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BEYAN

Bu tez ¢ahsmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
sathalarda etik dis1 olabilecek bir davranigimin olmadigmni, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, bu tez galismasi ile elde edilemeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez ¢aligmasinda ve yazim sirasinda pa;'tent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadigini beyan ederim.
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nezdinde arastirmamin basindan sonuna en yararl hale gelmesini saglayan hocam Dr. Ogr.

Uyesi Gokgen Duymaz Sidal’a tesekkiir ederim.

Varligimin vesilesi olmakla kalmayip her zaman destek¢im olan annem Nursen
Ozdemir, babam Halis Ozdemir’e; ailemizin kalbi, akli, eli, kolu, ayagi olup biitiiniinii
olusturan kardeslerim Rumeysa, Ruveyda, Dilara Gillsim ve Batuhan Ozdemir’e ¢ok

tesekkiir ederim.

Hayatimin farkl renkleri olup yasamimi giizellestirip arastirmamin tamamlanmasi

konusunda tiirlii katkilarda bulunan arkadaslarima tesekkiir ederim.



OZET

Bu calismanin amaci, ¢ocukluk cagi travmalari ile somatizasyon problemleri
arasindaki iliskiyi ve duygu duzenleme becerilerinin bu iliskideki aracilik rolind
incelemektir. Bu amagla ¢alismaya 18-30 yas arasi 467 iniversite 0grencisi katilmistir.
Katilimcilara Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Olgegi
(CTQ-33), Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO) ve Bradford Bedensel Belirti
Olgegi (BSI-44) arastirma bataryas1 uygulanmistir. Calisma verilerinin analizi i¢in dncelikle
cocukluk ¢agi travmalari ile duygu diizenleme becerileri arasindaki iligkiye bakilmistir. Bu
baglamda yapilan korelasyon analizinin sonug¢larinda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile duygu
diizenleme becerileri arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski tespit edilmistir. ikinci
korelasyon analizi ise somatizasyon ile duygu diizenleme becerileri arasindaki iliskiyi tespit
etmek i¢cin uygulanmistir. Bu analiz sonucunda somatizasyon ile duygu diizenleme becerileri
arasinda negatif yonde ve yliksek diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. Cocukluk ¢agi
travmalar1 ile somatizasyon problemleri arasindaki iliskiye bakilmasi icin yapilan
korelasyon analizi sonucglarina gore ise c¢ocukluk cagi travmalari ile somatizasyon
problemleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Cocukluk ¢ag1 travmalarmin somatizasyon problemlerine etkisinde duygu dizenleme
becerilerinin aracilik etkisi hiyerarsik regresyon analizi araciligiyla incelenmistir. Yapilan
analizin sonuglarina goére ¢ocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon problemleri ve duygu
diizenleme becerileri {izerinde ayr1 ayr1 yordayici etkisi oldugu ayni zamanda duygu
diizenleme becerilerinin somatizasyon problemlerini yordadigi goriilmiistiir. Cocukluk ¢agi
travmalarinin somatizasyon problemleri tizerindeki etkisinde duygu diizenleme becerilerinin
aracilik rolii incelendiginde ise duygu diizenleme becerilerinin kismi araci degisken oldugu

tespit edilmistir. Calisma bulgular1 alanyazin kapsaminda tartisilmigtir. Caligsmanin



kisitliliklar ele alinmais, literatiire katk: saglayacak arastirma ve uygulama planlar i¢in

oneriler ifade edilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon, duygu diizenleme becerileri,

travma



ABSTRACT

The aim of this research is to examine the relationship between somatization
disorders, childhood traumas and the role of emotion regulation skills in this relationship. In
line with the purpose, participants are 467 university students (18-30 years old) in the study.
Participants completed Socio-demographic Information Questionnaire, Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ-33), Emotion Regulation Skills Questionnaire (ERSQ), Bradford
Somatic Inventory (BSI-44). Initially, the relationship between childhood traumas and
emotion regulation skills was investigated to analyse research data. Therefore, correlation
analysis results support the idea that childhood traumas were significantly and negatively
assosicated with emotion regulation skills. Second correlation analysis was administered to
establish the relationship between the somatization and emotion regulation skills. As a result
of this analysis, somatization was negatively and strongly associated with childhood
traumas. According to correlation analysis, relative to the aim of research, results show
significant and negative association between somatization disorder and childhood trauma.
Emotion regulation skills mediating the effect of childhood traumas on somatization was
examined by using hierarchical regression analysis. Analysis results indicate that childhood
traumas have respectively predictor effect on somatization disorders and emotion regulation
skills, also, emotion regulation skills predict somatization disorders. As for emotion
regulation skill mediating the effect of childhood trauma on somatization disorder, emotion
regulation skill was partly mediator. Research findings were argued within the current body

of literature, the restrictions of research were rewieved.

Key words: Childhood Traumas, somtization, emotion regulation skills, trauma
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC
Cocukluk ¢agi1 bireylerin bedensel, ruhsal gelisimleri agisindan oldukca kritik bir
donemdir. Bu donemde disaridan etkilesim icinde oldugu uyaranlar kisilerin ilerleyen
donemlerinde hayatlarinda 6nemli etkiler birakabilir. Bu donemin toplumsal ehemmiyeti
veciz sOzlerle ifade edilirken, bilimsel arastirma ve c¢alismalarda genis yer verilerek
cocukluk doneminin Onemi, hangi faktorlerin donemi etkiledigi ortaya konulmaya

calisiimustir.

Bilimsel arastirmalarda, kimi zaman deneysel kimi zaman boylamsal kimi zaman da
kesitsel caligmalarla genetik faktorler, ebeveyn davranislari, sosyal cevre gibi farkli
inceleme alanlarinda sonuglar elde edilmistir. Bireylerin yetiskinlik, yaslilik donemlerindeki
etkilerinin ortaya konmasi iginse olduk¢a fazla calisma yiiriitiilmiistiir ve yiiriitilmeye
devam etmektedir. Bu caligmalarin ortaya koydugu, cocukluk donemindeki travmatik
yasantilarin  bireylerin  gelisimine olumsuz etki ederek fizyolojik ve psikolojik

rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasiyla iligkisi olmasidir (Subin Park ve ark., 2014).

Teicher ve arkadaslarma (2004) gore ¢ocukluk cagindaki travmatik yasantilar
kademeli olarak etki ederek psikopatoloji ile sonuglanir. Bes asamadan olusan modele gore
yogun strese maruz kalinip tepki sistemlerinin harekete gegerek molekiiler degisime yol
acmasi; gelisim donemindeki beynin stres sebebiyle noron ve sinaps gelisim degisimlerine
sebep olmasi ilk iki asamay1 olusturmaktadir. Uciincii ve dordiincii asamalar ise beynin
genetik, cinsiyet ve gelisim hizinin farkli gelisim gostermesini; sag ve sol hemisferlerin
iletisimlerinde azalma, sol hemisferin gelisiminde gerilik, limbik sistemde elektriksel
uyarilmanin artmasi ve serebellar vermis iglevlerinde azalmaya sebep olmasidir. Tiim bu

degisimler sonrasinda ise besinci agama olarak depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,



cogul ve smur Kisilik bozukluklari, madde kétlye kullanimi gibi psikiyatrik
hastaliklar i¢in risk etmeni olusturmasidir (Teicher ve ark., 2004). Olumsuz ¢ocukluk ¢agi
yasantilar1 ¢cocugu direkt olarak etkileyen (istismar ve thmal gibi) ve dolayli yoldan etkileyen
cevre kosullarina (ebeveyn catismasi, psikiyatrik hastaliklar gibi) zararlar verir. Fiziksel ve
biyomolekiiler arastirmalarin sonucunda ¢ocugun bu travmatik yasantilardan gelisimsel
olarak sinir sisteminin, endokrin ve immiin sisteminin degisimi sebebiyle biligsel, sosyal ve
duygusal islevselliginde bozulmaya neden oldugu bulunmustur (Danese ve McEwen, 2012;
Pechtel ve Pizzagalli, 2011). Bu bozulmalar sonucunda bireyin fiziksel aktivasyon, obezite,
sigara/alkol kullanimi, 6zbakim ve ruhsal saglik alanlarinda ¢ocukluk cagi travmalari

yasamayan insanlara kiyasla yiiksek oranda problem yasadiklari bulunmustur (Hughes ve

ark., 2017).

Cocukluk ¢agindaki olumsuz yasantilarin ndrolojik aksakliklar meydana getirdigi
(Elbrecht ve Antcliff, 2014), uzun dénemli bedensel saglik sorunlar1 yasamalarina neden
oldugu (Felitti, Anda ve Nordenberg, 1998; Chalk R, Gibbons A, Scarupa HJ, 2002) ve
psikiyatrik sorunlarla yiiksek oranda iliskili oldugu sonuglari elde edilmistir (Allen, 2001).
Cocukluk caginda yasanan olumsuzluklar norolojik etki sebebiyle duygu, diisiince ve
davranis boyutlarinda kisinin farkina varma, degerlendirme, yanit verme gibi farkli
boyutlarda gelisiminin aksamasina neden oldugu sonucuna varilmistir (Van Dijke ve ark.,
2011). Genis cercevede bakildiginda; kisinin norolojik, psikolojik ve sosyal gelisiminin
olumsuz etki etmesine sebep olan ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari fizyolojik olarak sorun
olmamasina karsilik bedensel rahatsizliklar duyarak hastaneye basvuru yapan onlarca hasta
tizerinde yapilan arastirmalara gore somatizasyon ile de iligkili bulunmustur (Karaer-

Karapigak, Aslan ve Utku, 2012).

Somatizasyon, duygusal ve psikososyal sorunlar yasayan kisilerin bu sorunlarini

bedenleri araciligiyla dile getirmeleri, yani stresin dilidir (Katon, Ries ve Kleinman, 1984).



Somatizasyon icin 6nemli kavramlardan biri olan aleksitimi ise Sifneos’a gore
duygular ifade etmek i¢in s6z bulamamak anlamina gelmektedir (Sifneos, 1996). Gegmis
literatiir incelendiginde duygularin ifade edilmesi ya da edilememesi ile somatizasyon iliskili
bulunmustur. Ayni sekilde ¢ocukluk ¢agi donemine iliskin arastirma alanlarina bakildiginda
cocukluk cagi olumsuz yasantilarmin duygu diizenleme becerilerine etki ettigi, duygu
diizenleme becerilerinin de somatizasyonla iligkili bulundugu arastirmalar bulunmustur
(Chalk, Gibbons ve Scarupa 2002; Atagiin ve ark. 2013). Arastirmalarda genel
populasyonun % 50’sinde bulunan olumsuz ¢ocukluk ¢ag yasantilarinin (Ulukol, Sethi ve
Kahilogullari, 2014; Yilmaz Irmak, 2008) sonucunda ortaya ¢ikan duygularin
arastirtlmasinin 6nemi, TUrkiye gibi duygu aktariminin bedensel belirtiler tizerinden oldugu
tilkelerdeki sikliginin yiiksek oldugu (Sar, Akyuz, Dogan ve Ozturk, 2009) g6z 6nlinde
tutulursa ortaya ¢ikacaktir. Tiim bu bulgular iizerinden arastirma Tiirkiye’deki tiniversite
ogrencilerinin deneyimledigi ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin duygu dizenleme
becerilerinin aract rolii degerlendirilerek somatizasyonla iligkisini inceleyecektir. Bu
arastirma, llkemizde yapilan duygu diizenleme becerileri, somatizasyon iligkisi;
somatizasyon, ¢ocukluk cagi travmalar iliskisi gibi ayr1 ayr1 degil; birlikte inceleyen ilk

caligma olmasi sebebiyle 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin alanyazin incelemesinde diinyada ve Tiirkiye’de yapilmis olan
cocukluk ¢cagi olumsuz yasantilari, duygu diizenleme becerileri ve somatizasyon ¢aligmalari
incelenmis ve daha sonra bu alanlarin birbirleriyle iligkisini saptayan caligsmalar ortaya
koyulmustur. Metod baglig1 ise arastirmadaki 6rneklemin 6zelliklerine, kullanilan dlgeklere
iliskin bilgiler icermekte olup; sonug bdlimiinde toplanan verilerin istatiksel analizleri
aciklanmistir. Son olarak tartismada sonug¢ olarak elde edilen veriler degerlendirilmis,

sayiltilar, kisithiliklar ve klinik ¢aligmalara oneriler verilerek aragtirma sonlandirilmistir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, tiniversite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, duygu
diizenleme becerileri aracilik etkisi géz Oniinde tutularak somatizasyonla iligkisinin
incelenmesidir. Calismada katilimcilarin cinsiyet, akademik basari, gelir durumu, saglik
problemleri gibi sosyodemografik bilgileri alindiktan sonra c¢ocukluk cagi travmalari,
somatizasyon diizeylerine bakilarak bu degiskenler arasindaki iliskide duygu diizenleme
glicliigii etkisi saptanacaktir. Arastirma sonucunda cocukluk c¢agi travmalarinin yetiskinlik
caginda bedensel semptomlara etkisinin olup olmadiginin, duygu diizenleme becerilerinin
somatizasyona araci rol tasiyip tasimadigr 6grenilerek alanyazina bilgiler eklenerek alan

uygulamalarina yeni perspektif kazandirilmasi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Ana Hipotezleri
Hi: Universite dgrencilerinin ¢ocukluk c¢agi travmalar ile duygu diizenleme becerileri

arasinda negatif yonde ve anlaml diizeyde bir iliski vardir.

Hz: Universite 6grencilerinin somatizasyon problemleri ile duygu diizenleme becerileri

arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir.

Hs: Universite &grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile somatizasyon problemleri

arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki vardir.

Ha: Universite dgrencilerinin cocukluk cagi travmalari ile somatizasyon problemleri

arasindaki iliskide, duygu diizenleme becerileri aracilik etmektedir.

1.3. Arastirmanin Alt Hipotezleri
Hi: Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari cinsiyete gére anlamli diizeyde

farklilagma vardir.



Hz: Universite dgrencilerinin somatizasyon problemleri cinsiyete gore kadinlar lehine

anlamh diizeyde farklilagsmaktadir.

Hs: Universite dgrencilerinin duygu diizenleme becerileri cinsiyete gore kiyaslandiginda

kadinlar lehine anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

Ha:  Universite ogrencilerinin  somatizasyon problemleri medeni duruma gore

kiyaslandiginda anlamli diizeyde farklilagsma vardir.

Hs: Universite ogrencilerinin ¢ocukluk ¢ag1 travmalari akademik basariya gore

kiyaslandiginda, basar1 diizeyi diisiik 6grenciler lehine anlamli diizeyde farklilagsmaktadir.

He: Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari aylik gelire gore kiyaslandiginda,

gelir diizeyi diisiik 6grenciler lehine anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

H7: Universite 6grencilerinin ¢cocukluk ¢agi travmalar1 saglik problemi yasama durumuna
gore kiyaslandiginda saglik problemi olan Ogrenciler lehine anlamli diizeyde

farklilagsmaktadir.

Hs: Universite grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon problemleri ve duygu
diizenleme becerileri Istanbul’da yasama sartlarina gore kiyaslandiginda anlamli diizeyde

bir farklilasma olmamaktadir.

C C
\ 4
Cocukluk Cag1 Duygu Diizenleme Somatizasyon
Travmalan (X) n Becerileri (M) B Problemleri (Y)
Bagimsiz Degisken Arac1 Degisken Bagimli Degisken

Sekil 1.1. Tasarlanan Arastirma Modeli



BOLUM 2
LITERATUR TARAMASI

2.1. Cocukluk Cag1 Travmasi

Ik olarak 900lii yillarda Bagdat’ta yaptign cocuk arastirmalariyla ¢ocukluk ¢ag
olumsuz yasantilarina deginen Farsi bir pediatristin arastirmalarini; 2. Yiizyildaki
arastirmalariyla Yunan pediatrist Soranus izlemistir (Lynch, 1985). Cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilarini giiniimiiz standartlarina uygun olarak cinsel, fiziksel, ihmal, bebek 6lumu gibi
kategorilestirerek calisan 18. ylizyil ortalarinda ¢ocuklar {izerine yaptig1 calismalarla bilinen
Fransiz doktor Ambroise Tardieu olmustur (Labbe, 2005). 20. Yiizyilda ise ¢ocukluk ¢agi
travmasi fiziksel belirtileri g6z 6nunde bulunduran Kempe ve arkadaslari, ‘Hirpalanmig

Cocuk Sendromu’ olarak ifade etmislerdir (Kempe ve ark, 1962).

