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(Hunca, Ayse, Nazh, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)

Somatizasyon Bozuklugunda Cocukluk Cagi Travmasi ve Kendilik Algisinin

Degerlendirilmesi

Ozet: Bu arastirmada somatizasyon bozuklugu olan kadinlarin gocukluk ¢ag1
travmalar1 ve kendilik algilar1 arasindaki iligki incelenip degerlendirilmistir. Bu dogrultuda
yapilan ¢aligmalarda somatizasyon bozuklugu ile ¢cocukluk cagi travmasi arasinda olumlu
bir iliskiden s6z edilirken, somatizasyon bozuklugu ile kendilik algis1 arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak kisinin kendilik
algisinin ve gegmisteki travmalarinin, somatizasyon bozukluguna etkisi olup olmadiginin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Arastirmanin O6rneklemini Kocaeli ilindeki Cayirova
Aile Danismanlik ve Egitim Merkezi’ne basvuran ve/veya Cayirova’da ikamet eden, 20
yas ve Uzeri 68 kadin olusturmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmact
tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, DSM-V Bedensel Algi Bozuklugu Tani
Kriterleri Sorgulamasi, Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CTQ-28) ve Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi (RBSO) kullanmilmustir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
tanmimlayict istatistiksel metotlarin yani sira normal dagilimin incelenmesi igin
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda
ise Pearson Ki-Kare testi ve FisherExact testi ve parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Olgeklerin karsilastirilmasinda
Spearman Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Calismanin bulgularina gore; medeni durum
acisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Kisinin
gecmisinde cocukluk c¢agi travmasi varsa, benlik saygisi diismektedir. Cocuklugunda
duygusal istismara ugramis kisilerin psikosomatik belirtileri de artmaktadir. Sonug olarak;
somatizasyon bozuklugu ile benlik saygisi ve ¢ocukluk ¢agi travmasi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Ancak, ¢ocukluk ¢agi travmasi ile benlik saygisi arasinda anlaml

bir iligski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Somatizasyon Bozuklugu, Cocukluk Cagi Travmasi, Kendilik

Algisi, Benlik Saygisi



(Hunca, Ayse, Nazh, Master’s Thesis, Istanbul, 2015)
Childhood Trauma in Somatisation Disorder and Evaluating Perception of Self

Abstract: This study focuses on the correlation between childhood traumas and
perception of self in women who suffer from somatisation disorder. In this respect, no
study with the focus on correlation between childhood traumas and perception of self has
been conducted. Nevertheless a positive correlation has been noted under various studies.
Accordingly, the main objective here is to seek and evaluate whether childhood traumas
and perception of self have an impact on somatisation disorder. Sample of this study
consists of 68 women over the age of 20 applying to Cayirova Centre of Family
Consultancy and Education in Kocaeli and/or living in Cayirova. The data is obtained
through Personal Information Form as created by the researcher herself, Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ-28) and Rosenberg’s Self-Esteem Scale. The Kolmogorov-
Smirnov Test has also been used while evaluating the findings herein, in addition to the
definitive statistical methods, in order to examine the normal distribution.On the other
hand while comparing the qualitative data, the Pearson’s Chi Square Test and Fisher’s
Exact Test have been applied to. Also the Mann-Whitney U Test has been used in the
comparison of intragroup parameters. Likewise, the Spearman’s Rank-Order Correlation
Analysis has been consulted to when comparing the scales themselves. The results are
found to be within 95% confidence interval and p<0.05 significance level.Findings of this
study show that there is a significant difference between the case of married and single
women. The level of self-esteem is low in people with childhood traumas. The
psychosomatic symptoms are increased in people who have been emotionally abused in
their childhood. In conclusion no significant correlation has been found between
somatisation disorder and self-respect and childhood trauma. However a significant

correlation has been detected between childhood trauma and self-respect.

Keywords: Somatisation Disorder, Childhood Trauma, and Perception of Self.
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BOLUM I
1. GIRIS

Somatizasyon bozuklugu olan kisi, duygusal rahatsizligin1 bedensel yakinmalarla veya
belirtilerle yasamakta, algilamakta ve iletmektedir (Koptagel-ilal, 1999a). Bu
yakinmalarin fizik muayenesinde ve laboratuvar degerlendirmesinde organik kokenli

oldugunu destekleyecek bir bulgu elde edilememektedir (Sevingok, 1999).

Organik kokenli bir bozukluk saptanamasa da bedensel yakinmalarin 6n planda oldugu
rahatsizlik durumlart ¢ok uzun zamandir var olmasina ragmen; yakin zamanda
“somatizasyon” adi altinda tan1 sinifandirmalarina girmis ve ayr1 bir hastalik olarak kabul
edilmeye baslanmistir. Buna ragmen somatizasyon ve somatoform bozukluklar bugln en

sik rastlanan hasta davranisi ve yakinma nedenleridir (Koptagel-Ilal, 1999b).

Somatizasyon kendi basina bir hastalik degil; bir semptom veya On-yatkinliktir.
Somatizasyon belirtileri ile birinci basamak saglik kurumlarma bagvuranlarin, “gizli

psikiyatrik hastaliklarin” %50’sini olusturdugu tahmin edilmektedir (Sevingok, 1999).

Somatoform bozukluk genel halk arasinda %5 oraninda bulunmakta, toplumdan
topluma degismekle birlikte, bitun dallardan hekimlere basvuran hastalar arasinda ise
%70-%85 oraninda bir siklik gdstermektedir (Koptagel-ilal, 1999b).

Somatizasyon bozuklugu ve c¢ocukluk c¢agi travma Oykiisii arasinda iliski oldugu
bilinmektedir (Guz vd., 2003). Somatizasyon davranisini agiklayan erken yasam olaylari,

cocukluk ¢agi hastaliklar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmasidir (Karaer-Karapigak, 2010).

1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamaya goére; ¢ocugun
sagligini, fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen bir yetiskin ya
da toplum tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislar g¢ocuk istismart ve
ihmali olarak degerlendirilmektedir. Cocuk istismar1 sadece erigkinler tarafindan degil

¢ocugun akranlari tarafindan da yapilabilir (Glner vd., 2010).



Cocukluk c¢agi istismariin yayginligi ile ilgili olarak tam bir goriis birligi saglanamasa
da cinsel istismarin niifustaki yayginlig: ile ilgili olarak; kadinlar igin %6’dan %62’ye,
erkekler icin %3’den %16’ya kadar degisen oranlar ileriye surtlmektedir. Bulgular,
kizlarin erkeklere gore daha biiyiik oranlarda cinsel istismara ugramakta olduklarini ve
bunu yapan Kisilerin daha ¢ok aile i¢inden ¢iktigin1 gostermektedir. Erkek ¢ocuklarin ise
aileden olmayan kisiler tarafindan daha biiyiilk oranda istismara maruz kaldiklar

anlasilmaktadir (Sagargelik vd., 2013).

Literatiirde somatizasyon bozuklugu ile kendilik algis1 iligkisini arastiran yayimn
bulunmamaktadir. Kendilik algis1 ile ilgili literatiirde ¢ok farkli tanimlamalar vardir.
Kisilerarasi olgular, Kisinin kendilik algisin1 sekillendirme surecinde 6nemli rol
oynamaktadir. Kisilerin genel anlamda iletisim tarzlari ve kendi iletisim tarzlarini nasil
algiladiklar1 etkilesim slrecine yansimaktadir (Hisli-Sahin vd., 2010). Kendilik algis1
saglkla iliskili davramslara da yon vermektedir (Oner-Altiok vd., 2010). Bu sebeple bu

arastirmada kendilik algisinin somatizasyona etkisinin de 6lgilmesi hedeflenmektedir.

Bu arastirmanin amaci; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ve kendilik algisinin somatizasyon
bozukluguna etkisini inceleyip degerlendirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda; somatizasyon
bozuklugu olan ve olmayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve kendilik algilar

kiyaslanarak incelenmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin sayiltilari; aragtirma kapsamindaki bireylerin 6lgme aracindaki maddeleri
yanitlarken kendi gergek duygu, diislincelerini belirtmis oldugu ve evren grubunu yeterli

diizeyde temsil ettigi varsayilmaktadir.

Arastirmanin sinirliliklari; arastirmanin verileri Cayirova Belediyesi Aile Danismanlik
ve Egitim Merkezi’ne bagvuran ve/veya basvurmayan fakat Cayirova’da ikamet eden ya

da ¢alisan 20 yas Ustl kadin bireylerden elde edilen verilerle sinirlidir.

Arastirmanin hipotezi; somatizasyon bozuklugu olan bireylerin, cocukluk cagi

travmasi yasamis olmasi ve kendilik algisinin diisiik olmasi beklenmektedir.



Bu hipotezleri arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismanin, literatlirde somatizasyon
bozuklugu ve ¢ocukluk cagi travmalar ile kendilik algisinin birlikte incelendigi benzer
arastirmalarin ~ bulunmamasi1  sebebiyle, ilgili  literatire katkida  bulunacagi
distntlmektedir. Ayrica somatizasyon kavraminin erken gocukluk travmalariyla ve
simdiki kendilik algisi ile iliskilendirilip, kavramin yerlestirilmesi, tanimlanmasi ve erken

tespit edilmesi i¢in katki saglayacagi distnilmektedir.



BOLUM II

2.1. Somatizasyon Bozuklugu

“Soma” Yunanca “beden, viicut” anlamina gelmektedir. Somatoformun tam Turkge

karsiligi ise psikolojik aciyr bedensellestirmektir (Tokus, 2012).

Somatizasyon bozuklugu ile ilgili tek bir tanima ulasilamamustir; fakat en yaygin kabul
goren tanim Lipowsky tarafindan yapilmistir. Lipowsky'ye gore (1988) “Somatizasyon,
patolojik bulgularla agiklanamayan somatik sikint1 ve belirtiler yagsama, bunlar fiziksel
hastaliklarla iligkilendirme ve bunlar i¢in tibbi yardim arama egilimidir.”, baska bir
deyisle somatizasyon (bedensellestirme), altta yatan bir psikiyatrik, psikolojik ya da sosyal

sorunun tibbi agiklamasi yapilamayan bedensel yakinmalarla anlattmidir (Cimilli, 1999).

Kisaca tamimlamak gerekirse somatizasyon “bir hastalik ya da doku hasari olmaksizin
olusan bedensel belirtiler” seklinde tanimlanabilir (Alkin, 1999). Bu tanimlamaya gore,
psikososyal strese yanit olarak ortaya ¢ikan somatizasyon egiliminin yorumu goézlemcinin
cikarmasina dayanmaktadir. Bunun sebebi; somatize eden bireyler duyduklari rahatsizlikla
bunun ger¢ek nedeni arasindaki ilintiyi genellikle fark etmemektedirler ve psikososyal
streslere ruhsal degil de; bedensel yolla bir tepki verdiklerini ¢ogu kez kesinlikle
reddetmektedirler. Ayrica somatizasyon belirtilerini, organik bir hastaligin kanit1 olarak
gorlp tibbi bir tedavi arayisina girme gereksiniminde olduklarina inanmaktadirlar

(Babacan, 2003).

Somatoform bozuklugu olan kisinin yasadigi semptomlar, psikolojik kokenli bedensel
belirtiler araciligiyla hissedilmektedir. Bunun sebebi; psikolojik bozukluklarin zihinsel bir

stire¢ sonucu fiziksel bir bicim almasidir (Tokus, 2012).

Somatizasyon bozuklugu, fiziksel muayene ve laboratuvar arastirmalart sonucunda
tibbi hastaliklarla aciklanamayan bircok somatik semptomun bir arada bulunmasiyla

karakterize bir hastaliktir (Karaer-Karapigak, 2010).

Somatizasyon bozuklugunda agr1 en sik bildirilen yakinmadir (sirt, karin, bas, gogiis,
kasik vb.) ve diger sik bildirilen yakinmalar: yorgunluk, bas donmesi, nefes darligi ve
carpintidir (Cermik vd., 1999).



Somatik agrinin gesitli yonlerini kapsayacak bir tanimi séyle yapilabilir: “Agr1, viicut
dokusuna zarar verici veya verme kapasitesinde olan siireglerce ortaya ¢ikarilan, viicudun
belli bir bolgesinden geliyor olarak idrak edilen, néhos bir duyusal (sensoriyel) ve

duygusal (emosyonel) yasantidir.” (Doksat, 1999).

Genel olarak somatoform bozukluklarda beden iletisim araci olarak ©on plana
gecmektedir ve giderek tek ara¢ halini almaktadir (Koptagel-ilal 1999b). Somatizasyon
kimi zaman da kalict bir kisilik 6zelligi olmaktadir ve birgok psikiyatrik bozuklugun
suirecinde ikincil bir semptom olarak da goriilmektedir. (Koptagel-ilal 1999a). Fakat
somatizasyon bozuklugu olan kisi Yyasadigi durumlarda herhangi bir numara
yapmamaktadir (malingering) veya yasadigi aciy1 oldugundan fazla gostermemektedir;
kisi semptomlar1 gercekten yansittigi gibi yasamaktadir (Tokus, 2012). Yalmz dikkat
edilmelidir ki bir hastada somatizasyonun olmasi, o hastada gercek bir bedensel hastaligin

birlikte bulunmayacagi anlamina gelmemelidir (Cermik vd., 1999).

Somatizasyon konusunda kuramsal c¢aligmalariyla taninan kiiltiirel psikiyatrist

Kirmayer, somatizasyonu yedi farklt model icerisinde ele almistir:

Duygularin bedensel yonii olarak somatizasyon,

Duygular1 disavurumda yetersizlik sonucu somatizasyon,
Dikkatin bedene yonelmesinin sonucu olarak somatizasyon,
Bir iletisim bicimi olarak somatizasyon,

Sikintinin disavurumu olarak somatizasyon,

Hasta rolline girmenin bir yolu olarak somatizasyon,

N o g s~ WD PE

Saglik hizmetlerinin yapilanmasindan kaynaklanan somatizasyon.

“Bu modellerde de goriildiigii gibi somatizasyon biyopsikososyal biitiinliik i¢inde ele

alinmasi gereken bir kavramdir” (Cimilli, 1999).

Keller’in tanim1 da Kirmayer’in c¢alismasini destekler niteliktedir. Keller’e gore
“Somatizasyon multifaktoriyel olarak belirlenen, ¢ok karmasik bir fenomendir.” (Alkin,
1999). Somatizasyon bozukluguyla ilgili giincel literatiir incelendiginde somatizasyonun
olusumunda biyolojik, ruhsal ve fizyopatolojik streclerin birlikte ve karsilikli etkileserek
rol oynadig1 goriilmektedir (Alkin, 1999). Somatizasyonun tipik 6zelligi; birgok sistemi
ilgilendiren, canli, bir miktar abartili ve ¢ok sayida fiziksel belirtinin beraber var olmasidir

(Karaer-Karapigak, 2010).



2.1.1. Tarihge

Somatizasyon kavraminin tanimi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. “Histeri” adiyla
bilinen bu sendromun 4000 y1l kadar 6nce eski Misir'da tanimlandig1 tahmin edilmektedir

(Sevingok, 1999).

[lk olarak “disease” ve “illness” kavramlari Hipokrat ve Galen gibi Antikgag
hekimleri tarafindan ortaya atilmistir. Bu kavramlar ilk kullanildiklarinda, ruhsal
hastaliklar bedensel hastaliklardan ayirt edilememelerine ragmen ruhsal-bedensel hastalik
ayriminin tohumlart atilmistir. Maalesef Tiirk¢e dilinde tam olarak bu iki kavramin
karsilig1 yoktur; fakat Tiirk Tip diislincesindeki “hastalik yoktur, hasta vardir.” deyimiyle
benzesmektedir. Buradaki anlamiyla “disease” (kendinde hastalik) ontolojik, insandan
bagimsiz bir varligi ve kimligi olan bir kavramken; “illness” (hastalig1 6znel olarak
yasantilama bi¢imi) bireyin Ozellikleri tarafindan belirlenen islevsel bir kategoridir. Bu

anlamda somatizasyon, hastalik olmadan hasta olma olarak tanimlanabilir (Cimilli, 1999).

