterleri asagidaki gibi
tanimlanmuistir;

A- Sikint1 veren ya da giinliikk yasami 6nemli 6l¢tide kesintiye ugratan bir ya da
birden ¢ok bedensel belirti.

B- Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili asir1 diizeyde diistinceler, duygular ya
da davraniglar:

1-Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz, siireklilik gosteren diislinceler.
2-Saglikla ya da belirtilerle ilgili, siirekli yiiksek diizeyde bir kaygi.
3-Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asiri zaman ve ig¢sel gii¢ harcanr.

C- Herhangi bedensel bir belirti stirekli olarak bulunmasa da belirti gésteriyor

olma durumu siireklilik gosterir (alt1 aydan daha uzun siireli olarak).

Varsa belirtiniz:

Agrinin baskin olmasi ile giden (6nceki adi agr1 bozuklugu): Bu belirleyici,

bedensel belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler i¢indir.

Varsa belirtiniz:

Siiregiden: Siiregiden gidis, agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir diisme ve uzun

stirme ile (alt1 aydan daha uzun) belirlidir.

O swradaki agirligini belirtiniz:
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Agir olmayan: B tani 6lciitiinde siralanan belirtilerden yalnizea biri karsilanir.

Orta derecede: B tani 6l¢iitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢cogu karsilanir.

Agir: B tam oOlciitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogunun
kargilanmasiin yani sira ¢ogul bedensel yakinmalar (ya da ¢ok agir bir bedensel belirti)

vardir (APA, 2022).

2.3.1. Somatizasyonun klinik ozellikleri

-Genel goriiniim ve motor davramis: Cogu zaman, hastalar sesmptomlarin neden
oldugu agr1 veya sakatlik nedeniyle yavas veya alisilmadik bir yiriiylisle yirtiyebilir,

yiizlerinde rahatsizlik veya fiziksel sikint1 ifadesi sergileyebilirler.

-Duygulanim: Genellikle degiskenlik gosterir; fiziksel sorunlari anlatirken
depresif ve 1lizgiin goriinmekten, neseli ve heyecanli goérinmeye dogru gegis

yasayabilirler

-Diisiince siireci ve icerigi: Somatize olan bireyler daginik diisiince siiregleri

yasamazlar. Diistince igerigi ¢ogunlukla abartili fiziksel kaygilarla ilgilidir.

-Bedensel belirti bozuklugunda (somatizasyon) belirtiler: Bozuklugun
temelinde ¢oklu bedensel yakinmalar bulunur ancak "Bedensel Belirti Bozuklugu" tanisi
konabilmesi i¢in en az bir tane olmak kosulu ile belirtilerin en az alt1 ay siirmesi

gerekliligi bulunmaktadir (Cam ve Engin, 2021).

-Norolojik belirtiler: Yorgunluk, paralizi, yutmada zorluk, bogazda yumru, ses
bozukluklar1 ya da kaybi, sanr1 ve varsani, gegici gormeme, ikili gorme vb. gérme

sorunlari, gecici duymama, ve senkop, bilingte degisimler ve bellek bulanikliklar1 gibi.

-Menstruel ve psikoseksiiel belirtiler: Menstruel dongii diizensizlikleri, cinsel

ilgi ve istek yoklugu, cinsel iligki sirasinda agr1 gibi.
-Gastrointestinal belirtiler: Bulanti, kusma, karin agrisi,diyare gibi.

-Agn belirtileri: Bas agrisi, eklemlerde, sirtta, kol ve bacaklarda agri, idrar

yaparken degisik derecelerde agri.
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-Kardiyopulmoner belirtiler: G6giis agrisi, carpinti, nefes darligi, gibi belirtielr

yasayabilmektedir (Dunphy ve ark., 2019; Cam ve Engin, 2021).

Somatik belirti bozuklugunda asirilik goriilen belirtilerin arastirildigi ¢caligmada,
genel olarak bireyler fiziksel yakinmalarla yaklagik 30 dakika mesgul olurken,
somatizasyonda bireylerin yaklagsik 4 saat belirtilerine zaman ayirdiklart gorilmiistiir

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

Tibbi olarak agiklanamayan belirtilere sahip bireylerin sorunlarla bas ederken
uyumsuz basa ¢ikma stratejileri kullandiklar1 one siiriilmektedir. Bozukluk genellikle
kroniktir ancak bireylerin %50-75' iyilesme gosterirken %10-30'u kotiilesir. Bireylerin
%25'inde kronik bedensel hastalik gelisebilir. Olumlu prognostik gostergeler arasinda
daha az fiziksel semptom ve baslangi¢ta daha iyi islevsellik yer alir (Dunphy ve ark.,
2019). Hastalarin 6-8 yil boyunca izlendigi bir ¢alismada, hastalarin %90’inda bu
bozuklugun devam ettigi bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada, olumsuz kosullarin artmasi
ile belirtilerin agirlastigi ve belirtilere bir yenisinin eklendigi tespit edilmistir. Bu
bozuklugun uzun bir siire devam etmesi kigilerde sosyal yeti yitimine yol agmakta ve

kisilerde bu oranin %83’e vardigi belirtilmektedir (Fidanoglu, 2007).

2.3.2. Somatizasyonun yaygimnhgi

Somatizasyonun farkli saglik hizmeti ortamlarinda ve toplumda yaygin olarak
goriildiigii, teshisinin zorlugu ifade edilmektedir (Ozenli ve ark., 2009; Garrusi ve ark.,
2019; Wang ve ark., 2019; Feussner ve ark., 2022). Ayrica bedensel belirti bozuklugu
(somatizasyon bozuklugu) ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarin yetersiz oldugu
belirtilmistir (Cao ve ark., 2020). Saglik hizmetlerine yapilan bagvurularin %75 kadarini
bu hasta grubu olusturdugu, birinci basamak hizmetlerinde somatizasyonun yaygin bir

sorun oldugu diistiniilmektedir (Roberts, 1994).

Somatizasyon bozuklugunun diinya genelindeki yayginliginin incelendigi, on dort
tilkeyi kapsayan bir ¢aligmaya gore; somatizasyonun diinya genelinde %2.8, Tiirkiye nin
baskentindeki yayginlig1 %1.9 tespit edilmistir (Gureje ve ark., 1997). Cin’de genel saglik
hizmetleri miiracatlarindan yiriitiilen bir calismada ayakta tedavi goren hastalarin

%33.8’1 somatik belirti bozuklugu tanis1 almis, bu bozuklugun prevalansinda cinsiyet
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farkliligi bulunmamistir (Cao ve ark., 2020). DSM-5 tani kriterleri g6z oniine alinarak
yapilan bir ¢calismada bedensel belirti bozuklugunun en yiiksek sikligi, %40,3 ile %77,7
arasinda degisen oranlarda bulunmustur (Lowe ve ark., 2022). Somatizasyonun yasam
boyu yayginligmin 65 yas iizerinde en diistik, 25- 44 yas araliginda ise en yiiksek oranda
oldugu bildirilmektedir (Robins ve ark., 1984). Birinci basamak saglik merkezlerine
bagvuran Ummanli 3383 yetigkin ile yapilan bir calismaya gore; 602 katilimeida (%17,8)
bedensel belirti bozuklugu bulunmus, ¢ogunlugunun kadin (%71,7) ve 50 yasm altinda
(%86,2) oldugu ve bedensel belirti bozuklugu yaygmhigin tahmini %30,1 oldugu
bildirilmistir (Alalawi ve ark., 2023).

ABD’deki 13.538 kisinin katilimiyla gergeklestirilmis olan bir epidemiyolojik
alan ¢alismasinda bireylerdeki belirtilerin sirt agrist (%32), yorgunluk (%25), bas agrisi
(%25), karin agris1 (%24) gogiis agrisi (%25) ve bag donmesi (%23) oldugu bulunmustur
(Richardson ve Engel Jr, 2004). Toplumda goriilme sikligi yiiksek olan fiziksel
belirtilerin, bas agrisi, karm agrisi ve yorgunluk oldugu belirtilmektedir (Kandemir ve
Ak, 2013). 2009 ile 2020 tarihleri arasinda konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin derlendigi
bir sistematik derlemede; bedensel belirti bozuklugunun ortalama sikliginin % 12.9
oldugu belirlenmistir (Lowe ve ark., 2022). 2013 yilinda 1475 kisi ile yapilan bir
arastirmada somatizasyon kadimnlarda anlamli diizeyde yaygin bulunmustur (Keskin ve
ark., 2013). Bu ¢alismada somatizasyon yaygmhiginin %5 ile %7 arasinda oldugu,
kadinlarda erkeklere oranla 10 kat daha fazla goriildiigii tahmin edilmektedir (Aksu,
2021). Bu bozuklugun ilk semptomlarinin ergenlik doneminde ortaya ¢iktig1 ve genellikle
baslangicinin 25 yas oncesi oldugu tahmin edilmektedir (Ozkan, 2015). Ayrica
bozuklugun baslangi¢ yasinin 30 yasindan dnce olmasi gerekliliginin aksine ¢ogunlukla

43 yasinda basladig1 bildirilmistir (Kaya, 1996).

2.3.3. Somatizasyonun etiyolojisi

Somatizasyon bozuklugunda, bedensel semptomlarin olugsmasinda ve devam
etmesinde biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel faktorler yer almaktadir (Cetin ve Varma, 2021).
Gelisimsel faktorler, fiziksel ve cinsel istismar, aile i¢i ¢atigmalar, biligsel ve algisal
carpitmalar ve davranigsal anormalliklerin yani sira kendini ifade etme giigliikleri gibi
cesitli psikososyal faktorlerde bu bozuklugun gelisiminde rol oynayabilmektedir
(Dunphy ve ark., 2019).
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a) Genetik faktorler ve biyolojik faktorler

Genetik faktorlerin somatizasyondaki roliine yonelik kanitlar kesin degildir.
Somatik belirti bozuklugunda travmatik deneyimlerin neden oldugu epigenetik
baskalagimlarin rol alabilecegi de belirtilmektedir (Frodl, 2016). Hipo-talamo-pituiter
adrenal (HPA) eksen stres yanitinda Onemli bir isleve sahiptir. Somatizasyonda
hipokortizolizm oldugu iletilmektedir (Cetin ve Varma, 2021). Agr1 ve depresyonun ayni
biyolojik yolaklar1 kullandigi, burdada serotonin ve noradrenalinin yer oldugu
belirtilmektedir (Ball ve ark., 2011). Somatizasyon bozuklugu bulunan bireylerin sag ve
sol amigdala hacimleri saglikli olan bireylere oranla daha kii¢iik bulunmus, beynin total
hacminde, hipokampiiste, beyaz ve gri madde hacimlerinde ise, bir fark tespit

edilmemistir (Atmaca, 2012).
b) Sosyo-kiiltiirel ve psikolojik faktorler

Somatizasyon bozuklugunun etiyolojisinde sosyal, etnik ve kiiltiirel faktorlerin de
buytik bir etkisi oldugu goriilmektedir. Psikososyal stresle iligkili bedensel ifadeler,
kiiltirel psikiyatrinin en ¢ok tartistigi konulardan biridir. Egitim yetersizligi,
sosyoekonomik yetersizlikler, etnik koken ve cinsiyetin kadin olmasi gibi somatizasyon
ile ilgili dnde gelen toplumsal faktorler arasinda yer almaktadir (Cetin ve Varma, 2021).
Travmatik yasam olaylar1 somatik belirti bozuklugu gelisiminde etkilidir. Breuer ve
Freud bedensel belirtileri gogunlukla zorlu yasantilar ve red edilen bilingalt1 diirtiilerin
bedensel belirtilerle gosterilmesi seklinde kabul etmislerdir. Psikanalitik yaklasimda
somatizasyon, bireyin bu istek ve giidiilerinin bilince gelmesini 6nleyen bir savunma
mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir. Somatizasyon bilingdisi ¢catismalardan dolay1
olusan anksiyetenin fiziksel belirtilerle kendini gosterdigi ifade edilmektedir (Darves-
Bornoz, 2018). Yapilan arastirmalarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, yetiskin donemdeki
somatizasyon belirtileri ile iliskili olabilecegi ve psikopatolojilerin olusmasinda dnemli
etkisinin bulunabilecegi bildirilmektedir (Dogruer ve ark., 2022; Kegeli, 2015; Spertus ve
ark., 2003; Ustuner Top ve Cam, 2021).

¢) Ogrenme ve Kisiligin etKkisi

Erken ¢ocukluk doneminde, bir yakinmin hastalik deneyimi somatizasyon i¢in
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yatkinliga ve ¢ocugun hastalik davranisini 6grenmesine neden olabilir (Cetin ve Varma,
2021). Herkesin hasta iizerindeki ilgisini gozlemleyen ¢ocuk, hasta kisiyle 6zdesim
kurmus olabilir ve ¢ocukluk doneminde 6grendigi bu davraniglar1 yetiskinlikte ruhsal bir
catisma yasadiginda kullanmasina yol agabilir (Cam ve Engin, 2021). Bu kisiler, kisisel
kazanglar1 ya da psikolojik amagclar1 i¢in bedensel belirtilerini kullanarak hasta roliinde

birincil ve ikincil kazanglar saglayabilir (Cetin ve Varma, 2021).

Somatizasyonun gelismesinde kisilik ozelliklerinin  de etkili oldugu
dustiniilmektedir. Birinci basamaga basvuran somatizasyon hastalarinda yaygin
karsilasilan kisilik rahatsizliklar1 sirasiyla kagingan, paranoid ve obsesif kompulsifkisilik
bozuklugudur (Noyes Jr ve ark., 2001). Literatiire gére, somatizasyon bozuklugu olan
kisiler bedensel belirtilerini dramatik, kiskirtici, abartili, manipiilatif, 6tke uyandirici ve

duygusal bigimde ifade etmektedirler (Diilgerler, 2000).
2.3.4. Somatizasyonda ruh saghgi hemsireligi yaklasimi

Tim kiltiirlerde rastlanilabilen somatizasyonda bireylere yaklasimda, sikintiy1
bedensellestirilmesinin birey i¢in ne ifade ettigini anlamak onemlidir (Baskak ve Cevik,
2007). Somatizasyon bireyin yasam kalitesini bozan ve saglik hizmetlerinde maliyetlerin
artmasina, ¢ok sayida tibbi muayene ve tedavi girisimleriyle kisinin islevselligini
kaybetmesine sebep olan etiyolojik nedenler ve tedavisiyle karmasik bir yapiya sahiptir
(Morabito ve ark., 2020; Oztiirk ve Ulusahin, 2020; Cetin ve Varma, 2021; Maroti ve
ark., 2021). Birinci basamak saglik hizmetlerinde bedensel belirti bozuklugunun tani
almasindaki yaygmhginin diisiik olmasmin bu gibi nedenlerle agiklanabilecegi

dustiniilmektedir (Hiising ve ark., 2018).

Literatiirde siiregen psikopatolojilerin dnlenmesinde travmatik olaylar a¢isindan
bireylerin ge¢mis yasantilarinin arastirilmasimin, erken teshis ve tedavi i¢in onemli
oldugu vurgulanmaktadir (Erten ve ark., 2015; Keceli, 2015). Somatizasyon
bozuklugunun miidahalesi i¢in fiziksel belirtilerin nemle ele alinmasi ve bireylere karsi
empatik ve giivene dayali bir iliskinin kurulmasmm onemi vurgulanmaktadir. Bu
anlamda hemsirelik yaklasiminin uygun sekilde sunulmasinda hemsirelerin, bireyle
giivene dayal: iligki gelistirmeleri 6nemlidir (Turan ve Kayalar, 2021). Somatizasyon

bozuklugundaki 6nemli sorun bu hastalarin duygusal problemleri konusmada isteksiz
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olmalaridir. Bu bozukluga sahip bireyle inatlasma yerine psikososyal problemleri
konugabilmeleri saglanmali ve hasta, somatik belirtilerden ziyade duygularina
odaklanmasi i¢in cesaretlendirilmelidir (Sahin ve ark., 2001). Hemsire, hastanin gelismis
saglik davraniglarini iceren giinliik bir rutin olusturmasina, duygularini ifade etmesine
yardimc1 olmalidir. Hastanin sosyal destekleri, uyum stratejileri, giigleri 6grenilmeli ve
hastaya etkili baga ¢ikma stratejileri 6gretmelidir (Cam ve Engin, 2021). Somatizasyon
bozuklugunda tedavinin amaci belirtilerin ortadan kaldirmasi degil, bunlarla nasil basa
cikilabileceginin gelistirilmesidir. Hastalik sikayetlerini ortadan kaldirma beklentisinden
vazgecmek tedavi i¢in olumlu katki saglayacaktir. Hastanin fiziksel semptomlarinin
islevsel bir bozukluktan kaynaklandigini kisiye uygun bir sekilde anlatilmali ve ihtiyag
duyulmas1 halinde sonraki adimlarda ilag¢ tedavisine basvurulmalidir (Unal, 2002).
Degerlendirme ve miidahale i¢in biyo-psiko-sosyal bir ¢erceve kullanilmalidir. Dikkatin
dagilmasi, bas agrilar1 i¢in kas gevsemesi, kas sorunlar1 ve yorgunluk i¢in kademeli
fiziksel egzersizin gibi spesifik belirtilerle basa ¢ikmak igin teknikler gelistirilebilir.
Bozukluga eslik eden duygusal bozukluklarin tedavisi i¢in ise biligssel davranisci terapi
gibi psikolojik miidahaleler uygulanabilir (Iloson ve ark., 2021; Piontek ve ark., 2021;
Glaus ve ark., 2022).