Cocukluk cag1 bireyin yalnizca gocuklugunda degil yetiskinlik doneminde de hayata
bakis agisini diizenleyerek fiziksel, psikolojik durumunu ve sosyal gevresini etkilemektedir
(Demirer, 2015). Fiziksel gelisimin yaninda bireyin ¢evreyi ve diinyay1 anlamlandirdigi bu
dénemde yasanan travmalarin hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksinda diizenleme
sorunu meydana getirerek sosyal etkilesim ve stresorlerle basacikma mekanizmalarinda
sorun yasamaya sebep oldugu bulunmustur (Tarullo ve Gunnar, 2006). Ayni sekilde
travmaya maruz kalan ¢ocuklarin beyin goriintiileme ¢alismalar1 da sosyodemografik olarak
ayni olan kontrol grubuna gore prefrontal korteksin ve sag temporal lobun daha Kkiglk
oldugunu gostermektedir (Tupler ve De Bellis, 2006). Money ve Annecillo’nun (1976) ve
Perry’nin (2002) buldugu gibi ¢ocugun beyin gelisimi ve zeka diizeyine olumsuz etki eden
travma yasadig1 ortamlardan alinarak fiziksel ihtiyaglar1 karsilanan, tahmin edebilir, glvenli
ve tutarli yerlere yerlestirmesi sonucunda belirgin IQ degisimi (bazi1 vakalarda 55 puan artis)

gibi gelisimsel problemlerin ortadan kalktig1 sonucu elde edilmistir (Money ve Annecillo,



1976; Perry, 2002). Tiim bu ¢alismalarin da belirttigi gibi cocugun maruz kaldigi
travmalar sebebiyle olusan beyin anormalisi ¢ocugun dil, motor becerileri, dirtiisellik,
baglanma problemleri, 6fke, dikkat ve hiperaktivite problemleri gibi gelisimsel sorunlar
yasamasina sebep olmaktadir (Beghi ve ark., 2015). Cocugun kendi gelisimiyle ilgili
sorunlarin yaninda yasitlariyla iliskilerinde de sorunlar yagsamasinin onii agilmaktadir. 169
cocukluk cagi travmasi yasamis ve 98 travmatik yasantiya maruz kalmamis ¢ocukla yapilan
bir calismada cinsiyet fark etmeksizin ¢ocukluk ¢agi travmasi yasayan ¢cocuklarin digerlerine

gore zorbalik yapmaya daha meyilli oldugu ortaya konmustur (Shields ve Cicchetti, 2001).

Beynin ugradigi bu degisimle birlikte magdurlarin yetiskinlik doneminde fizyolojik
saglik acisindan ve davranissal olarak zarar verici yontemler gelistirdikleri; kisitl korumaci
iliskiler kurduklar1 ortaya konmustur (Shonkoff ve ark., 2012). Ebeveynin kotii
davranmasiyla iligki siddeti arasinda net olarak esit orantili bir iliski olmamasina ragmen
(Egeland, Jacobvitz ve Sroufe, 1988; Widom, 1989) ¢ocukken travmaya maruz kalmis
yetigkinlerin digerlerine oranla eslerine daha kotii davrandigi, kendi ¢ocuklarina istismar
uyguladiklar1 ve yakin iliskide olduklar1 partnerleri tarafindan magdur edildikleri ortaya
konmustur (Browne ve Finkelhor, 1986; Egeland, Jacobvitz ve Papatola, 1987; Dutton,
Ginkel ve Starzomski, 1995). 2015 yilinda 13.593 yetiskinle yapilan bir calismada ¢cocukluk
cag1 travmalarinin yetigkinlik ¢agindaki algilanan iyilik halini, psikolojik stresi ve giinliik
aktiviteleri olumsuz etkiledigi bulunmustur (Nurius, Green, Logan-Greene ve Borja, 2016).
Tiim bu caligmalardan anlasilacagi lizere bireyin yasamsal tim donemlerini etkileyen
cocukluk cagi arastirmalar1 yapmak toplum sagligi agisindan da hayati derecede Gnem

tagimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cocuk istismar1 ve ¢ocuga kotii muameleyi, sonucu
cocugun mevcut ya da potansiyel sagliginda, yasaminda, gelisiminde; giic ve giiven

iliskisinde zarar gérmesine sebep olan ¢ocuga karsi uygulanan her tiirlii fiziksel, duygusal,



cinsel davranisi; reddetme veya ihmali olarak tammlamistir (DSO, 1999). Cocuk
istismari, ¢ocugun fiziksel, duygusal ve/veya cinsel olarak zarar gormesine sebep olan
bakimveren yetiskinin engellenebilir davranislari olarak tanimlanir (Polat, 2001). Sadock ve
Sadock’un belirttigi gibi boyle bir zarara tesvik etmek, izin vermek ve yarar saglamak da
istismardir (Sadock ve Sadock, 2000). Cocukluk ¢ag1 travmasi ¢ocugun sosyal, fiziksel ve
psikolojik gelisiminde yaralanmaya sebep olan, aileleri adli ve tibbi olarak olumsuz sekilde
etkileyen bir durumdur (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Sahin’in vurguladigi gibi cocugun
olumsuz etkilenmesine sebep olacak olan ticari yarar saglanmak ic¢in kullanilmasi da

cocukluk ¢agi travmalarina dahildir (Sahin, 2008).

2.1.1. Cocukluk Cagi Travmasi Tiirleri
Cocukluk ¢agi travmalar1 “Ruhsal Bozukluklar Tan1 Olgiitleri” (DSM-5) kitabinda
“Cocuga Kotu Davranma ve Cocugu Boslama Sorunlar1” olarak adlandirilmistir. Cinsel,

duygusal, fiziksel istismar ve ihmal olmak Uzere dort kategoriye indirgenmistir.

DSM-5 tam1 Olgiitleri kitabinda fiziksel istismar; g¢ocugun incitmek istenip
istenmemesinden bagimsiz bakim verenin ¢ocuga kasti uyguladigi kiigiik yaralanmadan
bedensel hasara ve oliime sebebiyet verecek kadar genis aralikta davraniglarla tekmeleme,
sallama, 1sirma, bogma gibi farkli yontemlerle bedensel yaralanmasina yol agmadir. Cocugu
dizginlemek amaciyla uygulanan bedensel yaralanmaya sebep olmadig1 ve kabul edilebilir
diizeyde oldugu silirece tokat atmak gibi davranislar bedensel sOmiirii olarak
degerlendirilmemektedir (APA, 2014). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin %24
oraninda fiziksel istismara ugradigi bulunmustur (Turhan, Sangiin ve Inandi, 2006).
Uygulayicinin otoritesini ispat etmek icin Ofkesini c¢ocuga yansitmak maksadiyla
gerceklestirdigi fiziksel istismarin (Kara ve ark., 2004) diistiiselligin ve ¢atigsma ortaminin
cok oldugu ailelerde daha ¢ok goriildiigii belirtilmistir (Stith ve ark., 2009). Kendi kendini

yaralayabilme olasilig1 diisiik olan ve yaralanma ile hastaneye bagvurulan vakalarda istismar



diistintilmelidir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).

DSM-5 tam oOlgiitleri kitabinda cinsel istismar; cinsel doyum amaciyla ¢ocugun
sorumlulugunu tasiyan birinin ¢ocugu cinsel organlarini oksama, agik sagik gériinme gibi
cinsel eylemlere katmasini kapsar. Cocugun dogrudan dokunus olmadan cinsel doyum i¢in
kandirilmasi, baski kurulmasi, bazi davraniglara yonlendirilmesi de cinsel somiirii olarak
tanimlanmistir (APA, 2014). Cocugun pornografide kullanilmasi, rontgencilige ve
teshircilige maruz birakilmasi da cinsel istismardir (Kara ve ark., 2004). Ayn1 gelisimsel
diizeydeki ¢ocuklarin arastirmaci cinsel oyunlari cinsel istismar olarak degerlendirilmezken
(Kara ve ark., 2004), ¢ocuktan en az bes yas biiyiik birisinin cinsel doyum amagli ¢ocuga
muidahalesi istismardir (Yargi¢, Tutkun ve Sar, 1994; Aslan ve Alparslan, 1999). Cocugun
baslattigi, baslatmadig; fiil sirasinda bir ara¢ kullanildigi, kullanilmadigi; fiziksel temas
olan, olmayan; zarar veren, vermeyen bitin cinsel eylemler bu kapsamda
degerlendirilmektedir (Polat, 2001). Her tiirlii kiiltiir ve toplumda gozlenen ¢ocugun cinsel
sOmiiriisii (Hedin, 2000), somiiren kisinin ¢ocugun kan bagiyla bagli oldugu durumlarda
ensest olarak adlandirilmistir (Alpaslan, 2014). Cinsel istismar uygulayan bireylerin
iizerinde yapilan bir arastirmaya gore uygulayicilar, %65-90 oraninda ge¢mis yasantilarinda

cinsel istismara maruz kalmislardir (Nurcombe, 2000).

DSM-5 tani1 6l¢iitleri kitabinda duygusal istismar; ruhsal bir zararin dokunmasi ya da
dokunabilme olasilig1 olan sdzel ya da simgesel davranislarin gocuga ebeveyn ya da bakim
veren tarafindan istenerek yapilmasidir. (Cinsel ve fiziksel somiirii davraniglart bu
kategoriden ayr1 tutulmustur.) Cocugun asagilanmasi, korkutulmasi, ¢ocugun sevdiklerine
zarar vermek/verecegini sdylemek, cok fazla disiplin uygulamak, baglanarak/bir yere
hapsedilerek kisitlamak duygusal istismar ornekleri arasindadir (APA, 2014). Duygusal
istismar ruhsal siddet olarak degerlendirilmistir (Sayar ve Baglan, 2010). Ruhsal

yaralanmaya sebep olan bu siddet cocugun giliven, kendini degerli hissetme, sosyallesme,



diizen ve yapi, dokunulma ve uyarilma olarak kategorilestirilen ihtiya¢larinin
karsilanmamas1 olarak belirtilmistir (Polat, 2001). Ulkemizde cocuk istismarlar1 iizerine
yapilmis bir ¢alismada duygusal istismarin %78 orani ile en ¢ok uygulanan istismar ¢esidi
oldugu vurgulanmistir (Bahar, Savas ve Bahar, 2009). Yapilan arastirmalarda bireyin en
fazla etkilendigi istismar ¢esidinin duygusal istismar oldugu sonucuna varilmistir (Alpay,
Aydin ve Bellur, 2017; Kara ve ark., 2004). Etki diizeyinin yiiksekliginin yaninda
sosyoekonomik seviyesi yiiksek olan ailelerde bile duygusal istismarin sik karsilasilan bir

istismar tiirii oldugu bilinmektedir (Oztiirk, 2007).

DSM-5 tami Olgiitleri kitabinda ihmal; ¢ocuktan sorumlu bir yetiskin tarafindan
cocugun gereksinim duydugu ilginin ve davraniglarin saglanmamasi sebebiyle ¢ocugun
bedensel ya da ruhsal zarar ugramasi ya da ugrayabilir olmasidir. Cocugun ihmale
ugramasina, ¢ocugun boslanmasi, gereksinim duydugu duygusal ya da ruhsal ihtiyaglarinin
karsilanmamasi, saglik/egitim/bakim gibi konularda gerekenlerin saglanmamasi 6rnekleri
verilmigtir (APA, 2014). Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu’nun (UNICEF)
psikiyatri hastalarinda ihmal ve istismari arastirdigi bir calismada % 81.6 oraninda duygusal
ithmal yasandigi ortaya konulmustur (UNICEF, 2012). Ayrica ileri derecede ihmalin
cocugun Oliimiine sebebiyet verebildigi bilinmektedir (Polat, 2001). ihmal ve istismari
ayiran en 6nemli ayirt edici etken ihmalin pasif; istismarin aktif olmasidir. Yeterli uyaran
almamasi sebebiyle gelisimsel olarak geride olan, uyum giicliikleri ¢eken ¢ocuklarda ithmal

diisiiniilmelidir (Kara ve ark., 2004).

Arastirmada besinci ¢ocukluk c¢agi travmatik yasanti olarak belirlenen ve ¢ocukluk
cagl travmalarini incelemek igin kullanilan dlgegin alt boyutlart arasinda yer alan asir
koruma/kontrol, ¢ocukluk doneminde maruz kalinan miidahaleci ve kisitlayici davranis
temsil etmektedir (Sar ve ark., 2017). Yakinlik ve topluluk degerlerinin Gtesinde bireysel ve

kisileraras1 iliskilerde sinir asimlarina ve otonomiyi sarsacak akrabalik ve sosyal iligki
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yakinliklarini tercih etmekte olan (Kagit¢ibasi, 2005) kiiltiirel baglam sebebiyle Turk
ailelerinde yaygin olarak basvurulan bakimveren tutumu olarak asir1 koruma/kontrol (Sar ve
ark., 2017) arastirmada travmatik yasant1 olarak degerlendirilecektir. 1983 yilinda Parker
tarafindan asir1 koruma/kontroliin gelisim asamalarinda travmatize etkisi oldugu one
striilmiistiir (Parker, 1983). Cocuklarin gelisim ve bagimsizligi1 kazanma yolundaki
davranis ve kesiflerinde bakimverenler tarafindan asir1 miidahale edilmesi olarak
tanimlanabilecek bu yasanti ¢ocuklarin 6zyeterlilik ve savunma kapasitelerinde diisiisi
yordamaktadir (Wood ve ark., 2003). 2017 yilinda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda asir1
koruma/kontroliin ¢ocukluk ¢agi travma sonrasi stres bozuklugunda %?2 ile %5.3 arasinda

varyans degerine sahip oldugu bulunmustur (Williamson ve ark., 2017).

Cocukluk cag1 travmasi ¢cogunlukla aile ya da akrabalar tarafindan uygulanmasi,
uygulayan yetiskinin ¢ocugu tehditle susturmasi, ¢ocugun utan¢ hissederek ya da
sevdiklerinden ayrilma korkusu yasayarak anlatmamasi gibi sebeplerle ortaya ¢ikartilmasi
ve degerlendirilmesi zor bir konudur (Polat, 2007). Fakat insanlik tarihi boyunca siiregelen
gecmisiyle, dongiisel sekilde nesiller arasinda uygulanmasi riskiyle aragtirilmasi ve
onlemlerinin alinmasi gerekli bir alandir (Ozgentiirk, 2014). Yapilmas1 durumunda gocukluk
cagindaki ve yetiskinlik ¢agindaki problemlerin sebebi olmasi nedeniyle Anda ve
arkadaslarinin belirttigi gibi cocukluk ¢agi olumsuz yagantilarinin lizerine yapilan ¢aligmalar
halk sagligina iligskin yapilacak en kapsamli ¢aligsmalardir (Anda, Butchart, Felitti ve Brown,

2010).

2.1.2. Cocukluk Cagi Travmasi Goriilme Sikhgi

DSO, kadinlarin ortalama %20’sinin; erkeklerin %5 ila 10 arasinda bir oranda
cocukken cinsel istismara ugradigini; %25-50 oraninda ise kiz ve erkek ¢ocuklarin fiziksel
istismara ugradigmi bildirmektedir (DSO, 2010). DSO’niin 2017°de yaymlanan

aragtirmasina gore ise diinya genelinde ¢ocuklarin %36 oraninda duygusal istismar; %23
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oraninda fiziksel istismar ve %16 oraninda ihmal yasadigi; kiz ve erkek ¢ocuklarinin
%18’den %8’e farkli oranlarda cinsel istismara maruz kaldig1 agiklanmistir (DSO, 2017).
Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Servisleri istatistiklerine gore 2002 yilinda 4.5
milyon ¢ocuk, cocuk koruma sistemine bagvurmus ve bunlardan 896.000’inin ¢ocukluk ¢agi
travmas1 magduru oldugu tespit edilmistir. Bu da iilke genel popiilasyonunda 1000 ¢ocukta
12.3’1inlin; ¢ yastan kiiciik cocuklar iginde ise 1000 ¢cocukta 16’sinin ¢ocukluk ¢ag1 istismar
ve ihmaline maruz kaldigr bulunmustur (HHS, 2002). Amerikan Ulusal Veri Sistemi’nin
cocuk istismar1 ve ihmali verilerine gore 2008 yilinda 772.000 ¢ocuk, ¢ocukluk c¢agi
travmasi yasamistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin %80.1’inden aile bireylerinin; %6.5’inden
akrabalarinin mesul oldugu belirtilmistir. Cocukluk ¢ag1 travmasi sebebiyle olan 6liimiin
10.000’de 2.33 olarak ve maruz kalinan travma gesitlerinin ise %7.3’nln duygusal istismar,
%9.1’inin cinsel istismar, %16.1’inin fiziksel istismar; %71.1’inin ise ihmal oldugu
bulunmustur (NCANDS, 2008). Almanya’da ise 2.504 kisiyle yapilan ¢alismada
katilmeilarin %1.6’°s1 duygusal istismar, %2.8’si fiziksel istismar, %1.9’u cinsel istismar
bildirirken %6.6’s1 duygusal ihmal; %10.81 ise fiziksel ihmal yasadiklarini bildirmislerdir
(Hauser, Schmutzer, Bréhler ve Glaesmer, 2011). 2013 yilinda iilkemizde 2.257 farkli
tiniversitelerden katilim gosteren 6grencilerden %50’si hayatlarinda en az bir cocukluk ¢agi
travmasi bildirmiglerdir. Bu travmalardan oran olarak en yliksegi fiziksel istismar sonra
sirastyla duygusal istismar, ihmal ve cinsel istismar olarak tespit edilmistir (Ulukol, Sethi ve
Kahilogullari, 2014). 1997 yilinda Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu tarafindan 3482
yetiskin ve 1081 cocugun katilimi ile yapilan aragtirmada ebeveynleri tarafindan istismara
ugrayan ¢ocuklarin %7.8 oldugu; aile disindaki kisilerden istismara ugrama oraninin ise
%37.5 oldugu raporlanmistir (TBAAK, 1998). Ulkemizde 12-17 yas araligindaki ¢ocuklarla
yapilmis olan baska ise bir aragtirmada 477 ¢ocugun %55 oraninda ailede yasanan siddete

sahit oldugu; %60 oraninda duygusal, %48 oraninda fiziksel, %18 oraninda cinsel istismar
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yasadigl; %17 oraninda ihmal yasadigina ulasilmistir (Yilmaz Irmak, 2008). 7-18 yas
araligindaki Gocuklarda yapilan baska bir arastirmada cinsel istismarin %3, ihmalin %25,
fiziksel istismarin %43, duygusal istismarin ise %51 oldugu tespit edilmistir (SHCEK,
2010). UNICEF’in ag¢ikladig tizere son yillarda Tiirkiye'de ¢ocuk istismar1 devamli olarak
artis  gostermektedir (UNICEF, 2018). Cocukluk ¢agi travmalari hakkinda ¢alisma
yapilmasmin 6nemini gozler Oniine siiren bir baska carpici arastirmanin sonucu ise;
ulkemizde 2005-2015 yillar1 arasinda ¢ocukluk ¢agi travmasinin %700 oraninda daha gok
goriildiigiiniin bulunmasidir (IMDAT ve ASUMA, 2016). Fakat yasanan cocukluk cag1
travmasinin rapor edilenlerden daha ¢ok goriildiigli diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de kiiltiirel
olarak anne baba tutumunda ceza ve asir1 koruyuculugun kabul gérmesi buna sebep olarak

gosterilebilir (Ozkan, 2015).