Yiizyillar once, birbirini tamamlayan monosemptomatik ve polisemptomatik olmak
iizere iki sendrom tanimlanmistir. Giiniimiizde, konversiyon bozuklugu monosemptomatik
sendrom olarak bilinirken, somatizasyon bozuklugu ise polisemptomatik sendrom olarak

bilinmektedir. Bu iki hastalik sik sik birbirine karistirilmistir. (Karaer-Karapicak, 2010).

Yizyillar sonra Freud, histeri kavramini detaylica incelemistir ve bu sayede
psikanalizin bir¢ok ilkesini ortaya g¢ikartmistir. Giiniimiizde kullandigimiz somatizasyon
bozuklugunun temelini olusturacak bir histeri kavrami, Paul Briquet tarafindan 1859’da
kaleme alinan bir yazida bahsedilmistir. Bu yazida histeri; agiklanabilir bir organik
patoloji bulunmaksizin dramatik tibbi yakinmalarla belirli bir sendrom olarak

tanimlanmistir (Sevingok, 1999).

Psikosomatik sozciigli ilk kez 1818 yilinda Heinroth tarafindan kullanilmistir
(Babacan, 2003). Wilhelm Steckel ise somatizasyon terimini ilk olarak 1935’te
“Riiyalarin ' Yorumu” isimli kitabinin gbézden gegirilmis yeni baskisinda kullanmistir

(Ozen-Sahin, 2007).



1943 yilinda somatizasyon ilk defa “derin yerlesimli bir nevrozun disavurumu olarak
ortaya ¢ikan bir beden rahatsizlig1” seklinde tanimlamigtir (Cimilli, 1999). Baska bir
deyisle Steckel’e gOre somatizasyon, psisik catismalar1 ifade eden fiziksel belirtileri
tanimlamaktadir (Ozen-Sahin, 2007). Bu tanimdan sonra birgok yazar somatizasyonu
farkli sekillerde tanimlamislardir; fakat her yazarin anlastigi ortak bir tamim hala

yapilamamistir (Cermik vd., 1999).

Katon ve arkadaslar1 “Psikososyal ve duygusal sorunlar1 olan hastalarin, sikintilarini
birincil olarak fiziksel belirtilerle ifade etmesi”; Ford, ise “Bedensel belirtilerin psikolojik
amaglar ya da bireysel kazanglar igin bilingdis1 diizeyde kullanldigi durumlar” (Ozen-
Sahin, 2007); Kleinman ve Kleinman “Bireysel ve sosyal sikintilarin, tibbi yardim
arayisina neden olan bedensel yakinmalarla disavurumu” olarak tanimlamiglardir (Cimilli,

1999).

Somatizasyon, Purtell ve arkadaslari tarafindan 1951 yilinda nicel bir olgu haline
getirilmistir. Bridges ve Goldberg, somatizasyon igin somut olgiitler 6ne siirmiislerdir.
Somatizasyon bozuklugu olan kisiler, sik sik tibbi yardim arama egilimindedirler ve
belirtilerini bedensel bir hastaliga atfederler; ancak sorun psikiyatriktir ve psikiyatrik

tedaviye yanit vermektedir (Ozen-Sahin, 2007).

1970 yilinda Guze, daha net tanimlanan bir “Briquet’s Sendrom” dnermistir ve DSM-

111 bu sendromu “Somatizasyon Bozuklugu” olarak adlandirmistir (Sevingok, 1999).

Kirmayer 1986 yilinda diger yazarlarin goriislerini g6z oniline alarak somatizasyonun
tek basmma bagimsiz klinik bir tablo olmadigim1 ve tek bir patolojik siirecle
aciklanamayacagini sdylemis, bu durumun farkli tan1 kategorileriyle iligkili oldugu

sonucuna varmistir (Ozen-Sahin, 2007).

Lipowsky ise “Psikolojik durumlar1 bedensel duyumlar, islev degisiklikleri ve somatik
metaforlar biciminde yasantilama, kavramsallastirma ve disa vurma egilimi” olarak
tanimlamugtir (Cimilli, 1999). Ayrica Lipowsky somatizasyonla ilgili “Gercekten de, “ne’
oldugu konusunda bile hala tartigmalar olan somatizasyonun ‘neden’ oldugunu yani

etiyolojisi konusunda da heniiz bir fikir birligi yoktur.” ifadesini kullanmistir (Alkin,

1999).



2.1.2. DSM-V’e Gore Bedensel Belirti Bozuklugunun Tam Olgiitleri

A. Sikint1 veren ya da giinliik yasami 6nemli 6l¢iide kesintiye ugratan bir ya da birden ¢ok
bedensel belirti

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren bedensel belirtiler ya da bunlara eslik

eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili asir1 diizeyde diistinceler, duygular ya da

davraniglar

Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz siireklilik gosteren diistinceler

Saglikla ya da belirtilerle ilgili siirekli yliksek diizeyde bir kaygi

Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve igsel gii¢c harcanir.

O w e

. Herhangi bedensel bir belirti strekli olarak bulunmasa da belirti gosteriyor olma
durumu sureklilik gosterir (6 aydan daha uzun sireli olarak).

Agrinin Baskin Olmasi ile Giden (Onceki Adi1 Agr1 Bozuklugu): Bu belirleyici,
bedensel belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler igindir.

Suregiden: Siregiden gidis, agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir diisme ve uzun sirme

ile (6 aydan daha uzun) belirlidir.
Agir Olmayan: B tam 6lgiitiinde siralanan belirtilerden yalnizca biri karsilanir.
Orta Derece: B tani dlgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogu karsilanir.

Agir: B tani oOlgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogunun kargilanmasinin

yani sira cogul bedensel yakinmalar (ya da ¢ok agir bir bedensel belirti) vardir.
2.1.3. Etiyoloji

Kellner'e gore somatizasyon multifaktoryel olarak belirlenen, cok karmasik bir
fenomendir (Kandemir ve Ak, 2013).

Somatizasyon bozuklugunun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir, fakat ailesel bir
bozukluk oldugu ileri siirilmektedir. Birgok ¢alismada somatizasyon bozuklugu olan
hastalarin, birinci derece kadin akrabalariin yaklasik %20°sinin somatizasyon bozuklugu
tan1 Olgiitlerini karsiladigi bulunmustur (Sevingok, 1999). Bu durum, somatizasyon
bozuklugu igin ailesel kiimelenmenin oldugu kamisini destekler niteliktedir (Karaer-
Karapicak, 2010).



Somatizasyon bozuklugu olan hastalarin, birinci derece erkek akrabalarinda ise yiiksek
oranda antisosyal kisilik ve alkolizme rastlanmaktadir. Bu bulgular antisosyal kisilik
bozuklugu ile somatizasyon bozuklugu arasinda bir baglanti oldugunu gostermektedir. Ek
olarak somatizasyon bozuklugunun, sosyopati ile ortak bir etiyolojisi oldugu da

savunulmaktadir (Karaer-Karapigak, 2010).

Kadinlardaki somatizasyonun, antisosyal Kisilik ile ortak bir etiyoloji paylastigi da ileri
surultrken; erkeklerdeki somatizasyonun, anksiyete bozukluklariyla daha ¢ok iligkili
olabilecegine dikkat ¢cekilmektedir (Sevingok, 1999).

Ayrica somatizasyon bozuklugunun etiyolojisinde biyolojik, ndrofizyolojik ve
psikoendokrinolojik bir katilimi da goz ardi etmemek gerekmektedir (Koptagel-ilal,
1999a).

Siregiden arastirmalardan somatizasyon bozuklugunun biyolojik kokenlerine dair
bulgular edinilmektedir. Somatizasyon bozukluguna neden olan sebepleri tanimlarken,
biyolojik ve psikolojik 6geleri birbirinden tiimiiyle ayirt etmek pek dogru olmayacaktir.
Devam eden arastirmalardan, somatizasyon bozuklugunun biyolojik sebeplerinin
hiicreleraras1  haberlesme  sisteminde, somatosensoryel girimlerin  kabulli  ve
algilanmasindaki bozukluk olduguna dair bilgiler elde edilmektedir. Ozellikle cevre
duyarliligina bagli ve travmatik olaylar sonrasinda ortaya ¢ikan somatoform
bozukluklarda “limbik tutusma”dan (limbic kindling) kaynaklanan “biyolojik kosullanma”

olma olasiliginin oldukea yiiksek oldugu da diistintilmektedir (Koptagel-ilal, 1999a).

Somatizasyon bozuklugu olan kisilerin dikkat ve bellek ile ilgili sorunlarla iligkili
olarak bilgi islemede guclik yasadiklarin1 gosteren calismalar da bulunmaktadir. Bu
caligmalar, somatizasyon bozuklugunda genetik ve cevresel etkenlerin Gnemini de

vurgulamaktadir (Bohman vd., 1984).



Baska bir ¢alismada somatizasyon bozuklugu olan kisilerin ndropsikolojik islevleri
arastirilmistir ve frontal loblarinda islev bozuklugu oldugunu gosteren iki tarafi simetrik
bozukluklar saptanmigtir. Ayn1 ¢aligmada baskin olmayan hemisfer igslev bozuklugu da
bulunmustur ve arka bélgelerin aksine on bélgelerde bozuklugun daha fazla oldugu
bildirilmistir (Sor-Henry vd., 1981). Baskin hemisfer bozuklugunun somatizasyon
bozuklugu olan kisilerde normal kisiler ve depresif kisilere gore daha fazla oldugu da
saptanmustir (Sevingok, 1999).

Bulunan bir baska biyolojik faktor ise somatizasyon semptomlarinin viicudun hangi
tarafina atfedilmesiyle ilgilidir: Semptomlar viicudun sol tarafina atfediliyor ise, beynin

sag hemisferinin sola gore daha baskin oldugu bildirilmistir (Atmaca, 2012).

Ayrica somatizasyon bozuklugu olan hastalarin algida secicilikte bozulma yasadiklar
da dikkati cekmektedir (Atmaca, 2012). Bunun sebebi somatizasyon bozuklugu olan
hastalarin ilgili ve ilgisiz uyaranlara benzer yanitlar vermeleridir (Karaer-Karapigak,

2010).

Mac Lean tarafindan 1949 yilinda yazilan bir yazida, psikosomatik hastalarin
duygularii s6ze dokmekte zihinsel bir yetersizlikleri oldugundan bahsedilmektedir. Mac
Lean psikosomatik Kisilerde duygularin, neokortekse ulasip sozel yolla simgesel anlatim
bulamadigini, otonom yollarla ifade edildigini, yani organ diline cevrilerek bedensel
belirtiler olarak kendini gosterdiklerini vurgulamaktadir. Yani psikosomatik kisilerde
yasanan duygular hipotalamustan gecerek neokortekse ulasamamakta, amigdalada takilip
kalmaktadir (Ozen-Sahin, 2007).

Hakala ve arkadaslari (2004) somatizasyon ve ayrismamis somatoform bozuklugu olan
10 kadin hastayi, 16 saglikli kontrolle karsilastirmis ve kaudat c¢ekirdeklerinin saglikli

kontrollerinkinden anlamli olarak daha biiyiik oldugunu belirlemislerdir.
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Garcia-Campayo ve arkadaslarinin  (2001) gergeklestirdigi tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi (SPECT) ¢aligmasinda ise, somatizasyon bozuklugu olan 11 hasta
ve kontrol karsilastirilmigtir. Hastalarin dordiinde dominant olmayan hemisferde, tglinde
iki tarafindaki hemisferde toplam olarak yedisinde SPECT’te hipoperfizyon
gosterilmistir. Atmaca ve ¢alisma arkadaslarinin 2011 yilinda yaptig1 bir ¢alismada stres
ve duygularla en yakindan iliskili bdlgeler olan hipokampus ve amigdala hacimleri
degerlendirilmistir. Kontrollerle karsilastirildiginda, sag ve sol amigdala hacimleri anlamli
olarak daha kiiclikken; hipokampus, total beyin, gri ve beyaz madde hacimleri farkl
bulunmamistir. Bu durum, somatizasyon bozuklugunun patofizyolojik yonden amigdala

ile iliskisi oldugunu ortaya koymaktadir (Atmaca, 2012).

Somatizasyonun genetik aktarimiyla ilgili yapilan arastirmalar kalitsal faktorlerin etkili
olmadigimi gostermektedir. Tek ve ¢ift yumurta ikizlerinde yapilan aragtirmalar sonucunda
ikizlerden birinde somatizasyon bozukluguna rastlandigi, diger ikizde somatizasyon

bozuklugunun gelismedigi goriilmistur (Tokus, 2012).

Somatizasyon davraniginin, sosyal 0grenme veya hastalik davranisi modellemesinin

sonucunda gelistigi bir¢ok kuram tarafindan desteklenmektedir (Karaer-Karapigak, 2010).

Ford ve Quill tarafindan somatizasyon bozukluguyla ilgili toplumsal iletisim modeli
gelistirilmistir. Bu modele gore; somatizasyon bozuklugu olan kisilerin somatize etmeyi
aile ortaminda, kendileri i¢in 6nemli kisilerden destek ve bakim goérebilmek amaciyla
duygular1 ifade etmenin bir araci olarak 6grendikleri savunulmustur (Sevingok, 1999). Bu
modeli destekleyecek diger bulgular arasinda Craig ve ¢alisma arkadaslarinin 1993 yilinda
yaptig1 ¢alisma ile Bass ve Murphy’nin 1995 yilinda yaptig1 caligmalar sayilabilir. Bu
calismalardaki ortak bulgu; somatizasyon bozuklugu olan kisilerin ebeveynlerinde, yuksek
oranda fiziksel hastalik oldugunu gostermesidir. One cikan diger bir bulgu ise hangi
hastalik davranisinin kabul edilebilir oldugu ve pekisecegi, hangisinin sosyal olarak kabul
edilemez oldugu ve -cezalandirilacaginin g¢ocuk tarafindan &grenildigidir (Karaer-
Karapigak, 2010).
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2.1.3.1. Psikodinamik Yaklasim

Ego, bedenle bagini hi¢bir zaman tam anlamiyla koparmamis bir olusum seklinde
tanimlanmaktadir. Psikanalitik agiklamalarda sik¢a “Beden-Ben” seklinde soz edildigine
rastlanmaktadir. Yeni doganda ruhsal aygit1 olusturan id, ego, siiperego boliimleri heniiz
birbirinden ayrismamis bir ¢ekirdek halinde bulunmaktadir ve ¢gocugun gelisim siirecinde
bu boliimler yavas yavas geliserek ayrismaktadir. Egonun ayrigmasi {i¢ yil, siiperegonunki
alt1 y1l kadar siirmektedir. Ruhsal 6rgiitlenme tamamlanip ruhsal aygitin ii¢ boliimii haline
gelmektedir. Fakat bu gelisim siireci distan gelen etkilerle kolayca bozulabilmektedir. Bu
stre¢ sonucunda, nevrozlarda 6nem tasiyan ¢atisma dinamizmasi ortaya ¢ikabilmektedir

(Koptagel-ilal, 1999a).

Dogum oncesindeki yasam, tumiyle bedensel bir sistemdir. Dogum sonrasinda dis
ortamla kurulan iligki, ilk olarak dogum sirasindaki bedensel biitlinliikle devam
etmektedir. Yeni dogan, heniiz tiimiiyle somatiktir; tiim algi, duygu ve iletisim beden
iizerinden olugsmaktadir. Yasama yonelik enerjinin kaynagi olan diirtiilerin gelisimi de ilk
olarak beden iizerinde olusur. Dis ortam igindeki gelisim siireci sirasinda, bir yandan dis
cevreden gelen uyarilar ve etkiler algilanip tanmir. Cocuk bunlara uyum saglamayi
ogrenirken, bir yandan da yavas yavas bedeninden uzaklasmaya (desomatizasyon)
baslamaktadir (Koptagel-ilal, 1999a).