2.4 PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK

APA’ya gore dayaniklilik; zorlu durumlar, savaslar, sosyal ve ailesel problemler,
hastaliklar, kazalar, mesleki sorunlar vb. sikint1 yaratan durumlara olumlu uyum
gelistirme stirecidir  (APA, 2022). Literatirde dayaniklilik (resilience) “sikintilt

=299

durumlara karst bozukluk yaratmama yetenegi” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
“yi1lmazlik”, “kendini toparlama giici” ve “psikolojik saglamlik™ kavramlarinin da
kullanildig1 goriilmektedir. Sozliikte dayaniklilik “bir maddenin elastik olmasi ve kolayca

donebilmesi” seklinde tanimlandig: aktarilmistir (Akfirat ve Ozsoy, 2021).

Psikolojik dayaniklilik konusu 1950°li yillara kadar, uzanmaktadir. Bazi
psikolojik yaklasimlara gore bireylerin dogustan getirdikleri kuvvetli yonlerinin
olduguna inanilmistir. Pozitif psikoloji, kisilerin pozitif 6zelliklerini ilerletmenin
psikolojik saglhigini korumada ve uyum sorunlarimi gidermede etkisinin bulundugunu

savunan yaklasimdir (Nakamura ve Csikszentmihalyi, 2009). Bu anlayisa yakin sekilde
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bireyin giiclii yonlerine odaklanan arastrmalarin yapilmasi ile beraber “psikolojik
dayaniklilik™ (resilience) kavrami ortaya c¢ikmistir. Ayrica “resilience” kelimesinin
“geriye donmek” manasindaki “to jump back™ sozcliglinden tiiredigi belirtilmektedir
(Terzi, 2006). Sonug olarak psikolojik dayaniklilik, stresli durumlardan sonra olumlu bir
adaptasyondur ve basa ¢ikma, zor deneyimlerin iistesinden gelme mekanizmalarini, yani
bireyin degisime basarili bir sekilde uyum saglama, stres yaratan faktorlerin olumsuz
etkilerine direnme ve 6nemli islev bozukluklariin ortaya ¢ikmasimi 6nleme kapasitesi
seklinde ifade edilmektedir. Psikolojik saglamlig1 fazla olanlarm sikintili durumlarda
denetimi stirdiirdiikleri, saglamlik kapasitesi az olanlarin uyumda zorluklar yasadiklar
belirtilmektedir (Oshio ve ark., 2018; Ozkul ve Var, 2018; Cevizci ve Miiezzin, 2019;
Goldenson ve ark., 2021). Psikolojik saglamlikla ifade edilen olagan dis1 yenilmezlik

degil, insani bir adapte olma mekanizmasidir (Odaci ve ark., 2022).

Travmatik olay karsisinda dayanma giicii bireyin genetik yapisina, gelisimsel
ozelliklerine, 6grenme ile gelistirdigi benlik giiciine, travmatik olaylara karsi hazirlikl
olma durumuna ve gesitli faktorlere baglidir. Bu nedenle dayaniklilik giicii kisiden kisiye
farkliliklar gdstermektedir (Budak, 2017; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Birey sadece zorlu
ya da risk olarak tanimlanabilecek bir olay ile karsilastiginda psikolojik dayaniklilik
aciklanabilir. Dayanikliligin gelismesi i¢in bireyin riskli olaylar karsisinda bu koruyucu
faktorleri a¢iga ¢ikarmasi gerekmektedir. Bundan hareketle psikolojik dayaniklilik igin
risk, anahtar roliindedir (Masten ve Reed, 2002). Psikolojik dayanikliligin hem kisilik
Ozelligi olarak, hem gelisimsel bir siire¢ sonucunda elde edilen bir kazanim olarak

nitelendirildigi calismalarda gosterilmektedir (Buz ve Geng, 2019).

Literatiir incelendiginde; psikolojik dayaniklilik tanimlamalarinda {i¢ temel
Ozellik vurgulanmaktadir; Birinci temel 6zellik, yiiksek risk durumlarina karsm iyi
derecede gelisim ortaya koyma, ikinci 6zellik, zorluklar karsisinda bile yetkinligini
stirdiirebilme, kolaylikla uyum saglayabilme yetenegi, son 6zellik ise travmadan kolay
cikabilme, travma durumlarinin iistesinden gelme seklinde ifade edilmistir (Gizir, 2007).
Etkili basa ¢ikabilme becerisi psikolojik dayanikliligin 6nemli gostergesidir. Dolayisi ile
psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireyler, problem ¢dzme ve zorluklar karsisinda baga
cikma becerilerini etkili kullanirlar (Giingliz, 2017).

Literatiirde dayaniklilik yaklasimlarin tek bir fikir etrafinda toplanmadigi i¢in
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Kobasa’nin yaklasimi, Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen’in sik kullanilan
psikolojik dayaniklilik yaklasimlar1 kisaca agiklanacaktir. Kobasa’nin psikolojik
dayaniklilik tanimi varolusgu teori kapsaminda ii¢ boyuttan meydana gelmektedir. Bu

boyutlar:

Meydan okuma: Bu boyutta ilerlemenin saglanmasi i¢in gerekli olan degisimin;
hayatin dogal akisinda olusan durum olduguna inanmay1 igerir (Sezgin, 2012). Diger bir
deyisle meydan okuma, olaylar1 bir kriz olarak gérmek yerine bir firsat olarak gérmeyi

ifade etmektedir (Weick, 1984).

Kendini adama: Bireyin, yasamda farkli alanlara ilgi duymasi, aktif olmasi,

ailesine, isine ve sosyal hayatina bagli olmasini i¢erir (Kobasa, 1982).

Kontrol: Bireyin, zorluklar karsisinda giigsiiz ve ¢aresiz olmayi redderek
cevresinde gelisen olaylar1 degistirebilecegine inanmasi ve bu yonde davranabilmesini i¢erir
(Sezgin, 2012). Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen’in Yaklagimi psikolojik
dayanikliligi ag¢iklamaya genis bir bakis acgisi sunma ve psikometrik Ozellikleri
bakimindan giiclii olarak kabul edilmistir (Basim ve Cetin, 2011). Bu modelde, psikolojik
dayaniklilikla iligkili asagida yer alan alt1 boyut ortaya konulmustur.

o Kendilik algisi: Kisinin kendine dair farkindaligi

o Gelecek algisi: Kisinin gelecege dair gelistirdigi goriis agisi

e Yapisal stil: Kisinin giinliik aktivitelerini stirdiirebilme yetenegi, kuvvetli yonleri
o Sosyal yeterlilik: Kisinin sosyal adaptasyonu, disa doniikligii

o Aile uyumu: Kisinin gordiigli yakinlarinin ve ailesinin destegi

o Sosyal kaynaklar: Kisiye ait sosyal iligkiler (Basim ve Cetin, 2011).

2.4.1. Psikolojik dayamiklih@: yiiksek bireylerin 6zellikleri

Bireylerin psikolojik dayanikliliga sahip olduklarini gésteren baglica 6zellikler
sosyal (etkili iletisim becerisine sahip, sosyal iligskilerde olumlu kisiler), duygusal
(6zgtiveni, 6z farkindaligi, uyum gosterme ve duygu kontrol yetkinlikleri yiliksek kisiler)
ve biligsel/akademik (basar1 motivasyonu yiiksek, umutlu bakis agisina sahip ¢6ziim

odakli kisiler) 6zellikler seklinde belirtilmektedir (Giirgan, 2006).
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2.4.2.Psikolojik dayanmikhihg: etkileyen faktorler

Psikolojik dayaniklilik, olumlu gelisimsel sonug¢lara yol acan olumsuz olaylara
kars1 bireyi daha dayanikli hale getiren koruyucu bir faktor olarak tanimlanmaktadir
(Babi¢ ve ark., 2020). Sisto ve ark (2019) aktarimina goére; 1955 yilinda psikolojik
dayaniklilik kavramina iliskin en kapsamli ¢caliyma Werner tarafindan yapilmistir. Bu
caligmada Hawaii'nin Kauai adasinda 698 riskli bebek, yetigkinlige kadar 40 y1l boyunca
gozlemlenmistir. Bebeklerin yaklasik tigte biri gelisimlerini etkileyebilecek zor dogum,
yoksulluk, alkolizm sorunlar1 olan aileler, akil hastaliklar1, saldirganlik vb. yiiksek riskli
kosullar altinda biiytitiilmiis, fakat uyumlu yetiskinler haline geldikge, bu yiiksek riskli
cocuklarm 72'sinin digerlerinin aksine bu risk faktorlerine karsi "dayanikli" olduklari,
duygulanim diizeyine sahip yetkin ve kendine giivenen yetiskinler haline geldigi
bildirilmistir (Sisto ve ark., 2019). Psikolojik dayanikliligin, zorlugun iistesinden gelerek
stresle bas edebilen ve zorluklara karsin ilerleme kaydedebilen bireylerde oldugunu
savunulmaktadir (Rutter, 1987). Psikolojik dayanikliligi etkileyen faktorler yapilan gesitli
arastirmalarda risk ve koruyucu faktorler olarak ele alinmistir (Garmezy, 1993; Rutter,

1987).
a) Risk faktorleri

Bireyleri giigsiiz eden zorlu dissal etkenler ve zorluk barindiran yasantilar risk
faktorleri olarak kabul edilmektedir. Ailesel, bireysel ve ¢evresel risk faktorleri seklinde
smiflandiriimaktadir. Ornegin; 6zgiiven eksikligi, kaygili mizag, akademik basarisizlik,
basa ¢ikma mekanizmalarinda yetersizlik, saglik sorunlari bireysel risk faktorleri

arasindadir (Terzi, 2006; Gizir, 2007).

Ebeveynlerin tutumlari, hastalik durumlarinin varhigi, yetersiz egitim seviyesi,
ebeveyn kayiplari, travma deneyimleri ailesel riskler arasindadir (Terzi, 2006; Gizir,
2007).Kétii okul ortami, uygunsuz akran iletisim ve etkilesimleri, madde kullanimi, temel
gereksinimlerin karsilanmamasi, toplumsal baski, diisiik sosyo-ekonomik durum ve gog

ise ¢evresel riskler arasindadir (Karairmak, 2006; Terzi, 2006; Gizir, 2007).
b) Koruyucu faktorler

Koruyucu faktorler, zorluk iceren yasantilara karsit koruyucu bir tampon islevi
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goriir. Bu faktorler bireyin dayanikliligini koruyan ve zamanla iyilesmeyi olanakli kilan
sartlar1 temsil eder (Karairmak, 2006; Dogan, 2015). Koruyucu faktorler, literatiir
dogrultusunda asagida maddeler halinde belirtilmistir:

e Bireysel ozellikler: Sosyal beceri, kolay mizag, 0z-farkindalik, iyimserlik,
umut, fiziksel giic, zeka, iletisim, 6zgiiven ve bireye ait yetenekler gibi
bireysel ozellikleri icermektedir (Olsson ve ark., 2003; Nurcombe, 2007;
Akfirat ve Ozsoy, 2021).

o Aile uyumu ve ailesel destek faktorleri: Bireyin ebeveynler veya yakinmin
yerine gegen kisilerle kurdugu olumlu iliskiler ve bu iligkilerin 6nemlilik

derecesini ortaya koymaktadir (Nurcombe, 2007; Stein ve ark., 2000).

o Dissal destek sistemi: Olumsuzluklar ile bas etme becerilerine destek olarak
sayilacak arkadaslik iligkileri, sosyal ¢evresinde yer alan diger bireylerle

iligkilerini ortaya koymaktadir (Garmezy, 1993; Werner, 1993).

Literatiir incelemesi sonucu aile ile olumlu iliskiler kurma, akran destegi,
destekleyici sosyal iletisim aglarma ve sosyal kaynaklar barindirma gibi 6zelliklerin
dayaniklilig1 etkileyen 6nemli sosyal koruyucu faktorlerden oldugu aktarilmistir (Cam ve

Arslan, 2017).

2.5 Somatizasyon, Psikolojik Dayaniklihk ve Cocukluk Cagi Travmalan ile

Ilgili Ulusal ve Uluslararasi Yapilmis Arastirmalar

Psikopatolojinin gelisimini 6nlemek ve anlamak i¢in yapilan arastirmalar, riskli
kosullar altinda iyi ilerleme kaydeden g¢ocuklarm 6nemi hususunda ortak goriise
ulasmiglardir (Werner, 1984; Masten, 2011). Cocukluktaki olumsuz deneyimlerin

dayaniklilik ve uzun vadeli psikopatolojilerle iliskisi ¢esitli arastirmalarda ele alinmistir.

Literatiir incelemesinde; Herzog ve Schmahl (2018)’in aktarimima goére yapilan
caligmalarda olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin obezite, diyabet, iilseratif kolit ve Crohn
Hastalig1 gibi inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 gibi ¢ok cesitli somatik bozukluklarin
yani sira, somatik patoloji ile anormal agr1 algis1 (6rnegin, kronik agr1 ve dogum sirasinda

agr1) gibi ¢ok ¢esitli somatik bozukluklarin gelisimi ile iligkili oldugu gdésterilmistir
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(Herzog ve Schmahl, 2018). Antelo ve ark. (2021) taratindan yapilan bir ¢alismada
psikolojik istismar ve psikopatolojik belirtiler arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin
aracilik rolii oldugu ortaya konulmustur (Antelo ve ark., 2021). Yine yapilan bir¢ok
caligmada psikolojik dayaniklilik ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar (duygusal istismar,
fiziksel siddet vb) ve somatizasyon arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu (Anuk
ve Bahadir, 2018; Bakkal, 2023; Bellis ve ark., 2018; Kanak ve Arslan, 2018; Morgan ve
ark., 2021; Dogruer ve ark., 2022); bununla beraber bazi ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 (cinsel istismar vb.) ile somatizasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde, pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (Cakar ve ark., 2018; Mamati,
2018; Kerber ve ark., 2023). Baska ¢alismalarda cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda,
fiziksel sikayetlerin goriildiigii ve psikolojik belirtilerin daha yogun yasandigi (Dokg6z
ve Kar, 2017; Aktay ve Hizli Sayar, 2021); cocukluk sikintisinin dayaniklilik ile iligkili
oldugu, ayrica artan sikintinin somatoform sikayetlerle giiclii bir sekilde iliskili oldugu,
psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek bireylerin, psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiik
bireylere gore daha diisiik somatik belirtilere sahip olduklar1 belirlenmistir (Beutel ve
ark., 2017a). Son olarak literatiirde dayanikliligin, stres veya travmatik bir olay i¢in
Oonemli bir tampon olabilecegi ve psikolojik sikintiya karsi savunma saglayabilecegi

belirtilmektedir (Ran ve ark., 2020).