Diinya geneli i¢in 6nemli bir sorun tegkil eden ¢ocukluk ¢agi travmalarinda bireysel,
ailevi ve gevresel ayri risk faktorleri mevcuttur (Turhan ve ark., 2006). Risk faktorleri
arasinda ¢ocugun erken dogmus olmasi (Ciiceloglu, 005), yasinin kiigiikliigii (Chalk,
Gibbons ve Scarupa 2002), cinsiyetinin kiz olmasi, azinlik sayilan gruplardan birinin ferdi
olmas1 (Mennen, Kim, Sang ve Trickett, 2010, Oncii, Kurt, Esenay ve Ozer, 2012), ruhsal
veya fiziksel engelinin olmasi, iletisim sikintis1 yagamasi, sik aglamasi ya da uyku diizeninin
bozuk olmasi (Ciiceloglu, 2005), alkol ya da madde kullanmasi (Oncii ve ark., 2012; DSO,
2012) sayilabilirken; bir istismar cesidini yasamis olmasiin diger istismar ¢esitlerini
yasama olasiligin1 artirdigt  (Finkelhor, Ormrod ve Turner, 2007) g6z Onunde
bulundurulmalidir. Ailede ¢ocuk sayisinin fazla olmasi (Polat, 2007), diisiik gelirin olmast
(Polat, 2001; Risk, 2006), ebeveynlerin egitim diizeyinin diisiikliigii (Ozen, Antar ve Ozkan,
2007), alkol madde kullanimlari, ¢ocuklukta istismar yasamis olmalari, fiziksel ve ruhsal
hastaliklarinin olmasi, anlagsmazliklar yagamalari, aile i¢cinde siddetin olmasi, tek ebeveynli

olma ya da livey anne/babanin olmasi (Hotopf, Wilson-Jones ve Mayou, 2000; Polat, 2001,
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SHCEK, 2010; Kara, Biger ve Gokalp, 2004; DSO 2007; Finkelhor, Ormrod ve Turner)
cocukluk cagi travmalar i¢in risk faktorlerini olustururken ¢evre sartlarinda sosyal destegin
az olmasi, izole ve kotii yasam kosullar1 (Polat, 2007; Hughes ve ark., 2017) da ¢ocukluk

¢agl travmalarinin artisina neden olarak bulunan durumlar arasindadir.

2.1.3. Cocukluk Cag1 Travmasi Uzun Donemli Etkileri

1989-2016 arasinda yayimlanan tezleri inceleyen bir arastirmanin gosterdigine gore
cocuk istismarmin Oncelikle hukuki boyutlarimin, sonra da sirasiyla egitim ve saglik
alanlarinin incelemeye alindigi ortaya koyulmustur (Erkan, 2018). Bu arastirmadan da
cikarilacag lizere cocukluk cagi olumsuz yasantilarinin hayat boyu ¢ok farkli boyutlariyla
onemli etkileri bulunmaktadir. Bu etkilerin gelisimsel sebepleri incelenecek olursa,
cocukluk ¢aginda yasanan etkilesim biiylime i¢in kritik olan bu donemde fiziksel gelisimde
ozellikle travmatik yasantilarin HPA yolaginda salinim sorunlar1t meydana getirerek kisinin
(Tarullo ve Gunnar, 2006) metabolik ve immiin sisteminin etkilenmesine; beyin gelisiminin
diizenlemesi rolii ile de (Teicher, Samson, Anderson ve Ohashi, 2016) baglanma
problemleri, duygudurum zorluklar1 ve hiperaktivite gibi (Beghi ve ark., 2015) diinyay1
anlamlandirma bicimi, sosyal etkilesimler ve duygu durum mekanizmasini etkileyen

sorunlara sebep oldugu sonucu elde edilir.
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3 Year Old Children

Sekill. Cocukluk Cagi Travmast Beyin Géritintiisii (Perry, 2002).

3 Yasindaki bir gocugun normal gelisimi sirasinda beyin goriintiilemesi soldaki sekilde; ayn1 yastaki
cocukluk ¢agi travmalari olan ¢ocugun beyin goriintilemesi sagdaki sekilde gosterilmistir. Biiyiikliik, serebral

ventrikiiller ve kortikal atrofi boyutlarinda 6nemli 6l¢iide farklilik vardir.

Insan dogustan getirdigi genleriyle cevrenin etkilesiminin etkisi altinda yasar ve
gelisir. Genler gelisimin dogal akisini takip ederken cocugun disaridan aldigi her dokunus,
duygu ve davranis genleri de etkileyebilen elektiriksel/kimyasal bir etkinlige doniisiir
(Dumlu ve Cimilli, 2003). Tiim bu etkinliklerin olumsuz yasantilar1 igermesi sonucunda
olusan ¢ocukluk cag1 travmalari belirli bir hastaliga 6zgii bulunmasa da (Park ve ark., 2014)
yetiskinlik doneminde de birgok fiziksel ve ruhsal hastaliga sebep oldugu bilinmektedir
(Cikili Uytun ve ark., 2014; Kessler, Davis ve Kendler, 1997; Green ve ark., 2010;
McLaughlin ve ark., 2012). Duygudurum bozukluklar1 (Edwards ve ark., 2003; Kessler ve

ark., 2010; Green ve ark., 2010; Lu ve ark., 2013), anksiyete bozuklugu (Anderson, Tiro,
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Price, Bender ve Kaslow, 2002; Chapman, Whitfield, Felitti, Dube, Edwards, ve Anda,
2004; Turner, Finkelhor ve Ormrod, 2006; Park ve ark., 2014), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (Ford ve ark., 2000; Famularo ve ark., 1992 ), alkol ve madde kétlye
kullanim1 (Mersky, Topitzes ve Reynolds, 2013; Turner ve Butler, 2003; Edwards, Holden,
Felitti ve Anda, 2003), somatizasyon bozuklugu (Brown, Schrag ve Trimble, 2005; Van
Dijke ve ark., 2010; Park ve ark., 2014), travma sonrasi stres bozuklugu (Lilly, London ve
Bridgett, 2014; Gaher, Hofman, Simons ve Hunsaker, 2013; Yehuda, 2001; Felitti ve ark.,
1998; Famularo ve ark., 1992), 6zkiyim (Biere ve Runtz 1988; Luntz ve Widom 1994;
Bruffaerts ve ark., 2010), disossiyatif bozukluk (Felitti ve ark., 1998; Sar, Akyuz, Kugu,
Ozturk, ve Ertem-Vehid, 2006; Gaher ve ark, 2013; Lilly ve ark., 2014), cinsel islev
bozukluklar1 (Hughes ve ark. 2017), kisilik bozukluklar1 (Paris, 1998; Yen ve ark., 2002;
Zanarini, Yonge ve Frankenburg, 2002; Afifi, Asmundson, Taylor ve Jang, 2010), uyku ve
yeme bozukluklar1 (Pignatelli, Wampers, Loriedo, Biondi ve Vanderlinden, 2017; Edwards
ve ark., 2003; Kessler ve ark., 2010; McLaughlin ve ark., 2010; Lu ve ark., 2013; Callaghan,
2004; Greenfield, Lee, Friedman ve Springer, 2011), obsesif kompulsif bozukluk (Park ve
ark., 2014), psikotik bozukluk (Read, Agar, Barker-Collo, Davies ve Moskowitz, 2001),
fobiler (Ay, 2013), otizm spektrum bozuklugu (Rutter, Rutter, Mercuro, Giller ve Hagell,
1998; Rutter, Silberg, O'Connor ve Simonoff, 1999) gibi psikiyatrik hastaliklarla (Kessler
ve ark., 2010; Green ve ark., 2010; McGowan ve Szyf, 2010; Chu, Williams, Harris, Bryant
ve Gatt, 2013) iliskili bulunmugstur. Yalnizca psikiyatrik problemler degil kalp hastaliklari,
diyabet, immiin sistem bozukluklari, kronik agri hastaliklari, adrenalin/sinir sistemi sorunlar
(Dodge, Pettit, Bates, ve Valente, 1995; Felitti ve ark., 1998; Cottrell ve Seckl, 2009; Lupien,
McEwen, Gunnar ve Heim, 2009; Miller, Kinnally, Ogden, Oquendo, Mann ve Parsey,
2009; Cole ve ark., 2012; Slavich ve Cole, 2013) ve epigenetik degisimler (Cottrell ve Seckl,

2009; Bale ve ark., 2010; Teicher, 2002; Teicher ve ark., 2003; Teicher ve Samson, 2016)
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de meydana gelmektedir. 9.508 kisinin katildig1 bir aragtirmada yetiskin 6liimleriyle

cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 arasinda giiglii bir iligki bulunmustur (Felitti ve ark.,

1998).

Psikiyatrik ve fizyolojik problemlerin yaninda kisinin yetigkinlikte iliski
bozukluklari, sosyal sorunlar, (Schussler-Fiorenza Rose, Xie ve Stineman, 2014; Larkin ve
Park, 2012; Nurius, Logan-Greene ve Green, 2012; Lu, Mueser, Rosenberg ve Jankowski,
2008), siddet davranisi, kendine zarar verme davranisi (Ford ve Gomez, 2015; Hawton,
Saunders ve O’Connor, 2012; Lang ve Sharma-Patel, 2011; Gratz, 2003), psikososyal
islevsellikte bozulmalar (Wickrama, Conger, Surjadi ve Lorenz, 2010; Turner, 2013)
bunlarla iligkili olarak 6grenme ve akademik basari, sosyoekonomik ve igyeri problemleri
(Asirdizer, 2006; Zielinski, 2009; Evans ve Kim, 2010; Sansone, Leung ve Wiederman,
2012), dikkat ve biling sorunlari, duygu diizenleme islevselliginde zorluklar (Herman, 1992;

Pelcovitz ve ark., 1997) yasamasina sebebiyet vermektedir.

Sosyal, duygusal ve bilissel
problemler
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Sekil2. Cocukluk Cagi Travmalar: Piramidi https://www.cdc.gov/violenceprevention/

2.2. Duygu Duzenleme Becerileri

Duygu diizenleme becerilerinin isleyisini anlamak amaciyla yapilan fizyolojik ve
psikiyatrik arastirmalarda ¢ocugun erken donem etkilesim ve yasantilarinin beynin sag
hemisferinin kontroliinde olan duygu isleme, duygunun yogunluk ve siiresini belirleme
islevlerini etkiledigi bulunmustur (Schore, 2009). Limbik sistem miyelin tabakasinin
(Kinney ve ark. 1988) ve limbik sistemle ¢ok yakindan iliskili bulunan sag beynin (Chiron
ve ark., 1997; Allman ve ark., 2005) yasamin ilk bir, bir buguk yas civarinda gelistigi
g6zlemlenmistir. Yasamin ilk yillar1 ve devam eden yillarda ¢ocugun g¢evresiyle 6zellikle de
ebeveynleriyle girdigi etkilesim birgok aragtirmanin konusu olmustur. Ruganci’ya (2008)
gore ¢ocugun dogumuyla baslayan anne cocuk etkilesiminde en onemli aktarim duygu
iletimidir ve etkilesimin ilk duygular temel ve biyolojik olanlardir (Ruganci, 2008). Bu
etkilesim sirasinda gergeklesen biyolojik ve psikolojik biiyiime ataginda baglanma
deneyimlerinin Ozellikle limbik sisteme ve kortikal alanlara etki ederek sag beynin
gelisiminde rol aldig1 bilinmektedir (Cozolino, 2002; Henry, 1993). Boylece ilk teorilerden
itibaren erken donem travmatik yasantilarinin kisinin kendilikle iligkisinin olumsuz
etkilenmesi (Schore, 2009) ve baglanma bigiminin ¢ocuk ve bakimveren arasinda aktarilan
duygular sonucunda duygu diizenleme zorluklar1 yasamalar1 (Ruganci, 2008); beynin sag

yarikiiredeki zarar géren gelisimsel agsamalarla agiklanabilecektir.

Eisenberg ve Spinrad’a gore duygu diizenleme fiziksel, bilissel ve davranissal
karsiliklarda istenildigi sekilde baslatmayi, cekilmeyi, gostermeyi ya da diizenlemeyi
barindiran bir igerikle duygu durumu degistirmeyi ifade eder (Eisenberg ve Spinrad, 2004).
Duygu dizenleme becerileri duygusal olarak zorlayici durumlarda kisinin i¢ ve dis
organizmal faktorler araciligiyla zorlayict duygusal uyarilma diizeyinde bilingli olarak

bireyin faydasina degistirme, diizenleme ve kontrol mekanizmalarini ¢alistirabilmesi olarak
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aciklanmustir (Cicchetti, Ganiban ve Barnett 1991). Thompson duygu diizenlemeyi, bir
kisinin amaglarini yerine getirmek i¢in gézlemleme, degerlendirme ve duygusal tepkilerin
degistirilmesinden; yogunluk ve gecici 6zelliklerinden igsel ve digsal siireclerin sorumlu
olmas1 olarak tanimlamistir (Thompson, 1994). Grats ve Roemer’e gore ise duygu
diizenleme becerilerinin dort ayirt edici boyutu mevcuttur. Bu boyutlar; birinin duygusunu
fark edip anlayabilmek, birinin duygusunu kabul edebilmek, negatif duygular hissederken
dirtd kontrol saglayarak amag¢ odakli hareket edebilmek ve duygu diizenleme becerileri
kullanarak baskasinin amaglarina da cevap olacak sekilde degisim saglayabilmektir (Gratz
ve Roemer, 2004). Duygu diizenleme becerilerinin saglikli bir sekilde isledigini
o0grenmenin yolu duygularin 6z farkindalik ile kabullenilmesi; olumsuz bilislerin,
davraniglarin degistirilebilmesi ile birlikte duygularin etkin bir sekilde disavurum ve
diizenlenmesinin yapilabilmesinden geger (bilissel yeniden yapilandirma, rahatlama
teknikleri ve davranigsal degisim) (Slee, Spinhoven, Garnefski ve Arensman, 2008; Nock,

Teper ve Hollander, 2007).

Duygu diizenleme becerilerinin bilesenlerine bakildiginda ise farkindalik,
tanimlama, anlama, adlandirma, kabul, tolerans, degisimleme, ylzlesme igin hazirlik ve

etkin 6z-destekte bulunmaktadir (Berking ve Whitley, 2014).

Farkindalik, duygular hakkinda bilingli olarak farkindalik taginmasi demektir. Duygu
diizenlemenin bilingli olarak baslatilabilecegini; bilingli duygusal farkinligin eksikliginde

duygu diizenleme becerilerinin bozulabilecegine isaret eder.

Anlama, duygunun ortaya ¢ikma ve devam etme nedenlerini belirleyebilme becerisidir.
Yasantiy1 kabullenebilmeyi, degistirilebilirlik bilgisini ve duygunun tetikleyicilerinin igsel

ve digsal olarak degistirilmesini saglar.

Tanimlama ve adlandirma, duygu yasantisini kategorize etme ve dogru adlandirmayn belirtir.
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Duygu diizenleme yontemlerini, amag ve risklerin géz oniine alinmasini saglar.

Kabul ve tolerans, duygu durumun degistirilmesinin zor oldugu ya da olmadig1 durumlarda

g0z Oniine gelir. Kontrol saglamada fayda saglarken, islevsiz yontem kullanimina engel olur.

Degisimleme, duygunun nitelik, yogunluk ve siiresini istenilen sekilde degistirmektir.

Islevsiz duygu diizenleme ydntemlerinin kullanimini azaltir.

Yiizlesme, olumsuz duygulanimlara yaklasabilmeyi ifade eder. Bu beceri duygu diizenleme

becerileri icin islevsel stratejiler gelistirmeyi saglayabilir.

Etkili 6z-destek saglama, kisinin duygu diizenleme becerileri kullanirken duygu durumunu
dengede tutmak i¢in kullandigi merhamet, cesaretlendirme gibi yaklasimlar1 kendisine

uygulayabilmesini saglar.

Duygu diizenleme bozuklugunun iki 6nemli bicimde ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Van
Dijke ve ark., 2010; Taylor, Bagby, ve Parker, 1997; Paivio ve Laurent, 2001; Van Dijke,
2008). Kontrol edilemeyen duygularin sebeplerinin 6tesinde yogun ve degistirilmemis
halleriyle kisinin kontrolii disina ¢ikmasi (Zittel Conklin, Bradley ve Westen, 2006; Zittel
Conklin ve Westen, 2005) ve bu problemlerin asir1 yogun stres ve davranissal ketlenmeye

yol agmasi (6fke, diirtiisellik).