Insanlararas1 etkilesimin temeli iletisime dayanmaktadir. Cocugun gelisim siireci
sonunda, sozel iletisim on plana ge¢gmektedir. Ancak, insanlararasi etkilesim genellikle
sozel iletisimin sinirlarinin 6tesindedir. Duygu ve diisiinceler baska bir sisteme ¢evrilerek
sozel iletisim sistemine uydurulmaktadir. Sozel iletisimde, diislinceler oldugu gibi ve es
zamanh olarak iletilememektedir. Bunun sebebi, Sozel iletisim hizinin diistinceden ¢ok
daha yavas olmasidir. Boylece iletisimde sozciiklii ve sozciiksiiz aktarimlardan ¢ok daha
fazla bir diisilinsel icerik olusmaktadir. Psikanaliz ve analitik yonelimli psikoterapi, her ne
kadar sozel iletisime dayali olarak yiiriitiilse de, somatik davraniglar ve tepkiler bu iliskide
onemli bir iletisim araci, hastanin kendi i¢ diinyasinin kapisin1 agmasi i¢in hekime

sundugu bir “anahtar” gorevi gérmektedir (Koptagel-ilal, 1999a).
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Somatizasyonu her seyden once bir anlatim bicimi, bir iletisim yolu olarak kabul
etmek daha dogru olmaktadir. Bedensel yakinmalar, hastalik tipinde ortaya g¢ikan
somatizasyonda bir iletisim bigimi seklinde tanimlanmaktadir. Burada duygusal
sikintilarin beden diliyle anlatilmasi yoluna basvurulmaktadir. Kisi duygusal yasantilarini
adlandiramay1p, dile dokemeyip, beden belirtileriyle ifade etmektedir. Fakat, bu durum
kisinin sadece yasadiklariin bir anlatimi degildir; ayn1 zamanda kendisi i¢in “Gnemli bir
kisi”ye bir mesaj vermesidir. Boyle bir mesaj, pozitif bir geribildirim alirsa ve ikincil
faydalar1 da birlikte getirirse, o zaman somatizasyon yerleserek, hastalik haline

dontisebilmektedir (Kandemir ve Ak, 2013).

Sozel iletisimin gelismesinde ilk olarak beden kullanilmaktadir. Baslangigta sadece
salt bedenden ¢ikan, herhangi bir anlam yiiklenmemis bir ses ¢ikarilmaktadir. Cikarilan
ses, heniiz iletisim anlami tasimamaktadir. Zaman iginde ¢ikarilan sese annesinden ya da
bakim veren kisiden alinan tepkilerle ve ayni sesin tekrarlanmasi karsiliginda ayni cevabin
alinmas1 sonucunda, bu ses belli bir anlam niteligi kazanmaya baglamaktadir. Anne
tarafindan c¢ikarilan sese belli sozciiklerle yanit verilmesiyle belli davranislara simgesel
takilmalar olusmaktadir. Cikarilan sesler, gittikce annenin konusma diline uygun bir
nitelik kazanmaktadir. Boylece, alfabedeki harflerle agiklanabilen sozel iletisime dogru
gidilmektedir (Koptagel-ilal, 1999a).

Psikanalitik kuram; psikosomatik rahatsizliklara, hastaligin gelisimindeki ruhsal islevi
anlamaya calisarak yaklasmaktadir. Bu yaklasima gore; somatizasyon bozuklugunda
bedensel belirtilerin, bilingdis1 sikintinin bir miktar disa yansitilmasiyla diirtii bosalimina

izin veren bir islev gordiigii gosterilmektedir (Atmaca, 2012).

Psikodinamik kuram; somatizasyon davranisini, ruhsal ¢atismanin bilingdis1 savunma
streci sonucu bedensel semptomlara donustiiriilmesi olarak tanimlamaktadir. Bu

semptomlarin Kiside stres yaratmasiyla Kisinin islevselligi dismektedir (Tunaboylu, 2008).
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Somatizasyon bozuklugu olan bazi kisilerde, savunma mekanizmalarinin 6nemli bir rol
oynadig1 one siiriilmektedir. Konuyla ilgili net istatistiksel veriler bulunmamaktadir;
clinkii savunma mekanizmalarinin somatizasyon bozuklugunda kag¢ kisi i¢in ne derece
etkin oldugunu ampirik olarak 6lgmek ¢ok zordur ve bu tarz ¢alismalarin sayis1 oldukca
azdir. Somatizasyon; bilingdis1  siliregte, savunma mekanizmalarinin uygunsuz
kullanilmasiyla, bedensel rahatsizliga yol acgan bir nevroz olarak tanimlanmaktadir
(Karaer-Karapigak, 2010). Baska bir deyisle, bilingdis1 ¢atigmalarin sempatik ve
parasempatik sinir sistemi ile uyarilan beden kisimlarindaki artmis somatik duyumlar ile
temsil edildigi nevrotik bir savunmadir. Ayrica somatizasyonun psikolojik sikintinin
farkindaligina veya ifadesine karsi bir savunma oldugunu One siiren yazarlar da

bulunmaktadir (Ozen-Sahin, 2007).

Somatizasyonun temelinde zihinlestirme vardir. Zihinlestirme yoluyla viicuttan
bosaltilamayan diirtii, bedensel yolla ortaya ¢ikmaktadir. Zihinlestirme kapasitesi; i¢
sikintilari, depresyonu, kisisel catigsmalari tolere edebilmeyi ve anlagsma yapmayi
saglamaktadir. Bu kapasite, diirtiilerin diizenlenmesi i¢in gerekli olan islevlerin tiimiidiir
(Tokus, 2012). Ornek olarak bas agrisi, zihinsel ketlenmeyle ortaya ¢ikmaktadir. Diirtiisel
etkinlik, zihinsel olarak akillastirilmadigi i¢in bedende olusmaktadir. “Paris psikosomatik
okulundan Pierre Marty, Michel Fein ile birlikte bas agris1 ¢eken hastalar {izerinde yaptigi
caligmalar sonunda, bu hastalarda bas agrisinin zihinsel tutukluk (inhibisyon) ile birlikte
ortaya ¢iktigr ve tiim diirtiisel enerjinin bosalimi i¢in tek bir yolun kaldig1 yorumunu
yapmistir. Zihinsellestirme yoluyla bosalma olanagi bulamayan diirtiisel giigler,

somatization yolunu se¢gmek zorunda kalmaktadir.” (Ozen-Sahin, 2007).

Psikosomatik kisilerde somatizasyon sonucu ortaya ¢ikan bedensel problemlerin
altinda kin (hostilite) ve saldirganlik (agresyon) goriilmektedir (Tunaboylu, 2005). Kin ve
saldirganlik duygulariyla bas edemeyen kisilerde yadsima, yer degistirme ve
mantiksallastirma gibi savunma mekanizmalari ile varolan duygusal sorunlarin yerini
bedensel belirtiler almaktadir. Ustesinden gelinmesi gii¢ sorunlarla ugrasmak yerine

bedensel duyumlari ile ugrasmalar1 saglanmaktadir (Yucel ve Polat, 2007).
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Iyi hissetme duygusu, bedenin ve ruhun biitiin olmasiyla olusmaktadir ve bdylece
kiside psikosomatik denge kurulmaktadir. Digaridan gelen her tiir uyaran, kiside psikolojik
ve somatik olarak es zamanli verilen yanitlar1 olusturmaktadir. Beden ¢ok hastaysa kisi,
ruhsal olarak da iyi olamamaktadir veya tam tersi yasanmaktadir; ikisi birbirinden kopuk
degildirler. Bu uyumlu olup olamama durumu, ruhsal siire¢ iizerinden gelismektedir ve

savunma mekanizmalarinin bu siireci tolere edip edememesiyle alakasi vardir (Tokus,

2012).

Duygular ifade edilemez ya da sozel olarak paylasilamazsa catigmayla, gerilimle ve
somatik yakinmalarla anlatilmaya c¢alisilmaktadir (Ozen-Sahin, 2007). Psikosomatik
kisilerin sikayetleri siradanlagmistir, somatik ifadeler monoton sekilde agiklanmaktadir.
Ifade edilen semptomlarda her zaman simgesel bir anlam vardir (Tokus, 2012). Ornegin;
anksiyetenin yerini; bagirsaklarda, solunum veya dolasim sistemlerindeki duyumlar
alabilmektedir. Bu sekilde ifade edilen duygular kisi tarafindan tam olarak
deneyimlenememektedir ve anksiyetenin baskis1 azaltilamamaktadir. Bu duygusal
durumun kroniklesmis haline Freud ve Bleuler bogulmus duygular adimi vermistir (Ozen-

Sahin, 2007).
2.1.4. Epidemiyoloji

Somatizasyon bozuklugu tiim kiiltiirlerde goriilebilen ¢cok yaygin bir rahatsizliktir ve
her zaman eslik eden baska tibbi ya da psikolojik bir rahatsizlik olmasi zorunlulugu yoktur
(Karaer-Karapigak, 2010).

Somatizasyon, giincel yasamda da c¢ok sik rastlanan bir olgudur. Saglikli bireylerin
%80’i tek bir hafta icinde gelip-gecici bedensel duyumlar ya da yakinmalar seklinde
adlandirilan bir ya da daha fazla bedensel belirti yasamaktadirlar (Ozer, 2010). Diger
caligmalar da bu goriisii destekler nitelikte gdziikmektedir. Topluma dayali ¢alismalarin
cogunda toplumun yaklasik %80'inde her ay, en az bir, bazen birden fazla bedensel belirti
ile hekimlere basvuru oldugu sonuglar1 elde edilmistir (Kandemir ve Ak, 2013). Fakat
1988’de Lipowsky’nin yazisina gore yardim arama davranisi ya da tibbi tedaviye basvuru
olmadig1 siirece, islevsel yakinmalarin olmast klinik anlamda bedensellestirme

sayltlmamaktadir (Ozer, 2010).
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Somatizasyon bozuklugunun, iilkemizde yaygmligina iliskin calismalar smirlidir.
Psikiyatri polikliniklerine bagvurularin degerlendirildigi ¢alismalarda somatizasyon

bozuklugunun %43-68 oraninda oldugu bildirilmistir (Atmaca, 2012).

Kullanilan farkli tam 6l¢iitleri, sonuglarda degisime neden olsa da ortalama olarak tiim
saglik sistemi i¢inde nedeni agiklanamayan bedensel yakinmalarla bagvuran kisilerin orani

%10 ile %30 arasinda degismektedir (Ozer, 2010).

Somatizasyon bozuklugu herhangi bir yasta goriilebilir; ancak en sik goriildiigi yas 20
ile 60 arasidir (Sheehan ve Banerjee 1999; Ozen-Sahin, 2007). Genellikle ergenlik
doneminde olsa da, %90 oraninda 25 yasindan once basladigi goriilmektedir (Karaer-
Karapigak, 2010). Sheehan ve Banerjee, 1999 yilinda yayinladiklar: ileri yaslarda
somatizasyon bozuklugu ile ilgili yapilan arastirmalarin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
yas ile somatizasyon belirtileri arasinda zayif bir iligkinin bulundugunu saptamislardir.
Beklenenin aksine ileri yasin, fiziksel yakinma bildirmenin arttigr bir donem olmadigi

goriilmiistiir (Sheehan ve Banerjee 1999; Ozen-Sahin, 2007).

Pribor ve calisma arkadaslarinin 1994 yilinda yaptigi bir c¢alisma, Sheehan ve
Banerjee’nin caligmasini destekler niteliktedir. Bu c¢alismada; gen¢ somatizasyon
hastalarinin tibbi hizmetleri en az yaslhi somatizasyon hastalar1 kadar kullandigi
bildirilmistir. Ayrica depresyon ya da baska bir tibbi hastalik oldugunda, yash hastalarda
somatizasyonun goriilme olasiliginin arttigini vurgulayan caligmalar da bulunmaktadir

(Ozer, 2010).

Somatizasyon bozuklugunun, gelismis toplumlardan ziyade kirsal kesimde goriilme
siklig1 daha fazladir. Duslik sosyoekonomik ve kilturel seviyesi olan toplumlarda daha sik
oranda somatizasyon bozukluguna rastlanmaktadir (Karaer-Karapigak, 2010).
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Epidemiyolojik calismalar; toplum i¢inde siklikla goriilen bedensel belirtilerin, bas
agrisi, yorgunluk ve karin agrist oldugunu bildirmektedir. Amerika’da yapilan
epidemiyolojik alan ¢alismasina katilan 13.538 kiside, %25’inde gdgiis agrisi, %25’inde
bas agrisi, %24’tinde karin agrisi, %23’linde sirt agrisi, %25’inde yorgunluk belirtisi
bulunmustur. Belirtilerin %31°1 tibben agiklanamamistir. Hamilton ve arkadaglarinin
Ingiltere'de yapmis olduklari bir arastirma gastroenteroloji, néroloji ve kardiyoloji
kliniklerinin degerlendirme sonrasi belirtileri, tibbi agidan agiklanamayan kisilerin oranini
strastyla %53, %42 ve %32 olarak bildirmektedir. Carson ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir arastirmada Iskocya'da ndroloji kliniklerine basvuran 300 hastada tibben
aciklanamayan belirtileri olan hastalarin oranini %30 olarak belirtmislerdir (Kandemir ve

Ak, 2013).

Kadinlarin erkeklere gore somatizasyon bozukluguna egilimi daha fazladir (Karaer-
Karapicak, 2010). Diger c¢alismalar da somatizasyon bozuklugunun yasam boyu
yaygmliginin kadinlarda %0.2 ile %2 arasinda, erkeklerde ise %0.2’den az oldugunu
gostermektedir (Sevingok, 1999).

Feder ve arkadaslarinin, ¢ok sayida tibben agiklanamayan belirtileri olan, birinci
basamak saglik hizmetine bagvuran 172 hastay1 degerlendirdikleri bir ¢alismada; kadin
olmak, yalniz yasiyor olmak, diisik ekonomik gelire sahip olmak ve ileri yasta olmak,
tibben agiklanamayan belirtilerle iliskili sosyodemografik etkenler olarak saptanmistir

(Kandemir ve Ak, 2013).

Bridges ve Goldberg (1985) tarafindan yapilan arastirmada, birinci basamak saglik
hizmetine basvuranlarin %33 niin psikiyatrik bozukluk gdsterdigi sonucuna varilmistir.
Bunlar arasinda saf somatizasyon (bedensellestirme) %32, bedensel hastalikla birlikte
psikiyatrik semptom gosterme %27, istemli somatizasyon %24, somatizasyon disi
psikiyatrik semptom goésterme %17 olarak belirlenmistir (istemli somatizasyon ikincil
somatizasyon anlamindadir). Doktora basvuru olmadig1 siirece gelip gegici fiziki

semptomlar normal bir olgu olarak kabul edilmektedir (Ozer, 2010).

Somatizasyon bozuklugunun tani kriterlerini karsilayan ve birinci basamak saglik
kurulusuna bagvuranlarin yaklasik %5’inden fazlasi psikososyal strese bagli somatizasyon

yasamaktadir (Karaer-Karapicak, 2010).
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2.1.5. Somatizasyon Bozuklugunda Kisilik Ozellikleri

Somatizasyon bozuklugu olan kisilerde, kisilerin bedenlerini yasamalarinda bir
bozukluk vardir. Normalde kisinin beden yasantis1 bir siireklilik halinde gelismektedir.
Beden dengesi, bedenini degerlendirme, beden islevleri ve beden dinamizmasi
biitiinleserek, biitiinlesmis bir yasanti olmaktadir. Somatoform bozukluklarda, bu

biitiinliikte bir bozulma bulunmaktadir (Koptagel-ilal, 1999a).