2.6. Psikolojik Dayamiklihgin Ruh Saghg Hemsireligi A¢isindan Onemi

Son yillarda psikolojik dayanikliliga iliskin yiirtitiilen bir¢ok ¢alisma ¢ocukluk
cag1 travmalarina odaklanmistir. Ayrica dayaniklilik ve ruhsal iyi olus i¢in bireylerin
yasaminda sadece olumsuz duygulardan ziyade, pozitif duygularin da yeterli diizeyde
yasanmasi gerekliligi agiklanmaktadir (Cortina ve ark., 2016). Zorlu yasam olaylarina
karsin psikolojik dayanikliligin ¢ocukluk dénemi istismar ve ihmal Oykiisii olan
bireylerde psikolojik belirtilere kars1 bir tampon gérevi gérecegi yeterince arastirilmadigi
bildirilmistir (Goldenson ve ark., 2021). Koruyucu diizeyde iyi bir toplum ruh saglig:
hizmetiyle risk faktorlerinin kontrol altina alinabilecegi ve bireylerin, ¢ocuk ergen ruh
sagligmin korunabilecegi aktarilmaktadir (Ayhan ve ark., 2022). Bireyin saghkli bir
gelisim gostermesi i¢in, kisiler arasi iletisim becerileri, etkili problem ¢6zme becerileri
ve basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, aile i¢i siddetin 6nlenmesi, ¢cocugun saglikli bir

ortamda biiylimesi ve bir birey olarak desteklenmesi gereklidir. Amerikan Psikoloji
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Birligi (APA) tarafindan bireylerin, kendilerini tanima ve gelistirme firsatlarinin farkinda
olma, sorun ¢6zme konusunda kendilerine giivenme ve sorun ¢oziimiine olumlu
yaklagma, yasama dair olumlu beklentilerini artirma, hoslandiklar1 ve rahatlatici
aktiviteleri yapma, beklenmedik olasi durumlar1 yasamin dogal bir parcast olarak kabul
etme, sosyal gruplar igerisinde de aktif rol alma gibi bireylerde psikolojik dayaniklilig1
gelistirme stratejileri belirtilmistir (Cam ve Arslan, 2017).

Psikolojik dayanikliligin artirilmasi i¢in basarili gelisimsel gérevler, akademik
basari, yapici sosyal iliskiler, ruhsal saglik, diisiik duygusal problemler, mutluluk, yasa
uygun spor yapma, arkadaslar1 tarafindan kabul gérme ve basarili psiko-sosyal uyum,
kendini kabul ve hayattan doyum alma gibi bircok yapici degisken tanimlanmistir
(Gtirgan, 2006). Psikolojik dayaniklilik bireyin kendi yasam yolunu yeniden insa
etmesini, kendisinde degisim iireterek yeni bir denge kurmasimi ve zorluklar karsisinda
olumlu tepkiler vererek bunlar1 biiyiime firsatlarina dontistiirmesini miimkiin kilar (Sisto

ve ark., 2019).

Psikiyatri hemsireleri, toplum ruh saghigi hizmeti vererek, gelisimin her
doneminde ihtiyaca yonelik, bireylerin olumlu psikolojik gelisimlerini ve gelisim
donemine ait islevlerini saglikli bir sekilde yerine getirmelerini destekleyecek
konumdadir (Oz ve Yilmaz, 2009). Bu anlamda bireylerin psikolojik dayanikliligin
artirmada psikiyatri hemsirelerine dnemli sorumluluklar diismektedir (Pektas ve ark.,
20006)(Pektas ve ark., 2006). Psikiyatri hemsireleri, risk altindaki bireyleri ve aileleri
erken donemde tespit etmeli; bu bireylere ve ailelere, problemlerle etkili bas etme
becerilerini gelistirmeleri ve gerekli kurumsal yardimi almalari i¢in rehberlik ve
damismanhik hizmeti sunmahdirlar (Oz ve Yilmaz, 2009). Toplumun kiigiik yapis1 olan
aile, hemsirelerin 6nemli miidahale alanlarindan birini olusturmaktadir. Ailelerle is
birliginin desteklenmesi, ailelerin paylagilmis bir giiven ortami elde etmelerine olanak
tanir. Ruh sagligi hizmetlerinde ailelerin siirece dahil edilmesi, ailelerle is birligi
kurulmasi 6nemlidir (Duman ve Sari, 2021). Aile dayanikliligi konusunda yapilan
caligmalar, ailelerin zayif, problemli yonleri yerine kendi aile sistemi icerisindeki
iligkilerin etkilerinden olusan dayaniklilik siire¢lerine odaklanmasi ve ailenin giicli

yonlerine dikkat ¢ekmesi agisindan 6nem kazanmaktadir (Oh ve Chang, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Yetigkin  bireylerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 (bagimsiz degisken) ile
somatizasyon ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri (bagimli degisken) arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla planlanan bu c¢alisma tanimlayici ve iliski arayici tiirde

gerceklestirildi.

3.2 Arastirma Sorulari

1) Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri nasildir?

2) Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile gocukluk ¢agi travmalari

arasinda anlamli bir fark var midir?

3) Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile psikolojik dayaniklilik

diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

4) Katilimcilarin sosyodemografik oOzellikleri ile somatizasyon diizeyleri

arasinda anlaml bir fark var midir?

5) Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri

arasinda bir iligki var midir? Varsa bu iliskinin yonii ve kuvveti nedir?

6) Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon diizeyleri arasinda
bir iligki var midir? Varsa bu iliskinin yonii ve kuvveti nedir?

Arastirmanin Degiskenleri

-Bagimsiz Degiskenler: Yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari.

-Bagimli Degiskenler: Somatizasyon ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Van ili Tugba ilgesine bagl Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) (1,2,3.4,5,6,7.8
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Nolu ASM) Aralik 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda muayene ve rutin islemler i¢in
basvuran bireyler evreni olusturdu. Arastirmaci hafta i¢i mesai saatleri igerisinde ilgili
Aile Saghigi Merkezleri (ASM) 'ne gelen bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verip onam
alindiktan sonra anketler arastirmaci Elif SOLMAZ ASKAN tarafindan uygulandi.

Evren ve orneklem

Arastirmanin evrenini Van ili Tusba ilgesine bagl Aile Sagligi Merkezlerine
(ASM) (1,2,3,4,5,6,7,8 Nolu ASM) muayene ve rutin islemler i¢cin bagvuran 40.000 (kirk
bin) birey olusturmustur. Arastirmanin érneklem biiylikliigiiniin belirlenmesine yonelik
yapilan evreni bilinen 6mekleme hesaplanmasina gore, %95 giiven araliginda ve %5
ornekleme hata payi ile calismaya 381 bireyin alinmasi planlanmis olup ¢alisma 397 birey

ile tamamlanmustir.

3.4. Cahymaya Alinma ve Alinma Kriterleri

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Okuryazar olan,

e Iletisim ve is birligine acik olan,

e Van Tusba ilgesine bagli ASM’lere basvuran bireyler,

e 18 yas ve lizerinde olan bireyler ¢calisma kapsamina alind.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Yabanci uyruklu bireyler ¢aligmaya alinmadi.
3.5. Veri Toplama Yontemi ve Arac¢lar

Tez calismasinin, Etik Kurul ve kurum izni alindiktan sonra Aralik 2023- Mayis
2024 tarihleri arasinda veri toplama siireci tamamlandi. Calismanin verileri, Van ili Tusba
ilce merkezine bagli ASM’lerde mesai saatleri iceresinde toplandi. Katilimeilara
olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile ulasildi. Calisma kapsaminda katilimcilara arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilerek, sozlii ve yazili onamlarinin alinmasmin ardindan
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Cocukluk Cag1

Travmalar1 Olgegi”, “Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” ve “Somatizasyon
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Olgegi” 6zbildirim yolu ile doldurmalari istendi.
Veri toplama araclan

Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan hazirlanan  sosyo-demografik  bilgi  formunda
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ruhsal hastalik durumu gibi kisisel bilgilerini

iceren 15 soru yer almaktadir (Aydin ve Ismen, 2003; Cevizci ve Miiezzin, 2019) (Ek 1).

Somatizasyon Olcegi

Olgek, 33 maddeden olusmustur. Bu maddeler Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri (MMPI)’nin somatizasyon bozuklugu ile ilgili olan, maddeleri alinarak
olusturulmustur. Bu sekliyle 6lgek Uzm. Psikiyatrist Aysin Noyan ve Uzm. Psikolog
Umut Seyfioglu tarafindan bobrek donorleri ve somatizasyon bozuklugu tanisi almis
bireylerle ilgili ¢alismalarda kullanilmistir, ancak bu ¢alismalar heniiz yayinlanmamastir.
Somatizaston Olgegi’nin Diilgerler (2000) tarafindan gecerlik, giivenirlik calismasi
yapilmistir. Somatizasyon Ol¢eginin i¢ tutarhk giivenirlik katsayisi 0.83, test retest
guvenirlik kat sayist 0.996, testi yarilama teknigi (Split-Half) ile 1. yar1 alpha degeri
0.8810, 2. yar1 alpha degeri 0.8439, SCL-90-R 6l¢egi ile olan benzer dlgek korelasyonu
(Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayis1) 0,80 olarak bulunmustur. Olcekteki
her ifadenin “dogru” ya da “yanlis” secenegi vardir. Olcegin puanlamasi yapilirken, 1-4-
5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33 numarali ifadelere “dogru” yanit1 verildiginde
1 puan, “yanlis” yanit1 verildiginde O puan, 2-3-8- 9-12-13-14-15-16-17-28-24-25-28-29-
30-31 numarali ifadelere “yanlis” yanit1 verildiginde 1 puan, “dogru” yanit1 verildiginde
0 puan verilir. Dogru ve yanlis cevaplardan alinan puanlar toplanarak bir toplam puan
elde edilir. Olcekten alinan puanlar “0-33” arasinda degismektedir. Alinan puanlarin 33’e
yaklasmasi “Somatizasyon bozuklugu™nu isaret eder. Olcegin cronbach alfa degeri
0.83’tiir. Calismada, 6lcegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayist 0.84 olarak bulundu
(Ek 2).

Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (YPDO) Friborg ve arkadaslar

tarafindan 2003 yilinda kisisel gii¢’, ‘yapisal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve
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‘sosyal kaynaklar’ olmak {izere bes boyutlu olarak gelistirilmigstir. Daha sonra Friborg ve
arkadaslar1 yaptiklar1 caligmalarda, alt1 alt boyutun Psikolojik dayanikliligi daha iyi
ortaya ¢ikardigi sonucuna ulagmiglardir. Buna dayanarak ‘kisisel gii¢” boyutu ‘kendilik
algis’” boyutu ve ‘gelecek algisi’ seklinde ikiye ayrilmig 6lgek toplamda alti boyuta
ulagmistir. Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢egi 33 maddeden olugmaktadir.
Bunlardan 3, 9, 15, 21, maddeleri yapisal stili, 2, 8, 14, 20, maddeleri gelecek algisini 5,
11, 17,23, 26, 32 maddeleri aile uyumunu, 1, 7, 13, 19 28, 31 maddeleri kendilik algisini
4,10, 16,22, 25,29 maddeleri sosyal yeterliligi 6,12,18,24,27, 30, 33 maddeleri ise sosyal
kaynaklar alt boyutunu &lgmeye yoneliktir. Olcegin Tiirkceye ilk cevirisi ve uyarlamasi
Brislin ve arkadaslar1 (1973) tarafindan yapilmistir. Bu ilk uyarlama Nejat Basim ve Fatih
Cetin (2010) tarafindan ¢ok asamali bir degerlendirme yontemiyle incelenmis akabinde
alaninda uzman kisilerin bilgi ve degerlendirmelerine de bagvurularak ¢evirisi, giivenirlik
ve gecerlik calismalar1 yiirtitiilmiistiir.  Olgegin  maddeleri cevaplanirken kisinin
cevaplarinin etkilenmemesi amaciyla olumlu ve olumsuz nitelik tasiyan cevaplar farkli
yonlerde yerlestirilmis ve bes derece kutucugu birakilarak diizenlenmistir. Olcekten
alinabilecek puan 33 ile 165 arasinda degismektedir. Olcek maddelerinin
degerlendirilmesi orijinal c¢alismada oldugu gibi serbest birakilmistir. Tanigiklik
(asinalik) onyargisindan (acquaintance bias) kurtulmak i¢in hazirlanan ve cevaplarin
karsisinda bulunan bes kutucuk 5'li Likert bi¢iminde disiiniilerek istenilen bigimde
degerlendirme yapabilmektedir. Puanlar arttikga psikolojik dayanikliligin artmasi
isteniyorsa, cevap kutucuklarinin soldan saga dogru 1,2,3,4 ve 5 olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu goriis dikkate alinirsa dlgekteki; 1-3-4-8-11-12-13- 14-15-16-23-24-
25-27-31-33 numaral1 sorular ters sorular olacaktir. Eger puanlar azaldik¢a psikolojik
dayanikliligin artmasi isteniyorsa; cevap kutucuklari 5,4,3,2 ve 1 olarak degerlendirilecek
ve ters sorular bu durumda 2-5-6-7-9-10-17-18-19-20-21-22-26-28-29-30-32 numarali
sorular olacaktir). Olgegin, Cronbach alfa degeri 0.81°dir (Basim ve Cetin, 2011).
Calismada, YPDO Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi 0.88 olarak bulundu (Ek 3).

Cocukluk Cag Travmalari Olgegi

1994 yilinda Bernstein tarafindan gelistirilen bu 6lgegin, 1996°da Tiirkgeye
uyarlanmasi, 2012°de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Sar tarafindan yapilmistir. 20

yas Oncesi istismar ve ihmal yasantilarini geriye doniik ve niceliksel olarak
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degerlendirmede yararl olan, 6z bildirime dayali, uygulamasi kolay bir 6lgme aracidir.
Bu 6l¢ek; ii¢ tanesi travmanin minimizasyonunu dl¢gen maddeler olmak {izere toplam 28
maddeden olusur. Ayrica Sar ve ark (2021), yaptiklar1 Revizyon ¢alismasinda madde 29-
33’1 ekleyerek asir1 koruma ve kontrol alt boyutunu eklemiglerdir (Sar ve ark., 2021).
Madde 3, 8, 14, 18, 25 duygusal istismari; madde 9, 11, 12, 15,17 fiziksel istismar1; madde
1, 2, 4, 6, 26 fiziksel ihmali; madde 5, 7, 13, 19, 28 duygusal ihmali; madde 20, 21, 23,
24, 27 cinsel istismar1; madde 29-33 ise asir1 koruma-kontrolii 6lgmektedir. Boyutlara
dair puanlar ilgili maddelerin toplamu ile elde edilmektedir. Inkar puanlariyla iliskili
maddeler (No 10, 16, 22) 6lgekten alinan toplam puani etkilememektedir. Bu ¢alismada
inkar puani kullanilmamistir. Alt1 alt boyut vardir ve alt boyut toplamlar1 ve toplam
puanlarin birlesiminden toplam elde edilir. Besli likert tipi olan CCTO’de yamitlar 1-5
arasinda puanlandirilmaktadir (higbir zaman=1, nadiren=2, zaman zaman=3, siklikla=4,
cok sik olarak=5). Olgek maddeleri arasinda ters maddeler (1, 2, 4, 5, 7, 10, 13, 19, 26,
28, 31) bulunmaktadir. Ters maddeleri, 6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana
doniistiiriiliir. Olcekten almabilecek toplam puan 30-150 arasinda degismektedir. Elde
edilecek puan ne kadar yiiksek ¢ikarsa ¢ocukluk doneminde maruz kalman ihmal ve
istismar deneyimindeki artis da o kadar yiiksektir. Olcegin Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 0.87°dir (Sar ve ark., 2021). Calismada, CCTO Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 0.83 olarak bulundu (Ek 4).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in SPSS 26 paket programi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Katilimcilardan elde edilen veriler dogrultusunda
katilimeilarin demografik bilgilerinde betimsel istatistik yapildi. Ayrica, veri toplama
araglarmin betimsel istatistikleri minimum deger, maksimum deger, aritmetik ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplandi. Olgeklerin sosyo-demografik degiskenler ile
karsilagtirilmas1 Oncesi verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri incelendi.
Normallik testi icin g¢arpiklik-basiklik degeri, histogram diyagrami ve kolmogrov-
simirnov degerlerine bakildi. Normal dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz gruplarda t
testi (Indipendet Simpe t Test), Tek yonlii varyans analizi (One Way Anova), Linear
regresyon testlerinden yararlanildi. CCT, somatizasyon ve psikolojik dayaniklilik ile olan

iligkileri pearson korelasyon analizi ile analiz edildi. Tim test verileri %95 giiven
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araliginda gerceklestirildi.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmaya baglamadan 6nce;

e Van YYU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni alind1 (Ek 6).

e Van il Saglik Miidiirliigiinden yazili izinler alind1 (EK 7).
e Yazarlardan 6l¢ek izinleri alind1 (EK8, Ek 9, Ek 10).

e Katilimcilarm, yazili ve sozlii onamlari alind.
3.8. Arastirmamn Smmirhliklan

Arastirma  verilerinin, katilimcilarin  sosyodemografik bilgi formunda ve
Olceklerde yer alan sorulara verdikleri yanitlar dogrultusunda analiz edilmesi ve 6z

bildirim yolu ile doldurulmasi arastirmanin simirliliklar1 arasinda yer almaktadir.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmanm 6rneklemi Tusba ilge ASM’lerine bagvuran ve arastirma alinma
kriterlerine uyan eriskin bireylerden olustugundan arastirma i¢in ¢alisma verileri sadece

bu kapsamdaki eriskinlere genellenebilir.
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4. BULGULAR
4.1 Katihmcilarin Demografik ve Tanimlayic1 Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan katilimcilarin demografik ve tanimlayici 6zelliklerine
ait bulgular Tablo 4.1°de verilmigtir. Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerinin
dagilimina bakildiginda; %76.6’sinin 18-36 yas araliginda oldugu, %69.0’mnin kadin
cinsiyette, %40.3’1 lisans/lisansiistli mezunu oldugu, % 46.1’inin sehir merkezinde
yasadig1, %57.7 sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %56.9unun evli, %37.3"liniin herhangi
iste calismadigi, % 56.9’unun evli, %79.1°inin herhangi bir kronik fiziksel hastaligimin
olmadigi, %65.5’inin herhangi travmatik bir durum yasamadigi, %85.4’tintin ailesinden

siddet gormedigi, %91.7’sinin psikiyatrik yardim almadigi belirlendi (Tablo 4.1).