2.2.1. Duygu Diizenleme Bozuklugu ve Psikolojik Problemler

Duygu diizenleme bozuklugunun hangi psikolojik problemlerle baglantili oldugunu
arastiran birgok ¢alismaya gore TSSB (Bardeen, Kumpula, ve Orcutt, 2013; Price, Monson,
Callahan, ve Rodriguez, 2006); depresyona yatkinlik (Aldinger ve ark., 2013; Eftekhari,
Zoellner, ve Vigil, 2009); yeme bozukluklar1 (Moulton, Newman, Power, Swanson, ve Day,
2015); anksiyete bozukluklari (Goldsmith, Chesney, Heath, ve Barlow, 2013; McLaughlin,

Hatzenbuehler, Mennin, ve Nolen-Hoeksema, 2011) ve borderline kisilik bozuklugu
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(Limberg, Barnow, Freyberger, ve Hamm, 2011) ile iliskilidir. Bu bulgular, duygu
diizenleme bozuklugunun psikopatolojiyi etkilemesini inceleyen metaanaliz calismasiyla da
uyumludur (Aldoa ve ark., 2010). Duygu diizenleme bozuklugu yalnizca psikolojik degil
fizyolojik saglikla da iliskilidir (John ve Gross, 2004). Psikolojik ve fizyolojik sagligin
olumsuz olarak duygu diizenleme bozuklugundan etkilendigini inceleyen arastirmalar

mevcuttur (Gratz, 2007; Gross, 1998; Gross ve John, 2003).

Duygu diizenleme aginin (amigdala, anterior singulat korteks) homeostasisin
algilanan ya da gercek bir karisiklik sirasinda aktif oldugu bilinmektedir (Wager, Phan,
Liberzon ve Taylor, 2003; Stein, Simmons, Feinstein ve Paulus, 2007; Cisler ve ark, 2013a).
Amigdala, duygularin birbirlerinden ayristirilmasi, duygusal bellegin yUlritilmesi ve
duygusal fonksiyonlarla biitiinlestirilmesi agisindan kilit mevkide yer almaktadir (Kandel,
2000). Bununla birlikte korku, endise gibi cesitli duygusal tepkilerin etkinlestirilmesi ve
engellenmesi islevi goriir (McNaughton ve Gray, 2000). Amigdalanin bozulmus kortikal
inhibisyonu olumsuz yasantilara maruz kalma ile iliskilendirilmistir (Mayer, Labus, Tillisch,
Cole ve Baldi, 2015). Travma yasantis1 olan bireylerin amigdala ve singulat korteksindeki
asirt uyarilma hali olumsuz anilarin kaydedilmesinde ve duygu diizenleme zorluklarinda
0zdes yap1 degisikliklerini barindirir (O'Doherty, Chitty, Saddiqui, Bennett ve Lagopoulos,
2015; Cisler, Steele, Smitherman, Lenow ve Kilts, 2013b). Cocukluk ¢agi travmasi yagamis
cocuklar HPA aksinda duygu diizenleme sikintisi ile sosyal etkilesim ve stresorlerle
basagcikma mekanizmalarinda sorun yasarlar (Tarullo ve Gunnar, 2006). Cocukluk ¢agi
olumsuz yasantilarina bagli Travma Sonrast Stres Bozuklugu yasayan c¢ocuklarin beyin
goriintilleme ¢aligmalar1 da sosyodemografik olarak ayni olan kontrol grubuna gore
prefrontal korteksin ve sag temporal lobun daha kii¢iik oldugunu gostermektedir (Tupler ve

De Bellis, 2006).
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2.3. Somatizasyon

Bedensel belirtilerin agiklanamamasi insalik tarihi i¢in hep merak konusu olsa da
bilinen ilk saptama Misirlilarin milattan 6nce 1900 yilinda organik bir patoloji bulunmadigi
halde fiziksel semptomlarin yasandigi bir hastalik oldugu yoniinde kabulleridir (Ford ve
Folks, 1985). Yunanlilar tarafindan histeri olarak tanilanan bu bozukluk 9.yiizyilda italya’da
bir tip okulunda fiziksel bir hastalik olarak (Conrad, 1980); Orta Cagda seytanlarla
iliskilendirilmis (Stefansson, Messina ve Meyerowitz, 1976); 19.yiizyilda ise bunu merkezi
sinir sistemine bagh psikolojik bilesenleri olan bir bozukluk olarak Briquet, Reynolds ve
Charcot tarafindan son modern haline getirilmistir. DSM-III’e kadar baska basliklar altinda
yer alan somatizasyon DSM-III"te Somatizasyon Bozuklugu olarak ayri bir baslikta

belirtilmistir (Tomasson, Kent, Coryell, 1991; Pearce, 2014, Ruiz, 2000).

Somatizasyonu aciklamak icin ‘duygular ifade etmek i¢in s6z bulamama” seklinde
tanimlanan aleksitimi énemli bir yer edinmistir (Sifneos, 1996). Dilimize bedensellestirme
olarak ¢evrilen somatizasyon tibbi nedenlerle agiklanamayan bedensel belirtiler olarak
aciklanmaktadir (Noll-Hussong ve Giindel, 2012). Bedensellestirme, stres ve duygusal
uyarilmaya biligsel yerine bedensel tepki vermek olarak tanimlanmistir. Bir baska deyisle
bedenin ilk yagam yillarinda ¢evresiyle iletisim kurmak i¢in kullanilmasi ilerleyen yillarda
bilissel olarak bas edemegi, aciga vuramadigi sorunlarla bag etmek ve yardim aramak igin

ilk kullandig: iletisim ydntemine basvurmasidir (Koptagel-ilal, 1999a).

Bedensellestirme terimi  Steckel tarafindan ilk kez kullanilmis ve ortaya
cikartilamayan nevrozun bedenle ifade etme bozuklugu seklinde tanimlanmistir (Burton,
2003). Katon ve arkadaslari ise bedensellestirmeyi duygusal ve psikososyal sorunlarin beden
yoluyla seslendirilmesi, stresin dili olarak agiklamaktadir (Katon, Ries ve Kleinman, 1984).
Bir¢ok arastirmaciya gore bedensellestimeyi anlamak icin bazi kosullarin saglanmasi

gerekmektedir. Viicutta patoloji bulunmadigir halde yasantilanan bedensel yakinmalar
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olmasi, bu yakinmalarin kisi tarafindan hastalik olarak degerlendirilmesi, tibbi yardim
aranmasi ve bir hekimle tedaviye baslanmas1 durumunda s6z konusu oldugunu belirtilmistir
(Lipowski, 1988; Engel ve Katon, 1999; Barsky ve Borus, 1999). Bridges ve arkadaglari ise
bu Olgiitlere bedensel belirtilerin kisi tarafindan hastalik olarak adledilmesi, hekime
basvurmasi yaninda belirtilerin psikiyatrik tedaviyle ¢6ziilmesini dahil etmislerdir (Bridges,
Goldberg, Evans ve Sharpe, 1991). Tam olgiitleri el kitab1 olan DSM — 5’e gore ise
somatizasyon bozuklugu “Bedensel Belirti Bozukluklar” olarak ele alinmistir (APA, 2014).
DSM - 5’e gore somatizasyon bozuklugu giindelik hayatta bozulmalar yasatan bir ya da
daha fazla belirti ile goriilmektedir. Belirtilerin 6tesinde bir derecede diisiince, sagliga dair
cok yiiksek endise duyma ve bu sayilanlara ¢ok fazla zaman ve gilic ayirma ile tanimlanur.
Bu belirtilerin baska bir hastalifa bagli olmadan alti aydan fazla siireyle goriilmesi

gerekmektedir.

Yapilan epidemiyolojik arastirmalar saglik kurulusuna bagvuranlarin %25-%35
oraninda gizli psikiyatrik hastalig1 oldugu bulunmustur (Kirmayer ve ark., 1993; Von Korff
ve ark., 1987). Bagvuranlardan belli bir patoloji saptanamayan semptomlarin ¢ogalmasi
psikolojik stres ve fonksiyonel bozuklukla dogru orantili bulunmustur (Gureje, Simon,
Ustun ve Goldberg, 1997). Katilimcilarinin psikolojik stresleri arttikca fiziksel
semptomlarinin artigin1 sonucunu bulan saglik aragtirmalart mevcuttur (Pennebaker, 1982;

Watson ve Pennebaker, 1989).

Somatizasyon bozuklugu olan bireylerin birinci derecedeki kadin akrabalarinda
somatizasyon bozuklugunun yiiksek oranda bulunmasi ailesel gegisi diislindiirmektedir
(Cloninger, Martin, Guze ve Clayton, 1986). Bu ¢alismay1 destekleyen baska bir ¢alisma da
evlat edinilmis kiz ¢ocuklarin biyolojik babalari incelendiginde fazla oranda antisosyal
davraniglar saptanmasi olmustur (Cadoret, Cunningham, Loftus ve Edwards, 1976).

Somatizasyon bozuklugu olan hastalarin birinci dereceki kadin akrabalarinin %20’sinin
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somatizasyon bozuklugu olgiitleri oldugunu gosteren arastirmalar vardir (Rief,
Hennings, Riemer ve Euteneuer, 2010). Beyin goriintiileme calismalar1 frontal lob ve
nondominant hemisfer metabolizmada yavaslik tespit edilmistir (Koroglu ve Guleg, 2007).
Genetik gecisin %10 ila %20 arasinda oldugu varsayilmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 1994).
Genetik yatkinligr inceleyen c¢alismalarin yani sira Ogrenme davranisini inceleyen
caligmalara gore ise somatizasyon yasayan hastalarin ebeveynlerinde yiiksek oranda fiziksel
hastalik oldugu (Craig, Boardman, Mills, Daly-Jones ve Drake, 1993; Bass ve Murphy,
1995) ve gocuk tarafindan hangi hastalik davraniginin pekistirilebilir oldugunun 6grenilmesi
ile ortaya ¢iktigin1 savunan ¢alismalar da mevcuttur (Oldham ve Riba, 2001). Ebeveynleri
hasta olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin thmallerine karsilik ilgi bekleme davranisi gelistirerek
ileride tedavi arama davranisa yonlendirmesi (Stuart ve Noyes, 1999); somatoform
bozukluklar1 olan yetiskinlerin diger fiziksel ya da psikiyatrik hastaligi olan kisilere gore
cocukluk doneminde daha ¢ok hastaligi olmasi (Craig ve ark., 1993) da dikkat ¢ekicidir. Bu
durum Barsky’nin (1992) ifadesi ile 6zetlenebilmektedir: “Hasta olma ihtiyacini sagaltacak
ilag ve tedavi edecek ameliyat yoktur”. Ayrica g¢ocukluk ddneminde ebeveynlerinin
dikkatlerini ¢eken semptomlar1 yetiskinlik doneminde gosterdikleri semptomlara benzer

oldugu bulunmustur (Hollifield, 2005).

Tim kiiltiirlerde farkli oranlarda goriilen somatizasyon genel populasyonun %80
oraninda 2-4 haftada en az bir fiziksel semptom yasadiklarin1 gostermektedir (Egan ve
Beston, 1987; Oldham ve Riba, 2001; Ozer, 2010). Kisinin fiziksel hastaliginin kabul goriip,
anlayisla karsilandig1 (Yiicel ve Polat, 2007) Tiirkiye’nin de dahil oldugu bir¢ok kiiltiirde
(Kirmayer ve Young, 1998; Taycan, Sar, Celik ve Erdogan-Taycan, 2014) psikolojik
sikintilarin bedenle ifade edilmesi olan semptomlarin (Lipowski, 1987) goriilme siklig1
yuksektir (Sar, Akyuz, Dogan ve Ozturk, 2009). Semptomlarin baslangici ergenlikte goriilse

de bir¢ok organ sistemini etkileyerek tedavi arayisi ile islev kayb1 yaganmasi genel olarak
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25 yasindan once olmaktadir (Kirpinar, Deveci, Kilic ve Zihni Camur, 2013).
Kadinlarda, bekarlarda, siyah irkta ve diisiik egitim seviyesinde daha fazla goriilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 1994). Cocukluk déneminde hasta aile bireyi, ebeveynlerde madde
kullanim1; antisosyal kisilik 6zellikleri barindirmalar1 ve kirsal bdlgelerde yasiyor olma da

risk faktorleri arasindadir (Mai, 2004; Sadock ve Sadock, 2007).

Yayginlik ¢alismalar1 ne kadar sinirli olsa da tilkemizdeki psikiyatri polikliniklerine
basvurularin %43 oraninda somatizasyon bozuklugunu oldugunu bildiren g¢aligmalar
mevcuttur (Atmaca, 2012). Travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu
somatizasyon bozuklugu ile yiiksek oranda eslik eder (Rogers, Weinshenker ve Warshaw,
1996). Aciklanamayan tibbi semptomlari olan birgok hastanin stresli yasam olaylari
yasamasi; depresyon ve/veya anksiyete tanisi almig olmasi da onemli bir gostergedir
(Bridges ve Goldberg, 1985; Kroenke ve Price, 1993; Kirmayer, Robbins, Dworkind ve
Yaffe, 1993). Somatizasyon bozuklugu olan kadinlarin 6nemli bir kisminda major
depresyon, TSSB, dissosiyatif bozukluk ve sinirda kisilik bozuklugu tanis1 vardir (Taycan,
Sar, Celik ve Erdogan-Taycan, 2014). Fobiler, madde kullanim bozukluklari, kisilik
bozukluklar1 da somatizasyon bozukluguna eslik edebilir (Sadock ve Sadock, 2007). Agr
ve yorgunluk gibi belirtilerle tibbi yardim arayisina giren kisiler, arastirmacilart bu kisileri
incelemeye yoOnlendirmistir. Migren agrilar1 gibi agrilar yasayan (Stewart, Shechter ve
Liberman, 1992), yorgunluk belirtileri olan (Walker, Katon ve Jemelka, 1993), genel
gastrointestinal belirtiler yasayan (Drossman ve ark., 1990) ve stresli yasam olaylarindan
gecen kisilerin; gegmeyen Kkisilere oranla daha ¢ok tibbi yardim arayisinda olduklart
(Robbins, Meyersburg ve Tanck, 1974; Mechanic, 1978) ve daha c¢ok depresyon ve
anksiyete belirtileri gosterdikleri anlasilmistir (Von Korff ve ark., 1987). Ruh sagligi
arastirmacilar1 psikolojik semptomlarin artiginin fizyolojik belirtilerin artistyla olan

korelasyonunu 0.5 bulmustur (Pennebaker, 1982; Watson ve Pennebaker, 1989). Diger
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fiziksel hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklarla karigsmamasi amaciyla hastanin
hikayesinin alinmasi ¢ok Onemlidir. Daha oOnce de yineleyen bagvurular, cerrahi
miidahaleler, ila¢ bagimliligi, farkli farkli tanilar, ayrilik bosanma ve intihar girisimi gibi

temel komplikasyonlar s6z konusu olabilmektedir (Karaer-Karapigak, 2010)

2.4. Cocukluk Cag1 Travmasi, Duygu Diizenleme ve Somatizasyon

Somatoform Bozuklugu literatiiriinde duygu diizenleme bozuklugu kapsaminda
duygular i¢in kelime bulunamamasi anlamina gelen aleksitimi ile tanimlandig1 belirtilmisti
(Sifneos, 1996; Waller ve Scheidt, 2004). Aleksitimi ise literatiirde bir¢ok calismada
cocukluk cagi travmalari ile iliskili bulunmustur (Bermond, Moormann, Albach, ve Van
Dijke, 2008; Moormann, Bermond, ve Albach, 2004; Paivio ve Laurent, 2001; Greenberg
ve Bolger, 2001). Somatizasyon, duygu diizenleme becerileri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
tanimlarindan itibaren birbirlerini agiklayici ve betimleyici olarak alanyazinda yer

almaktadir.

Farkindalik, ifade etme, amaclara uygun davranma gibi bilesenleri olan duygu
diizenleme bilesenleri farkli psikolojik semptom ve bozukluklarla iligkili bulunmustur
(Taylor, Bagby, James ve Parker, 1997; Gratz ve Roemer, 2004; John ve Gross, 2004).
Duygulari tanilama, anlama, olumsuz duygularda da amaglara uygun davranma noktalarinda
zorluk yasayan bireyler yiiksek regiilasyon ile duygular1 fark etme ve yasama ‘duygular igin
ifade bulamayarak’ somatizasyonla kendine bedensel ifade bigimi yolu bulmaktadir (Gratz
ve Roemer, 2004; Sar, 2011; Van Dijke ve ark., 2010). Duygu diizenleme becerilerinin
yasamin ilk yillarinda ¢ocuk bakici iliskisi igerisinde bakimveren tarafindan duygulari
tanimlama, aynalama ve diizenleme becerilerinin 6gretilmesi ile ger¢eklesmektedir (Morris,
Silk, Steinberg, Myers ve Robinson, 2007). Fizyolojik ve psikolojik gelisim i¢in ¢ok 6nemli
olan bu gelisim donemi travmatik yasantilarla sekteye ugrayarak cesitli semptomlarin, zarar

verici davraniglar ve biligsel oriintiiniin olusmasina sebebiyet vermektedir (Yargig, Ersoy ve
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Batmaz Oflaz, 2012; Yanik ve Ozmen, 2002; Tutkun ve ark., 1995). Cocukluk ¢ag
travmalarinin bakimveren tarafindan verilmesi beklenen duygu diizenleme becerileri
gelistirmeye engel teskil ederek ileride ‘ilgi goriilebilecek’ semptomlarin yani

somatizasyonun yordayicisi olmaktadir (Hollifield, 2005).