Ruesch 1948 yilinda psikosomatik kisilerde yaptigi analitik terapi seanslarinda
edindigi gézlemlere dayanarak, bu hastalarin diger nevrotiklerden farkli olarak duygularini
ve rahatsizliklarin1 sozel ya da sembolik olarak ifade edemediklerini bildirmistir.
Psikosomatik sikayetlerle gelen bu kisilerin, duygularmi veya gerilimlerini ifade

etmelerinin tek yolu bedensel tepkiler araciligryla olmaktadir (Ozen-Sahin, 2007).

Ruesch bu ozellikleri psikosomatik hastaliklarin temelinde yatan asil sorun olarak
gormiis ve bu Ozellikleri ¢ocuksu kisilik (infantil personality) olarak kavramsallagtirmistir.
Ona gore ¢ocuksu kisilik yapisi, psikosomatik hastaliklarin temelinde yatan sorunun
oziinii olusturmaktadir. I¢ ruhsal catismalarimi kavramsallastirarak algilama, ¢dziimleme
ve anlatimda yiiksek diisiince diizeyindeki ruhsal anlatim terimlerini kullanma yetenekleri
azdir. Bu yiizden sorunlarini, imgelemi daha zayif, somut edimsel diisiince diizeyinde

sergilerler (Koptagel-ilal, 1999a).

Freedman ve Sweet, duygularini sozel olarak ifade edemeyen psikosomatik kigileri
duygu cahilleri (emotional illiterates) olarak tanimlamiglardir. Bu kisiler, kaygilarimi
bedensellestirmeleri sebebiyle duygusal yasantilarinin da farkinda degildirler (Ozen-Sahin,
2007). Sifneos, psikosomatik hastalarin sozel olarak duygularini ifade etmede zorluk

yasadiklarini, duygu ve hayalleri olmadigini gézlemlemistir (Koptagel-ilal, 1999a).

Somatizasyon yatkinlig1 olan kisilerde; “algi katilig1” (perceptual rigidity), bagimlilig
kabule hazir olma, catismalarini kendi i¢inde islemeyip disar1 atarak kendinden uzak tutma
ve sorunlarla bagetmede pasif edilgin rolde kalma belirgin kisilik 6zellikleridir. Rost ve
arkadaslari, birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran somatizasyon hastalarinda;
kagingan, paranoid, savunucu ve obsesif-kompulsif Kkisilik bozuklugu saptamistir
(Koptagel-ilal, 1999a).
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2.1.6. Somatizasyon Bozuklugunun Kiiltiirlerle Etkilesimi

Somatizasyon; evrensel bir fenomendir, ancak Kkiiltiir tarafindan bigimlendirilir.
Somatizasyonun toplumlar arasinda farkli oranlarda goriildiigii ve bunun zaman igerisinde

degisim gosterdigi iyi bilinmektedir (Cimilli, 1999).

Kisinin yetistigi kulttrel ortam; kisiye, toplumda ya da 6nemli yakinlariyla etkilesim
sirasinda, neleri ifade etmenin kabul gorip goéremeyecegini 6gretmektedir. Ayrica
sosyokiiltiirel smif, egitim seviyesi ve ait olunan alt kiltiir; duygusal rahatsizligi
somatizasyon olarak ifade etme oranimi da yakindan etkilemektedir (Karaer-Karapigak,
2010). Baska bir deyisle “Somatizasyon kiiltiirel bir iletisim sekli ve davranis bi¢imidir.”
denilebilir (Kesebir, 2004).

Yazarlarin {izerinde anlastigi nokta ise bu bireylerde duygulanimsal dilin, s6zciklerden
¢ok bedensel imgelerden olustugudur. Bu dile somatotimik dil denmektedir. Kirmayer,
yalnizca bedensel olarak da olsa her kiiltiiriin yasadig1 zorluklar1 ifade etmek ve iletisimde
bulunmak {tizere kullandig1 kendine 6zgli sembolleri, degisik anlatim bi¢imleri ve sosyal
ritiielleri oldugunu ve bu iletisim bi¢iminin kendi i¢inde bir tutarlilig1 ve islevi oldugunu

hatirlatmaktadir (Kesebir, 2004).

Son yillarda yapilan arastirmalar somatizasyonun evrensel bir olgu oldugunu; cinsiyete
ve belli bir sosyokiiltiirel sinifa ya da etnik gruba 6zgii olmadigini gostermektedir
(Kesebir, 2004). Ayn1 zamanda kiiltiir ve cinsiyetle ilgili somatik belirtilerin tipi ve sikligi
kiiltiirlere gdre degisebilmektedir (Iren-Akbiyik vd., 1999).

Afrika ve Giney Asya bolgelerinde rastlanan yalanci norolojik belirtilerden birkagi,
ellerin ve ayaklarin yanmasi, kafada solucan veya derinin altinda karincalar dolagmasi
bi¢imindeki yakinmalar seklindedir (Sevingok, 1999). Az gelismis diye tanimlanan
toplumlarda, sdzel anlatim sansiire ugramaktadir. Ustelik, beden yoluyla iletisimin
geleneksel bir 6zelligi de vardir. Dolayisiyla, somatizasyonun az gelismis diye tanimlanan
toplumlarda yiiksek oranini bu agidan da degerlendirmek gerekir. Kadimlarda
somatizasyonun, erkeklerden daha fazla goriilmesini de ayn1 baglamda, yani onlarin
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik kaliplarin daha yogun baskisi altinda olmalaryla

aciklamak miimkiindiir (Koptagel-ilal, 1999a).
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Tirk kiiltiiriinde de sorunlar direkt diyalog kurarak degil; dolayli anlatimla (viicut dili
ile) ifade edilmektedir (Aksakal, 1999). Ankara’da daha 6nceden somatizasyon ile ilgili
yapilan bir ¢alismada en sik somatik semptomlarin bas ve eklem agrilari, bulanti, diyare,

ekstremitelerde uyusma ve yanma oldugu saptanmustir (Iren-Akbiyik 1996).

Almanya’da yasayan Tiirklerle yapilan ¢alismalarda yasanan ruhsal sikintilarin
somatik semptomlar seklinde disavurumunun anlamli olarak yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢alismalar kendi yetistigi lilke ve kiiltiirden farkli bir yerde yasayan
kisilerin ruhsal sikintilar sonucu ortaya ¢ikan yakinmalarinda tip, say1 ve agirlik agisindan
gerek kiiltiire 6zgii, gerekse yabanciliktan kaynaklanan belirgin farklar oldugunu ortaya

koymustur (Iren-Akbiyik, 1996).

Almanya’da ¢aligan bir Tiirk psikiyatristin bildirdigine gore zorlu is ve yasam sartlari
altinda kalan Tiirk gogmenlerde; gastrit, peptik ve duodenal iilserler, bas agrilar1 ilgi ve

dikkat azl1g1, terleme ataklar1 ve anksiyeteye cok sik rastlanmaktadir (iren-Akbiyik, 1996).

Mirdal tarafindan Danimarka'da 75 Turk gé¢men kadini iizerinde yapilan bir
calismada, gogmen kadinlarda somatizasyona bir meyil oldugu gosterilmistir. Gogiiste
sikismanin en belirgin somatik yakinma oldugu oOne siirtilmiis, kas agrisi, bas agrisi,
bogazda sislik, nefes darligi ve bogulma hissini de bu grupta sik rastlanan belirtiler olarak

siralamistir (Ozen-Sahin vd., 2009).

Psikosomatik hekimligin iinlii isimlerinden Groen’e gore: “Fakirlik ve geri kalmisligin
hastalik dogurucu tek etmen olduguna inanmak safdillik olur. Toplum, insanlararasi
iletisim tarzi1 ve hastalik arasinda her zaman bir baglant1 vardir. Her toplum layik oldugu

'9’

hastaliklara sahiptir!” Ekonomik ve sosyokiiltiirel bakimdan alt diizeyde bulunan insan
kesimlerinde, bir yandan sosyoekonomik bagimliliklar, bir yandan da egitim yetersizligi
sozkonusudur. Bu kisilerin ¢ogunun entellektiiel gelisimi 6zgur olarak sozel iletisime
elvermemektedir. Dolayisiyla, bu kesimlerden kisilerin, bazen psikososyal sansur, bazen
de entellektiiel ayrismamiglik nedeniyle, stresleriyle bas etmede daha biyik gugcliklerle ve
engellerle karst karsiya olduklart goriilmektedir. Bagka iletisim segeneklerine kolay
uzanamadiklarindan, kendi bedenlerini kullanmalar1 daha kolaydir ya da ellerindeki tek

caredir. Kaldi ki bedensel yakinmalar, koruyucu yani agir basan hosgoriiyle

karsilandiklarindan, ikincil kazang niteligi de tasimaktadir (Koptagel-ilal, 1999a).
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Ozen Sahin ve calisma arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 sistematik olmayan gdzden
gecirme yazisinda, somatizasyonun ve somatize etme egiliminin kiiltiirel ve sosyolojik
boyutlar1 degerlendirilmistir. Geleneksel olarak adlandirilan toplumlarda, grup igci iligkiler
onceden belirlenmis ve stereotipiktir. Bu toplumsal iliski ag1 igerisinde, duygularin
Ozgiirce disa vurulmasi hos karsilanmamaktadir. Bu sebeple ige atilan duygular, beden
diliyle disa vurulmaktadir. Sonu¢ olarak somatizasyon kaginilmaz hale gelmektedir

(Cimilli, 1999).

Ayrica sikintinin bedensellestirilmesi, sosyal ¢evre ile uyumu ve sosyokiiltirel destek
alinmasini sagladig1 i¢in daha geliskin ve daha uyuma yonelik bir mekanizma olarak
degerlendirilebilir. Somatizasyon, hem sosyal destegi saglar hem de kisiyi, sosyal
iligkilerini zedelemeden hos goriilebilir bir zemine yerlestirir. Pek ¢ok yazar, geleneksel
kiiltiirlerde sosyal uyumsuzlugun veya duygudurum bozuklugunun somatik belirtilerle

ortaya ¢iktigimi belirtir (Ozen-Sahin vd., 2009).

Ilkel seklinde nitelenen toplumlarda ise rahatsizliklarn bedensel belirtiler {izerinden
ifadesi dogal bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Ayrica rahatsizliklar kisisel degil;
toplumsal sorunlar seklinde algilanmaktadir. Hastalik tanimi ancak, kisinin farklilagmis
beden idraki ve islevi, kiiltiirel zeminde rahatsizlik olarak degerlendirilecek davranis

degisikliklerine yol a¢tiginda kabul edilmektedir (Ozen-Sahin vd., 2009).

Modernizasyon, kabile ve genis aile baglarinda ¢oziilmeye yol agarak bireysellesmeyi
arttirmaktadir. Gelisen birey, duygularimi sozel olarak disa vurmaya baglamaktadir.
Modern toplumda, yasantilarin duygu imleyen sozciiklerle ifade edilmesi, sikintilarin
disavurumunda somatizasyonun yerini karsiti olan psikolojizasyonun almasima neden
olmaktadir. Leff, bunun klinige yansimasinin histeri azalirken, anksiyete durumlarinin
artmast bi¢iminde oldugunu ileri siirmektedir. Fakat bu konuda baska goriisler de
sunulmaktadir. Bati kiiltiirlerinde ruhsal hastalik stigmatize edilmekte ve bedensel
hastaliklar kadar ger¢ek olarak goriilmemektedir. Bu sebeple somatizasyon sekil
degistirmistir ve yerini nevrasteni, bazi alerjiler ya da kronik yorgunluk sendromu gibi

baska hastaliklara birakmistir (Cimilli, 1999).
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DSM ve ICD, psikiyatrik tanilar1 siiflandirmak amaciyla Bati iilkelerinde

gelistirilmistir; fakat Bati dis1 kiiltiirlerde gecerlilikleri tartisilmaktadir. Bati  dist

kiiltiirlerde goriilen bazi ruhsal bozukluklarin bu sistemlerdeki tani kategorileriyle tam

olarak oOrtlismemesi sebebiyle Kkiiltiire 0zgii tan1 sistemlerinin gerekli oldugu ileri

siriilmektedir. Cin ve Kiiba'da kiiltiire 0zgii tan1 sistemleri olusturulmustur. Bu

gelismelerin etkisiyle DSM-IV'iin Ekler béliimiine ayrintili bir Kiiltiire Ozgii Tamlar

Sozligi eklenmistir. Genellikle Bat1 dis1 kiiltiirlere 6zgii tanilar igeren bu sozliikteki

somatik belirtiler gosteren ruhsal bozukluklar sunlardir:

. Ataque de nervios: Latin Amerika ve Akdeniz'in Latin uluslarinda goriilen sinir
krizleridir. Denetimsiz bagirma, aglama, titreme, sicak basmasi yanisira disosiyatif
yasantilar, bayilma ve intihar jestleri de gorulebilir.

. Bilis ve colera (muina): Latin kokenli topluluklarda goriilen ve siddetli 6fkeden
kaynaklanan gerginlik, basagrisi, titreme, mide yakinmalari, biling yitimi ve kronik
yorgunluktur.

. Brain fag (beyin yorgunlugu): Bati Afrika kokenli 6grencilerde goriilen, asir1 ders
calisma sonucunda bellek ve konsantrasyon bozuklugu, bas-boyun agrisi, basing hissi,
gorme bozuklugu ve sicak basmasidir.

. Dhat: Hindistan'da gorilen, meni ve idrarla ilgili hipokondriyak ugraslar, halsizlik ve
yorgunlukla karakterize bir tablodur.

. Falling-out (blacking-out): Konversiyon bayilmalarina ABD'nin giineyinde ve Karayip
adalarinda verilen isimdir.

. Hwa-byung: Kore'de gorilen, 0Ofkenin baskilanmasindan kaynaklanan ve ¢esitli
somatik belirtilerin goriildiigii bir tablodur.

. Koro: Malezya'da goriilen, penis ya da vulvanin beden icine kacgarak 6lime neden
olacagi inanciyla karakterize ani ve yogun bir anksiyete epizodudur.

. Mal de ojo: Nazar (kemgdz) anlamma gelen bu Ispanyolca sdzciik daha g¢ok
cocuklarda gorilen, huzursuz uyku, nedensiz aglama, diyare, kusma ve ates ile
seyreden bir tabloyu tanimlar.

. Nervios: Latin Amerikalilarca kullanilan, hem stresorlere karsi asir1 duyarliligi, hem de
stresli yasam olaylar1 sonucunda ortaya ¢ikan somatik belirtileri tanimlayan bir

deyimdir.

10. Sangue dormido (uyuyan kan): Yesilburun adalar1 halkinda goriilen bu tablo agri, duyu

kusuru, tremor, paralizi, konvilsiyon, korlik, kalp krizi ve enfeksiyonu icerir.
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11. Shenjing shuairuo: Nevrasteniye Cin'de verilen isimdir. Bu bozukluk Cin'de sik
goriildiigiinden Cin Ruhsal Bozukluklar Siniflandirilmasina alinmistir.

12.Shen-k'uei: Cince'de anksiyete ve fiziksel bozukluk olmaksizin goriilen somatik
yakinmalar1 tanimlayan bir sozciiktiir. Bu tablo, asir1t meni yitimiyle agiklanir.

13.Shin-byung: Kore'de gorulen, anksiyete ve somatik yakinmalarla baslayan,
disosiyasyonla seyreden bir tablodur.

14. Susto: Latin Amerikalilarda biiyiik bir korku sonrasinda goriilen ve somatik belirtilerle

seyreden depresyon benzeri bir tablodur.

2.1.7. Somatizasyon Belirtilerinin Olusum Diizenekleri

2.1.7.1. Depresyon ve Anksiyete

Depresyon ile fiziksel yakinmalarin birlikteligi yiizyillardir bilinmektedir. Freud bu
konuya farkli bir bakis acist sunmustur. Freud’un fiziksel belirtilerin psikolojik
mekanizmalarla ortaya cikabilecegi goriisii psikiyatriyi ¢ok etkilemistir. Somatizasyon
hakkindaki genel goriis, depresyon ve anksiyetenin 0zel bir gorintiisii olabilecegi
yoénundedir (Kesebir, 2004).