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin aile bireylerinde psikiyatrik hastalik
durumuna bakildiginda; %89.4’tintin aile bireylerinde herhangi bir psikiyatrik
hastalik olmadigl, %10.6’smin ise psikiyatrik hastalik durumu oldugu saptandi
Katilimcilarin psikiyatrik tant alma durumuna bakildiginda ise; katilimeilarin
%92.4’lintin herhangi bir tan1 almadigi, %7.3 liniin psikiyatrik tan1 aldig1 belirlendi
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik degiskenlere gore dagilimi (N=397)

Demografik ozellikler n %

Yas 18-36 304 76.6
37-54 86 21.7
55 ve iizeri 7 1.8

Cinsiyet Erkek 123 31.0
Kadin 274 69.0

Egitim durumu Okuryazar 21 53
[lk/Orta 6gretim 93 23.4
Lise 91 229
On lisans 32 8.1
Lisans/Lisansiistii 160 40.3

Yaganilan yer Sehir 183 46.1
Kasaba 175 441
Koy 39 9.8

Kimle yastyorsunuz Cekirdek Aile 229 57.7
Genis Aile 139 35.0
Tek bagina/Dul 29 7.3
yagayanlar!
Medeni durum Evli 226 56,9

Bekar 171 43.1
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Tablo 4.1. (Devami) Katilimcilarin demografik degiskenlere gore dagilimi (N=397)

Demografik ozellikler n %
Calismiyor” 148 37.3
Memur® 118 29.7
Calisma durumu Ozel sektor? 84 21.2
Ogrenci 47 11.8
Kronik fiziksel hastalik  Evet 83 20.9
durumu Hayir 314 79.1
Travmatik bir durum Evet 137 34.5
yasama durumu Hayir 260 65.5
Ailenizde siddet gorme Evet 58 14.6
durumu Hayir 339 85.4
Psikiyatrik Evet 33 8.3
yardim arama Hayir 364 91.7
davranisi
Ailede Var’ 42 10.6
psikiyatrik Yok 355 89.4
hastalik durumu
Psikiyatrik tan1 alma Var® 29 73
durumu Yok 368 92.7

1. Tek basina ve dul secenegine ‘evet’ diyenlerin dagilimu.

2. Serbest meslek ve ev hanimi ‘evet’ diyenlerin dagilimi.

3. Saghk ¢alisani, 6gretmen, akademisyen, din gorevlisi ve polis meslegini ‘evet’ diyenlerin dagilimi.

4. isci, bakicl, cagr1 merkezi calisani, diyetisyen, esnaf, kurye, kapici, giivenlik, eczane teknikeri, kasiyer, séfor
vb. secenegine ‘evet’ diyenlerin dagilimi.

5. Obsesif kompulsif bozukluk, depresyon+panik atak, depresyon ve anksiyete, anksiyete secenegine ‘evet’
diyenlerin dagilimi. 6.Anksiyete + dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, depresyon+panik atak, ice kapanma,
kaygi bozuklugu, stres secenegine ‘evet’ diyenlerin dagilimi.

38



4.2 Olgeklerin Betimleyici Istatistikleri

Arastirmada, katihimeilarm CCTO ve alt boyutlar1 incelendiginde; CCTO Toplam
puan ortalamasi 63,33+13,84 (min.-max.42-112) idi. Olgek alt boyutlarindan Duygusal
Istismar puan ortalamasi 7,99+3,56 (min.-max. 5-25), Fiziksel Istismar puan ortalamasi
6,97+3,09 (min.-max 5-19), Fiziksel Thmal puan ortalamas1 10,40+4,22 (min.-max. 5-
22), Duygusal Thmal puan ortalamasi 10,82+4.41 (min.-max. 5-24), Cinsel Istismar
puan ortalamasi 6,02+2,56 (min.-max. 5-21), Asir1 Koruma ve Kontrol puan ortalamasi

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

YPDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; YPDO toplam puan
ortalamas1 100.37+12.74 (min.-max. 49-163) idi. Olgek alt boyutlarindan, Yapisal Stil
puan ortalamast 12.21+2.96 (min.-max. 4-20), Gelecek Algist1 puan ortalamasi
12.06£2.55 (min.-max. 4.20), Aile Uyumu puan ortalamasi 18.76+3.69 (min.-max. 7-30),
Kendilik Algisi puan ortalamasi 18.42+3.31 (min.-max. 8-30), Sosyal Yeterlilik puan
ortalamast 18.91+3.48 (min.- max. 8-30) ve Sosyal Kaynaklar puan ortalamasi
19.98+3.92 (min.-max. 8-35) olarak saptandi. Ayrica somatizasyon 6l¢egi puan

ortalamasi 16.64+3.75 (min.-max. 2-33)’tir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Olceklerin betimleyici istatistikleri

Degiskenler X+SS Min-Max
CCTO Toplam 63,33+13,84 42-112
Duygusal Istismar 7,99+3,56 5-25
Fiziksel Istismar 6,97+3,09 5-19
Fiziksel ihmal 10,40+4,22 5-22
Duygusal Thmal 10,82+4,41 5-24
Cinsel Istismar 6,0242,56 5-21
Asir1 Koruma ve Kontrol 10,514£3,78 5-24
YPDO Toplam 100.37+12.74 49-163
Yapisal Stil 12.21+£2.96 4-20
Gelecek Algisi 12.06%2.55 4-20
Aile Uyumu 18.76+3.69 7-30
Kendilik Algisi 18.42+3.31 8-30
Sosyal Yeterlilik 18.91+3.48 8-30
Sosyal Kaynaklar 19.98+3.92 8-35
SO Toplam 16,64+3,75 2-33




4.3. Katihmeailarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore CCTO Toplam ve
Alt Boyutlarin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Katilimeilarin CCTO puan ortalamalari ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki
fark incelendiginde; cinsiyet, medeni durum ve travmatik bir olay yasama durumu ile
CCTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05).

Katilimeilarin CCTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile yas kategorileri
arasindaki fark incelendiginde; CCTO toplam puan, duygusal istismar, fiziksel istismar,
duygusal ihmal, cinsel istismar ve asir1 koruma ve kontrol alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Ancak fiziksel ihmal alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin yapilan ¢oklu karsilastirma testinde 37-54 yas grubundaki
bireylerin 18-36 yas grubundaki bireylere gore fiziksel ihmal alt boyut puan ortalamasi
istatistiksel olarak negatif yonde yiiksek ve anlamli belirlenmistir (p<0.05). Egitim
durumuna bakildiginda ise; cinsel istismar alt boyut puan ortalamasi (p>0.05) disindaki
CCTO toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi
(p<0.05). Yapilan ¢oklu Kkarsilastirma testinde; okur-yazar olan katilimcilarin
lisans/lisansiistii olan katilimcilara gore duygusal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal alt
boyutlarmda ve CCTO toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Yasanilan yerlesim yerine
bakildiginda ise, CCTO toplam puan, duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal
ve duygusal ihmal alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi(p>0.05). Ancak cinsel istismar alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark oldugu bulunmus olup (p<0.05) yapilan ¢oklu karsilastirma testinde kdyde yasayan
katilimcilarin, sehir merkezinde ve kasabada yasayan katilimcilara gore cinsel istismar
puan ortalamalarinin daha yliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3).

Katilimeilarm CCTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar: ile aile yapisi
degiskeni arasindaki fark incelendiginde; CCTO toplam puan, fiziksel istismar, fiziksel

thmal, duygusal ihmal, asir1 koruma ve kontrol alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken duygusal istismar ve cinsel istismar alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan coklu
karsilagtirma testinde; diger (tek basma ve dul yasayan) segenegini isaretleyen
katilimeilarin ¢ekirdek aile se¢enegini isaretleyen katilimeilara gére duygusal ve cinsel
istismar alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Meslek grubuna bakildiginda ise, fiziksel ve cinsel
istismar alt boyutlar1 disinda (p>0.05), CCTO toplam puan ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Elde
edilen ¢oklu karsilastirma testinde, ¢calismayan katilimcilarin, ¢alisan katilimcilara gore;
duygusal istismar, fiziksel ve duygusal ihmal, asir1 koruma-kontrol alt boyut ve CCTO
toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo

4.3).

Katilimeilarin kronik fiziksel hastalik durumuna gére CCTO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0.05).
Ancak ‘fiziksel ihmal® alt boyutunda kronik fiziksel hastalik durumuna evet diyenlerin
puan ortalamasinin (11.6+3.88) hayir diyenlerin (10.07+4.25) puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Ailesinde siddet
deneyimini yasayan katilimcilarin ailesinde siddet deneyimini yasamayan katilimcilarla
karsilastirildiginda CCTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ve aradaki farkin anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Ancak ‘cinsel istismar’ alt boyut puan

ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.3).

Katilimcilarin psikiyatrik yardim arama davranisi durumuna bakildiginda; fiziksel
ihmal ve cinsel istismar puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
goriilmezken (p>0.05), psikiyatrik yardim almayanlara gére CCTO toplam, duygusal
istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal, asir1 koruma ve kontrol (AKK) alt boyutlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildi (p<0.05).

Ailede psikiyatrik hastalik durumu incelendiginde cinsel, duygusal ve fiziksel
istismar, duygusal ihmal alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05),
CCTO toplam puan, fiziksel ihmal ve AKK alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulundu

(p<0.05). Katilimcilarin, psikiyatrik tani1 alma durumu incelendiginde ise, fiziksel ihmal,
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duygusal istismar, AKK alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark goriiliirken (p<0.05), CCT
toplam puan, duygusal ihmal, cinsel ve fiziksel istismar alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3).
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4.4. Kathmclarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SO Toplam
Puanlariin Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gére SO toplam ve alt boyutlarmimn

karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.4’de gosterilmistir. Tablo 4.4’e gore;

Katilimcilarin, cinsiyet, yas, yerlesim yeri, aile tipi, 6grenim durumu, meslek
grubu, kronik fiziksel hastalik durumu, travmatik bir olay yasama durumu, ailede siddet
gorme durumu, psikiyatrik yardim alma, ailede psikiyatrik hastalik durumu ve psikiyatrik
tan1 alma durumuna gére SO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmezken (p>0.05) medeni durum ile SO toplam puan ortalamasi arasinda anlaml
bir farklilik gozlemlenmistir. Buna gore evli olan katilimcilarin SO puan ortalamasinin
(17.1943.85), bekar olanlara (15.92+3.49) g6re daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin sosyodemografik  dzelliklerine gére SO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular (N=397)
_SO t/
B2+0. [, (p)
Cinsiyet* Erkek 17.00£3.74 1.245/0.214
Kadin 16.49+3.75
Yag** 18-36 16.52+3.46 0.666/0.514
37-54 17.03+4.53
55 ve iizeri 16.64+3.75
Yasamilan Yerlesim Yeri** Sehir 16.58+3.93 1.227/
Kasaba 16.89+3.44 0.294
Koy 15.87+4.20
Kimle yasiyorsunuz** Cekirdek Aile 17.03£3.49 2.878/
Genis Aile 16.18+4.21 0.057
Tek basina/ 15.89+3.08
Dul yasayanlar’
Egitim Durumu** Okur-yazar 17.42+5.20 1.021/0.396
[Ik/orta Ogretim 16.11£3.52
Lise 17.05+4.66
Onlisans 16.93+3.40
Lisans/Lisansiistii 16.56+3.10
Medeni Durum* Bekar 15.92+3.49 -3.393/
Evli 17.194+3.85 0.001
Meslek grubu** Calismiyor™* 16.68+4.35 2.719/
Memur*” 17.00:323 0054
Ozel sektor*® 16.86+3.32
Ogrenci’ 15.23+3.45
Kronik fiziksel hastahk Durumu* Evet 17.1944.04 1.482/
Hayir 16.50+3.66 0.139
Travmatik bir olay Evet 16.99+3.91 1.321/
yasama durumu* Hayir 16.4643.66 0.187
Ailede siddet gorme durumu* Evet 16.65+2.89 0.012/
Hayir 16.64+3.88 0.991
Psikiyatrik yardim Evet 16.39+2.90 -0.408/
arama davrams1 Hayir 16.67+£3.82 0.683
durumu*
Ailede psikiyatrik Var’ 17.28+2.71 -1,160/
hastahk Yok 16.57+3.85 0.247
durumu
Psikiyatrik tam alma durumu Var® 17.00+£2.77 -0.521/
Yok 16.62+3.82 0.603

1. Tek basma ve dul secenegine ‘evet’ diyenlerin dagilimi.

2. Serbest meslek ve ev hanimi secenegine ‘evet’ diyenlerin dagilimi.
3. Saghk ¢cahisani, 6gretmen, akademisyen, din gorevlisi ve polis meslegine ‘evet’ diyenlerin dagilimi.
4. Isci, bakici, cagr1 merkezi calisan, diyetisyen, esnaf, kurye, kapicy, giivenlik, eczane teknikeri, kasiyer, séfor vb. secenegine ‘evet’ diyenlerin

dagilimi.