Alanyazinda bu baglamda birgok arastirma mevcuttur. Cocukluk cagi travmalari
yasayan ¢ocuklar tizerinde 2009 yilinda yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin maruz kaldiklar
travmalarla ilgili somatik yakinmalarindan ve yasanan duygu durumdan kag¢indiklar1 ve bu
kacinmalarin olumsuz ruh halini daha da attirarak duygu durum ve somatizasyonda arttirici
etkisi oldugu bulunmustur (Aktepe, 2009). Cocukluk ¢agi travmalarinin biyolojik, biligsel
ve sosyal alanlarda gelisimi olumsuz etkilemesi nedeniyle duygu diizenleme becerileri
kazaniminda negatif bir etki vererek (Dvir, Ford ve Frazier, 2014) somatoform ve psikoform
¢Oziilmeye neden oldugu bulunmustur (Van Dijke ve ark., 2010). Birgok arastirma duygu
diizenme becerilerindeki geriligin ¢ocukluk ¢agi travmasi ve psikopatolojiyle ilisikisinde
aracilik rolii oldugu ortaya konmustur (Burns, Jackson ve Harding, 2010; Rosenthal,
Rasmussen Hall, Palm, Batten, and Follette, 2005; Gratz, Tull, Baruch, Bornovalova ve
Lejuez, 2008). Lumley’in 2011°de ifade ettigi gibi ¢ocukluk cagi travmalari yasayan
ozellikle somatoform septomlar1 olan kisilerde duygularin ifade edilmesi, islenmesi ve

¢Oziimlenmesi i¢in arastirmalar gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir (Lumley, 2011).

Arastirmalarin ~ fizyolojik  degisimlerini  inceleyen  boyutlarinda  beyin
yaralanmalarinin ¢ocuk istismartyla iliskili oldugu (Guterman, 2001); cocukluk c¢agi
istismarlarinin ise duygu diizenleme ve basit diirtiilerdeki bozulmalarla iliski oldugu sonucu
ortaya ¢cikmistir (Dykes, 1986). Bununla birlikte nérolojik ve abdominal semptomlar1 olan
cocuk ve erigkinlerde yapilan arastirmada fiziksel ve cinsel istismar orani yiiksek
bulunmustur (Oldham ve Riba, 2001). Morrison ve arkadaglarinin kadinlar {izerinde yaptigi

bir arastirma ise somatizasyon bozuklugu olan katilimcilarin %55 oraninda; duygu durum
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bozuklugu olan katilimcilarin ise %16 oraninda ¢ocukluk caginda istismara maruz
kaldiklar1 saptanmistir (Morrison ve ark., ). Uzun sure yetimhanede kalarak doyurucu
bakimveren iligkisi almayan ¢ocuklar iizerinde yapilan bagka bir arastirmada bu ¢ocuklarin
atipik limbik sistem gelistirdikleri ve duygu diizenleme giicliikleri yasayarak anksiyete
bozukluklar1 gosterdikleri gozlemlenmistir (Tottenham ve ark., 2010). Fink ve arkadaslar
ve Wood’un somatizasyonun nedenlerini incelemek icin yaptiklari ¢alismalarda da ¢gocukluk
cag1 travmalarinin norobiyolojik degisikliklere neden olabilicegi belirtilmistir (Fink ve ark.,
2005; Wood, 2005). Teicher ve arkadadaslarinin yaptigi calismada ¢ocukluk ¢agi travmalari
sebebiyle yeniden sekillenen beynin degisim bolgelerinin (Elton ve ark., 2014; Choi ve ark.,
2009) duygu diizenleme becerileri ile iliski oldugu gosterilmistir (Teicher ve ark., 2014).
Duygu diizenleme becerileri ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin diizenlendigi bolgeleri tespit
i¢in yapilan multimodel nérogoriintiileme ¢aligmalarinda antreior singulat korteks, amigdala
ortak bolgeler olarak gosterilmistir (Teisher ve Samson, 2016; Pechtel ve Pizzagalli, 2011).
Wood’un 2005°te somataform bozukluklarin ndrogdriintiilleme arastirmalarin1 ortaya
koydugu ¢alismada antreior singulat korteks ve amigdalada (Vyas ve ark., 2002) anormaliler
tespit edilmistir (Wood, 2005). Cocukluk cagi travmalar ile ifade edilen ndrolojik
degisikliklerin meydana geldigi; duygu diizenleme becerileri gelisiminde etkili oldugu ve
psikosomatizasyonu yordadigir diigiiniilmektedir.  Alandaki olumsuz ¢ocukluk ¢agi
yasantilar1 ¢calismalarinda ortaya ¢ikan erken donem travmatik yasantilarin, diirtiiselligi ve
duygu diizenleme becerilerini, kendilik algisini, dikkat ve bilinci, digerleriyle iligkiyi,
somatizasyon ve diinyanin anlamlandirilmas: etkiledigi sonucu kaynak noktasi olmaktadir

(Herman, 1992: Pelcovitz ve ark., 1997).
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BOLUM 3

YONTEM

Bu boélimde, Universite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon
problemleri ile iliskisinde, duygu diizenleme becerilerinin aracilik etkisini inceleyebilmek
icin yapilan aragtirmanin yontem bilgisi paylasilmistir. Bu baglamda ilk olarak arastirma
modeli agiklanmistir. Ardindan arastirmanin evreni tamitilip 6rneklem grubunun nasil
belirlendigine dair hususlar belirtilmistir. Ek olarak, arastirma siirecinde kullanilan veri
toplama araclar1 ayr1 ayr1 tanitilmistir. Son olarak, toplanan verilerin analizlerinde kullanilan

istatistiksel analiz yontemleri ifade edilmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin konusu, iiniversite 6grencilerinde c¢ocukluk cagi travmalarinin
somatizasyon problemleri ile iligkisinde, duygu diizenleme becerilerinin aracilik etkisini
belirleyebilmektedir. Bu konu kapsaminda arastirmanin modeli korelatif olarak
belirlenmistir. Korelatif modeldeki arastirmalar, degiskenler arasinda iliskiyi tespit etmeye
yonelik olarak tasarlanan aragtirmalardir. Bu arastirmada tiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin somatizasyon problemlerine etkisinde duygu diizenleme becerilerinin

aracilik etkisine sahip oldugu bir model tasarlanmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Bu aragtirma, iiniversite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon
problemleri ile iliskisinde, duygu diizenleme becerilerinin aracilik etkisini incelemeyi
amaclamaktadir. Bu baglamda arastirmanin evrenini 2019-2020 egitim ve 6gretim yilinda

O0grenim goren Universite 6grencileri olusturmaktadir.
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Bir arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii belirlenirken, giivenilir sonuglar elde edebilecek

kadar katilimciya ulasmak gerekmektedir. Orneklem grubunun 100 kisi olmasi zayif, 200

kisi olmasi orta ve 300 kisi olmasi ise guvenilir sonuclar vermektedir (Comrey ve Lee,

1992). Nicel arastirmalarda, 6rneklem biiyiikliigii arttik¢a arastirma silirecinde toplanan

veriler daha glvenilir sonuglar vermektedir (Sencan, 2005). Bu sebeple arastirmanin

orneklemi, 467 tiniversite 6grencisinden olusmaktadir. Kolayda 6rnekleme yontemi ile 18-

30 yas aras1 Tiirkiye genelinde yasayan Istanbul’da iiniversite okuyan drnekleme ¢evrimigi

olarak ulasilmistir. Oncelikle bilgilendirilmis onamlar1 alinan drneklem grubu gevrimigi

form aracilifiyla arastirma 6l¢eklerini doldurmustur. Ulagilan 467 iiniversite 0grencisinin

demografik 6zellikleri asagida paylasilmistir.

Tablo 3.1. Orneklem Grubunun Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet f % % (c)
Kadmn 415 88.9 88.9
Erkek 52 111 100.0

Toplam 467 100.0

Tablo 3.2. Orneklem Grubunun Yas Grubuna Gore Dagilimi

Yas Grubu f % % (c)
18-24 yas 293 62.7 62.7
25-30 yas 174 37.3 100.0

Toplam 467 100.0

Tablo 3.3. Orneklem Grubunun Ogrenim Gériilen Fakiilteye Gore Dagilimi

Fakulte f % % (c)

Muhendislik 60 12.8 12.8
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Egitim 79 16.9 29.8
Saglik Bilimleri 70 15.0 44.8
Fen-Edebiyat 78 16.7 61.5
Tlahiyat 56 12.0 73.4
Iktisadi ve Idari Bilimler 105 225 95.9
Diger 19 4.1 100.0

Toplam 467 100.0

Tablo 3.4. Orneklem Grubunun Basar1 Ortalamasina Goére Dagilimi

Basar1 Ortalamasi f % % (c)
1.01-2.00 53 11.3 11.3
2.01-3.00 190 40.7 52.0
3.01-4.00 224 48.0 100.0

Toplam 467 100.0

Tablo 3.5. Orneklem Grubunun Yasanilan Yere Gére Dagilimi

Yasanilan Yer f % % (c)
Koy-Kasaba 16 3.4 3.4
flge 55 11.8 15.2
Sehir 105 22.5 37.7
Biiyiiksehir 291 62.3 100.0

Toplam 467 100.0

Tablo 3.6. Orneklem Grubunun Istanbul’da Yasama Sartlarina Gére Dagilimi

Yasama Sartlar: f

%

% (c)

Evde (aile ile) 268

57.4

57.4
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Evde (tek basina) 25 54 62.7

Evde (arkadas ile) 60 12.8 75.6
Akraba yaninda 11 2.4 77.9
Yurtta 93 19.9 97.9
Diger 10 2.1 100.0

Total 467 100.0

Tablo 3.7. Orneklem Grubunun Medeni Duruma Gére Dagilimi

Medeni Durum f % % (c)

Bekar 332 71.1 71.1

Evli 63 13.5 84.6

Hayatimda biri var 72 154 100.0
Total 467 100.0

Tablo 3.8. Orneklem Grubunun Aylik Gelire Gére Dagilimi

Aylik Gelir f % % (c)
3000 TL ve altt 269 57.6 57.6
3001 -5000 TL 95 20.3 77.9
5001-10000 TL 79 16.9 94.9

10001 TL ve zeri 24 5.1 100.0
Total 467 100.0

Tablo 3.9. Orneklem Grubunun Saglik Problemi Olma Durumuna Gore Dagilimi

Saghk Problemi f % % (c)
Var 65 13.9 13.9
Yok 402 86.1 100.0
Total 467 100.0
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3.3. Veri Toplama Aracglar

Arastirma siirecinde toplanan veriler Bradford Bedensel Belirti Olgegi, Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi, Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi ve Sosyodemografik

Bilgi Formu ile toplanmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan liniversite 6grencilerinin sosyodemografik bilgilerini belirlemek

icin aragtirmaci tarafindan gelistirilen Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu, iiniversite 6grencilerinin cinsiyet, yas grubu, 6grenim
goriilen fakiilte, yasanilan yer, yasam sartlari, medeni durum, aylik gelir, basar1 ortalamasi

ve herhangi bir saglik problemine sahip olma durumunu inceleyen sorulardan olugmaktadir.

3.3.2. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar: Olcegi

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarini belirlemek
icin CTQ-28’in Sar, Necef, Mutluer, Fatih ve Tiirk-Kurt¢a (2020) tarafindan genisletilmis

hali olan CTQ-33 kullanilmustir.

Bu 6lgek, 33 madde ve 6 alt boyuttan olusan 5°1i likert tipte bir veri toplama aracidir.
Olgegin alt boyutlar1 duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal,
fiziksel ithmal ve asir1 koruma/kontrol seklindedir. Yapilan analizler sonucunda Slgegin

Cronbach’s alpha guvenirlik katsayis1 0.87 olarak tespit edilmistir.

3.3.3. Duygu Diizenleme Becerileri Ol¢egi

Arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin duygu diizenleme becerilerini

belirlemek i¢in Berking ve Znoj (2008) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e ¢evirisi Vatan ve
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Oruglular-Kahya (2018) tarafindan yapilan Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi

kullantlmistir.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi, Hacettepe
Universitesi'nde 6grenim goren 275 dgrenciden toplanan veriler ile yapilmistir. Yapilan
analizler sonucunda OGlgegin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayist 0.89 olarak tespit
edilmistir. Bu baglamda, 27 soru ve 9 faktérden olusan 5°li likert tipteki Duygu Diizenleme

Becerileri Olgegi literatiire kazandirilmistir.

3.3.4. Bradford Bedensel Belirti Olcegi

Arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin somatizasyon problemlerini belirlemek
icin Mumford ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce cevirisi Kdse, Subasi-
Tekintas, Durmus, Akin ve Sayar (2017) tarafindan yapilan Bradford Bedensel Belirti

Olgegi kullanlmustir.

Bradford Bedensel Belirti Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi, Marmara Universitesi’nde
O0grenim goren 201 tip O6grencisinden toplanan veriler ile yapilmistir. Yapilan analizler
sonucunda 6l¢egin Cronbach’s alpha gilivenirlik katsayist 0.90 olarak tespit edilmistir. Bu
baglamda, 44 soru ve 8 faktdrden olusan Bradford Bedensel Belirti Olgegi literatiire

kazandirilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirma slirecinde iiniversite Ogrencilerinden toplanan veriler, bilgisayara
aktarilarak SPSS-22 paket programinda analiz edilmistir. Bu baglamda 6rneklem grubunun
demografik bilgileri frekans ve ylizde analizi ile analiz edilmistir. Ayrica, veri toplama
araglarinin betimsel istatistikleri minimum deger, maksimum deger, aritmetik ortalama ve

standart sapma degerleri hesaplanmustir.
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Arastirmanin ana hipotezleri pearson korelasyon ve hiyerarsik regresyon analizleri
kullanilarak test edilmistir. Cocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon problemleri ve duygu
dizenleme becerileri ile olan iligkileri pearson korelasyon analizi ile analiz edilirken
cocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon problemlerine etkisinde duygu diizenleme

becerilerinin aracilik etkisi ise hiyerarsik regresyon analizi uygulanarak incelenmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR
Bu boélimde, Universite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon
problemleri ile iliskisinde, duygu diizenleme becerilerinin aracilik etkisini inceleyebilmek
icin yapilan analizler paylagilmistir. Yapilan analizler, betimsel analizler ve hipotez

analizleri olarak sunulmustur.

4.1. Betimsel Analizler

Arastirmanin alt hipotezleri test edilmeden once, arastirma verilerine yonelik
normallik kontrolii yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii 50 kisiye gecen arastirmalarin
normallik kontroli Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmaktadir (Biiytikoztiirk, 2020). Bu
sebeple Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Olgegi, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ve
Bradford Bedensel Belirti Olgegi ile toplanan veriler, Kolmogorv-Smirnov testi ile analiz
edilmistir. Bu teste gore arastirma verilerinin normal dagilim gdstermesi i¢in carpiklik
degerinin 2.25 ve basiklik degerinin ise 7.00’nin altinda olmas1 gerekmektedir (Enders,

2001; akt. Yalgintas, 2019).

Tablo 4.1. Arastirma Verilerinin Normallik Kontrolii

Cocukluk Duygu

N Somatizasyon
Travma Duzenleme y

Carpik  Basikh  Carpik Basik Carpik  Basik

Ik k hk Ik hk Ik
Kadin 1.54 2.74 .07 .19 1.26 2.15
Cinsiyet
Erkek 2.04 6.10 -.27 .16 1.77 2.61
1.01-2.00 1.27 1.40 15 .22 .75 14
Basan
Ortalama 2.01-3.00 1.71 3.55 -.02 .01 1.54 3.39
St 3.01-4.00 1.49 2.59 .06 .30 1.09 .69

36



Evde (aileile) 1.68 3.71 13 18 1.50 3.26

Evde (tek 243 777  -17  -48 56 -60
basina)
istanbul’
q Evde(arkadas 439 103 .13 41 122 113
a ile)
Yasama
Sartlan  Akraba 108 .11 16 .35 134 170
yaninda
Yurtta 105 52 .27 29 71 .35
Diger 253 6.9 248 6.82 2.25 5.38
Bekar 166 165 -.05 12 116 153
Medeni  Evli 175 3.76 16 201 112 1.33
Durum 5
Hayatimda biri ) ) gg 51 16 202 585
var
3000 TLvealtn 155 201 -.07 11 1.8 2.03
3001-5000 TL 220  6.40 25 17 .96 85
Ayhk
Gelir  5001-10000 TL 124  1.19 31 .16 1.89 5.89
10001 TL ve 1.00 .45 38 113 .90 -.20
uzeri
Saglk  Var 158 262 11 40 .79 -10
Problem
i Yok 157  3.16 04 11 1.40 2.89

Tablo 4.1’e gére Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Olgegi, Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi ve Bradford Bedensel Belirti Olgegi ile toplanan veriler; cinsiyet basari ortalamas,
medeni durum ve saglik problemi yasama durumuna gore normal dagilim gdstermektedir.
Normal dagilim gosteren verilerin analizlerinde parametrik analiz  yontemleri
kullanilmaktadir (Kul, 2014). Bu baglamda, cinsiyet ve saglik problemi yasama durumu gibi
2 gruplu degiskenler bagimsiz gruplar t testi; bagar1 ortalamasi, medeni durum ve aylik gelir
gibi 2’den fazla gruplu degiskenler ise tek yonlii anova ile analiz edilmistir. Fakat
katilimeilarin gocukluk ¢agi travmalar Istanbul’da yasama sartlarina gdére normal dagilim

gostermemektedir.
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Istanbul’da yasama sartlar1 degiskeninin evde (tek basina), akraba yaninda ve diger
gruplar1 30 kisiden azdir. Bir de§iskendeki gruplardan herhangi biri 30°dan az ise parametrik
olmayan analiz yontemleri kullanilmaktadir (Yilmaz ve Yilmaz, 2005). Bu sebeple
katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon problemleri ve duygu diizenleme
becerileri Istanbul’da yasama sartlarina gore analiz edilirken kruskal wallis testi

kullanilmastir.