Somatizasyon ve depresif bozukluk arasindaki iliskiyi inceleyen ii¢ farkli goriisten
bahsedilmektedir. ilk olarak, somatizasyonun depresyonla es deger olabilecegi goriisii yer
almaktadir. Bu goriisiin ¢ikis noktasi, sliregiden agr1 yakinmalar1 olan olgularla yapilan
cesitli calismalardir. Fakat bunlara dair agik kamitlar bulunmamaktadir. ikinci goriis,
“maskeli depresyon” kavramindan yola ¢ikan, somatizasyonun; depresyonun ve
anksiyetenin 6zel ve 6zgilin bir formu oldugu goriisiinii icermektedir. Maskeli depresyon
kavrami; agr1 ve diger somatik yakinmalarin, belirtilerin 6n planda gorildiigi,
hipokondriyak ugraglarla karakterli bir depresyon tablosu seklinde tanimlanmaktadir.
Maskeli depresyonun goreceli olarak bireylerin yasaminin ge¢ donemlerinde ortaya
ciktig1, bu bireylerde depresyon siddeti ile somatik belirtilerin arttigi bilinmektedir.
Maskeli depresyon, kisisel bir yatkinlik temelinde ortaya ¢ikan ve birbirini izleyen {ii¢
asama ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu asamalar asir1 duyarlilik, anksiyete ve inkar donemi,
psikosomatik yakinmalar donemi ve depresyonun ortaya ¢iktig1 son donemdir. Maskeli
depresyon kavrami, tanimladigi durumun belirsizligi yoniinden elestirilmektedir. Ugiincii
goriis ise somatik belirtilerin depresif bozuklugun tani Olgiitleri arasinda yer almasi

gerektigini ileri siirmektedir (Kesebir, 2004).
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“Depresif bozukluklu bireylerde somatik belirtilerin nasil ortaya c¢ikti§i sorusuna
Hamilton, somatik belirtilerin biiyiik ¢ogunlugunun anksiyeteye bagli oldugu goriisii ile
yanit vermektedir (1989). Depresif duygudurum anksiyete sonucu yasanan bedensel strese
duyarliligr arttirmaktadir denmektedir. Lipowsky'ye (1990) gore ise depresif duygudurum
kisiyi regresyona sokarak, ge¢mis hastalik yasantilarina ait anilar1 canlandirmak yoluyla
somatik belirtilere yol agiyor olabilir, ayrica depresif duygudurum agri esigini diisiirerek
de somatik belirtilere neden olabilir.” (Kesebir, 2004).

Somatoform bozukluklarda, depresyon ve anksiyetenin siklikla birlikte gortldagi
birgok arastirmada belirtilmistir ve genel gozlemden de fark edilmektedir (Koptagel-ilal,
1999Db). Depresyon ve anksiyetede somatik duyum bozukluklari, somatoform bozuklugu
olan kisilerde de depresif duygudurumu oldugu bilinmektedir. Bu sebeple bu
rahatsizliklarin ortak bir kdkeni oldugu varsayilmaktadir (Koptagel-ilal, 1999a).

Diinya Saglik Orgiitii’niin, 15 farkli iilkenin birinci basamak saglik hizmetlerinde
yurlittiigli uluslararasi bir c¢alismanin sonuglari, somatik yakinmalarin depresyon ve
anksiyeteyle giiclii iligkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Depresyon veya anksiyete tanisi
almis %50-80 araligindaki hastalarin ilk saglik hizmeti bagvurularinin somatik belirtilerle
oldugu saptanmistir. Diinya Saghik Orgiitii’niin somatizasyonla ilgili arastirmasinin
Ankara ayaginda depresyon bozuklugu tani Olgiitlerini dolduran hastalarin %95’inin

sadece somatik yakinmalarla doktora basvurduklar gériilmektedir (Ozen-Sahin, 2007).

Depresyonu olan hastalarin somatik yakinmalarla hekime basvurduklar1 ve depresyon
seyri sirasinda siklikla somatizasyon belirtilerinin goriildiigii bilinmektedir. Depresyonun
tedavisi ile bu somatik yakinmalar kaybolmaktadir. Ayrica, hemen her tiir somatoform

bozuklukta ¢ok yiiksek depresyon estani oranlar (%30-85) bildirilmektedir (Alkin, 1999).

1999 yilinda Cermik ve ¢alisma arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada da somatizasyon
ve depresyon arasinda yiiksek bir korelasyon gosterilmektedir. Bu arastirmada,
bedensellestirilen  belirti  sayis1 arttikga, depresyon diizeyinin de yikseldigi
saptanmaktadir. Ayrica ¢ikan sonuglardan bir digeri de somatizasyonun depresyonu

“maskelemedigi

1999).

, aksine her ikisinin de birlikte ortaya ¢iktigi gorilmektedir (Cermik vd.,
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Bunlara bakilarak somatizasyon belirtilerinin olusmasinda depresyona Yyol acan
fizyopatolojik diizeneklerin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Hatta somatizasyon
belirtilerinin “depresif ekivalan”, “maskeli depresyon” ya da “depresyonun bir gosterimi”
oldugu o6ne surllmektedir. Somatizasyon belirtilerinin bir kismindan depresyonun sorumlu
oldugu diistiniilmektedir (Alkin, 1999).

Depresyon ve anksiyetedeki bozuklugu daha cok ruhsal alanda oldugu, bedensel
alandaki algi bozuklugunun daha az oldugu bilinmektedir. Ne var ki, depresyon ve
anksiyete ile somatoform bozukluklarin birbirlerine eslik etmesi ¢ok sik (%86 civarinda)

gortlmektedir (Koptagel-ilal, 1999a).

Somatizasyonda, bedenin gorintisiinden ¢ok islevinin algilanmasi; depresyon ve
anksiyetede ise bedenin hem goriintlisiiniin duyumsanmasi hem de degerlendirilmesi

acisindan bir bozukluk oldugu goriilmektedir (Koptagel-ilal, 1999a).

Anksiyete bozukluklarinda da bedensel belirtiler olduk¢a sik goriilmektedir. Yaygin
anksiyete bozuklugu ve panik atagi tani Slgiitleri i¢inde ¢ok sayida bedensel belirtinin
bulunmasi, tanisal bir ortlismeye yol agmaktadir. Ayrica somatizasyon ile anksiyete
bozukluklar1 arasinda 06zel bir etiyolojik iliskinin oldugunu diisiindiiren veriler
bulunmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugu ile somatoform bozukluklar arasinda gii¢lii
bir genetik iliski olduguna dair kanitlar da mevcuttur. Somatizasyon belirtilerinden
“somatize anksiyete’nin sorumlu oldugu disiiniilmektedir. Anksiyetenin, somatizasyon

belirtilerinin olusumundaki pay1 goz ardi edilmeyecek kadar biiyiiktiir (Alkin, 1999).
2.1.7.2. Artmus Fizyolojik Etkinlik

Baz1 kisilerde, stres verici yasam olaylar1 gibi c¢evresel etkilerin ya da yapisal
yatkinligin neden oldugu fizyolojik etkinlikteki artig, bedensel belirtinin olusumuna yol
acabilmektedir. Fizyolojik etkinlikte artmaya bagli baz1 bedensel belirtilerin olusumundan
sorumlu olan diizenekler agsagida siralanmaktadir (Alkin, 1999; Kandemir ve Ak, 2013).
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2.1.7.2.1. Duz Kas Kasilmasi

Diz kas kasilmasi, 6zellikle gastrointestinal sistem belirtilerini olusturmada etkili
olmaktadir. Bazi somatizasyon Dbelirtileri, tan1 konmamis tibbi hastaliklara (irritabl
bagirsak sendromu) bagl olabilmektedir. Diger belirtiler ise, anormal bagirsak motilitesi,
Oddi sfinkteri kasin kasilimi, ince bagirsak basing artist gibi sendromal olarak
tanimlanmamis durumlardir (Kandemir ve Ak, 2013; Alkin, 1999).

2.1.7.2.2. Cizgili Kas Kasilmasi

Cizgili kas kasilmasi, daha ¢ok agri belirtilerinin olusumunda rol oynamaktadir
(Kandemir ve Ak, 2013). Emosyonel durumlarda ve deneysel stres kosullarinda, ¢izgili
kas etkinliginin asir1 arttig1 bilinmektedir. Bel agrisindan yakinan hastalarda, stres altinda
iken paravertebral kaslarin elektromiyografik etkinliklerinde belirgin artiglar oldugu

gosterilmistir (Alkin, 1999).
2.1.7.2.3. Endokrin Salg1 ve Kan Akimi Degisiklikleri

Ofke ve lziinti gibi emosyonel durumlarda, adrenerjik ve kortikosteroid sistemlerin
etkinlikleri artmaktadir. Boylece, olusan sempatik uyarilmanin kan basincinda artma, kalp
atim sayisinda ve hacminde artma, solunum sayisinda artma ve kan akiminda degisiklikler
gibi ¢ok sayida belirti olusmaktadir. Somatizasyon sendromlarinda; hastalarin dinlenme ve
stres kosullarindaki kortizol ve psikofizyolojik uyarilma diizeylerinin, kontrollerden daha

yiiksek oldugu saptanmistir (Kandemir ve Ak, 2013).

Bazen tan1 konmas1 gii¢ olan doku hasar1 (varyant angina) olabilmektedir. Migren,
Raynaud Hastaligi, akrosiyanoz gibi kan akimi degisiklikleri yaratan durumlar
somatizasyon olarak degerlendirilebilmektedir. Otonom sinir sistemi etkinlik artisina ait
psikofizyolojik belirtilerin, psikiyatristler ve diger hekimlerce “islevsel” olarak goriilmesi

ve somatizasyon olarak kabul edilmesi olasidir (Alkin, 1999).
2.1.7.2.4. Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) Uyarilma Uyumu

Psikofizyolojik uyarilma; uyarilmanin algilanisi ve deneyimlenen bedensel belirtiler

arasindaki iliskiye baglanmaktadir (Alkin, 1999).

26



MSS'nin uyum dizenekleri, fizyolojik degisikliklerin siddetini degistirmektedir. Bazi
bireylerde, uyarilmighik diizeyinin idiyosenkratik bir yikseltme (augmentasyon) egilimi
olabilecegi iizerinde durulmaktadir (Kandemir ve Ak, 2013).

2.1.7.3. Diisiik Agr1 Esigi

Agri, tamamen saglikli bireylerin bile siklikla yasadigi bir belirtidir. Agr1 duyumunun,;
algisal, affektif ve kognitif 6geleri oldugu bilinmektedir. Baz1 bireylerde, idiyosenkratik
diisiik agr1 esiginin oldugu ve bunun da somatizasyon belirtilerine yol agabilecegi one

strtlmektedir (Alkin, 1999).

Hipokondriazis ve hastalik fobisinde bu diizenegin 6nemli rol oynadig1 gosterilmistir.
Somatizasyon ile ayirici tani sorunu yaratan fibromiyalji, irritabl bagirsak sendromu gibi
bazi tibbi hastaliklarda da diisiik agri esigi oldugu belirtilmektedir (Kandemir ve AKk,
2013).

2.1.7.4. Non-Nosiseptif Agri

Doksanli yillarin ortalarinda, daha 6nce bilinen agri olusumu diizeneklerinden daha
farkli bir “kronik agr1 diizenegi” tanimlanmistir. Daha ¢ok fibromiyalji hastalarindan
toplanan veriler temelinde, 1srarli ya da siddetli periferik agri uyaranlarinin, MSS'de
agrinin sensoriyel islemlenisinde orantisiz bir artisa yol actigr; olusan bu “santral
duyarlilasmanin” da agrt duyumunun nicelik ve niteligini degistirdigi anlasilmistir
(Kandemir ve Ak, 2013). Non-nosiseptif agr1 olarak tanimlanan bu kronik agrinin bazi

ozellikleri asagida siralanmustir:

=

Doku patolojisinin derecesi ile karsilastirildiginda tanimlanan agr1 fazla olmaktadir.
Hatta bazen hi¢ doku patolojisi saptanmamaktadir.

2. Aci verici (noxious) uyaranlar, beklenenden daha fazla agr1 yaratmaktadir (hiperaljezi).
3. Normalde ac1 verici olmayan uyaranlar (soguk, sicak, 1sik, dokunma vb.) bile agriya

neden olmaktadir (allodynia).

4. Agrinin yayginligi, saptanan doku hasarinda beklenenden biiyiik olmaktadir. Santral
duyarlilasma sonucunda daha oOnce agr1i dist duyular1 ileten sinir liflerinin
uyarilmasiyla da agri olusmasi ve reseptif alanlarin yayginlasmasi S0z konusu

olmaktadir (Alkin, 1999).
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Arastirma verileri, santral duyarlilasmanin herkeste olusmadigini ve genetik bir
yatkinlikla iliskili oldugunu; o&zellikle kas kokenli duyumlarla ilgili olabilecegini;
olusumundan glutamat reseptorleri ve substans-P etkinliklerindeki artisin sorumlu
olabilecegini; baz1 enfeksiyon ve infamatuvar hastaliklar1 ertesinde goriilmesinin
proenfamatuvar sitokinlerin bu sistemi aktive etmesi ile agiklanabilecegini

diistindirmektedir (Kandemir ve Ak, 2013).

Non-nosiseptif agrinin olusmasindan sorumlu MSS yapilar icinde, agrinin affektif,
kognitif ve motor yanit kismini entegre eden anterior singulat ile inen inhibitor sistemin
onemli bir parcasi olan talamusun adi ge¢mektedir. Islevsel MR (Manyetik Rezonans
Gorinttileme) ve PET (Pozitron Emisyon Tomografi) calismalari, kronik agrili
durumlarda anterior singulatta aktivite artigi, talamusta ise perfiizyon azalmasi oldugunu
gostermistir. Bu kronik agri klasik agri1 giderici ilaglara pek yanit vermemektedir. Tedavi
edilemeyen bir kronik agrimin ikincil ruhsal degisikliklere yol agmasi akla oldukga
yakindir. Yukarida tanimlanan agri bi¢imi klinisyenlerce kolayca psikojen olarak
nitelendirilebilmektedir. Alisilmamis, beklenenden farkli ve altta yatan “bilinen bir
fizyopatolojik diizenekle agiklanamayan” agrilar genellikle somatizasyon belirtisi olarak
kabul edilmektedir. Kronik agrilarda saptanan “nonnosiseptif agri diizenegi”, agrili
somatizasyon belirtilerinin ve dolayisiyla agri bozuklugu basta olmak iizere, agr ile
karakterize somatoform bozukluklarin tani1 olgiitlerinin yeniden tanimlanmasini

gerektirecek kadar 6nemli gortlmektedir (Alkin, 1999).
2.1.7.5. Psikosomatik Hastalhiklar

Psikosomatik sendromlar ve fiziksel hastaliklar siklikla somatizasyona Yol
acabilmektedir; fakat boOyle durumlarda somatizasyon ikincil bir siire¢ olmaktadir.
Taninmayan ya da iyi tedavi edilemeyen psikosomatik belirtiler, ruhsal agidan saglikli
kisilerde bile somatizasyon hastalarinda tanimlanan “anormal hastalik davranisina” da yol
acabilmektedir. Dogru tani koyamama ve fiziksel hastaliklarin somatizasyona Yol
acabildikleri gercegi gibi biyoloji dis1 etkenler, somatizasyon hastalarinda olduk¢a Gnem
kazanmaktadir (Alkin, 1999).
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2.1.8. Klinik

Klinik uygulamada somatizasyon kavraminin; yasantisal, biligsel ve davranigsal olmak
iizere li¢ bileseni goze carpmaktadir. Hastalarin subjektif olarak agr1 ya da baska bir
somatik rahatsizlik olarak algiladiklart duyumlar yasantisal; bu duyumlarin yorumlanarak
ciddi bir bedensel hastaliga baglanmasi biligsel bileseni olusturur. Kisinin bu algilariyla
ilgili hareketleri ve iletisim sekli, yani siirekli agrilarindan bahsetmesi ve tibbi yardim
arayigina girmesi ise davranigsal bilesendir. Somatizasyon bozuklugunda kisi, somatik
belirtilerini fiziksel bir hastaliga atfetmektedir ve eger kisi bu belirtiler i¢in tan1 ve tedavi

arayisina girerse artik klinik bir sorun olusmus demektir (Ozen-Sahin, 2007).