5. Obsesif kompulsif bozukluk,panik atak, depresyon ve panik atak, depresyon ve anksiyete, anksiyete secenegine ‘evet’ diyenlerin dagilim.
* Bagimsiz gruplarda t testi (Indipendet Simpe t Test),** Tek yonlii varyans analizi (One Way Anova)
6.Anksiyete + dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,panik atak, depresyon+panik atak, ice kapanma, kaygi bozuklugu, stres secenegine

‘evet’ diyenlerin dagilhmi.
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4.5. Katilmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére YPDO Toplam
Puanlarmm Karsilastirnlmasina Iliskin Bulgular

Katilimeilarin YPDO puan ortalamalari ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda
fark olup olmadig1 incelendiginde; cinsiyet, yerlesim yeri, aile tipi, medeni durum, kronik
fiziksel hastalik, travmatik bir olay yasama, ailede siddet gérme ve psikiyatrik tani alma
durumu YPDO toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Katilimeilarin YPDO toplam ve alt boyutlar1 ile yas, egitim durumu, meslek
grubu, psikiyatrik yardim alma, ailede psikiyatrik hastalik durumu arasinda anlamli fark
olup olmadig1 incelendiginde; yas kategorisinde YPDO toplam puan, Yapisal Stil (YS),
Gelecek Algisi(GA), Kendilik Algist (KA), Sosyal Yeterlilik (SY) alt boyut toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmezken (p>0.05), Aile Uyumu (AU) ve Sosyal
Kaynaklar (SK) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriildii (p<0.05).
AU ve SK alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farki belirlemek igin yapilan ¢oklu
karsilastirma testinde 37-54 yas grubundakilerin 18-36 yas grubundakilere gore Aile
Uyumu ve Sosyal Kaynaklar puan ortalamalariin yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Egitim, meslek grubu ve ailede psikiyatrik hastalik durumuna bakildiginda; YS alt boyut
puan ortalamasi haricinde YPDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Egitim durumu icin; “YS alt boyut’ puan
ortalamasinda anlamli farkliligin goriildiigii (p<0.05) ve farkin oldugu gruplari saptamak
icin elde edilen ¢oklu karsilastirma testinde lisans/lisanstistii mezunu olanlarin okuryazar
olanlara gore YS puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Meslek grubu i¢in;
‘YS alt boyut’ anlamli farkin gériilmesinde yapilan ¢oklu karsilastirma testinde; kamu
kurumunda ¢alisan katilimeilarin ¢alismayan katilimcilara gére YS puan ortalamasimin
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ailede psikiyatrik hastalik durumu i¢in; “YS alt boyut’
puan ortalamasinda fark bulunmasinda elde edilen ¢oklu karsilastirmada ise ailede
herhangi bir tan1 almayan katilimcilarin anksiyete ve panik atak tanisi alanlara gére YS

puan ortalamasinin daha yliksek puan aldig1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5).
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4.6. Olgeklerin Puan Ortalamalar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

CCTO ile YPDO ve SO arasindaki iliski incelendiginde (korelasyon); YPDO alt
boyutu olan YS ile CCTO toplam ortalamast ve CCTO alt boyutlar1 olan duygusal,
fiziksel istismar, fiziksel ve duygusal ihmal, AKK puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii
zayif bir iliski; cinsel istismar arasinda pozitif yonlii zayif iliski vardir. YPDO alt boyutu
olan GA ile CCTO toplam puan ve CCTO alt boyutlar1 olan duygusal, fiziksel istismar,
fiziksel ve duygusal ihmal puan ortalamalar1 arasinda negatif yonli zayif bir iliski; AKK
ve cinsel istismar puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski vardir. YPDO alt
boyutu olan AU ile CCT alt boyutlar1 olan cinsel, duygusal, fiziksel istismar, fiziksel ve
duygusal ihmal, AKK puan ortalamalar1 ve CCT toplam puan ortalamalari arasinda
negatif yonlii zayif bir iligski; CCT alt boyutlar1 olan duygusal ihmal arasinda negatif yonlii
orta diizeyde bir iliski vardir. YPDO alt boyutu olan SK ile CCTO toplam, cinsel,
duygusal, fiziksel istismar, fiziksel ve duygusal ihmal, AKK ve arasinda pozitif yonlii
zayif bir iliski vardir. YPDO toplam puan ortalamalar1 ve SO ile CCT toplam puan
ortalamalar1 ve CCT alt boyutlar1 olan duygusal, fiziksel istismar, fiziksel ve duygusal
ihmal, AKK puan ortalamalar1 arasinda negatif yonli zayif bir iliski; CCT alt boyutlar1
olan cinsel istismar arasinda ise pozitif yonlii zayif iliski vardir. SO ile CCT toplam puan
ortalamalar1 ve CCT alt boyutlar1 olan duygusal, fiziksel istismar, fiziksel ve duygusal
ihmal, AKK puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski; CCT alt boyutu olan

cinsel istismar arasinda ise pozitif yonlii zayif iliski vardir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 CCTO, SO ile YPDO 6l¢egi puanlari arasindaki iliski (N=397)

Duygusal Fiziksel Fiziksel Duygusal Cinsel Asin CCTO
Istismar Istismar Thmal 1hmal Istismar Koruma Toplam
ve Kontrol
Yapisal StilT 0055  -0.051 -0.100* -0.029  0.034 -0.104* -0.083
P 0276 0313 0047 0563 0501 0.039 0.083
selecek Algist T -0.010  -0.005 -0.073 -0.103*  0.061 0.009 -0.132
P 0838 0917  0.149 0040 0224 0.851 0.527
Aile Uyumu ™ -0.153** 0085 -0.031 -0.288** -0.047 20.097  -0.161**
P 0.002 0089 0540  0.001  0.355 0.053 0.001
endilik Algis1 T -0.006 0.030 -0.047 -0.079  0.062 -0.020 -0.022
P 0907 0547 0352 0118 0214 0.690 0.655
Sosyal T 0029  -0.043 -0.106% -0.141%* 0.044 -0.080 -0.085
Yeterlilik 0.089
P 0569 0391 0035 0005 0387 0.110 :
Sosyal T 0.104* 0085 0.106* 0.100%*  0.056 0.062 0.118*
Kaynaklar 0.019
P 0.039 0.089 0034 0046 0270 0215 :
YPDO r  .0.037 -0.015  -0.055 -0.139%* 0.052 -0.058 -0.065
Topl
oplam P 0465 0762 0274 0005 0302 0.246 0.194
atizasyon T 0.124*  -0.112* -0042 -0.075  0.009 -0.109%* -0.105
Olgegi
P 0.014 0.025 0399 0136  0.852 0.029 0.036

Somatizasyon 6l¢egi ile YPDO toplam puan ortalamalar1 ve YPDO alt boyutlar:
olan YS, GA, AU, KA, SY ve SK puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki
bulundu (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. YPDO ile SO 6l¢egi puanlar1 arasindaki iliski (N=397)

Yapis  Gelecek Aile Kendilik Sosyal Sosyal YPDO
alStil  Algist  Uyumu Algist Yeterlilik Kaynaklar  Toplam

Somatizasyon r 0.118*  0.161** 0.075 0.082 0.102* 0.067 0.151*
Olgegi
p 0.019 0.001 0.137 0.101 0.042 0.181  0.002
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Tablo 4.8 Olgeklere iliskin regresyon analizi sonuglari

Olgekler Cocukluk Cag1 Travmalar Olcegi

Somatizasyon B Sthata 3 R2 f p
Olcesi

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

Bagimh degisken; Somatizasyon Ol¢egi

Katilimeilarin Somatizasyon Olgegi ve CCT Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki
regresyon analizi sonucunda; katilimcilarin CCT diizeylerinin Somatizasyon diizeyleri

lizerine %1.1 oraminda ve negatif yonde etkisinin oldugu belirlendi (R>70.011; p> 0. 05).

Olcekler Cocukluk Cag1 Travmalan (")lgegi

Yetiskinler B Sthata 13 R? f p

Icin

Psikolojik

Dayanikhihk

Olcegi

Toplam -.060 0.46 -.065 .004 -1.612  .194
Bagimh degisken= Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olgegi, **p<0.001

Katilimeilarin YPDO ve CCT Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki regresyon
analizi sonucunda; katilimcilarin CCT diizeylerinin Psikolojik Dayaniklilik diizeyleri

tizerine %0,4 oraninda ve negatif yonde etkisinin oldugu belirlendi (R?>=0.004; p> 0. 05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, yetiskin bireylerin CCT ile somatizasyon ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapildi. Bu bolimde elde edilen

sonuglar literatiir dogrultusunda tartisild1.

5.1. Katihmcalarm Tamtiex Ozellikleri ile Cocukluk Cag Travmalar,

Somatizasyon ve Psikolojik Dayaniklilik Toplam Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Calismaya katilan katilimcilarin; CCT toplam puan ortalamasi ile cinsiyet, yas,
yerlesim yeri, aile tipi, medeni durum, meslek, kronik fiziksel hastalik, travmatik
deneyim, aile bireylerinde psikiyatrik tani1 alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmadi. CCT toplan puani ile egitim, meslek, ailede siddet gérme,
kronik fiziksel hastalik durumu, psikiyatrik yardim arama davranisi ve psikiyatrik tani

alma durumlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptand:.

Calismaya katilan katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%76.6) 18 ile 36 yas
araliginda ve kadin (%69.0) cinsiyette oldugu belirlenmis olup CCT ile yas ve cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gériildi. Yas ve cinsiyet degiskenleri ile ilgili bazi
caligsmalarda bu ¢alismaya benzer bulgular elde edilen calismalar oldugu gibi (Giileg ve
ark., 2013; Cavusoglu, 2020; Wu ve ark., 2022), farkli bulgulara ulasan ¢alismalarda
mevcuttur (Bellis ve ark., 2014; Park ve ark., 2014; Hedrick ve ark., 2021; Mechmet ve
Giirsoy, 2023). Yapilan ¢alismalarda demografik degiskenler ile ilgili farkli bulgulara

ulasilmasi katilimeilarin farkli 6rneklem grubuyla ¢alisilmasi ile a¢iklanabilir.

Katilimcilarin egitim durumuna gére CCT puan ortalamalarina bakildiginda;
okuryazar olan katilimcilarm (74.28+15.27), ilk/orta Ogretim, lise, Onlisans ve
lisans/lisansiistii (sirastyla; 66.21+12.33; 65.12+14.19; 60.46+12.90; 59.77+13.29) egitim
diizeyine sahip olan katilimcilara gére CCT puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05). Baska bir deyisle egitim diizeyi ylikseldikce CCT diizeyinin azaldig:
sOylenebilir. Yapilan bir tez ¢alismasinda ortaokul mezunu kisilerin CTT diizeyi lise ve
tizeri egitim diizeyine sahip kisilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer olarak
Park ve ark (2014) ve Altiparmak (2023) ayr1ayr1 yapmis olduklari ¢alismalarda; egitim
diizeyi yiiksek olan katilimcilarda CCT diizeyinin diisik oldugu bulunmustur
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(Altiparmak, 2023; Park ve ark., 2014). Bu ¢alismalarin bulgular1 bu arastirmanin
bulgulari ile paralellik gostermektedir (Altiparmak, 2023). Egitim diizeyi ylikseldikg¢e
kisilerin statiilerinin zedelenmemesi veya bulundugu konumu koruma ¢abasindan dolay1
bunu saklama gereksiniminden kaynaklanabilecegi sdylenebilir. Ailenin egitim ve sosyo-
ekonomik diizeyi, toplumun kiiltiirel yapisi belirleyici olabilir. Diisiik egitim veya yetersiz
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde, egitim gereksinimlerinin karsilanmamasi da
cocukluk c¢agi travmalar1 i¢in risk faktoriidiir. Aileler egitim igin yeterli yonlendirme ve
destegi saglayamadiklari i¢in ihmal ve istismar davranigsinda bulunabilirler (Gizir, 2007).
CCT, ¢ocuklarin okulda diisiik basar1 sergilemelerine, yiiksek riskli saglik davranislarina
ve dikkat problemlerine yol agarak egitime devam etmelerine engel teskil edebilir. Ayrica
CCT’nin bireylerin fiziksel, zihinsel, toplumsal gelisimleri izerindeki olumsuz etkileri ile
egitim hayatin siirdiiremedikleri ya da CCT yasantilar1 azaldikg¢a psikolojik iyi olusun

egitim hayatini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Katilimcilarin psikiyatrik yardim alma durumuna gore; CCT puan ortalamalarina
bakilacak olunursa; psikiyatrik yardim alan Kkisilerin CCT puan ortalamalari
(72.72+16.31) psikiyatrik yardim almayanlara (62.48+13.30) gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). Orsel ve ark (2011) psikiyatri poliklinigine basvuran 15 ile 67 yas
arasinda hastalarla yaptigi ¢alismada; psikiyatrik yardim alan hastalarin biiyiik bir
kismmimn (%65) ¢ocuklugunda travma yasadigi aktarilmaktadir (Orsel ve ark., 2011).
Yapilan farkl bir arastirmada CCT olan bireylerde psikolojik yardim almanin daha fazla
oldugu bulunmustur (Kalyon, 2020). Bu durum CCT’ nin olumsuz etkilerine kars etkili
olmayan bas etme yontemlerinin kullanilmasindan dolay1 bireylerin psikiyatrik yardim
arama ihtiyacini ortaya ¢ikardigi sdylenebilir. Bu arastirmaya katilan bireylerin yaklagik
onda birinin (%8.3) psikiyatrik yardim aldig1 saptandi. Ulkemizde psikiyatrik yardim
davraniglarinin halen istenilen diizeyde olmadig: diisiiniilmektedir. Topkaya ve Meydan
(2013) calismasinda; tiniversite dgrencilerinin problem yasadiklarinda 6ncelikli olarak
aile iyelerinden veya arkadaslarindan destek aldigmi belirtmektedir (Topkaya ve
Meydan, 2013). Ayrica c¢alismada, katilimcilarin yaklasik beste ikisinin (%37.3)
calismadigi belirlendi. Bu durum psikiyatrik yardim almak i¢in katilimeilarin ekonomik
durumunu zorlayabileceginden destek alma oraninin diisiik olmasi {izerinde etkisinin
oldugu diistiniilmektedir. Caligmada, her ne kadar psikiyatrik yardim alan katilimei sayis1

az olsa da, yardim alan katilimcilarin CCT’n1 tanimlayabilme veya ifade edebilme
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Ozgiirliigiine sahip olmalarindan dolay1 bu katilimecilarin CCT diizeyinin yiiksek ¢iktigi
dustiniilmektedir. Ayrica CCT nin bireylerin fiziksel ve ruhsal gelisimlerini zedeleyici
etkileri g6z ontinde bulunduruldugunda, travmanin olumsuz etkilerinin magdurlari

psikiyatrik yardim arama ihtiyacina yonelttigi soylenebilir.

Katilimcilarin  ailede siddet gérme durumuna bakildiginda; cinsel istismar
disindaki diger CCT toplam ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark goriildii. Ailede
siddet gorenlerin CCT diizeylerinin, gérmeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Bu ¢alismanm bulgularini destekleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda, ¢ocuklarin fiziksel istismar sikligimnin %13.9 ile %87 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Giiner ve ark., 2010). Gomez (2011) tarafindan yapilan bir ¢calismada;
cocuklugunda ailede siddet goren bireylerin biiyiik bir kisminin aile i¢i siddet gordiigii
ifade edilmektedir (Manchikanti Gomez, 2011). Toplumumuzda, bazi ailelerde ¢ocuk
yetistirmede ¢ocuga siddet bir disiplin veya terbiye etme araci olarak kullanilmaktadir.
Bu yiizden aileler, dayak atmanin (fiziksel siddet) istismar olarak degil de c¢ocuk
yetistirmenin bir parcasi olarak gdrmektedirler (Akbas, 2020). Ulkemizde Uluslararasi
Cocuk Merkezi’nin (UCM’nin) 2020 yili ¢ocuga yonelik siddet raporuna gore;
ebeveynlerin ¢ocuklarina verilen cezalar arasinda en yiiksek oranin %72.6 civarinda
azarlamanin oldugu goriilmektedir. Dovme (%20.7), tokat atma (%32.6), bir miiddet
konusmama (%22.5) ve bir siire istediklerini almama (%34.4) oldugu belirtilmektedir
(Akbas, 2020). Cocukluk doneminde deneyimlenen siddet ya da istismar olaylarinin
cocuklar tizerinde travmatik etki yaratarak biiyiik 6l¢iide fiziksel ve psikolojik hasarlara

neden oldugu belirtilmektedir (Sar, 1998; Tiirkkan ve ark., 2021).

Katilimcilarin psikiyatrik tani alma durumuna gére CCT puan ortalamalarina
bakildiginda; CCT ile psikiyatrik tani alan katilimcilarin daha dnce hi¢ psikiyatrik tani
almayanlara gore CTT diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii. Benzer sekilde Sarigamlik
(2020)’1n yaptig1 ¢alismada; psikiyatrik tani1 alan bireylerin psikiyatrik tani almayan
bireylere gore CCT diizeyinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de Bipolar bozukluk
(BPB) tanili hastalarda yapilan ¢aligmada hastalarin ¢ogunlugunda (%61,2) en az bir CCT
Oykisiiniin oldugu belirlenmistir (Erten ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada, BPB I ve
IT tanil1 631 hasta ile yapilan calismada, 185 kadm ve 99 erkek hastada ¢ocukluk ve

ergenlik doneminde istismar 6ykiisii bildirmistir (Leverich ve ark., 2002). Ayn1 sekilde
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fiziksel ya da cinsel kotiiye kullanim 6ykiisii olan kadin hastalarda dissosiyatif belirtilerin
yaygin oldugunu bildirilmistir (Chu ve Dill, 1990). Travmatik deneyimler, bireylerin bag
etme kapasitesini agan olaylar, kisilerde dnemli ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir

(Ozden, 2018).