Aragtirmaya katilan {niversite Ogrencilerinden toplanan veriler dogrultusunda
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi ve Bradford
Bedensel Belirti Olgegi’nin betimsel istatistikleri incelenmistir. Bu baglamda minimum
deger, maksimum deger, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri hesap edilmis ve

elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4.2. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi’nin Betimsel Istatistikleri

Boyut n min max x SS

Toplam 467 1.00 3.83 1.58 46
Duygusal Istismar 467 1.00 5.00 1.57 12
Fiziksel Istismar 467 1.00 3.60 1.15 .38
Cinsel Istismar 467 1.00 4.40 1.17 44
Duygusal Thmal 467 1.00 500 2.08 .85
Fiziksel ihmal 467 1.00 460 136 A48
Asir1 Koruma-Kontrol 467 1.00 5.00 2.12 .84

Tablo 4.2°e gore, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi’nin ortalamasi (X=1.58; ss=.46)
olarak tespit edilmistir. Bu bulgu iiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
diistik diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica, asirt koruma-kontrol boyutu (¥=2.12;
ss=.84) odl¢cegin en yiiksek boyutu ve fiziksel istismar boyutu (xX=1.15; ss=.38) ise dl¢egin en
diistik boyutu olarak belirlenmistir. Bu arastirma kapsaminda, 6l¢egin Cronbach’s alpha

giivenirlik katsayis1 0.86 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi’nin Betimsel Istatistikleri

Boyut n min max x SS

Toplam 467 .78 400 251 .60
Farkindalik 467 33 4.00 2.66 1
Beden Duyumlari 467 .00 4.00 2.47 .82
Netlik 467 33 400 256 74
Anlama 467 33 400 256 .69
Kabul 467 33 400 2.60 72
Tolerans 467 .00 400 220 .88
Yiizlesmeye Hazirlanma 467 .00 4.00 2.65 74
Ozdestek 467 33 400 240 7
Degisimleme 467 .00 4.00 2.53 15

Tablo 4.3’e gore, Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi’nin ortalamasi (X=2.51; ss=.60)

olarak tespit edilmistir. Bu bulgu iiniversite 6grencilerinin duygu diizenleme becerilerinin

yiikksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica, farkindalik boyutu (x=2.66; $s=.71)

Olcegin en yiiksek boyutu ve tolerans boyutu (X=2.20; ss=.88) ise Ol¢egin en diisiik boyutu

olarak belirlenmigtir. Bu arastirma kapsaminda, 6l¢egin Cronbach’s alpha giivenirlik

katsayis1 0.94 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Bradford Bedensel Belirti Olgegi’nin Betimsel Istatistikleri

Boyut n min max x SS

Toplam 467 1.00 2.89 1.40 31
Bas 467 1.00 3.00 1.41 48
Gogilis 467 1.00 3.00 1.41 51
Karin 467 1.00 3.00 1.43 41
Yorgunluk 467 1.00 3.00 1.70 55
Sicaklik 467 1.00 3.00 1.70 57
Globus 467 1.00 2.75 1.18 .30
Siklik 467 1.00 3.00 1.34 31
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Panik 467 1.00 2.89 131 34

Tablo 4.4’e gore, Bradford Bedensel Belirti Olgegi’nin ortalamasi (x=1.40; ss=.31) olarak
tespit edilmistir. Bu bulgu {iniversite ogrencilerinin somatizasyon problemlerinin diisiik
diizeyde oldugunu gostermektedir. Ayrica, yorgunluk (X=1.70; ss=.55) ve sicaklik (x=1.70;
ss=.57) boyutlarinin 6l¢egin en yiiksek boyutlar1 ve globus boyutu (¥=1.18; ss=.30) ise
Olcegin en diisiik boyutu olarak belirlenmistir. Bu aragtirma kapsaminda, 6l¢gegin Cronbach’s

alpha giivenirlik katsayis1 0.94 olarak tespit edilmistir.

4.2. Hipotez Analizleri
Arastirmanin birinci alt hipotezi; “Universite dgrencilerinin cocukluk ¢ag1 travmalari
cinsiyete gore kiyaslandiginda anlamli diizeyde farklilagsma vardir.” seklinde belirtilmistir.

Bu hipotezi test edebilmek i¢in arastirma verileri bagimsiz gruplar t testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.5. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Cinsiyete Dayali Kiyaslamasi

Grup n x ss sd t P
Kadin 415 1.57 45

465 -.52 .60
Erkek 52 1.61 52

Tablo 4.5’te tniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde; cocukluk c¢ag1 travmalarimin toplam puaninda anlamli diizeyde bir

farklilagsma belirlenememistir [tss5=-.52; p=.60]. Hipotez desteklenmemistir.

Aragtirmanin  ikinci alt hipotezi; “Universite &grencilerinin somatizasyon
problemleri cinsiyete gore kadinlar lehine anlamli diizeyde farklilagmaktadir.” seklinde
belirtilmistir. Bu hipotezi test edebilmek i¢in arastirma verileri bagimsiz gruplar t testi ile

analiz edilmistir.

Tablo 4.6. Somatizasyon Problemlerinin Cinsiyete Dayali Kiyaslamasi
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Grup n X ss sd t p

Kadin 415 1.41 31

465 2.79 .01
Erkek 52 1.28 .29

Tablo 4.6°da tiniversite 6grencilerinin somatizasyon problemlerinin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde; somatizasyon problemleri toplam puaninda kadinlar lehine anlaml diizeyde

bir farklilagsma tespit edilmistir [t4e5=2.79; p=.01]. Hipotez desteklenmistir.

Arastirmanin iiciincii alt hipotezi; “Universite 6grencilerinin duygu diizenleme
becerileri cinsiyete gore kiyaslandiginda kadinlar lehine anlaml diizeyde farklilagmaktadir.”
seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi test edebilmek icin arastirma verileri bagimsiz gruplar t

testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.7. Duygu Diizenleme Becerilerinin Cinsiyete Dayali Kiyaslamasi

Grup n x ss sd t p
Kadin 415 2.50 .60

465 -1.53 A3
Erkek 52 2.63 .59

Tablo 4.7°de iiniversite Ogrencilerinin duygu diizenleme becerilerinin cinsiyete gore
dagilimi1 incelendiginde; duygu diizenleme becerileri toplam puaninda anlamli diizeyde bir

farklilagma belirlenememistir [t465=-1.53; p=.13]. Hipotez desteklenmemistir.

Arastirmanin  dordiincii alt hipotezi; “Universite 6grencilerinin somatizasyon
problemleri medeni duruma gore kiyaslandiginda anlamli diizeyde farklilasma vardir.”
seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi test edebilmek icin arastirma verileri tek yonlii anova

analizi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.8. Somatizasyon Problemlerinin Medeni Duruma Dayali Kiyaslamasi
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Medeni Durum n x ss F p

Bekar 332 1.40 31
Hayatimda biri var 72 1.38 .28
.09 91
Evli 63 1.40 33
Toplam 467 1.39 31

Tablo 4.8’de tiniversite 6grencilerinin somatizasyon problemlerinin medeni duruma gére
dagilimi incelendiginde; somatizasyon problemleri toplam puaninda anlamli diizeyde bir

farklilagsma belirlenememistir [F(2,464)=.09; p=.91]. Hipotez desteklenmemistir.

Arastirmanin  besinci alt hipotezi; “Universite Ogrencilerinin ¢ocukluk ¢ag
travmalar1 akademik basariya gore kiyaslandiginda, basar1 diizeyi diisiik 6grenciler lehine
anlamh diizeyde farklilagsmaktadir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi test edebilmek i¢in

arastirma verileri tek yonlii anova analizi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.9. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Akademik Basartya Dayali Kiyaslamasi

Basar1 Ortalamasi n x ss F p
1.01-2.00 53 1.56 41
2.01-3.00 190 1.62 .50

1.74 .18
3.01-4.00 224 154 43
Toplam 467 1.58 46

Tablo 4.9°da tiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin akademik basariya gore
dagilimi incelendiginde; ¢cocukluk ¢agi travmalarinin toplam puaninda anlamhi diizeyde bir

farklilagsma belirlenememistir [F 2 464)=1.74; p=.18]. Hipotez desteklenmemistir.

Arastirmanin altinc1 alt hipotezi; “Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari
aylik gelire gore kiyaslandiginda, gelir diizeyi diisiik 6grenciler lehine anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi test edebilmek i¢in arastirma verileri

tek yonlii anova analizi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.10. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Aylik Gelire Dayali Kiyaslamasi

42



Gelir Durumu n x ss F p

3000 TL ve alt1 269 1.57 45
3001-5000 TL 95 1.57 49
5001-1000 TL 79 1.57 44 37 18
1000 TL ve Gzeri 24 1.67 51
Toplam 467 1.58 46

Tablo 4.10’da iniversite O6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin aylik gelire gore
dagilimi incelendiginde; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin toplam puaninda anlamh diizeyde bir

farklilagma belirlenememistir [F 3 463)=.37; p=.78]. Hipotez desteklenmemistir.

Arastirmanin  yedinci alt hipotezi; “Universite ogrencilerinin ¢ocukluk cag
travmalar1 saglik problemi yasama durumuna gore kiyaslandiginda saglik problemi olan
ogrenciler lehine anlaml diizeyde farklilagsmaktadir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi test

edebilmek igin arastirma verileri bagimsiz gruplar t testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.11. Cocukluk Cagi Travmalarinin Saglik Problemi Yasama Durumuna Dayali
Kiyaslamast

Saghk Problemi n x ss sd t p
Var 65 1.66 57

465 1.50 A3
Yok 402 1.56 44

Tablo 4.11’de tiniversite 6grencilerinin gocukluk ¢agi travmalarinin saglik problemi yasama
durumuna gore dagilimi incelendiginde; ¢ocukluk cagi travmalarinin toplam puaninda
anlamli  diizeyde bir farklilasma belirlenememistir [ts65=1.50; p=.13]. Hipotez

desteklenmemistir.

Arastirmanin  sekizinci alt hipotezi; “Universite Ogrencilerinin ¢ocukluk c¢ag
travmalar1, somatizasyon problemleri ve duygu diizenleme becerileri Istanbul’da yasama

sartlarina gore kiyaslandiginda anlamli diizeyde bir farklilasma olmamaktadir.” seklinde
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belirtilmistir. Bu hipotezi test edebilmek igin arastirma verileri kruskal wallis testi ile

analiz edilmistir.

Tablo 4.12. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Istanbul’da Yasama Sartlarina Dayali
Kiyaslamasi

Yasama Sartlan n Sira Ort. X2 df P
Evde (aile ile) 268 232.79
Evde (tek basina) 25 221.18
Evde (arkadas ile) 60 249.25
3.87 5 57
Akraba yaninda 11 256.73
Yurtta 93 235.70
Diger 10 166.15

Tablo 4.12°de iiniversite dgrencilerinin gocukluk ¢ag1 travmalarinin Istanbul’da yasama
sartlarina gore dagilimi incelendiginde; cocukluk ¢agi travmalarinin toplam puaninda
anlamli  diizeyde bir farklilasma belirlenememistir [x*=3.87; p=.57]. Hipotez

desteklenmistir.

Tablo 4.13. Somatizasyon Problemlerinin Istanbul’da Yasama Sartlarina Dayali
Kiyaslamasi

Yasama Sartlan n Sira Ort. X2 df p
Evde (aile ile) 268 236.14
Evde (tek basina) 25 270.62
Evde (arkadas ile) 60 237.68
4.78 5 44
Akraba yaninda 11 207.50
Yurtta 93 225.24
Diger 10 173.55

Tablo 4.13’te {iniversite 6grencilerinin somatizasyon problemlerinin Istanbul’da yasama
sartlarina gore dagilimi incelendiginde; somatizasyon problemleri toplam puaninda anlamli

diizeyde bir farklilasma belirlenememistir [x°=4.78; p=.44]. Hipotez desteklenmistir.
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Tablo 4.14. Duygu Diizenleme Becerilerinin Istanbul’da Yasama Sartlarma Dayali
Kiyaslamast

Yasama Sartlar n Sira Ort. X2 df p
Evde (aile ile) 268 231.19
Evde (tek basina) 25 262.78
Evde (arkadas ile) 60 233.61
1.87 5 87
Akraba yaninda 11 222.50
Yurtta 93 238.94
Diger 10 206.50

Tablo 4.14’te iiniversite 6grencilerinin duygu diizenleme becerilerinin Istanbul’da yasama
sartlarina gore dagilimi incelendiginde; duygu diizenleme becerileri toplam puaninda
anlamli  diizeyde bir farklilasma belirlenememistir [x*=1.87; p=.87]. Hipotez

desteklenmistir.

Arastirmanin  birinci ana hipotezi; “Universite ogrencilerinin ¢ocukluk cag
travmalar ile duygu diizenleme becerileri arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde bir
iliski vardir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi test edebilmek i¢in arastirma verileri

pearson korelasyon analizi ile analiz edilmistir.
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Tablo 4.15. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Duygu Diizenleme Becerileri Arasindaki

Miski
Bovut Travma Duygusal Fiziksel Cinsel Duygusal  Fiziksel Asiri
yu (Toplam)  istismar Istismar  Tstismar Thmal Thmal Koruma
r =217 -137™ -.039 -.041 -.293™ -.143™ -.180™
Duygu
Duzenleme p .000 .003 405 376 .000 .002 .000
(Toplam)
n 467 467 467 467 467 467 467
r -.243" -.160™ -.115" -.070 -.299™ 161" -.182™
Farkindahk p .000 .000 .013 133 .000 .000 .000
n 467 467 467 467 467 467 467
r - 137 -.083 -.058 -.058 -.160™ -.126™ -.091"
BedéR P .003 073 214 208 001 006 049
Duyumlar:
n 467 467 467 467 467 467 467
r -167" -.097" -.022 -.009 -.243™ -.143™ -126™
Netlik p .000 .036 .628 .854 .000 .002 .006
n 467 467 467 467 467 467 467
r -.166™ -.091 .006 .005 =217 -.138™ -175™
Anlama p .000 .050 .900 915 .000 .003 .000
n 467 467 467 467 467 467 467
r -.181™ -.129™ .008 .034 -276™ -.166™ -.134™
Kabul p .000 .005 .866 .457 .000 .000 .004
n 467 467 467 467 467 467 467
r -.141™ -112" -.024 -.024 =221 -.027 -.105"
Tolerans p .002 .015 .612 .603 .000 .b59 .023
n 467 467 467 467 467 467 467
r -.161* -.094" -.007 -.037 -.225™ -121™ -.132™
Yiizlesmeye 4, 041 887 422 000 009 004
Hazirlanma
n 467 467 467 467 467 467 467
r - 174 -.101" -.011 -.069 -212™ -.060 -.196™
Ozdestek p .000 .029 .818 .138 .000 196 .000
n 467 467 467 467 467 467 467
r -.192™ -114" -.053 -.061 -.253" -.106" -.162™
Degisimleme p .000 .014 .250 .189 .000 .022 .000
n 467 467 467 467 467 467 467
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Tablo 4.15’¢ gore; tniversite Ogrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari, duygu
diizenleme becerileri ve bu becerilere ait farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul,
tolerans, yiizlesmeye hazirlanma, 6zdestek ve degisimleme alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde ve yiiksek diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir [Duygu Diizenleme Becerileri
(Toplam): (r=-.217""; p=.000); Farkindalik: (r=-.243""; p=.000); Beden Duyumlar1: (r=-
137" p=.003); Netlik: (r=-.167""; p=.000); Anlama: (r=-.166""; p=.000); Kabul: (r=-.181"";
p=.000); Tolerans: (r=-.141""; p=.002); Yiizlesmeye Hazirlanma: (r=-.161""; p=.000);

Ozdestek: (r=-.174""; p=.000); Degisimleme: (r=-.192""; p=.000)]. Hipotez desteklenmistir.

Tablo 4.15’¢ gore; tniversite 6grencilerinin duygu diizenleme becerileri, ¢ocukluk
cagl travmalar1 ve bu travmalara ait duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ithmal, asir
koruma/kontrol alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve yliksek diizeyde anlaml iliski tespit
edilmistir. Bu bulgular alt boyutlarda da hipotezi destekler niteliktedir. Fakat fiziksel
istismar ve cinsel istismar alt boyutlarinda anlamli diizeyde bir iliski belirlenememistir
[Cocukluk Cag1 Travmalar1 (Toplam): (r=-.217""; p=.000); Duygusal Istismar: (r=-.137"";
p=.003); Fiziksel Istismar: (r=-.039; p=.405); Cinsel Istismar: (r=-.041; p=.376); Duygusal
Thmal: (r=-.293""; p=.000); Fiziksel Thmal: (r=-.143""; p=.002); Asir1 Koruma/Kontrol: (r=-

.180™; p=.000)]. iki alt boyutta hipotezi destekler bulgular elde edilmemistir.