Somatizasyon; belirgin bir bozukluk ya da tan1 kategorisinden ziyade, belli hastaliklari
isaret eden belirtilerden bir tanesi, gecici bir stres reaksiyonu, c¢esitli psikiyatrik
hastaliklara eglik eden ya da psikiyatrik hastaligin ana belirtisi olarak ortaya c¢ikan

tanimsal bir kavram olarak degerlendirilmektedir (Ozen-Sahin, 2007).

Somatizasyon bozuklugu olan kisilerin anamnezi alinirken tibbi hikayesi 6zellikle
dikkate alinmalidir; zira yanlis tam1 koyulabilmektedir. Bu bozuklugun temel
komplikasyonlari; ilag bagimliligi, yineleyen cerrahi miidahaleler, birden fazla tani alma,
saglik hizmetlerini fazlasiyla kullanma, ayrilma, bosanma ve intihar girisimleri seklinde
Ozetlenebilmektedir (Karaer-Karapigak, 2010; Sevingok, 1999). Bu kisiler ge¢cmislerinde
bircok kez degisik polikliniklere bagvurmakta, defalarca hastaneye yatmakta ve sik sik {ist
ihtisas dallarina bagvurmaktadirlar. Ayrica bu kisiler sagliklariyla, tibbi hastali§i olan
bireylere gore daha fazla mesgul olurlar. Kendilerini “¢ok agir hastadan daha agir hasta”

olarak goriirler ve saglik durumlarini “gok siddetli” olarak algilarlar (Sevingok, 1999).

Bazi1 durumlarda ortaya konan organik bir hastalik mevcuttur, ancak hastanin belirtileri
tanimlanan hastalik i¢in abartilidir. Bununla birlikte, somatizasyonun herhangi bir fiziksel
hastalig1 maskeliyebilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle somatizasyon davranisi oldugu
diistinlilen vakalarda psikojen nedenler belirgin olsa bile, mutlaka organik tetkiklerin

yapilmasi gerekmektedir (Ozen-Sahin, 2007).
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Yakinmalar; genellikle anlasilmasi giig, renkli ve abartili bir dille ifade edilmektedir.
Fiziksel yakinmalar; tipik olarak, hastanin ge¢misi ve sosyokiiltiirel gevresi ile yakindan
iliskilidir. Bu hastalar, tibbi olarak agiklanamayan, ¢ok sayida 6znel fiziksel yakinma ile
hekime basvururlar ve bu belirtiler vicudun herhangi bir sistemine ya da bolimine
yobnelmis olabilir. Yakinmalar, muayene yontemleri ile saptanamaz (Karaer-Karapigak,
2010).

Kirmayer’e gore en sik goriilen bedensel belirtiler; kas-iskelet sistemi agrilari, kulak-
burun-bogazla ilgili yakinmalar, gastrointestinal belirtiler, karn agrisi, halsizlik ve
sersemliktir. Katon ve arkadaglar1 ise toplumda en sik goriilen bedensel belirtileri; bas

agris1, yorgunluk ve karin agrisi olarak bildirmislerdir (Ozen-Sahin, 2007).
2.1.9. Gidis

Somatizasyon bozuklugunda, ¢cogu fiziksel belirti zaman i¢inde degiskenlik gdsterse de
siregiden olmaktadir. Her ne kadar belirtiler azalip g¢ogalsa da tamamen
kaybolmamaktadir. Somatizasyon bozuklugunun ne zaman bagladig1 saptanamamaktadir.
Somatik kisiler, ¢ok fazla tibbi yardim aramaktadir. Bu sebeple sik doktor
degistirmektedir ve gereksiz cerrahi islemlere maruz kalmaktadir. flag kotiiye kullanimi ya
da bagimliligi olusturmalart ¢ok sik goriilmektedir. Somatizasyon bozuklugu tani
Olgutlerini  karsilayanlarin, %25’ bir yil sonra da bu Oolgiitlere uygunluk gosterir.
Baslangicta bildirilen semptomlarin %61°1 ilerleyen dénemlerde kaybolmaktadir (Karaer
Karapigak, 2010).
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2.1.10. Tedavi

Somatik yakinmalarla bagvuran hastalarin tedavisine yardimci olacak bir¢cok yontem
bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda en ¢ok; ayni doktorla goriismeler diizenlemek,
tedavi edici iliski gelistirmek ve davranigsal teknikler {izerinde durulmaktadir.
Yakinmalarin gergekliginin sorgulanmasi yararsizdir. Bu tiir sorgulamalar genellikle
hastanin, doktoru yetersiz olarak degerlendirmesine neden olmaktadir (Sahin vd., 2001).
Somatizasyon bozuklugu olan bir Kisinin bu semptomlar1 isteyerek yaratmadigini veya
cektikleri acilar1 ¢ekiyormus gibi yapmadiklarin1 bilmek 6nemlidir (Tunaboylu, 2005).
Hastanin ilk bagvurdugu hekimin bu bilgilere sahip olarak ve bu anlayis1 benimseyerek
tedaviye baslamasi, hastaligin kroniklesmesi ve kalict bir davranig bigimine doniismesini
Onleyecegi icin bu gibi hastalar konusunda psikosomatik tip bilgisi ve yaklasimin énemi
blylktlr. Ayrica organik mekanizmanin bilingli olarak ele alinabilmesi i¢in tedavinin

hekim psikoterapistler tarafindan iistlenilmesi énemlidir (Koptagel-ilal, 1999a).

Somatik yakinmalarla terapiste basvuran hastalarin genellikle bedensel sagliklariyla
ilgili endiseleri olmasi1 sebebiyle, yapilan inceleme ve tetkiklerin sonuglar1 hastaya
aciklanmalidir. Goriismelerdeki tema yavas yavas fiziksel yakinmalardan, psikososyal
duruma kaydirilir. Hastalara, uygun bir goriisme teknigi ile, ifade etmekte zorluk cektikleri
duygusal yonlerini anlatabilecekleri bir ortam hazirlanmalidir. Somatik duyumlarin yani
sira duygusal sorunlarin da konusulmasi hastalarin yeni bir bakis agis1 kazanmasini saglar.
Bdylece hastalar, somatik durumlara odaklanmak yerine duygusal sorunlara odaklanmay1
Ogrenebilir. Hastalarin amaglar1 ve tedaviden beklentileri yeniden diizenlenmelidir.
Hastalarin tamamen iyilesmeleri her zaman miimkiin olmamasi1 nedeniyle, hastalik

davranisini degistirme ve islevselligin artirilmasina odaklanilmalidir (Sahin vd., 2001).

Somatizasyon bozuklugu olan kisiler, defalarca ve ayn1 semptomlar igin stirekli farkl
tip doktorlarma gitmektedir. Bunun nedeni, kisilerin semptomlarint fiziksel olarak
gdrmesidir. Ancak bu kisiler, semptomlar1 agiklayan tibbi bir sonuca ulasamamaktadir
(Tunaboylu, 2008).

Psikodinamik yaklasima goére; somatizasyon bozuklugu olan kisilerin kendi i¢ stirecleri
ile ilgilenmelerini saglamak gerekmektedir. Bu asamada, kisiye sosyal destek saglamak
6nem kazanmaktadir (Tokus, 2012).
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Psikodinamik yaklasima gore, Kisilerin kaygilarim1 daha iyi tanimlamaya ve
kaygilariyla ilgilenmeye baslamasindan sonra semptomlarinin azaldigir bilinmektedir.
Bunun sebebi; bu semptomlarin en basinda var olan kaygiyla basa c¢ikmak igin

olusturulmus olmasidir (Tunaboylu, 2008).

Davranisgt  Kklinisyenlere gore, somatizasyon bozukluguna yilksek kaygi eslik
etmektedir ve bu kaygi da bazi hayat olaylariyla iliskili olmaktadir. Bu durumda; maruz
birakma (exposure) yontemi ile kisinin somatik belirtilerinde azalma gorilebilmesi igin
korkularinin azaltilmasi ve hastanin kaygi yaratan durumu ele almasi saglanabilmektedir.
Eger kisi, bu semptomlar1 sadece belirli bir olay sonucu degil de; gundelik hayat
problemlerinden kagmak igin olusturuyorsa, bu semptomlar1 geride birakmak igin daha
yogun bir terapiye ihtiya¢ duymasi1 beklenmektedir. Genel olarak 6nerilen; kisiye stresle
nasil basa c¢ikacagimi Ogretmek, hissettigi sinirlamalari nasil asabilecegini kendisine
gostermek ve kontrol duygusunu kazandirmaya tesvik etmektir. Tedavinin amaci; kisinin
bu semptomlar1 kendisinin kontrol edebilecegini diisiinmesini Sagladiktan sonra, is hayati
ile sosyal hayatta islevselligini arttirmaktir. Bunlar1 saglamak igin de psikoterapi guvenilir
bir tedavi alan1 sunmaktadir (Tokus, 2012).

Somatizasyon ender olarak bilingli bir siirectir ve hastalarin iggoriileri yoktur. Hastanin
doktora inanmasi i¢in, erken donemde “hi¢bir seyin yok” ya da “hepsi sinirsel” gibi

3

yaklagimlardan kacinip yakinmalarin “yasallastirilmasi” yerinde olacaktir. Saptanan

ikincil kazanglarin kaldirilmasina yonelik diizenlemeler yapilmalidir (Sahin vd., 2001).

Aragtirmalar kanitlamistir ki, somatoform bozukluk gdsteren hastalara hekimler
tarafindan ¢ok sayida ilag verilmektedir. Bunlar arasinda en ¢ok antidepresanlar
kullanilmakta, ardindan da trankilizanlar gelmektedir (Koptagel-ilal, 1999b; Tokus, 2012).

2.2. Cocukluk Cagi Travmasi

Istismar; insan iliskilerinde bir tarafin digerini kasitli olarak, o kisinin zararma ve
aleyhine olacak sekilde kotli amacla kullanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Cocuk
istismar1 duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim ya da ¢ocugu yaralama seklinde
olabilmektedir. Ek olarak boyle bir iligkiyi tesvik etmek, iligskiye izin vermek ve duyarsiz
kalmak veya bundan bir ¢ikar saglamak da bir istismar olarak ele alinmaktadir (Sagargelik
vd., 2013).
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Diinya Saglik Orgiitii (1999) cocuk istismar1 veya cocuga karsi kéti muameleyi:
Cocugun sorumluluk, giiven ve yetenek ile ilgili genel durumunda; sagligina, yasamina,
gelisimine ve degerine zarar veren, fiziksel ve/veya duygusal kotli davranisi, ihmali ve her
tiirlii ticari ¢ikar i¢in ¢cocugun kullanilmasini igeren davranislar seklinde tanimlamaktadir

(Ovayolu vd., 2007).

“Cocuk istismar1 ve ithmali; anne-baba ya da bakici gibi bir erigkin tarafindan ¢ocuga
yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak
nitelendirilen, cocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin
tiimiidiir. Bu eylemlerin sonucu olarak; ¢cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal a¢idan
zarar gdrmesi, saglik giivenliliginin tehlikeye girmesi séz konusudur. Istismar ve ihmalin
bu farkl sekilleri yalniz aileleri degil; toplumu, sosyal kuruluslari, yasal sistemleri, egitim

sistemini ve is alanlarini da etkileyen bir halk sorunudur.” (Ovayolu vd., 2007).

Belli bir zaman dilimi icinde, bir yetiskin tarafindan gocugun bulundugu kiiltiirde
kabul edilmeyen bir davranisa maruz kalmasi ¢ocuk istismart seklinde tanimlanmaktadir.
Cocuk istismari, gocugun yetiskinlik doneminde fiziksel, psikolojik ve sosyal ydnden

olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (Yasar ve Akduman, 2007).

Risk faktorleri arasinda; otorite kullanimi, alkol ve/veya madde kullanimi, evebeyni
ayr1 aile, gen¢ yasta anne olma, sosyal izolasyon, ailenin kalabalik olmasi, diisiik
sosyoekonomik diizey, ebeveynlerde ¢ocuklukta psikiyatrik hastalik ve ailede c¢ocukta
istismara ugrama Oykiisii gibi faktorler sayilmaktadir. Ayrica gocuklari koruyan yasalarin
yetersiz olmasi, toplumdaki sosyal esitsizlikler, savaslar, silahlanma ve medyadaki siddet

mevcut riski daha da arttirmaktadir (Gulner vd., 2010).

TCK madde 103°de, “Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, 3 yildan 8 yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir” ve “Sucun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin
bozulmas1 halinde, 15 yildan az olmamak iizere hapis cezasina hiikmolunur” ifadeleri
bulunmaktadir (Gokg¢en ve Dursun, 2012). Cocuklarin bedensel, zihinsel ya da ruhsal
sagliklarina zarar veren, gelisimlerini engelleyen tutum ve davraniglar bes farkli sekilde

kategorize edilmektedir (Glner vd., 2010).
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1. Fiziksel Istismar: Cocuga kars1 yapilan her tiir dayak, yaralama, viicutta iz birakan
kaza disindaki eylemlerdir. Doverek, yakarak ya da isirarak da yapilabilir. Otoriteyi
saglamak, cezalandirmak ya da Ofke bosaltmak icin elle ve/veya aletle, ¢ocugun
viicudunun herhangi bir yerine iz birakacak sekilde siddet uygulayarak ¢ocuga zarar
verilmesini kapsamaktadir.

2. Cinsel Istismar: Cocugun kendisinden en az 4 yas biiyiik bir kisi tarafindan, cinsel haz
amaci ile zorla ya da ikna edilerek cinsel etkilesime maruz birakilmasi cinsel istismar
olarak tanimlanmaktadir. Cocugun rizasinin olup olmamasi énem teskil etmemektedir.
Cocugun 1rzina gecilmesi, cinsel organlarmin ellenmesi, miistehcen sozlere maruz
birakilmasi, yetiskinin cinsel organlarini oksamaya yoneltilmesi veya zorlanmasi,
¢ocugun pornografide ya da fuhusta kullanilmasi, ¢ocuga pornografik materyal
izlettirilmesi, teshircilik vb. gibi davranislara maruz birakilmasi ¢gocugun cinsel olarak
istismar edilmesi tanimina girmektedir.

3. Duygusal Istismar: Cocugun i¢ goriisiinii ya da duygusal biitiinliigiinii bozan her tiirlii
eylem ya da eylemsizlik duygusal istismar olarak tanimlanmaktadir. Bu eylem ve
eylemsizliklerden bazilari: Reddetme, yalniz birakma, asir1 koruma, asir1 hosgorii,
baski, sevgiden ve uyarandan yoksun birakma, siirekli elestiri, asagilama, tehdit,
korkutma, yildirma, suca yoneltme, suglama, yok sayma, g¢ocugun yasma ve
ozelliklerine uygun olmayan beklentiler i¢inde olma, ¢ocugu aile i¢i uyusmazliklarda
taraf tutmaya zorlama, aile i¢i siddete tanik etme vb. davraniglardr.

4. Ekonomik Istismar: Cocugun gelisimini engelleyecek sekilde, haklarinin ihlal edilerek,
herhangi bir iste ya da diisiik ticretli is giicli olarak ¢aligmasi ve/veya galistirilmasi
ekonomik istismar seklinde tanimlanmaktadir.