Calismaya katilan katilimcilarin =~ somatizasyon puan ortalamasi ile
sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; somatizasyon toplam puan ortalamasi ile
medeni durum disindaki diger sosyodemografik ozellikler arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. Buna gére medeni durumu, evli olan katilimcilarin bekar olan katilimcilara
nazaran somatizasyon puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Sagduyu (1995)
yaptig1 ¢alismada, saglik hizmetlerine bagvuran evli ve dul katilimcilarin somatizasyon
diizeyinin bekar olan katilimcilara gére fazla oldugunu belirlemistir (Sagduyu, 1995).
Ancak Cebbar (2021) psikologlarda somatizasyon ve dayanikliligi inceledigi
calismasinda; medeni durum ile somatizasyon arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
belirtmektedir (Cebbar, 2021). Diilgerler (2000) tarafindan yapilan bir ¢alismada da,
benzer bulgular1 elde edilmistir (Diilgerler, 2000). Gupta ve ark (2020), 17-19 yas
araligindaki ergen kizlarla yaptigi bir ¢alismada; evli kizlarin somatizasyon diizeyinin
bekar olan kizlarin somatizasyon diizeyinden daha yiiksek oldugu saptanmis olup evli ve
bekar kizlarin somatizasyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (Gupta ve ark., 2020). Yapilan bazi c¢alismalarda, evlilik
perspektifinden de somatizasyonun degerlendirilmesi gerektigini dikkat ¢cekmekte ve
evliligin somatizasyon tizerinde etkisinin oldugu bildirilmektedir (Gupta ve ark., 2020;
Karakose ve Berk, 2023). Katilimcilarin ¢ogunlugunun evli bireylerden olustugu
Tiirkiye’nin dogusunda yapilan bir arastirmaya gore; bolgede kadin basina diisen ortalama
cocuk sayisinin yaklasik 5 oldugu, bélgede resmi nikah olmadan yaklasik %16’sinin 15
yasini doldurmadan 6nce evlendirildigi, erkek egemen gelenegi ile akraba evliliklerinin
yaygin olmasi, evliliklerin biiylik kisminin aileler tarafindan saglandigi, bosanma
oranlarinin tilkenin batisina goére disiik oldugu, bosanmanin getirecegi ekonomik
sikintilar, g¢evre baskisi gibi korkulardan dolayr siddete maruz kalmaya ragmen
bosanmadan kagindiklar1 hatta bosanmamay1 bir hak olarak gordiikleri, ataerkil gelenegin
yarattig1 toplumsal ve ailesel baskimin etkisiyle erkegin egemen konumu korumaya
calismasi, erkegin bosanmama durumunu etkileyebilecegi belirtilmistir (Ilkkaracan,

1998). Ayrica yapilmis bir ¢alismada somatizasyon diizeyleri arttik¢a evlilik doyumu
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ve problem ¢dzme becerisinin azaldigi tespit edilmistir. Evlilige dair problemlerin ¢iftler
tarafindan bedensellestirilmesi ile sorunlarin ¢dziimiinde somatizasyonun uyumsuz bir
bas etme yontemi olarak kullanildig1 sdylenebilir. Boylece evliliklerin devam etmesi ve
uzun yillar siirmesinde sadece evlilik doyumu gibi olumlu nedenlerden kaynakli olmadigi,
bolgelerin sosyo-kiiltiirel etkilerinin de aile yapis1 tizerinde etkili olabilecegi
dustintilmektedir (Kafkasli, 2019). Fidanoglu'nun (2007) arastirmasinda, katilimcilarin
evlilik stirelerinin artmasi ile somatizasyon goriilme oranlarinin da arttigi belirtilmistir

(Fidanoglu, 2007).

Calismaya katilan katilimcilarm YPDO toplam puan ortalamasi ile psikiyatrik
yardim arama davramsi durumu disindaki sosyodemografik ozellikler arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Psikiyatrik yardim alan katilimcilarin psikolojik
dayanikliliklarinin (104.90+£15.74), destek alamayan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu (99.96+12.38) belirlendi. Bu sonucun nedeni; psikolojik dayaniklilik becerilerinin
(psikososyal-uyum, kendini kabul, problemlerle etkili basa ¢ikma mekanizmalar1 ve
uyumlu stratejiler gelistirme vb.) iizerine gelistirici etkisi ile psikolojik yardim almanin
yiiksek dayanikliliga yordanabilecegi diistiniilmektedir (Giirgan, 2006). Uyumlu bas etme
stratejilerinin gelistirilmesinin, dayanikliligin gelismesinde rolii biiyiiktiir. Psikiyatrik
yardim alan katilimcilarin 6z-farkindalik gibi becerilerinin gelismesinin etkisiyle giiglii
yonlerinin farkina varma, yetkinliklerini tamimlayabilme veya ifade edebilme
Ozgirliigiine sahip olmalarindan dolay1r bu katilimcilarin dayanikliliklarinin yiiksek

bulunmasi ile bu durum agiklanabilir.

5.2. Katihmcilarin Cocukluk Cag: Travmalar,, Somatizasyon ve Psikolojik

Dayamikhhk Toplam Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Calismamizda, katilimcilarin CCT puan ortalamalarmin 63.33+13.84 oldugu
belirlendi. CCT 0Olgeginden alinabilecek minimum ve maksimum puanlar dikkate
alindiginda yetiskin bireylerin CCT puan ortalamalarinin orta diizeye yakin oldugu
goriildii. Cin'de 248 geng saglikli lisans veya yiiksek lisans 6grencisi lizerinde yapilan bir
calismada 6grencilerin CCT ortalama puani 45.65 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilmis baz1 {i¢ farkli ¢calisjmada CCT puan ortalamalarinin sirasityla 51.66+15.45;
45.5€14.1; 46.7+11.15 oldugu belirlenmistir (Sar, 2020; Tasoren, 2022; Mechmet ve
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Giirsoy, 2023). Calismada CCT puan ortalamalarinin daha yiiksek bulundu; Bu durum,
caligmalarin farkli Orneklem gruplari ile ¢alisiilmasindan kaynaklanabilir. Ayrica
katilimeilarin ¢ogunlugunun genglerden olustugu i¢in 6nceki yasantilar1 hatirlayabilme
durumlarindan kaynaklanabilecegi de diistiniilebilir. Bu ¢alismada CCT 6lcegin alt
boyutlar1 arasinda en yiiksek puanin duygusal ihmal (10.82+4.41) oldugu saptandi.
Calismamizla benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinde yapilan ¢alismada; alt boyutlar
arasinda en yiiksek puanin duygusal ihmal (11.65+4.27) oldugu belirlenmistir (Mechmet
ve Giirsoy, 2023). Alinyazinda, kullanmis oldugumuz CCT 6lgeginin alt1 alt boyutlu
revize edilen 6lgek formatinin kullanildig1 ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (Sar ve ark.,
2021). Uluslararasi ¢aptaki bir meta-analiz ¢alismasinda, duygusal ihmalin en yaygin CCT
tiirli oldugu bildirilmektedir (Viola ve ark., 2016). Benzer sekilde Cin'de hemsirelik
Ogrencileri arasinda duygusal ihmalin en sik bildirilen CCT oldugu belirtilmektedir (Dong
ve ark., 2021). Tirkiye’de yapilan arastrmalarda da en sik bildirilen istismar tiirii
duygusal ihmaldir (Baysan-Arabaci ve Cam, 2010; Ozgevik ve Giines, 2019; Cavusoglu,
2020; S. Celik ve ark., 2021). Yine Mathew ve ark (2008) {iniversite 6grencileri ile
yaptiklar1 bir ¢alismada duygusal ihmal puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir (Mathews
ve ark., 2008). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve saglikli aile-ebeveynlik risk faktorlerinin
incelenmesi amaci ile yapilan bir ¢aligmada, ebeveynlerin ¢ocukluk donemlerinde en ¢ok
maruz kaldiklar1 travma tiirtiniin duygusal ihmal ve fiziksel ihmal oldugu belirlenmistir
(Karacay ve Giiloglu, 2022). K1z ¢ocuklarin korunmaya muhtag ve erkek ¢ocuklarm giiclii
olarak algilanmasinin erkek ¢ocuklarini fiziksel ihmale daha acik hale getirebilecegi
aktarilmistir. Kiz ¢ocuklarinin toplumsal cinsiyet kaliplarina gére uyumlu ve itaatkar
roller ile yetistirilmesi, istismar ve ihmale maruz kalmalarmi arttirabilecegi aktarilmistir
(Turkkan ve Odaci, 2018). UCM’nin raporuna gére ebeveynlerin ¢ocuklarina verdikleri
cezalar arasinda en c¢ok ¢ocuklarini azarlamanin oldugu bunu ve takiben bir siire
konugsmama ve istediklerini almama oldugu bildirilmektedir (Akbas, 2020). Bu
caligmada, duygusal ihmal alt boyutundan yiiksek puan alinmasi, duygusal ihmalin diger
istismar tiirlerine eslik etmesi ile de agiklanabilir (Bakir ve Kapucu, 2017). Goriildiigi
lizere bu calisma bulgularina benzer olarak literatiirde bireylerin CCT ndan en fazla

duygusal ihmale maruz kaldig1 belirlenmistir.

Bu ¢alismada, CCT’ nin alt boyutlar arasinda asir1 koruma/asir: kontrol puaninin

(10.51+3.78) oldugu saptandi. Ulkemizde ve Cin de yapilmis ¢alismalarda asiri
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koruma/asirt kontroliin en yaygin istismar tiirlerinden biri oldugu rapor edilmistir (Sar,
2020; Z. Wu ve ark., 2022; Mechmet ve Giirsoy, 2023). Literatiirde toplumumuzda asir1
koruma ve agir1 kontrol tutumunun yaygin oldugu belirtilmistir (Sar ve ark, 2020). Anne-
baba tutumlarinin, anne-babanin egitimi ve sosyoekonomik durumlari, sosyo-kiiltiirel
yapi, tek cocuklu olma gibi faktorlerden etkilenmesi ile de bu durum agiklanabilir
(Aydogdu ve Miicahit, 2016). Bu ¢alismada, CTT 6l¢eginin alt boyutlarindan olan fiziksel
ihmal puan ortalamasi 10.40+4.22 oldugu belirlendi ve CCT 6lgegi alt boyutlar1 arasinda
ticlincii sirada yaygin oldugu belirlendi (Mechmet ve Giirsoy, 2023). Yine benzer sekilde
bulgular elde edilen bir meta analiz ¢alismasinda fiziksel ihmalin yayginlik olarak
duygusal ihmalden sonra geldigi ve yaygmhginm %16 oldugu belirlenmistir
(Stoltenborgh ve ark., 2012). Calismada ihmal diizeyi daha yiiksek bulunmustur; bu

caligmanin bulgulari literatiirde bildirilenlerle tutarlilik gostermektedir.

Bu c¢alismada duygusal ihmal gibi duygusal istismarin siklig1 fiziksel ve cinsel
istismardan daha fazla bulundu. Benzer sekilde bu bulguyu destekleyen bir¢ok calisma
bulunmaktadir (Arabaci ve ark., 2021; S. Celik ve ark., 2021; Mechmet ve Giirsoy, 2023).
Bu sonucun nedenleri arasinda bazi toplumlarda konu ile ilgili farkindaligin diisiik olmasi
ile beraber duygusal siddet, istismar veya ihmal gibi gériiniir olmamasindan, diger
istismar tiirlerine eslik etmesi fiziksel bulgu birakmamasindan kaynaklanabilecegi
dustiniilmektedir (Erten ve ark., 2014; Wu ve ark., 2022; Mechmet ve Giirsoy, 2023). Bu
calismalardan farkli olarak fiziksel istismarin yaygmnlignin yiiksek bulan ¢aligmalar
mevcuttur. Makedonya'da yapilan bir ¢alismada fiziksel istismarin en sik bildirilen
istismar tiiri oldugu bildirilirken (Raleva ve ark., 2013), {ilkemizdeki yapilan bir
caligmada ise en az goriilen istismar tiirti oldugu bildirilmistir (Cavusoglu, 2020). Baska
bir ¢alismada da fiziksel istismarin diisiik oldugu ifade edilmektedir (Garno ve ark., 2005).
Bu calismada fiziksel istismar oranlar1 literatiirde daha once bildirilen sonuglardan
oldukga farkli bulunmustur. Baz1 ¢alismalarda fiziksel istismarm yaygm bulunmasimin
baslica nedenleri arasinda bazi toplumlarda ¢ocukluk doneminde fiziksel istismara iliskin
farkli algilarin olmasi diisiiniilmektedir (Viola ve ark., 2016). Baska bir deyisle bir¢ok
toplumda normal bir disiplin uygulamasi olmaya devam eden fiziksel disiplin kullanima,
kiiltiirel farkliliklar gosteren ¢ocuk yetistirme tutumlar1 (Viola ve ark., 2016) ve bazi
toplumlarda ¢ocuklukta yasanan fiziksel siddete iliskin hosgoriilii goriis ile bu durum

aciklanabilir (Stoltenborgh ve ark., 2013). Bu ¢alismada en az bildirilen ¢ocukluk ¢ag1
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istismar tiirliniin cinsel istismar oldugu bulundu. Ayn1 bicimde bir¢ok ¢aligmada cinsel
istismar en az bildirilen istismar tiirii olmustur (Bellis ve ark., 2014; Viola ve ark., 2016;
Ozgevik ve Giines, 2019; Dong ve ark., 2021; Evgin ve Siimen, 2022; Wu ve ark., 2022;
Mechmet ve Giirsoy, 2023). Cocukluk ¢aginda tespit edilmesi en gii¢ istismar tiirii cinsel
istismardir. Ayrica sik goriilmesine ragmen gizli kaldigi, sadece %15’inin bildirildigi
tahmin edilmektedir (Songiit ve Akga, 2019). Bireyler utandiklari, saklamaya calistiklar1
veya sugluluk duyduklari i¢in cinsel istismar1 agiklamaktan kagindiklar1 diigtiniilmektedir
(Raleva ve ark., 2013). Ozellikle aile ici istismarlar gizlenmekte, toplum tarafindan kabul
gormemekte, failin cezalandirilmamasi, kisinin bildirim sonrasi yasayacagi siireglerden
cekince duymasi da bildirimlerin yapilmamasini etkileyebilmektedir (Dilsiz ve Magden,
2015). Toplumumuzda kalabalik ailelerin, sosyal baglarinin yogun olmasi ve bolgesel
kosullarin etkisinin de olabilecegi diistiniilmektedir. Erkek egemen toplumlarda sosyal
kaynaklarin nasil algilandigi, toplumun sosyo-Kkiiltiirel Ozellikleri 6nemli olmakta,
ebeveynlerin baskici, otoriter tutumlari, cinsel istismar magdurlarinda sugluluk ve
bildirimlerden ka¢inma davranisini dogurabilmektedir. CCT nin siddeti ve olumsuz
etkileri, birincil onleme i¢in kanita dayali multidsipliner yaklasimlarin gerekliligini
gostermektedir. Etkili 6nleyici stratejiler, ¢ocuk istismarma yonelik risk ve koruyucu
etmenlerin kapsamli bir sekilde anlasilmasmi gerekli kilmaktadir (Austin ve ark., 2020;

Mechmet ve Giirsoy, 2023).

Bu calismada bireylerin somatizasyon Ol¢egi puan ortalamasi 16.64+3.75
bulunmustur. Polat Kara (2022)’nin yaptig1 ¢alismasinda, servislerde ¢alisan hemsirelerin
SO puan ortalamasi 13.27+£5.03 yogun bakimda calisan hemsirelerin ise SO puan
ortalamalar1 13.38+5.74 olarak tespit edilmistir (Polat Kara, 2022). Universite 6grencileri
ile yapilan bir ¢aligmada ise katilimcilarin somatizasyon 6lgeginden aldiklari ortalama
puan 11.88+5.96 olarak bulunmustur (izgérdii, 2021). Bu calismada katilimcilarm
somatizasyon puan ortalamalar1 diger ¢alismalara gore yliksek bulundu. Bu ¢alisma
birinci basmaga muayene ve g¢esitli yakinma nedeni ile basvuran bireylerden
olugsmaktadir. Literatiirde somatizasyonun birinci basamak saglik hizmetlerinde yaygin
goriildiigli belirtilmektedir. Bu anlamda bu ¢alismada katilimcilarin somatizasyon puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi beklenebilir bir sonu¢ oldugu diisliniilmektedir.
Somatizasyon, psikolojik bir rahatsizligin, tedavi edilmesi gereken bir hastaliga isaret

eden somatik semptomlara aktarilmasi anlamina gelir. Sosyo-kiiltiirel olarak ifade

61



edildigi ve deneyimlendigi i¢in kiiltiirel farkliliklar, somatizasyonda 6nemli bir rol

oynamaktadir (Barbati ve ark., 2022).