Aragtirmanin  ikinci ana hipotezi; “Universite 6grencilerinin somatizasyon
problemleri ile duygu diizenleme becerileri arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde bir
iligki vardir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi test edebilmek icin aragtirma verileri

pearson korelasyon analizi ile analiz edilmistir.
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Tablo 4.16.

Somatizasyon Problemleri ile Duygu Diizenleme Becerileri Arasindaki iligki

c
%TEU\ o 5 = é = 3 2 X
Boyt 3 & 0§ § & & & i &
€k s 2 o
S™ >
Duygu r -.269™  -168™  -2227  -184"  -2977 1777 L2117 224 L2177
Duzenleme p  ogp .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
(Toplam)
N 467 467 467 467 467 467 467 467 467
r.206™ -130™  -182™  -142  -220"  -139™  -1747  -166  -.154™
Farkindalk D oo .005 .000 .002 .000 .003 .000 .000 .001
N 467 467 467 467 467 467 467 467 467
r.283"  -209™  -189™  -230"  -250"  -175"  -224"  -241™  -239™
Beden
Duyumlarn P .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 467 467 467 467 467 467 467 467 467
ro.208"  -124% 174%™ 21227 -246™  -160" -1697  -172%  -167
Netlik P 000 .007 .000 .008 .000 .001 .000 .000 .000
N 467 467 467 467 467 467 467 467 467
r.213*  -142"  -185™  -130"  -243" -117°  -203"  -169™  -1717
Anlama  p 000 .002 .000 .005 .000 012 .000 .000 .000
N 467 467 467 467 467 467 467 467 467
r.190™  -129™  -138™  -108"  -214™  -147"  -161"  -151"  -165
Kabul P .000 .005 003 020 .000 .001 .000 .001 .000
N 467 467 467 467 467 467 467 467 467
r.200™ -122"  -204™  -1377  -220" -1427  -1257  -184™  -138™
Tolerans P 000 .008 .000 003 .000 002 .007 .000 .003
N 467 467 467 467 467 467 467 467 467
) r.183"  -099"  -152™  -130"  -200"  -126™  -142"  -154™  -152™
I‘i;‘ifff;‘:ﬁ; P .000 033 001 005 .000 .006 .002 .001 .001
N 467 467 467 467 467 467 467 467 467
r.i77~ -079  -133"  -116°  -241" -109°  -1327 142 -148™
Ozdesttk P 000 089 004 012 .000 018 .004 .002 .001
N 467 467 467 467 467 467 467 467 467
r.261™  -164™  -2277  -190"  -292  -144™  -183" 2117 217
Degismleme D oo .000 .000 .000 .000 .002 .000 .000 .000
N 467 467 467 467 467 467 467 467 467

Tablo 4.16’ya gore; tiniversite dgrencilerinin somatizasyon problemleri, duygu diizenleme

becerileri ve bu becerilere ait farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul, tolerans,

yiizlesmeye hazirlanma, 6zdestek ve degisimleme alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve
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yiiksek diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir [Duygu Diizenleme Becerileri (Toplam):
(r=-.269""; p=.000); Farkindalik: (r=-.206™"; p=.000); Beden Duyumlari: (r=-.283"";
p=.000); Netlik: (r=-.208™"; p=.000); Anlama: (r=-.213""; p=.000); Kabul: (r=-.190"";
p=.000); Tolerans: (r=-.200""; p=.000); Yiizlesmeye Hazirlanma: (r=-.183""; p=.000);

Ozdestek: (r=-.177""; p=.000); Degisimleme: (r=-.261""; p=.000)]. Hipotez desteklenmistir.

Tablo 4.16’ya gore; tniversite Ogrencilerinin duygu diizenleme becerileri,
somatizasyon problemleri ve bu problemlere ait bas, gdogiis, karin, yorgunluk, sicaklik,
globus, siklik ve panik alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli iligki
tespit edilmistir [Somatizasyon (Toplam): (r=-.269™"; p=.000); Bas: (r=-.168""; p=.000);
Gogiis: (r=-.222""; p=.000); Karm: (r=-.184""; p=.000); Yorgunluk: (r=-.297""; p=.000);
Sicaklik: (r=-.177""; p=.000); Globus: (r=-.211""; p=.000); Siklik: (r=-.224""; p=.000);

Panik: (r=-.217""; p=.000)]. Hipotez desteklenmistir.

Arastirmanin {iciincii ana hipotezi; “Universite &grencilerinin ¢ocukluk ¢ag1
travmalar ile somatizasyon problemleri arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki
vardir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi test edebilmek i¢in arastirma verileri pearson

korelasyon analizi ile analiz edilmistir.

49



Tablo 4.17. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Somatizasyon Problemleri Arasindaki iliski

B oyut Travma I?uygusal .Fi?iksel ‘C.insel Dgygusal sziksel Asiri
(Toplam) Istismar Istismar  Istismar Thmal Thmal Koruma
_ r 409 397" 298" 212" 326" 203" 317"
Somatizasyon
(Toplam) P .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
n 467 467 467 467 467 467 467
r 245" 253" 208" 115 189" .075 203"
Bas P .000 .000 .000 013 .000 107 .000
n 467 467 467 467 467 467 467
r 314~ 299" 218 170 262" 156" 238"
Gogiis P .000 .000 .000 .000 .000 .001 .000
n 467 467 467 467 467 467 467
r 293" 305" 238" 160" 229" 145" .198™
Karm P .000 .000 .000 .001 .000 .002 .000
n 467 467 467 467 467 467 467
r 356" 336" 205" 197" 291 148 3117
Yorgunluk  p 000 .000 .000 .000 .000 .001 .000
n 467 467 467 467 467 467 467
r 257" 285" 180" 148" 214 .094" 175"
Sicakhk P .000 .000 .000 .001 .000 .043 .000
n 467 467 467 467 467 467 467
r 334" 288" 293" 183" 245" 206" 261"
Globus P .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 467 467 467 467 467 467 467
r 369" 340" 258" 226" 281" 220" 282"
Sikhik P .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
n 467 467 467 467 467 467 467
r 357" 339" 229" 121 302" 205" 298"
Panik P .000 .000 .000 .009 .000 .000 .000
N 467 467 467 467 467 467 467

Tablo 4.17’ye gore; tniversite 6grencilerinin ¢ocukluk cagi travmalari, somatizasyon
problemleri ve bu problemlere ait bas, gogiis, karin, yorgunluk, sicaklik, globus, siklik ve
panik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir
[Somatizasyon (Toplam): (r=.409""; p=.000); Bas: (r=.245""; p=.000); Gogiis: (1=.314"";

p=.000); Karmn: (r=293""; p=.000); Yorgunluk: (r=.356""; p=.000); Sicaklik: (r=.257";
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p=.000); Globus: (r=.334"; p=.000); Siklik: (r=.369""; p=.000); Panik: (r=.357"";

p=.000)]. Hipotez desteklenmistir.

Tablo 4.17’ye gore; liniversite 6grencilerinin somatizasyon diizeyi, ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 ve bu travmalara ait duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
thmal, fiziksel ithmal, asir1 koruma/kontrol alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde anlamli iliski tespit edilmistir [Cocukluk Cagi Travmalar1 (Toplam): (r=.409"";
p=.000); Duygusal Istismar: (r=.397""; p=.000); Fiziksel Istismar: (r=.298""; p=.000); Cinsel
Istismar: (=.212""; p=.000); Duygusal ihmal: (r=.326""; p=.000); Fiziksel ihmal: (r=.203"";
p=.000); Asir1 Koruma/Kontrol: (r=.317""; p=.000)]. Hipotez alt boyut incelemelerinde de

desteklenmistir.

Aragtirmanin  ddrdiincii ana hipotezi; “Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢ag
travmalari ile somatizasyon problemleri arasindaki iliskide, duygu dizenleme becerileri
aracilik etmektedir.” seklinde belirtilmistir. Bu hipotezi test edebilmek i¢in aragtirma verileri

hiyerarsik regresyon analizi ile analiz edilmistir.

Hipotez kapsaminda, a, b, ¢, ve ¢! yollar1 yer almaktadir. Cocukluk ¢agi travmalar
(X) bagimsiz degiskeni, somatizasyon problemleri (Y) bagimli degiskeni ve duygu
diizenleme becerileri ise (M) aract degiskeni temsil etmektedir. Bu kapsamda yapilan

analizlerin islem basamaklar1 Sekil 4.1°de paylasilmistir (Akt. Ge¢dogan-Yilmaz, 2020).

Sekil 4.1. Arac1 Degisken Analizleri islem Basamaklari

5 Bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerinde anlamli bir [ *
Adim  etkisinin olmas: beklenir. X Y
2: Bagimsiz degiskenin araci degisken tizerinde anlamli bir a
Adim etkisinin olmasi beklenir. x T M
3 Araci degiskenin bagimh degisken iizerinde anlaml etkisi olmasi b
Adim beklenir. M ——m—mm Y
4. Bagunsiz ve araci degiskeninin, bagiml degiskeni anlamsiz .
Adim yordamas1 tam aracilik etkisinden, etkinin azalmasi ise kismi | v
X M_b ¥

aracilik etkisinden kaynaklanmaktadir (Baron ve Kenny, 1986).
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Universite dgrencilerinin ¢ocukluk cagi travmalarmin somatizasyon problemlerine
etkisinde duygu diizenleme becerilerinin aracilik etkisine yonelik yapilan hiyerarsik

regresyon analizi bulgular1 Tablo 4.18’de paylagilmistir.

Tablo 4.18. Cocukluk Cagi Travmalari ile Somatizasyon Problemleri Arasindaki Iliskide
Duygu Diizenleme Becerilerinin Aracilik Roli

D Std. Hata R R? Diizeltilmis
RZ
Model 1 .000 .28 409 A7 A7
Model 2 .000 .28 449 .20 .03

Tablo 4.18’e¢ gore fiiniversite Ogrencilerinin ¢ocukluk cagi travmalari, somatizasyon
problemlerine anlamli diizeyde etki etmektedir [F(1465=93.55; p=.000]. Ayn1 zamanda
tiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari, duygu diizenleme becerilerine de anlamli
dizeyde etki etmektedir [F(1,465=22.91; p=.000]. Bununla birlikte, {iniversite 6grencilerinin
duygu diizenleme becerileri, somatizasyon problemlerine anlamli diizeyde etki etmektedir
[F(1,465=36.38; p=.000]. Cocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon problemleri iizerindeki
etkisinde duygu diizenleme becerilerinin aracilik rolii incelendiginde; kismi araci degisken
oldugu tespit edilmistir [F2464)=58.63; p=.000]. Sobel test sonucunda (p<0,05) oldugu i¢in
aract degisken oldugu duygu diizenleme becerileri araci degisken olarak olarak kabul

edilmistir ve bulgular hipotezi destekler niteliktedir.
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BOLUM 5

TARTISMA
Yapilan arastirmada {iniversite Ogrencilerinde ¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin
somatizasyon problemleri ile iliskisinde, duygu diizenleme becerilerinin aracilik etkisi
incelenmistir. Bulgular bdliimiinde analiz sonuglari ayrintili olarak aktarilmistir. Bu
boliimde analiz sonuglariyla alanyazin karsilastirilacak, smirhiliklar ve klinik 6neriler

belirtilecektir.

5.1. Betimsel Analizler

467 tniversite 0grencisinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ortalama x=1.58; ss=.46
degerleriyle diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Bu bulgularla alanyazinda Park ve
arkadaslarinin rastgele seg¢imle belirlenen 6027 yetiskinle yapmis oldugu c¢aligmayla ayni
diizlemde bir sonug¢ alinmistir (Park ve ark., 2014). Biere, Kaltman ve Green de 2008 yilinda
iiniversite 6grencilerinde yaptiklari ¢calismada benzer sonuclar elde etmistir (Biere, Kaltman
ve Green, 2008). Bunun yani sira bulgular gocukluk ¢agi travmalarinin yiiksek oldugu
kesimin egitim seviyesinin diisiik oldugu bulgusu ile (Park ve ark., 2014) uygunluk

gostermektedir.

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi’nin ortalamas1 ¥=2.51; ss=.60 olarak tespit
edilmistir. Bu bulgu iiniversite Ogrencilerinin duygu diizenleme becerilerinin yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Bulgular 2019 yilinda iiniversite 6grencilerindeki duygu
diizenleme becerilerini inceleyen aragtirmayla benzer sonug tasimaktadir (Duman, Yilmaz,
Umung ve Imre, 2019). 309 istismar magduru ¢ocukla yapilan duygu diizenleme becerileri
ortalamasinin yiiksek oldugu fakat istismar puani artik¢a duygu diizenleme puaninin diistiigii

goriilmiistiir (Hébert, Langevin ve Oussaid, 2018). Bu bilgiler 1s1ginda ¢ocukluk cagi
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travmalarinin diisiik oldugu arastirma Orneklemi igin Teisl ve Cicchetti (2008)’nin
yaptig1 c¢alisma sonucuyla ayni dogrultuda tiniversite Ogrencilerinin duygu dizenleme
becerilerini gelistirebilir gegmis yasantilarinin oldugu (Teisl ve Cicchetti, 2008; Van der

Kolk ve Fisler, 1994) sonucuna ulasilmaktadir.

Bradford Bedensel Belirti Olgegi’nin ortalamas1 ¥=1.40; ss=.31 olarak tespit
edilmistir. Bu bulgu iiniversite 6grencilerinin somatizasyon problemlerinin diisiik diizeyde
oldugunu gostermektedir. Somatizasyonun egitim seviyesiyle negatif yonde anlamli bir
iliskisi oldugu géz oniinde tutulursa (Oztiirk, 1994; Mai, 2004) {iniversite &grencileri

orneklemimizde diisiik somatizasyon bulunmasi anlamlidir.

5.2. Hipotez Analizleri
5.2.1. Alt Hipotez Analizleri

Universite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsiyete, akademik basariya,
aylik gelire, saglik problemi yasama durumuna ve Istanbul’da yasama sartlarina gore
dagilimi incelendiginde; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin toplam puaninda anlamh diizeyde bir
farklilagma belirlenememistir. Alanyazin incelendiginde yapilan bazi arastirmalar bulgularla
uygunluk gostermemektedir (Turner ve Butler, 2003; Chalk, Gibbons ve Scarupa, 2002;
Zeren, Yengil, Celikel, Arik ve Arslan, 2012). Diger yandan arastirma bulgularini
destekleyen ¢alismalar da mevcuttur (Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller ve Silver,
1985; Lackner, Gudleski ve Blanchard, 2004; Demirci, 2016; Gokge-imren, Ayaz,
Yusufogluve Rodopman-Arman, 2013). Literatiirle karsilagtirmali olarak bulgular
incelendiginde iilkemizde istismarin egitim araci olarak kullanilmasi (Giiner, Giiner ve
Sahan, 2010) ve travmatize etkisi olan asir1 koruma/kontroliin (Parker, 1983) kiilttrel olarak
sevgi gosterme bicimi olarak kabul edilmesi (Sar ve ark., 2017) sebebiyle yasanan istismarin
bireyler acisinda istismar olarak nitelendirilmiyor oldugunu; bu baglamda anlamli diizeyde

farklilagma tespit edilmedigini diisiindiirmektedir.
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Universite dgrencilerinin duygu diizenleme becerilerinin cinsiyete ve Istanbul’da
yasama sartlarina gore dagilimi incelendiginde; duygu diizenleme becerileri toplam
puaninda anlamh diizeyde bir farklilasma belirlenememistir. Cinsiyetin duygu diizenleme
becerilerini yordadigi ¢aligmalar literatiirde mevcut olsa bile (Grupta ve ark., 2017; McRae,
Ochsner, Mauss, Gabrieli ve Gross, 2008) bulgularla orantili olarak cinsiyetin duygu
diizenleme becerilerine etkisi olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (Hébert,
Langevin ve Oussaid, 2018; Peh ve ark., 2017; Jennissen, Holl, Mai, Wolff ve Barnow,
2016). Arastirmada 6rneklemin % 88.9’unun kadin; % 11.1’inin ise erkek olmasinin cinsiyet
dagiliminda esitsizlik olusturmasi sebebiyle duygu diizenleme becerileri puaninda anlamli

bir farklilasmaya ulagilamadigi sdylenebilecektir.