5. Cocuk ihmali: Cocugun beslenme, barinma, giyim, hijyen, oyun, egitim, giivenlik ve
saglik hizmetini saglama gorevinin reddedilmesi ya da yerine getirilmemesi cocuk
ihmali olarak tanimlanmaktadir. Cocuga fiziksel ya da duygusal olarak bilingli ve
isteyerek zarar verilmesi “aktif” cocuk ihmali olarak tanimlanirken; bilgisizlik,
olanaksizlik, umursamazlik gibi nedenlerle zarar verildiginde “pasif” ¢ocuk

ihmalinden s6z edilmektedir (Guner vd., 2010).

Cocuk istismari, karmagik nedenleri ve trajik sonuglar1 olan, tibbi, hukuki, gelisimsel

ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir sorundur (Ovayolu vd., 2007).
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“Cocukluk cagi cinsel taciz ve tecaviiz yasantisina ek olarak, yasanilan bolgenin
cografi yapisi, etnik ve kiiltlirel 6zelikleri ile baglantili (tore, gelenek, silah kullanimi)
orseleyici yasam olaylar1 da goriilmektedir. Ulkemizde, 6zellikle son dénemde, kadinlara
yonelik yaralama ya da oOliimle sonuglanan siddet olaylarindaki artis dikkat cekicidir.
Erken yasta zorla evlendirilme, dini nikaha dayali evlilikler, okuma ve yazma oraninin
diistikligl, kiz cocuklariin egitime katilmasinin zor olmasi ya da engellenmesi, kirsaldan
kente goc olgusu, hizli sosyal degisimler, aile ge¢imsizlikleri, kadinin sosyal statiisiiniin
yetersizligi kadinlarin c¢oklu travmaya maruz kalmasinda ve kadinlara yonelik siddet

olaylarmin artigsinda etkili olmaktadir.” (Yeloglu vd., 2012).

Cocuk istismart; ¢ocugun kendini fiziksel, cinsel ya da psikolojik saldirganliga karsi
koruyamayacak kadar gii¢siiz oldugu bir dénemde olusmaktadir (Zoroglu vd., 2000).
Tedavi edilmesi en zor olan travma sekli olarak belirtilmektedir (Yasar ve Akduman,
2007). Ayrica bu travmalar, ¢ogunlukla ¢ocugun yasamimi devam ettirdigi ortamda
olusmaktadir ve en yakinlar tarafindan yapilmaktadir. Bu sebeple ¢ocuk ne fiziksel olarak
kacabilmektedir, ne de savasip miicadele edebilmektedir. Yasanan travmanin fiziksel ve
ruhsal etkileri genellikle disosiyasyon savunma diizenegi ile uzaklastirilmaya

calisilmaktadir (Zoroglu vd., 2000).

Psikanalitik kurama gore travma, Ustesinden gelinebilmesi icin ruyalarda tekrar tekrar
yasanmaya devam etmektedir. Travmanin diger sik etkilerinden birinin de travmaya 6zel
korkular oldugu bilinmektedir. Travmay1 animsatan durumlarda; tasikardi, terleme, ates
basmasi1 gibi otonomik belirtiler g6zlenmektedir. Travmadan korunmak i¢in kaginma
davraniglart sergilemek ve yasam stilini onun iizerine yeniden diizenlemek gibi belirtiler
de gozlenebilmektedir. Travma sonrasinda tekrarlayict davramiglar goriilebilmektedir.
Ozellikle 1 yas dncesi donemde travmaya ugrayan kisilerde, farkinda olmayarak yapilan
sik davranig tekrarlar1 ve eriskinlikte de kisilik 0Ozellikleri olarak degerlendirilen
davraniglar yaninda terleme, tasikardi, solunum sayisinda artis gibi belirtiler de
gorilebilmektedir. Travma sonrasi sik rastlanan durumlardan biri de umutsuzluk,
caresizlik duygularinin olusmasi, olaylara daha karamsar bakis agisinin gelismesidir.
Erken donemde travma yasayan kisilerde Erikson’un tanimladigi temel giiven duygusu
tam gelisememektedir. Bu sebeple yetiskinlik doneminde depresyona egilim oldukca
artirmaktadir. Travma sonrasi olugabilecek bu gibi degisikliklerin disinda kiside; yogun
inkar, bastirma, disosiyasyon, saldirganla 6zdesim gibi degisik savunma mekanizmalar ile

beraber kisilik patolojileri de gelisebilmektedir (Sahiner, 2010).
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Travmatik yasam olaylari, kisinin ruhsal dengesini bozarak dayanikliligini azaltmakta
ve kisiyi psikiyatrik bozukluklara daha yatkin hale getirmektedir. “Yasam olaylari bireyin
sorunlarla basa c¢ikma yetisini gelistirecek diizeyde gerceklestiginde benligin
gliclenmesine olanak saglarken, asir1 siddette ve basa ¢ikilamaz oldugunda ruhsal dengeyi

bozarak ruhsal hastaliklarin gelismesine neden olabilmektedir.” (Sahiner, 2010).

Cinsel istismar madurlarimin yalnizca %]15’inin bildirimde bulunmasi sebebiyle
konuyla ilgili ger¢ek epidemiyolojik verilere ulagsmak zordur. Yirmi iilkeden yaymlanmis
toplam 24 ¢alismayi igeren bir derlemede, cinsel istismar oranlarinin kadinlar i¢in %7-36,
erkekler icin %3-29 oraninda degistigi bildirilmistir. Calismalar, ilk istismara ugrama
yasinin ortalama 8-12 yaslar1 arasinda zirve yaptigini, 12 yasindan sonra ise belirgin
sekilde azaldigini gostermektedir. Arastirmalar, kiz ¢ocuklarinin 6zellikle cinsel istismara
3-4 kat daha fazla maruz kaldigin1 ve erkek ¢ocuk istismarinin agiga ¢ikmasinin, kizlara
oranla daha az oldugunu bildirmektedir (Selvi vd., 2011). Cinsel istismarin, genel olarak

kiigtik yastaki kiz ¢ocuklarina uygulandigi belirtilmektedir.

Istismarcinin, ¢ocu@a yabanci biri olabilecegi gibi, genellikle cocugun cevresinde
yasayan veya toplumda sayilan ve sevilen bir kisi oldugu da gorulebilmektedir. Yapilan
caligmalar, istismarcilarin  %40.7-66.7 oraninda tanidik oldugunu goéstermektedir.
Istismarcilarin genelde erkek oldugu bildirilmektedir. Istismar eyleminin %30-40 oraninda

ergenler tarafindan gergeklestirildigi tahmin edilmektedir (Bilginer vd., 2013).

Son yillarda ¢ocukluk cinsel istismarinda bir artis g6zikmektedir. 1998'de Amerika
Birlesik Devletleri’'nde, c¢ocuk ve ergenlerin binde 1.6'sinin cinsel istismara ugradigi
bildirilmistir. Bagka {ilkelerde yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda da benzer oranlardan
s6z edilmektedir. Ulkemizde ise Trakya Universitesi'nde yapilan bir calismada, aile ici

cinsel istismarin %1.4 oraninda oldugu saptanmistir (Ovayolu vd., 2007).
2.3. Kendilik Algisi

“Self-esteem” kavrami, Tiirk¢e dilinde benlik saygisi olarak karsilik bulmaktadir ve
yasam boyu devam eden 6grenilmis bir siiregtir. Benlik saygisi, kisinin kendisini taniyip
gercekei olarak degerlendirmesi kendi yetenek ve giclerini oldugu gibi algilayarak kabul
etmesi ve benimsemesi seklinde tanimlanabilmektedir. Ayrica kisinin kendine duydugu

saygl, sevgi ve giiven duygularini da icermektedir (Hamurcu, 2014).
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“Benlik saygisi, kisinin kendine saygi duymasi kadar kendine giiven duymasi kendini
benimseyip deger vermesi, kendini begenmesi, onaylamasi, kendisinden hosnut olmasi,
kendini olumlu ve sevilmeye deger bulmasi gibi pek ¢ok kavramla ifade edilmektedir.”
(Oner-Altiok vd., 2010).

Benlik saygisi, dort temel 6ge altinda toplanmaktadir. Bunlar: zihinsel, duygusal,
toplumsal ve bedensel 6gelerdir. Benlik saygisinin olusmasi ve gelismesi i¢in onde gelen
etkenler arasinda kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyma, basarma, toplum
icinde begenilir olma, kabul gorme, sevilme, kendi bedensel 6zelliklerini kabul etme ve

benimseme sayilabilir (Tezcan, 2009).

Benlik saygisi, kisinin kendini oldugundan asagi ya da oldugundan {iistiin gérmeden
kendisinden memnun olmasidir. Bu memnuniyet haline ulagmak i¢in kisinin, Ustln
niteliklerinin olmas1 gerekmemektedir. Kisinin eksik yanlarin1 da gérmesi ve kendini
oldugu gibi kabullenerek 6ziine giivenmeyi 6grenmesidir. Kendinde fark ettigi tiim eksik
ya da yanliglara ragmen, kisinin kendini degerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger

bulmasidir (Uyanik-Balat ve Akman, 2004).

Benlik saygisi, dogumdan hemen sonra gelismeye baslamaktadir. Cocugun benlik
saygisinin gelismesinde en Onemli faktor, anne-babanin ve g¢evresinin ¢ocuga verdigi
tepkilerdir. Eger aile ve arkadaslar1 cocugu severse ve onaylarsa, ¢ocuk kendisiyle ilgili
olumlu goriisleri igsellestirir ve benlik saygisi gelisir. Eger ¢ocuk i¢in 6nemli olan kisiler,
ona deger vermezse, cok elestirirse, reddederse ya da ihmal ederse benlik saygisi

gelisemez (Hamurcu, 2014).

“Harter (1983)’a gore kisinin goriiniisii hakkindaki duygularinin nasil oldugu, yani
fiziksel saygisi biitiin benlik saygisini etkileyen en Onemli faktdrdiir. Bunu yasitlar
tarafindan kabul edilme takip eder ve akademik yetenek, atletik olma ve moral degerler

benlik saygisi iizerinde daha az etkilidir.” (Uyanik Balat ve Akman, 2004).
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Benlik saygisinin gelismesinde ¢ ana kaynak bulunmaktadir: Baskalarinin saygisi,
yeterlik ve kisinin bu iki kaynagi kendisi i¢in degerlendirmesi (kendilik). Benlik
saygisinin gelismesi; anne ya da bakim veren kisinin, cocuga gosterdigi ilgiye ve uygun
yansimali iliskiye bagli olmaktadir. Cocugun kendi i¢inde ve disinda olumlu etkilesimler
ise ¢ocuk kendine giivenmeyi ogrenmektedir. Cocugun c¢evresinden gordiigi fikirler,
yaklagimlar ve duygular kendiliginin i¢ ruhsal yapisinin pargasi haline gelmektedir ve
cocuk olumlu duygusal etkilesimler sayesinde kendini sevmeyi 6grenebilmektedir (Ozkan,

1994).

Maslow, insanin temel gereksinimlerini siralarken, benlik saygisinin 6nemli bir
gereksinim oldugunu vurgulamistir ve benlik saygisini temel gereksinimler piramidinde
dordiincii basamaga yerlestirmistir. Maslow’a gore benlik saygisi; giiven, deger ve
basariy1 ifade etmektedir. Kisinin, kendini gergeklestirebilmesi i¢in benlik kavrami
diizeyinin yiiksek olmas1 gerekmektedir. Insanin digerlerinden saygi gdérme ihtiyaci
karsilanmadiginda, kisi kendini yardimsiz ve asagilik hissedebilmektedir (Hamurcu,
2014).

Harter (1990), “Bir birey olarak kisi kendisini ne dlgiide sevmekte, kabul etmekte ve
kendisine ne dlgiide saygi duymakta?” sorularini sorarak benlik saygisi {izerine ¢aligsmistir
ve benlik saygisiyla ilgili iki farkli kuramsal goriis ortaya atmustir. Birincisi, William
James’in gorilisiinden esinlenilmistir ve benlik saygisi, bireyin belirli bir alandaki
basarisinin orani olarak tanimlanmaktadir. ikincisi, C. Horton Cooley’den esinlenilmistir
ve kisinin kendisi i¢in 6nemli olan kisilerin, kendisini nasil gérdiigline iliskin alg1 seklinde

tanimlanmaktadir (Hamurcu, 2014).

Yapilan arastirmalar gostermistir ki bireyler diger insanlar iizerinde daha etkili bir
izlenim birakmak ve cekici goriinmek i¢in ¢abalamaktadir. “Cogu insan ¢ekici bireylerle
daha fazla iletisim kurmak istemektedir. Bu durum benlik sunumu ya da izlenim yonetimi
olarak tanimlanmaktadir. Diger insanlar iizerinde iyi bir izlenim birakamayacagini

diisiinen birey ise kaygi yasamaktadir.” (Ozcan vd., 2013).

“Tafarodi ve Swann (1995) ise benlik saygisin1 kendini sevme ve oz-yeterlik olmak
iizere iki boyutlu bir yap1 olarak ele almislardir. Kendini sevme boyutu bireyin kendisini
oznel olarak degerlendirmesini, sosyal bir varlik olarak degerli gérmesini, onaylamasini

ifade etmektedir.” (Hamurcu, 2014).
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Rosenberg’e gore benlik saygisi; bireyin kendisine yiikledigi, kendi degeri hakkindaki
algilamalar seklinde tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, benlik saygisi kisinin kendisine
kars1 olumlu veya olumsuz tutumudur. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum
icinde ise benlik saygis1 yliksek; olumsuz bir tutum ic¢inde ise benlik saygisi diistik olarak

kabul edilmektedir (Tezcan, 2009).

Atherley’e (1990) gore, gercek benligi ile ideal benligi arasinda ¢ok az bir fark olan
birey, yiiksek benlik saygis1 gelistirirken; gercek benligi ile ideal benligi arasinda 6nemli
bir farklilik olan birey, diisiik benlik saygis1 gelistirmektedir (Hamurcu, 2014).

Erikson’a gore benlik saygisinin, kimlik gelisimi ve kendilik duygusu kazanilmasinda
onemli bir rolii vardir. Ozellikle adélesan dénem, yani bazi 6zelliklerin degisip yeni bir
benlik olusumunun yasandigi siire¢, yiiksek benlik kavrami diizeyinin olugmasi igin

onemli bir asamadir (Tezcan, 2009).

Benlik saygis1 yiiksek olan bireyler, kendilerini olumlu olarak degerlendirmektedir ve
giicli yonleri hakkinda kendilerini iyi hissetmektedirler (Uyanik Balat ve Akman, 2004).

Zay1f olan yonlerini gelistirmeye ¢aligmaktadir. Ayrica daha yaratici, basarili, saglikl,
kendine giivenen, atilgan, fikirlerini kolayca ifade eden ve sosyal yonden uyumlu kisiler

olarak goriilmektedir (Ozcan vd., 2013).

Benlik saygisini yiiksek seviyede ve tutarli olarak siirdiiren kisiler, daha canli ve
enerjik olmaktadir. Ayrica hatalarini, kusurlarin1 kabul ederler ve kendilerini degerli
hissetmektedirler. Seg¢imlerinin sonuglarini istlenirler ve belirledikleri amaclara gercekgci
olarak nasil ulasabileceklerini bilmektedirler. Basarisiz olduklarinda, basa ¢ikma yollarini
yeniden gozden gegirirler ve baska bir yontem se¢cmektedirler. Basarisizligi, tiimiiyle bir
hata olarak degil, kendilerini gelistirmek igin bir firsat olarak gorilmektedir. Insan
iliskilerinde bu bireyler daha toleransli ve bagimsiz olmaktadirlar. Grup etkilesimlerinin
daha fazla oldugu, yasami daha anlamli bulduklari, fiziksel sagliklarinin daha iyi oldugu,
daha iyi 6grenci olduklari, daha az anksiyeteli ve depresif olduklari, is yasaminda
bagimsizliga deger veren, yarismaya acik ve basarili olmayr arzuladiklari kabul

edilmektedir (Hamurcu, 2014).
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Rogers; gergek benlik ile ideal benlik arasindaki uyum ve farkliliklarin bireyin benlik
saygisini olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigini ve bireyin benlik saygisinin gercek
benligin ideal benlige yaklastig1 ol¢iide artabilecegi iizerinde durmustur Coopersmith’e
gore; benlik kavrami diizeyi yiiksek olan birey, kendini olumlu degerlendirir ve kendine

olan saygis1 da ayni oranda yiiksek olur (Hamurcu, 2014).