Bu calismada, YPDO toplam puan ortalamasmin 100.37+12.74 oldugu saptandi.
Caligmada, katilimcilarin psikolojik dayanikliliklariin iyi oldugu ve en fazla destegi
sosyal kaynaklardan aldig1 belirlendi. Sosyal kaynaklara sahip olma dayanikliligi
etkileyen onemli koruyucu faktorlerdendir (Cam ve Arslan, 2017). Gilingérmiis ve ark
(2015)’nin universite 6grencileri (n=437) ile yapmis olduklar1 ¢alismada; 6grencilerin
YPDO puan ortalamasini 125.2419.20 olarak belirlemistir (Giingdrmiis ve ark., 2015).
Benzer sekilde de Altinisik (2024) tiniversite 6grencileri (n=355) ile yaptig1 ¢alismada ise
psikolojik dayaniklilik toplam puan ortalamasini 126.58+17.51 oldugunu belirtmistir.
Ayni ¢alismada, Ogrencilerin 6lgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda ise YS puan ortalamasi 15.16+3.17; GA puani ortalamasi 14.914+3.78; AU
puan ortalamasi 22.58+4.92; KA ortalamasi 22.69+4.73; SY puan ortalamasi 22.13+4.79;
SK puan ortalamasi 29.11+4.61 oldugu saptanmistir. Calismalar sosyal destek
sistemlerinin, zorlu durumlarin olumsuz etkilerini tamponlayarak psikolojik iyi olusa
katkida bulundugunu gostermektedir. Ayrica ¢alismalarda, YPDO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 bu ¢alismaya gore yiiksek bulunmustur (Gilingérmiis ve ark., 2015;
Altinisik, 2024). Bu durumun nedeni arastirmalarda bireylerin sosyal dayanaklarini
algilamalar1 6nemli bir unsur olmaktadir. Toplumumuzda kalabalik aile yapisinin yogun
goriildiigii bolgelerden biri olarak, bdlgenin yasam standartlarinin sonuglar tizerinde etkisi
olabilecegi diistiniilmektedir. Geleneksel aile niifusunun kalabalik olmasi, ataerkil toplum
yapisinin hakim olmasi ile sorumluluklarin birinin liderliginde yiiriitiilmesi ile sosyal
baglarin bir baski unsuru olarak algilanmasina zemin hazirlamasi da géz ardi edilmez
olmaktadir (Engin, 2021). Ebeveyn tutumlari da bireylerin psikolojik iyi oluslar1
acisindan dnemli koruyucu veya risk faktorlerindendir. Ebeveyn tutumlarinin ¢ocugun
gelisim donemleri tizerindeki etkisi onemlidir ve toplumun kiiltiirel 6zelliklerinden
etkilenebilmektedir. Toplumumuzda AKK tutumunun yiiksek oldugu belirtilmekte, AKK
tutumuna maruz kalan ¢ocuklarin, olan bitene seyirci kalmalari, problemlerle tek basina
bas edemez hale gelmeleri, kendi kararlarmi vermekte giicliik ¢ekmeleri agisindan

dayanikliliklar1 tizerinde risk olusturmaktadir (Aydogdu ve Miicahit, 2016).
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5.3. Katimellarin Cocukluk Cag1 Travmalar, Somatizasyon ve Psikolojik

Dayamikhlik Toplam Puan Ortalamalar Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Caligsma verileri dikkate alindiginda; CCT ile somatizasyon arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptandi. Bu iliskinin negatif yonlii ve zayif oldugu goriildii. Yani CCT
arttikca somatizasyon diizeyinin azaldigi belirlendi. Ancak tniversite 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismalarda; CCT ile somatizasyon arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu
bildirilmektedir (Ozdemir, 2020). Beutel ve ark. (2017), Waldinger ve ark (2006)’nin
cocukluk travmasinin somatizasyon {iizerine etkisini inceledigi ¢alismalarda; CCT ile
somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Waldinger ve
ark., 2006; Beutel ve ark., 2017b). Beutel ve ark (2017)’nin ¢alismasina benzer olarak
Ceylan (2021) 18 ile 45 yas araligindaki bireylerin (n=367) somatizasyon ve ¢ocukluk
travmalarini ele aldigi calismada; CCT ile somatizayon arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (Ceylan, 2021). Cocuklukta travma deneyimleyen ¢cocuklarin,
cocukluk donemlerinde sosyal, psikolojik ve biyolojik gelisimlerinde aksamalar i¢in risk
altinda olduklar1 belirtilmektedir. Sonug¢ olarak literatiirde yasanilan olumsuz
deneyimlerin erigkinlikte bedensellestirmeye zemin hazirlayabildigi belirtilmektedir
(Waldinger ve ark., 2006; Spitzer ve ark., 2008). Calismada, CCT ile somatizasyon ile
ilgili elde edilen bulgular bir¢ok ¢alismanin bulgulari ile farklidir. Calismada, CCT ile
somatizasyon arasinda negatif yonlii zayif bir iligkinin bulunmasi ve literatiir ile uyum
saglamamasinin nedenleri arasinda; somatizasyon bireyler tarafindan tutarsiz, 6znel ve
sosyo-Kkiiltiirel olarak ifade edilip deneyimlendigi ig¢in kiiltiirel farkliliklar rol oynamis

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

Birey iizerinde travmatik etki yaratan bir olay bagka bir birey i¢in travmatik etki
birakmayabilir. Bununla birlikte travmatik olaylara verilen tepkilerin yogunlugu;
travmanin niteligi, ciddiyeti, siiresi, onceki travmatik deneyim yasantisi, travma boyunca
ve sonrasinda mevcut olan destek kaynaklar1 gibi bir¢cok faktor ile iliskili gortilmiistiir.
Boylelikle travmaya verilen tepkiler bireyler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir
(Yalgin ve Oztiirk, 2018). Son olarak literatiirde dayanikliligin, stres veya travmatik bir
olay i¢cin Onemli bir tampon olabilecegi ve psikolojik sikintiya karsi savunma
saglayabilecegi belirtilmektedir (Ran ve ark., 2020). Yapilan calismalarda, cocukluk cagi

travmalarmin, psikopatoloji diistindiiren davranislarla iligkili ¢ikmasinin yani sira tek tek
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psikopatolojileri yordamamasmin nedeni olarak, travma sonrasi biiylime, psikolojik
dayaniklilik, sosyal destek miktar1 ve travma ile dogru yontemlerle bas etmek gibi bir
takim psikolojik faktorlerin koruyucu etkisinin oldugu diistiniilmektedir (Dereboy ve ark.,
2018). CCT nin problem ¢6zme becerilerini arttirmig olabilecegi, bireylerin bedenlerine
odaklanmak yerine kendini ortaya koyma gibi koruyucu psikolojik etkilerden soz
edilebilir. Diger bir neden ise depresyon ve somatizasyon arasindaki yakin iligki daha
onceki ¢alismalarda sik sik belirtilmistir. Psikopatolojilerin ¢ogu birbiriyle yakindan
iliskili oldugundan, somatizasyon bozuklugu degerlendirmelerde yanli sonuglara yol
acabilir (Barbati ve ark., 2022). Ayrica bu ¢alismada CCT ile somatizasyon arasinda
negatif yonlii, zayif ve anlamli iliski bulunmasinin nedeni 6rneklemdeki travma yasantisi
olmayan somatizasyona sahip bireylerle veya ¢ocuklugunda travma yasayan bireylerin
timiinde psikopatoloji gelismemesi gibi durumlarla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir

(Danese ve Tan, 2014).

Cocukluk travmalarinin yetiskinlikteki bedensel ve ruhsal hastaliklarla iliskili
oldugu; iligki giiciiniin yasa, cinsiyete ve travma tiirline gore degisiklik gosterebildigi
belirtilmistir (Klinger-Konig ve ark., 2024). Ayrica bireyin yasantiladigi cinsel ve fiziksel
istismar etkisinin kisa, duygusal ihmal ve duygusal istismarin etkisinin daha uzun oldugu
bildirilmektedir (Mitchell ve Aamodt, 2005). Bu ¢alismada CCT alt boyutlarindan sadece
cinsel istismar ve somatizasyon puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamsiz bir
iliski bulundu. Calismada cinsel istismar ve fiziksel istismar en az bildirilen istismar
tiirleri olarak belirlenmistir. Fiziksel istismara iliskin disiplin araci olarak goriilmesi gibi
farkli algilarin bu istismar tiirlinlin yaygmligi tizerinde etkisinin olabilecegi
distiniilmektedir (Viola ve ark., 2016). Cinsel istismar toplum tarafindan kabul
goriilmemekte, gizli tutulmakta ve genellikle failin magdurun yakini olmasindan dolay1
faili koruma gibi nedenlerle bildirimlerin yapilmamasi, yayginligi hakkinda net veriler
elde edilmemesine yol agabilmektedir. Yapilmis farkl bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismarinin somatizasyon bozuklugunun etiyolojisinde ©nemli bir faktdr oldugu
vurgulanmaktadir (Spitzer ve ark., 2008). Cocukluk ¢agi travma tiirlerinden 6zellikle
cinsel ve duygusal istismarin, deneyimlenen CCT tiirlerinin sayisinin fazlaligi belirli
yetiskin somatik semptomlar: icin risk faktorii oldugu cesitli ¢caligmalarda belirtilmistir
(Piontek ve ark., 2021; Eilers ve ark., 2023). Dolayisiyla CCT tiirlerinden hangisinin

somatizasyonu yordadigi konusunda literatiir boslugu ve spesifik kapsamli ¢aligmalara
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olan ihtiyag ortaya ¢ikmaktadir. CCT 6lceginin gegmis yasantilari 6l¢tiigli, somatizasyon
Oleeginin bugilinkli yasantilar1 6l¢tiigii icin Slglim araglarint etkileyecek bugiline dair
stresOrlerin varligi ile bu durumun iligkili olabilecegi diistiniilebilir (Danese ve Tan,
2014). Bu calisma ve bazi ¢alisma bulgularindan farkli olarak travma ile somatizasyon
diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin olmadigin1 belirleyen calismalarda mevcuttur.
Calismalardan farkli sonuglar elde edilmesinde katilimeilarin 6rneklem grubunun farkli ve
smirli sayida kisiyi temsil etmesi, katilimcilarin kendilerini iyi gosterme ¢abasimin bir
sonucu olabilecegi diistiniilmektedir (Hunca, 2015). Asir1 iyimserlik gerg¢egin inkar
edilmesine ve gercek ruh halinin yanls degerlendirilmesine neden olabilir (Colvin ve
Block, 1994). Bu durumda bedensel belirtinin ifadesini etkileyebilir. Kisilik 6zelliklerinin
sonu¢larimiz {izerindeki etkisi agiklanmadi. Somatizasyonun gelismesinde kisilik
ozellikleri de etkili olmaktadir. Ornegin, bir calismada somatizasyon bozuklugu
prevalansinin, borderline kisilik bozuklugu olan kisilerde yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Mai, 2004). Ayrica ¢ocukluk déneminde bedensel belirtilerin 6grenilen bir davranis
olmasi, belirtilerin birincil ve ikincil kazang olarak kullanilmasi, kesinligi kanitlanmamis
biyolojik ve genetik faktorler sonucu ¢ocukluk travmalarina bagli olmayan nedenlerle
somatizasyonun ortaya ¢ikabilmesi (Cetin ve Varma, 2021), somatizasyonun CCT ile
birlikte ele alinirken bu faktorlerin g6z ardi edilmemesinin  6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Ote yandan CCT yasamamis bireylerde psikopatoloji gelisebilecegi
vurgulanmaktadir. Pozitif psikoloji akimi ile bireylerin travmatik olaylar yasamamis
olmalar1 eriskinlikte psikolojik a¢idan iyi olacaklar1 anlamini vermemektedir. Psikolojik
iyi olus, olumsuz yasantilarin yaninda yeterli diizeyde olumlu yasantilarin olmasi gerekli
goriilmektedir. Mevcut alanyazin incelendiginde ise olumlu g¢ocukluk yasantilarinin
yetiskinlikteki etkilerine yonelik ¢ok az ¢alismaya rastlanilmaktadir (Dogan ve Eren
Yavuz, 2020). Calismada, olumlu ¢ocukluk yasantilarinin sonuglarimiz tizerindeki etkisi
aciklanmadi. CCT ile somatizasyon diizeyleri arasinda negatif yonli zayif iliski, CCT
diizeyi yiiksek olan katilimcilarin yeterli diizeyde olumlu ¢ocukluk yasantilarinin olmasi
ya da CCT diizeyi diisiik olan katilimcilarin, olumlu ¢ocukluk yasantilarinin yeterli

diizeyde olmamasi ile de agiklanabilir.

Caliymada, CCT ile psikolojik dayamikhlik ve alt boyutlar1 olan YS, GA, AU,
KA ve SY degiskenleri arasinda negatif yonlii, anlamsiz, zayif bir iliski bulundu. Yapilan

bir¢ok calismada arastirma bulgularini destekler niteliktedir (Sar ve ark., 2007; Simon ve
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ark., 2009; Herman, 2015; Holl ve ark., 2017; Crosta ve ark., 2018). Sadece CCT ile
psikolojik dayaniklilik alt boyutu olan SK arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptand:.
Sosyal kaynaklara sahip olma dayaniklilig1 etkileyen 6nemli koruyucu faktorlerdendir.

Aragtirmalarda bireylerin sosyal dayanaklarini algilamalar1 6nemli olmaktadir.
Tirk toplumunda yogun goriilen yakin sosyal baglarin bir baski unsuru olarak
hissedilmesi bu durumla iligkilendirilebilir. Bazi ¢calismalarda ise dayaniklilik ile CCT
arasinda pozitif yonde iliski bulunmus, CCT ytlikseldik¢e psikolojik dayanikliligin da
yukseldigi belirtilmistir (McGloin ve Widom, 2001; Wright ve ark., 2005; Collishaw
veark.,2007). Yapilanbu arastirmalarda CCT tiirleri “olumsuz yasant1” kapsaminda
birlikte ele alinmistir (McGloin ve Widom, 2001; Collishaw ve ark. 2007).
Arastirmalarda cinsel istismara maruz Kkalan Kisilerin zorluklara adaptasyon
gelistirebildikleri (Valentine ve Feinauer, 1993) ve ¢esitli CCT’'na ugrayan bireylerin
psikolojik dayanikliliklarinin farklilik gosterdigi belirtilmektedir (Luthar ve ark.,
2000; Wrightve ark., 2005). Dolayisiyla yasanilan travmanin tiirti 6nemli bir etken
olmaktadir. CCT yasantisi olan bireylerin dayanikliliklarinin yiiksek bulunmasinda
kendilerini travma kurbani ve yasantilarin sorumlusu olmadiklarini kabul etmeleri

gibi faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir (Valentine ve Feinauer, 1993).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalara bakilacak olunursa; Dong ve ark. (2020)
tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilan bir calismada; CCT fazla olanlarin psikolojik
dayanikliliklarinin diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alismada duygusal ihmalin diger
travma tiirlerine Kkiyasla dayaniklilik {izerinde daha onemli bir roliiniin
bulundugunu goéstermistir (Dong ve ark., 2021). Holl ve ark (2017) yaptiklari
calismada; c¢ocukluktaki olumsuz deneyimlerin kisilerin psikolojik gelisimi {izerinde
kalici ve olumsuz bir etki yaratabilecegini ve yasanilan bu deneyimlerin bireylerin
psikolojik gelisimi tizerinde olumlu bir psikolojik dayaniklilik gelistirme kapasitelerini
engelleyebilecegini bildirmislerdir (Holl ve ark., 2017). Yilmaz (2022) yaptigi calismada
ise CCT toplam ve alt boyutlari ile psikolojik dayaniklilik arasinda orta diizeyde negatif
yonde bir iliski oldugunu saptamistir (Yilmaz, 2022). Benzer sekilde de Beutel ve ark
(2017)’nin 14 ile 92 yas araligindaki bireylerle yaptiklar1 c¢alismada, ¢ocukluk
travmasi ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (Beutel ve ark., 2017b). Bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin olugma
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asamasinda olumsuz deneyimlerinin bireyin yasantisinda risk etmeni oldugu
bildirilmektedir (Gizir, 2007; Karairmak ve Sivis-Cetinkaya, 2011). Dolayisiyla
cocukluktaki olumsuz deneyimler arasinda ihmal ve istismar diistiniildiigiinde; diinya
genelinde 6nemli (Morgan ve ark., 2021) 6l¢iide dikkat ¢eken psikolojik bir saglik sorunu
oldugu aktarilmaktadir (Van der Kolk, 2005). Cicchetti (2010), cocuklukta olumsuz
deneyim yasayan bireyler ile yasamayan bireyleri karsilastirdig1 ¢alismasinda; ihmal ve
istismar belirten katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarinin 6nemli derecede islevsel
bozulmaya maruz kaldiklarii belirtmektedir (Cicchetti, 2010). Ozsoy ve ark. (2021)’nin
yaptig1 ¢calismada; CCT alt boyutlarindan ihmal ve istismar alt boyutlarinin, psikolojik
dayaniklilik arasinda negatif yonde bir iliskinin oldugu belirtilmektedir (Ozsoy ve
Celikkaleli, 2021).