Universite dgrencilerinin somatizasyon problemlerinin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde; somatizasyon problemleri toplam puaninda kadinlar lehine anlamli diizeyde
bir farklilasma tespit edilmistir. Literatiiriin kadin olmanin somatizasyon problemleri igin
risk faktorii olarak ele almasi bulgulari destekler niteliktedir ((")ztl'irk ve Ulusahin, 2004; Mali,
2004). Cinsiyet rolleri {izerinden yapilan galismalara dayaranarak bu bulgunun duygu
durumlarini disavurumlarinin hos karsilanmadigi TUrkiye’nin de dahil oldugu (Sar, Akyliz,
Dogan ve Oztiirk, 2009) kiltirlerde (Kirmayer ve Young, 1998) ‘hasta/gligsiiz’ rollerinin
kadin cinsiyeti ile kabul oraninin artmasina bagli olabilir (Yiicel ve Polat, 2007). Orneklem
grubunda somatizasyon problemlerinin medeni duruma ve Istanbul’da yasama sartlarina
gore dagilimi incelendiginde; somatizasyon problemleri toplam puaninda anlamli diizeyde
bir farklilagma belirlenememistir. Hunca’nin somatizasyon lizerine yaptigi calismasina gore
de yasama sartlar1 anlamli bir farklilasma gostermemesine ragmen; medeni durum
somatizasyonla farklilasma gostermistir (Hunca, 2015). Medeni durumdaki bu farkliligin,
yapilan ¢aligmanin drnekleminin iiniversite 6grencileri {izerinde olmast ve evli oraninin %

13.4 olmasi; Hunca’nin ¢alismasinda ise aile ve danismanlik merkezine bagvuran kisiler
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lizerinde yaparak orneklemdeki evli oraninin % 45.6 olmasi sebebiyle bulgularda
farklilik meydana geldigi diistiniilmektedir.

5.2.2. Ana Hipotez Analizleri

Arastirmanin ana hipotezlerinden ilki olan; “Universite dgrencilerinin ¢ocukluk ¢ag
travmalar ile duygu diizenleme becerileri arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde bir
iliski vardir.” hipotezi analizler sonucunda elde edilen bulgularin negatif yonde ve yiiksek
dizeyde sonuclar elde edilmesiyle dogrulanmistir. Bu bulgular1 destekler nitelikte olan
caligmalar literatiirde yer almaktadir (Chalk, Gibbons ve Scarupa, 2002; Rudenstinea ve
Espinosa, 2018; Fang ve Chung, 2019). Bulgularin literatiirle uyusmasi, erken dénemde
maruz kaliman olumsuz yasantilarin bireyin fiziksel gelisiminde de onemli gerilemeler
meydana getirmesi; yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda duygu diizenleme ile iliskili
bulunan sag temporal lobta, prefrontal kortekste ve HPA aksinda anormaliler gériilmesiyle

(Tarullo ve Gunnar, 2006; Tupler ve De Bellis, 2006) agiklanabilecektir.

Arastirmanin ikinci ana hipotezi olan; “Universite &grencilerinin somatizasyon
problemleri ile duygu diizenleme becerileri arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde bir
iliski vardir.” hipotezi ise; bulgular neticesinde negatif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir
iligki ile dogrulanmistir. Alanyazinda bu sonuglar1 destekleyen ¢alismalar yer almaktadir
(Motataianu, 2015; Riem, Doedée, Broekhuizen-Dijksman ve Beijer, 2018). Literatirde
duygularin beden ile ifade edilmesi olarak agiklanan somatizasyon problemleri ile (Sifneos,
1996; Katon, Ries ve Kleinman, 1984) anlama, fark etme, degisimleme, ifade etme ve etkin
0z-destekle agiklanan (Berking ve Whitley, 2014) duygu diizenleme becerileri arasinda

negatif yonde ve anlamli iliski bulunmasi anlamlidir.

Arastirmanin {i¢iincii ana hipotezi; “Universite &grencilerinin ¢ocukluk ¢ag1
travmalar ile somatizasyon problemleri arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir ilisgki

vardir.” ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon problemleri arasinda pozitif yonde ve
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yuksek diizeyde anlamli iligki tespit edilerek dogrulanmistir. Alanyazin galigmalari
incelendiginde gerek ¢ocukluk ¢agi travmalar1 odakli olan gerekse somatizasyon odakli olan
arastirmalarda bu iki degisken arasinda korelasyon tespit edilmistir (Morrison, 1989; Heim
ve ark, 1998; Spertus, Yehuda, Wong, Halligan ve Seremetis, 2003; Brown, Schrag ve
Trimble, 2005; Park ve ark., 2017; Kempke ve ark. 2013; Bohn, Bernardy, Wolfe ve Héuser,
2013; Fang ve Chung, 2019). Literatiirdeki bulgular dogrultusunda pozitif ve anlamli iliski,
erken donemde yasanan olumsuz yasantilarin bireyin norolojik, fizyolojik ve psikolojik
zarara maruz birakarak bedensel problemlere yol agmasi (Danese ve McEwen, 2012; Hughes
ve ark., 2017); bedensel problemlerin ise ¢ocuk i¢in ebeveynin ilgi ve 6zenini ¢ekebilecegi
bir yol olarak bulmas1 (Koptagel-ilal, 1999a) ile yetiskinlik ¢aginda bedensel belirti

problemleri yasamasi agiklanabilecektir.

“Universite dgrencilerinin ¢ocukluk c¢agi travmalar ile somatizasyon problemleri
arasindaki iliskide, duygu diizenleme becerileri aracilik etmektedir.” hipotezi arastirmanin
son ve asil ana hipotezidir. Bulgularda ayrintili olarak incelenen bu sonuglara gore tiniversite
ogrencilerinin ¢ocukluk c¢agi travmalari, somatizasyon problemlerine anlamli diizeyde etki
etmektedir. Ayn1 zamanda tniversite Ogrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari, duygu
diizenleme becerilerine de anlamli diizeyde etki etmektedir. Bununla birlikte, Gniversite
ogrencilerinin duygu diizenleme becerileri, somatizasyon problemlerine anlamli diizeyde
etki etmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon problemleri tizerindeki etkisinde
duygu diizenleme becerilerinin aracilik rolii incelendiginde; kismi araci degisken oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde duygu diizenleme becerilerinin aracilik rolii gocukluk gagi
travmalar1 ile bir¢ok farkli degisken icin incelenmis ve aracilik rolii tespit edilmistir
(Schwartz ve Proctor, 2000; Shields ve Cicchetti, 2001; Brown, Schrag ve Trimble, 2005;
Briere ve Rickards, 2007; Stolbach ve ark., 2009; Choi ve Oh, 2014; Lilly, London ve

Bridget, 2014). Cocukluk ¢agi ile somatizasyon problemleri i¢in duygu diizenleme

S7



becerilerinin aracilik roliinii arastiran yurtdisi literariinde bulgular destekler sonuglar
alinmistir (Morrison, 1989; Bonab ve Koohsar, 2011; Choi, Choi, Gim, Park ve Park, 2014).
Fakat bu baglamda Tiirkiye’de yapilan herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir.
Bedensellestirmenin yiiksek duygu diizenleme becerilerinin sinirli oldugu bir kiiltiire sahip
Turkiye 6rnekleminde bu ¢alismanin bir ilk olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Calismanin
daha genis 6rneklem gruplarinda, klinik ve klinik olmayan farkli yerlesim bolgelerinde yeni

arastirmalar gelistirilerek sonuglarin alanyazina katki saglanmasi ufuk agici olacaktir.

Calismanin kisithliklar1 degerlendirilecek olursa Orneklemin sadece {iiniversite
ogrencilerinden olusmasi, verilerin 6zbildirim araglariyla internet iizerinden toplanmasi ve
veri toplama tarihlerinin Tulrkiye icin Covid-19 Pandemi siirecinin basinda olmasi olarak

sayilabilir.

5.3. Oneriler

Aragtirmada yetigkinlikteki etkileri ortaya konan c¢ocukluk cagi travmalarinin
onlenmesi i¢in ¢aligmalar gelistirilmesi; aile destek ve egitim programlari, okul/6gretmen
farkindalik caligmalari, cocuk erken miidahale yaklasimlari Onerilerimiz arasinda yer
almaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarinin da etkili oldugu kortikal bolge ve limbik sistemdeki
degisikligin (Henry, 1993; Cozolino, 2002; Teicher ve ark., 2004) duygu 0zdenetim
becerilerine odaklanan terapotik miidahalelerle 1iyilestirme saglandigi bulunmustur
(Goldapple ve ark., 2004). Duygu diizenleme becerilerinin aracilik etkisi olusturarak
cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon problemlerine etki ettigi sonucuna varan ¢aligma
ile yapilan bu problemlere iliskin klinik ¢aligmalarin duygu diizenleme becerilerine gereken

Onemi vermesi ve mudahale yontemlerinin bu perspektiften gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EK 2- SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
1. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

2.Yas:! coeeennen.

4. Not ortalamaniz: ....... (4 lizerinden)

5. Hayatinizin ¢gogunu gecirdiginiz yer:

a. Kdy/kasaba ()

b.1lce ()

c. Sehir ()

d. Blyuksehir ()

6. Su anda istanbul'da yasama sartlariniz:

Evde aile ile Evde tek Evde arkadas ile Akraba yan1  Yurt

Diger

7. Medeni durum:

Bekar () Hayatimda biri var () Evli () Bosanmis ()

8. Gelir durumunuz nedir?

3.000 - Alt1 () 3.000 — 5.000 () 5.000 — 10.000 ( ) 10.000 - Ustii ()

9. AILE:

99



Anne Baba

Yasiyor mu? Evet () Hayir () Evet () Hayir ()

Medeni durum:

Beraber

Bosanmis

Yeniden evlendi

Egitim durumu:

Okur-yazar degil () Okur-yazar degil ()

Tlkokul mezunu () Tlkokul mezunu ()

Lise mezunu () Lise mezunu ()

Universite mezunu () Universite mezunu ()

Yiksek lisans/doktora() YL/doktora ()

10. Herhangi bir saglik probleminiz var mi1?

Y R

100



EK 3 - COCUKLUK CAGI TRAVMALARI (CTQ-33) OLCEGI

Her bir madde icin asagidaki segceneklerden birini isaretleyiniz:
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
2) Gundelik bakim ve givenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirda.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
6) Ust bas acisindan bakimsizdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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9) Ailemden birisi bana Oyle koétu vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem

gerekmisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morart1 ya da siyriklar

oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

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

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

13) Anne ya da babam fikirlerimi énemserdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca s6zler sdylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmig olduguma inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak

16) Cocuklugum mikemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17) Bana o kadar kotu vuruluyor ya da dovultyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun

bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
20) Biri bana cinsel amacla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya calisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vard.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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28) Ailem benim icin bir gli¢ ve destek kaynag idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla gOrlismemi kisitlardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

30) Ailemdekiler her seyime karigirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

31) Anne ve babam bir isi kendi basima yapmama firsat verirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

33) Anne ya da babam beni kontrol etmek icin Kisisel esyalarimi1 benden habersiz karistirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

104



EK 4 - DUYGU DUZENLEME BECERILERi OLCEGI

Degerli Katihmei,

Asadida son bir hafta igerisinde yasamis clabilece§iniz duygularla ilgili bazi ifadeler bulacaksiniz. Litfen, her bir
ifadenin yanina size en uygun gelen cevabi igaretleyiniz. Liitfen ifadelerde gok zaman harcamayiniz, aklimza ilk

gelen cevabi isaretleyiniz, akliniza ilk gelen yanit biiyiik olasilikla en iyisidir.

Duygularla Bag Etme: Son bir hafta igerisinde...

1.)...Hissettiklerime bilingli clarak dikkat edebildim.

|12.)... Bilingli olarak olumlu hisler ortaya gikarabildim.

3.)... Duygusal tepkilerimi anladim.

14.)... Olumsuz hislerime tahammiil edebildim.

5.)... Olumsuz hislerimi kabul edebildim.

B.)...Hislerimi adlandirabildim.

7.)...Hissettiklerimle ilgili net bir fiziksel algiya sahiptim.

1B.)... Olumsuz hislerle karsi kargiya kalacak bile olsam, ne yapmak
istiyorsam onu yaptim.

19.)... Sikintili durumlarda kendime glivence vermeye galigtim.
10.)... Olumsuz hislerim Gzerinde bir etki yaratabildim.
11.)...Hissettiklerimin ne anlama geldiklerini biliyordum.
12.)...Gerektiginde olumsuz duygulanma odaklanabildim.

13.)... Herhangi bir anda hangi duyguyu hissettigimi biliyordum.
14.)...Belli durumlardaki duygusal degisimlere karsi viicudumun
|gosterdigi dedisiklikleri bilingli olarak fark ettim.

15.)...Duygusal olarak sikintih olan durumlarda kendimi negelendirmeye
Icaligtim.

16.)...0lumsuz hislerime ragmen yapmak istediklerimi yaptim.
17.)...0lumsuz olsalar bile hissettiklerimle aram iyiydi.
18.)...0lumsuz hislerim yodun olsalar bile onlara tahamml
edebilecegimden emindim.

18.)...Hislerimi bilingli olarak deneyimleyebildim.

120.)... Hissettiklerimin nedenlerinin farkindaydim.

[21.)... Hissettiklerimi etkileyebilecedimin farkindaydim.

122.)... Bunu yaparken olumsuz hislerimi tetikleyebilecegini veya

lyogunlagtirabilecedini dilglinmeme ragmen benim igin &nemli olan
lamaglanmi strdirdim.

123.)...0lumsuz hislerimi bagimdan defetmeye galigmadan
|deneyimleyebildim.

125.)... Hangi duygulan yasadigim konusunda nettim.
|26.)...0lumsuz hislerimi tolere edebildim.

127.)...Duygusal olarak sikintill durumlarda kendi kendimi destekledim.

124.)...Fiziksel duyumsamalanim nasil hissettigimin iyi birer gdstergesiydi.
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EK 5- BRADFORD BEDENSEL BELIRTI OLCEGI (BSI-44)

BSI-44
Bradford bedensel belirt envanteri

Anketi Nasil Dolduracaksiniz

Son bir ay iginde herhangi bir bedensel belirtinizin olup olmadifin Sirenmek stiyoraz. Litfen agagidaki tim sorear igin en
uygan seqenefl aretleyin, Burada yalmezca son blr aydaki belirtilerinizi &frenmek lstiyoraz, daha dnce ya da gegmiste varo-
lankary degil. Tim sorular yanitlamaya caligmane gok onemlidie. Yardimlarinuz ve katkume igin igtenlibe tegekkir ederiz.

OLCEGIN GECERL OLABILMES! [CIN TUM MADDELERIN DOLDURULMASINA OZEN GOSTERINIZ

Copyright & 1991 David Mumford
Tirkge BSI-44 & 2015 Samet Kise & Kemal Sayar

San bir ay boyures ...

1. Giddeti by sjnlanmz akdu mu?
1. Midenizde garpurti wa da harebet eden bir peghissi oldu mu?
1. Boynurue we orzunueds 530 veys genginkk hissettiniz mi?
4. Cildininde yanrma ya da kaginb hissi oldu mu?
5. Katernz, drandan s bir yekilde basbrispanmuy gibi bir siogma hisi oldu
rud
6. Gigsurdrde ya da kalbinicde sano hissettiniz mit
7. Adaneda ya da boganninds kuruluk hissi oldu mu 7
B. Gizlerinizin Gnirde karsrma ya da sslenme aldu mu?
4. Midenizdes vanma hissettingz mi?
10 Codu zaman enevji ekaikligi (zaydfli) hissettiginiz oldu mu?
11. Bagreeda sicablik ya da yarma hissi oldu mu?
12 Codu ker terledifiniz aldu mu?
13 GAgsiindode ys da kalbininde basing ya da genginlik hissettiniz mi?
1i Karminiods sdn ya da rahatschiten musdanip aldurue mu?
15 Beganmads boGulma his oldy mu?
14 Dlerrizde ya da ayakanmzda igrelenme ya da uyuagma hissi cidu mu?
17 Bedeninizin her yerirde sjn hissettingz mi?
18 Bedeninizde wceklik hissettiGiniz oldu mu?
14 Carpntilarrian (kalp garpintes) fadana vardiniz mi?
20 Ghelerinizde adn ya da yanma higsettiniz mi?
21. Haormswhk yagadirer mi?
22 Titrerne ve ssranh hissetting mi?
23 Daha sk idrara gibdne oldu mu?
24 Belirizden sorunumuz oidy mu?
25 Karminizda gikinli wa da kabarms hissi oldu mu?
26 Bagrezda afurik hissi oldu mu?
27 Cabjrmachdne ramanlands bile yorgunbuk hissettiniz mi?
28 Bacsklannizda adgn hizsettifiniz oldu mu?
29 Midenizde rahatszlik [bufang) hizsettiniz mi?
30 Katsrwen iginde sanbi patlayacakruggauna bir baung hissing kspddne m?
31. Dinbernirken bile solurum glgligini: aidu mu?
32 Bedeninizin her yernde karmcalanms [ignelenme) hissettini mi?
33 Katndktan rshatuz olduree mu?
34 Her ramankinden daha sk barsalanren bogaltrmak (uvalete gitmek)
mtedifiniz aldy ru?
35 Awuglanrenda ¢ok tedeme aldu mu?
34 Bogannirds sanki bir yumew vanme gibi yotra giigligo yeadine mi?
37. Bay ddrmesi ya da seriemiere hissi oldu mu?
38 agoneda ao bir tat hissi oldu mu?
39, Tam bedeninizde afickk hizsd aldu mu?
0L Idrar yaparken yanma hiss aldu mu?
41 Kulaklanads ya da kafann inde bir wiullu iyitiniz mi?
42 Kabinicde zayfbk ya da batma hissi aldu mu?
43 Agin gaz ya da gedirme hissi olidu mu?
44, Blerrizde ya da ayakanmeda sofuiluk hissettiniz mi?

OOOO0O00O0O00 ODOOO000000O00O0O0O0O000000000000 OO000 | &
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