Calismada, psikolojik dayamikhilhk toplam puanlan ile CCT toplam puanlan
ve alt boyutlar1 (duygusal ihmal hari¢) arasinda boyutlar arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. Duygusal ihmal ile katilimcilarin psikolojik dayanikliligin alt boyutlar1 olan
GA, AU, SY, SK ve psikolojik dayaniklilik toplam puani ortalamalar1 arasinda negatif
yonli, anlamli iliski goriildii. Duygusal istismar ile psikolojik dayanikliik AU puan
ortalamalar1 arasinda anlamli negatif iligski, SK alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski bulundu. Mevcut ¢alismada travmanin alt boyutlarindan duygusal
ihmalin dayaniklilikla diger boyutlara gore daha giiglii bir iligkisinin oldugu gériilmiistiir.
Bu ¢alisma bulgusu literatiirle paralellik gostermektedir (Altinisik, 2024). Ayrica ihmal
yasantilarinin dayaniklilikta belirleyici olan etkili basa etme faktorlerine olumsuz etki
yarattig1 soylenebilir. Fiziksel ihmal puan ortalamalari ile psikolojik dayaniklilik Y'S, SY
ve SK alt boyut ortalamalarinin arasinda negatif anlamli iliski oldugu saptandi. CCT alt
boyutlar olan AKK ile Y'S puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii anlaml zay:if bir iliski
oldugu goriildii (Tablo 4.6). Ulkemizde asir1 koruma kontrol tutumlarinin yaygin oldugu
belirtilmektedir. Bu durum bireylerin 6zgiivenleri ve kendilik algilarinda zedelenmeye yol
acmasi ile agiklanabilir (Sar ve ark, 2021; Mechmet ve Giirsoy, 2023; Aydogan ve ark,
2023). Calismanin bulgulari, CCT nin katilimcilarin psikolojik dayanikliligini dolayli ya
da dogrudan etkiledigi ifade edilebilir. CCT deneyimleyen katilimcilarin istismara/ihmale

maruz kalma siiresi dnemli bir etken olup siire uzadik¢a psikolojik dayanikliligin
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azalabilecegi belirtilmektedir. Diger bir deyisle, CCT’na maruziyet siiresi arttikca
psikolojik dayanikliligin azaldigi belirtilmektedir (Rutter, 1987). Kisinin yasadigi
olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin siiresi ve siklig1 dnemli bir etmendir. Ornegin, bireyin
yasantisinda cinsel ve fiziksel istismar etkisi kisa siireli iken, duygusal ihmal ve istismarin
etkisinin daha uzun olabilecegi ifade edilmektedir (Mitchell ve Aamodt, 2005). Bu
baglamda deneyimlenen ihmal ve istismarin tiird, siiresi, siklig1 vb. etmenlerin psikolojik

dayaniklilikla 6nemli iliskisinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Alanyazinda, yapilan c¢alismalar ele alindiginda; ¢ocukluk ihmal ve istismara
maruz kalan bireylerin psikolojik dayaniklilik tizerinde olumsuz etkiler birakabilecegi
bildirilmektedir (Ozsoy ve Celikkaleli, 2021). Benzer sekilde bu ¢alismanin bulgular
dogrultusunda, CCT nin psikolojik dayaniklilik iizerinde olumsuz etki yaratabilecegi
ifade edilebilir. Zira literatiirde, olumsuz ve stresli deneyimlerin, travmatik durumlarin,
psikolojik dayaniklilik agisindan bir risk etmeni oldugu ifade edilmektedir (Bonanno,

2005; Turgut, 2015).

Psikolojik dayamkhhk ve psikolojik dayaniklihgin alt boyutlar1 ile
somatizasyon arasinda pozitif yonde, anlamli zayif bir iligki oldugu goriildi. Bu
bulgudan farkli olarak Ran ve ark (2020)’nin Cin’de pandemi siirecinde yetiskinlerle
yaptiklar1 calismada; psikolojik dayaniklilik ve somatizasyon arasinda negatif yonlii zay1f
bir iligkinin oldugu saptanmistir (Ran ve ark., 2020). Beutel ve ark. (2017) tarafindan 14
ile 92 yas araliginda eriskin bireyler (n=2058) ile yapilan bir ¢alismada; psikolojik
dayaniklilik ile somatizasyon arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (Beutel ve ark., 2017b). Yapilan bazi calismalarda da psikolojik
dayanikliligin somatizasyon belirtileriyle negatif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir
(Beutel ve ark., 2017a; Kerber ve ark., 2023; Ran ve ark., 2020; Svecova ve ark., 2023).
Literatiirdeki arastirma bulgulari ile sonuglarimiz farklilik gostermektedir. Ancak Um ve
ark (2014) depresif bozuklugu olan bireylerle yaptig1 ¢alismada; psikolojik dayaniklilik
ile somatizasyon arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu saptamigtir. Bu ¢alisma, arastirma
bulgularimizla paralellik gostermistir. Depresif hastalarda somatik belirtilerin artmasinda
olast kiiltiirel etkilerin incelendigi caligmanin, yiiksek bedensellestirmenin diisiik
dayanikliliga esit oldugu varsayimina karsi ¢iktigi goriilmektedir (Um ve ark., 2014).

Depresyonun yogun yasandig1 donemde direngli olmaya calismanin, kiiltiirel faktorler ve
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depresif hastalarin olumlu yanilsamalarinin, depresif hastalarda yiiksek direnglilik
puanlar1 ve yiiksek somatizasyon puanlar1 ile sonuglanabilecegi belirtilmistir
Caligmalarda da belirtildigi tizere dayanikliligin ¢ok boyutlu olmasinin yan sira, bireyin
dayaniklilig1 tizerindeki kiiltiirel etkilerde 6nemlidir. Kiiltlirel a¢idan etnik kimlik ve
cinsiyet kimliginin, dayanikliligin sekillendirilmesinde temel faktorler oldugu ifade
edilmektedir (Um ve ark., 2014; Clauss-Ehlers, 2017). Dayaniklilik ve somatizasyon
arasindaki iligki agik¢a ortaya konulmamis ve kesin kanitlar bulunmamaktadir. Arastirma
orneklemimizin, kiiltiirel 6zelliklerinin bilinmemesi de yliksek dayanikliliga sahip
bireylerin yiiksek bedensel belirti gosterme olasiligi ile ilgili literatiir boslugunu eksik
birakmaktadir. Ayrica bazi Kkisilik o6zellikleri de psikolojik dayaniklilikla
iliskilendirilmektedir (Friborg ve ark., 2005; Campbell-Sills ve ark. 2006).
Norotizmin  yiiksek olmasinin  dayanikliligt  negatif ydnde, bireylerin
sorumluluklarinin yiliksek olmasinin dayaniklihigi pozitif yonde yordadig calismada
gosterilmistir (Linnemann ve ark. 2022). Bu calismada Kisilik o6zelliklerinin
somatizasyona sahip, yliksek veya diisiik dayaniklilik gosteren bireylerdeki etkisi
test edilmemistir. Psikolojik dayaniklilik, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesiminden
ortaya ¢ikan dinamik siire¢ olarak ta tanimlamalarda ifade edildigi i¢in kiiltiirel etki
(Morgan ve ark., 2021) ve kisilik 6zellikleri de dayaniklilikta 6nemli unsurlar olarak

dustiniilebilir.

Bireylerin duygularini bastirma, inkar etme egiliminde olma, diistince ve hislerini
aciklama konusunda isteksiz olmanin yaygin oldugu kiiltiirlerde, gergek i¢sel duygulari
ile nasil hissettiklerine dair disa doniik bildirimler arasindaki bosluklar (Butler Jr ve ark.,
2007) veya sosyal baskilardan, damgalamadan kaginmak i¢in sosyal istenirlik yanliligi,
anketlerin yiiksek bedensel belirti ve yiiksek dayaniklilik sonuglarini agiklayabilir (Gureje
ve ark., 1997).

Korelasyon analizi sonucunda katilimcilarin CCT ile somatizasyon ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda zayif iliski bulunmus ve regresyon analizi yapilmistir.
Katilimcilarin yetigkinler icin psikolojik dayaniklilik 6lgegi ve CCT o6lcegi puan
ortalamalar1 arasindaki regresyon analizi sonucunda; katilimcilarin CCT nin psikolojik

dayaniklihig1 yordamadig: belirlenmistir (R? =.004). Katilimeilarin CCT nin psikolojik
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dayanikliligir yordamamasiin farkli nedenleri olabilir. Dayaniklilik ile ilgili nemli bir
calisma Werner (1993) tarafindan yapilmistir. 1955 yilinda Hawaii’nin Kauai adasinda
dogmus 698 cocugun perinatal donemden baglayarak uzun yillar izlendigi ¢alismada bu
cocuklarin cogunlugu meyve tarlalarinda is¢i olan babalar ve diisiik egitim diizeyli anneler
tarafindan, ekonomik yetersizlikler altinda biiyiitiilmiistiir. Ayrica bu olumsuz kosullar
altinda yetistirilen riskli gruptaki ¢ocuklarin ticte birinde riskli davranis problemlerine
rastlanilmamuis, daha yetkin, 6zgiivenli ve sefkatli yetigkinler olmuslardir (Werner, 1993;
Arict ve Artan, 2022). Sonuglar dogrultusunda, kisilerin yasam sartlarmin bir magduru
olmadigi, dayaniklilig1 etkileyen bircok kisisel, ailesel ve dissal etkenlerin varligi da
ortaya ¢ikabilmektedir. Dayanikliligin gelismesi i¢in bireyin riskli olaylar karsisinda bu
koruyucu faktorleri a¢iga ¢ikarmasi gerektigi belirtilmektedir (Masten ve Reed, 2002).
Dayanikliligin hem kisilik 6zelligi hem de gelisimsel siire¢ler sonrasi ortaya ¢iktigi
caligmalarda gosterilmektedir (Buz ve Geng, 2019). Dis diinyaya acik, girisken,
deneyime acik olma gibi kisilik o6zellikleri psikolojik dayaniklilikla
bagdastirilmaktadir (Friborg ve ark. 2005; Campbell-Sills ve ark., 2006). Ayrica
literatiirde nérotizmin ytliksek bulunmasi dayaniklilig1 negatif yénde, sorumlulugun
ylksek bulunmasinin dayanikliligi pozitif yonde etkiledigi de belirtilmektedir
(Linnemannveark.,2022). Bu nedenle dayaniklilik giicti bireyden bireye, koruyucu ve
risk faktorlere gore farkliliklar gésteren dinamik siire¢ olmasi ile zaman i¢indeki
dayanikliligin ve psikopatolojilerin 6l¢tilmesi igin boylamsal ¢alismalar 6nemli
olmaktadir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda; katilimcilarin CCT’nin somatizasyonu
yordamadigi belirlendi. Sinirli sayida da olsa benzer sekilde ¢cocukluk ¢agi travmalari ile
somatizasyon diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi belirleyen c¢aligmalar
mevcuttur. Konu ile ilgili farkli bulgularin elde edilmesinde katilimeilarin kendilerini iyi
gosterme ¢abasinin etkisinin olabilecegi diistiniilmektedir (Hunca, 2015). Iyimserligin asir1
olmasi ger¢egin inkar edilmesine ve gercek ruh halinin yanlis degerlendirilmesine neden
olabilir (Colvin ve Block, 1994). CCT’ nin geriye doniik sorgulanmasi hatirlamama,
bastirma, toplumsal yargilar, dislanma gibi unsurlarin etkisiyle anket ve 6l¢ekler kismen
yanli cevaplandirilmis olabilir. Ayrica bu g¢alismada sonuclar tizerindeki etkisine
bakilmayan kisilik 6zellikleri de somatizasyonda dnemli olabilmektedir. Katilimeilarin
CCT diizeylerinin somatizasyon diizeyleri tizerindeki negatif yonlii, ¢ok diisiik diizeydeki
etkisinin, ¢aligmada zaman kriteri agisindan dlgeklerin geriye doniik travmalar1 6lgmesi
ve zaman i¢indeki psikopatolojileri 6lgememesi gibi durumlarla da iliskili olabilecegi
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dustintilebilir (Danese ve Tan, 2014).
SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar

Yetiskin bireylerin CCT ile somatizasyon ve psikolojik dayaniklilik arasindaki

iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun (%76.6) 18 ila 36 yas araliginda ve kadin
cinsiyette (69.0) oldugu,

Katilimcilarin %56.9’unun evli oldugu, %57.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve
%37.3 galigmadigy,

Katilimcilarin %34.5’inin travmatik bir olay yasadigi, %14.6’sinin aile i¢i siddet
Oykisiiniin oldugu, %8.3 psikiyatrik yardim aldig1,

Katilimeilarin bitytik bir ¢ogunlugunun (%92.4) herhangi bir psikiyatrik tani almadigi ve
aile tiyelerinde (%89.4) herhangi bir psikiyatrik hastalik olmadig1 belirlendi.

Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, somatizasyon

ve ¢ocukluk travmalarinin puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu saptandi.

Cocukluk travmalari ile egitim, meslek, aile i¢i siddet deneyimi, psikiyatrik destek alma

ve psikiyatrik tan1 alma durumlari arasinda anlamli bir iliski oldugu,
Evli bireylerin somatizasyon diizeyilernin daha yiiksek oldugu,

Psikiyatrik yardim alan katilimcilarin (104.90+15.74) psikolojik dayaniklilik puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Cocukluk travmalari ile psikolojik dayaniklilik toplam puanlar1 arasinda negatif yonlil,
anlamsiz, zayif bir iliski bulundu; somatizasyon ile ¢cocukluk travmalar1 ve psikolojik

dayaniklilik puanlar arasinda ise anlamli bir iligki oldugu goriildii.

Katilimcilarin CCT olgegi ile somatizasyon ve psikolojik dayaniklilik 6lgegi puan

ortalamalar1 arasindaki regresyon analizi sonucunda; katilimcilarin CCT diizeylerinin
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somatizasyon ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri izerindeki etkisinin ¢ok diistik diizeyde

negatif yonde anlamsiz oldugu belirlendi.
Oneriler

Bu caligmanin sonuglar1 dogrultusunda psikolojik dayaniklilik ve somatizasyonun ¢ok
boyutlu yonlerini dikkate alma ihtiyaci aciktir. Dolayisiyla konuyu ¢ok boyutlu ele alarak

klinisyenler dayaniklilik ve somatizasyonun, hastalarin kiiltirel ve sosyal gegmislerinden

onemli Slciide etkilenebileceginin farkinda olmalidir.
Arastirmanin daha genis degisik 6rneklem gruplar1 iizerinde sinanmast,

Somatizasyona yonelik yapilan kiiltiirlerarasi arastirmalarda, bireylerin sorunlarla basa

cikma tutumlar1 hastalik algilarinin ve kiiltiire ait farkliliklarin dikkate alinmasi,

Son olarak {ilkemizde psikolojik dayaniklilik ve somatizasyon bozuklugu konularini ele
alan ¢aligmalar siirlidir. Yapilan ¢aligmalarin biiylik bir kisminin tanimlayici tiirde olmasi
nedeniyle kanit diizeyi yiiksek olan randomize kontrollii arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu anlamda konu ile ilgili daha fazla ¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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