Benlik saygis1 diisiik olan kisilerin yasamlarinda mutsuz olma ve ruhsal dengesizlik
yasama ihtimalleri daha fazla olmaktadir. Ayrica diislik benlik saygisi olan kisiler, siklikla
anlama yetersizligi ve sosyal izolasyon gibi 6zellikler gostermektedir. “Yuksek benlik
saygist olan bireyler daha bagimsiz olduklarindan, mesajin igerigi anlam kazanir. Benlik
saygist diigiik olan bireyin kendine giiveni azdir, kolay umutsuzluga kapilir, farkli veya
kabul gérmeyecek bir fikir ileri siireceklerini diisiinerek endise duyarlar, kendilerini ifade
etmek istemezler. Gruplarda katilimci olmaktan c¢ok dinleyici olmayi tercih ederler.
Yiiksek diizeyde bir yetkilinin sdylediklerine daha kolay inanirlar. Yapilan arastirmalar,
diistik benlik saygisi olan bireylerin, alkol bagimlilig1 ve yeme patolojileri i¢in (anoreksiya
nervoza ve blumia nervoza) 6nemli bir risk faktort oldugunu géstermektedir.” (Hamurcu,
2014). Ek olarak bu kisiler, digerlerine bagimlidir, utangactir, arastirmaci degildir,
kendine giivenleri zayiftir, daha az yaratici ve daha otoriterdir (Uyanik Balat ve Akman,
2004). Bu kisiler canliliklarini ve enerjilerini kaybetmis ve kendini utang verici, degersiz,

caresiz hissetmektedirler (Hamurcu, 2014).

“Cuhadaroglu, diisiik benlik saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak
kalmadigini, anksiyeteden psikoza degin degisik patolojik durumlarin goriilmesinde
onemli rol oynadigini belirtmistir. Kohut, benlik saygisindaki inis cikislarin benlikte
zedeleyici degisikliklere neden oldugunu ve bunun da anksiyete yarattigini, Oner ise
diisiik benlik saygisinin, durumsal anksiyeteye neden olabilecegini, bu durumun da mantik
dis1 reddedilme korkularina, basarisizliga ve elestirilme kaygilarina, sosyal ve kisiler arasi

olaylarda felaket beklentisine yol agacagini belirtmektedirler.” (Hamurcu, 2014).

“Eski yayinlarda benlik saygist bagimsiz ve gorece kararli bir goriingli olarak
tanitilirken, giincel yayinlar bu kararliligin degisebilecegi ve pek cok klinik degiskenden

etkilenebilecegi yoniinde veriler sunmaktadir.” (Kesebir vd., 2014).
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Benlik saygisini etkileyen faktorler arasinda; Kisinin geldigi aile, anne-baba tutumlari,
egitim diizeyi, meslek ekonomik durum en 6nemlileridir. Benlik saygisini olumlu veya
olumsuz etkileyen durumlar1 inceleyen arastirmalarda yapilmaktadir. Yapilan

arastirmalarda varilan ortak noktalar asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

> Ebeveynin ilgisi ile ¢ocugun benlik saygisi arasinda iliski bulunmaktadir. Cocugun
benlik saygisi, anne-babasinin ilgisi oraninda yiikselmektedir. Ebeveynlerin ilgisiz
davranig1, onun benlik saygisini, baskici ve cezalandirict bir tutumda olmasindan daha
cok diisirmektedir.

» Okul yasaminda daha aktif 6grencilik hayat1 olan kisilerin benlik saygis1 daha yiiksek
olmaktadir.

» Bosanmis ebeveynlere sahip olan c¢ocuklarin benlik saygisinda biraz diisme
olmaktadir. Ebeveynlerden birinin vefati, gocugun benlik saygisini diisiirmemektedir.

» Aile icinde kardes sayisi ve dogum sirasi ile benlik saygisi arasinda ilisKi

bulunmaktadir. Tek cocuklarin benlik saygilar1 daha yiiksektir (Hamurcu, 2014).

2.4. Somatizasyon Bozuklugu ve Cocukluk Travmalart ile Kendilik Algisi

Arasindaki Iliskiyle ilgili Arastirmalar

Koptagel Ilal’in (1999) yaptigi somatizasyonla ilgili psikodinamik degerlendirmede;
erken cocukluk yasantilarinin, somatizasyon bozuklugunun olusmasinda ve davranis
bicimi haline gelmesinde buyik bir roli oldugu ortaya konmustur. Cocugun gelisimi
boyunca desomatizasyon ve bireysellesme siirecini olumsuz etkileyen, ¢cocugun bedensel
yoldan algiladigt doyum ve doyumsuzluk duygulari somatizasyona yatkinlik
yaratmaktadir. Ayrica c¢ocugun beden islevleriyle asir1 ilgilenilmis olmasi ya da
cocuklukta gecirilen ve kendisinde hem korku yaratan, hem de ona belli duygusal ve
sosyal avantajlar saglamis olan durumlar ve yasantisinda bedenini 6n plana ¢ikartmasi

somatizasyona egilimini arttirmaktadir (Koptagel-ilal, 1999a).
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Spitzer ve c¢alisma arkadaglarinin (2008) yaptigi DSM-IV somatizasyon bozuklugu
tanis1 Ve major depresyon tanisi alan 28 kisi ilizerinde yapilan ¢aligmada; bu kisilerin
cocukluklarinda fiziksel ve cinsel istismara maruz kaldiklari bulunmustur. Bu ¢aligmada;
Structured Trauma Interview (STI), DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis
Klinik Gorisme (SCID-1) ve Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) Olcekleri
kullanilmistir. Ayrica bu g¢alisma; ge¢misinde cocukluk c¢agi travmasi olan kisilerin,
yetigkinlik doneminde de bircok rahatsizliginin yani sira somatizasyon bozuklugunun
oldugunu da gostermektedir (obezite, migren, kronik agri, travma sonrasi stres bozuklugu,

madde kullanim bozuklugu, yeme bozukluklari, kisilik bozukluklari, bipolar bozukluk).

Karaer-Karapigak’in 2010 yilinda yaptig1 calismaya gore, somatizasyon davranisini
aciklayan baslica sebepler; erken yasam olaylari, ¢ocukluk ¢agi hastaliklar1 ve ¢ocukluk
cag1 travmalaridir. Cesitli somatoform bozuklugu olan kisilerde ¢ocukluk cagi hastaliklari,
diger psikiyatrik veya fiziksel hastaligi olan kisilere gore daha sik ve ciddi sekilde
gorilmektedir. Ek olarak ebeveynlerin ¢ocugun hastaliklarina karsi gosterdigi davranislar,
somatizasyon davranigina sebep olmaktadir. Her ne kadar cinsel istismarin somatizasyon
bozukluguyla ilgisi olsa da ¢ocukluk ¢ag fiziksel istismari, diger erken yasam olaylarina
gore somatizasyon bozuklugu i¢in daha belirleyici olarak gorilmektedir. Yapilan
arastirmalar, somatizasyon bozuklugu olan kadinlarin %55’inin, duygu durum bozuklugu
olan kadmlarin %16’smin cinsel istismar 6ykist verdiklerini gostermektedir. Calismaya;
Aralik-2009 ile Nisan-2010 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne bagvurmus olan, DSM IV-TR tan1 kriterlerine gore panik bozuklugu tanisi
almig 56 hasta, somatizasyon bozuklugu tanisi almig 19 hasta ve hipokondriazis tanisi
almig 16 hasta ile 50 saglikli goniillii dahil edilmistir. Hasta gruplart ile DSM-IV Eksen |
Bozukluklart i¢in Yapilandirilmis Klinik Goérisme (Structed Clinical Interview for DSM-
IV Axis I SCID-I) yapilmistir. Hasta gruplarmin klinik durumlarimi ve hastalik
siddetlerini belirlemek amaciyla, panik bozuklugu olan hastalara; Panik Agorafobi Olgegi,
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi ve Depresif Belirti Envanteri, somatizasyon
bozuklugu ve hipokondriak hastalara; Belirti Yorumlama Olgegi, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi ve Depresif Belirti Envanteri uygulanmustir. Saglikli goniilliilerin
var olan psikopatolojilerini saptamak i¢in Kisa Semptom Envanteri uygulanmistir. Saglik
kaygisin1 degerlendirmek amaciyla, hem hasta gruplarina hem de saglikli goniilliilere

Saglik Kaygist Envanteri (Haftalik Kisa Form) uygulanmistir (Karaer-Karapicak, 2010).
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Sonug olarak bu calismada elde edilen bulgular; hipokondriaziste saglik kaygisi
boyutunun, ¢ok onemli bir etken oldugunu desteklemistir. Saglik kaygisi teriminin
hipokondriazisle es anlamli kullanilmasi, hastay1 etiketlemeyi azaltmaktadir. Ayrica panik
bozukluk ve somatizasyon da saglik kaygisinin sik yasandigi ruhsal sorunlardir. Saglik
kaygisi, bunlarin yani sira saglikli kisilerin ve depresyon tablolarinin da bir parcasi olarak

karsimiza ¢ikabilmektedir (Karaer-Karapigak, 2010).

Hotopf ve ¢aligma arkadaslarinin 2000 yilinda, The Medical Research Council (MRC)
National Survey of Health and Development tarafindan elde edilen bilgilerle 43 yillik
hastane yatiglarini inceledikleri arastirmada; cocukluk caginda tibben agiklanamayan
belirtileri olan kisilerin ileri yaslarinda da ayni nedenle hastaneye daha sik yattiklar
bulunmustur. Ayrica ¢ocukluk ¢aginda gegirilmis olan bedensel hastaliklarin, daha sonraki
yillarda tibben acgiklanamayan belirtiler ile hastane yatisin1 belirlemedigi sonucu da

bulunmustur.

Taylor ve ¢alisma arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan ¢aligmada; birinci basamak
saglik hizmetine basvuran ve tibben aciklanamayan belirtileri olan 2042 hastaya
Psychiatric Distress (GHQ), Somatic Distress (BSI) ve Self-Reported Adult Attachment
Style (ASQ) olgekleri uygulanmistir. Bulunan sonuglar, yetiskin baglanma tarzlari ile
tibben acgiklanamayan belirtiler arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermistir. Bu kisiler;
tibben yardim arama davranislar1 sayesinde c¢ocukluklarinda eksik kalan ilgiyi, saglik

calisanlarindan edinmeye calismaktadirlar.

Tibbi olarak agiklanamayan belirtiler arasinda en yaygin olanlardan gogiis agrisinin
etkenlerle olan iligkisinin arastirildigi Giile¢ ve c¢alisma arkadaglarinin yaptigi calismada
(2007); artmis bedensel belirtilerin yiiksek ndrotisizm seviyeleri ve olumsuz duygulanimla
iliskili oldugu bulunmustur. Calismaya, kardiyoloji poliklinigine g6giis agris1 yakinmasi
ile bagvuran ve kardiyak etiyoloji saptanamayan 70 hasta katilmistir. 80 kisilik saglikli
kontrol grubu; yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan hasta grubuyla eslestirilerek
olusturulmustur. Her iki gruba Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Toronto
Aleksitimi Olgegi, Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi, Bedensel
Duyumlar1 Biiyiitme Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
verilmistir. Bulunan bir diger sonug ise kalp ile iligkili olmayan g6giis agris1 yakinmasi
olan grubun; anksiyete, depresyon, aleksitimi, bedensel duyumlar: biiyiitme, siirekli 6fke

ve i¢ce doniik 6tke puanlarinin saglikli kontrol grubuna gore yiiksek olmasidir.
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Sigsman ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 ¢alismada; okul ¢ocuklarinda en sik goriilen
somatik sikayetlerin bas agrisi, karin agrisi, kollarda ve bacaklarda agri, enerjide azalma
hissi ve kaslarda giigsiizlik oldugu gosterilmistir. Ek olarak, somatik belirti gdsteren
cocuklarin %79’u okul revirinden yardim talebinde bulunmustur. Ayrica kiz 6grencilerde
daha fazla somatik sikayet oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismaya, Istanbul’da bulunan iki
devlet ilkogretim okulunun 3-8. siniflarinda 6grenim goren 453 6grenci katilmistir ve veri
toplama araglar1 olarak; Sosyo-demografik Anket, Cocuk Somatizasyon Envanteri-24

(cocuk formu) ve Okul Reviri Izlem Formu kullanilmistir.

Ozmen ve calisma arkadaslarinin (1993) yaptign ¢alismada; somatik yakinmalarin
birgok psikiyatrik bozuklukta birlikte goriilebildigi ve somatik yakinmalarin kadinlarda
daha sik gorildigl saptanmistir. Calisma; 1-30 Kasim 1990 tarihleri arasinda, Atatirk
Saglik Sitesi Izmir Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne ilk kez basvuran, devam
eden bedensel hastaligi olmayan ve bagvuru yakinmalar1 olarak somatik belirtileri 6n

planda olan 66 hasta katilmastur.

Altindag ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada; bedensel yakinmalar ile i¢
hastaliklar klinigine basvuran hastalarda ylksek oranda psikiyatrik bozukluklar
goriilmiistiir. Calismaya; Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar Poliklinigi’ne bagvuran, 16-69 yaslar1 arasinda somatoform bozukluk tanisi
almis 156 kisi katilmistir. Calismada; Beck Depresyon Envanteri, Stirekli Kaygi Envanteri
ve SCID-I kullanilmistir.

Oguzhanoglu ve c¢alisma arkadaslarinin (1995) yaptigi ¢alismada; somatoform grubu
hastalarin psikiyatri dis1 kliniklere bagvurduklari, 6zellikle somatizasyon bozuklugunda
kadinlarin ¢ogunlukta oldugu ve tedavi arayislarinin sik oldugu bulunmustur. Ayrica
somatoform grubundaki hastalarin ailelerinde; antisosyal kisilik ¢izgileri, affektif
bozukluk 6ykisu ve alkol kotiiye kullanimi kontrol grubuna gore yiiksek c¢ikmustir.
Somatizasyon bozuklugunda distimi; en sik goriilen eslik eden rahatsizlik olarak
bulunmustur. Depresyon ve anksiyete ile somatizasyon bozuklugunun yakin iliskisini
destekleyecek sonuclar elde edilmistir. Bu ¢alismaya, DSM-I1I-R tan1 kriterlerine gore
somatoform bozuklugu tanisi almig 102 kisi katilmistir ve calismada; DSM-III-R
yapilandirilmis klinik goriismesi ve SCID (Structed Clinical Interview for DSM-I1I-R)

uygulanmaistir.
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Oner Altiok ve c¢alisma arkadaslari tarafindan (2010) yapilan c¢alismada; kiz
ogrencilerin benlik saygisi diizeyleri, erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
dort yillik tniversite okumakta olan ogrencilerin, iki yillik tniversite okumakta olan
ogrencilere gore benlik saygilart yiiksek c¢ikmistir. Ek olarak, son smifta okuyan
Ogrencilerin benlik saygilari, diger 6grencilere gore yliksek oldugu goriilmiistiir. Benlik
saygisina Onemli diizeyde etki eden temel etkenler; yas, son sinifta okumak, yasantidan
memnun olmak ve gelecekten umutlu olmak olarak saptanmistir. Bu g¢alisma, Menderes
Universitesi’nde 6grenim gdrmekte olan birinci ve son sinif égrencilerinden tesadiifii olarak
secilen 1335 kisiden olusmustur ve veriler Ogrenci Bilgi Formu’ndan ve Rosenberg Benlik

Saygis1 Olcegi’nden elde edilmistir.
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BOLUM III

3.1. Gereg ve YOntem

Bu boliimde; ilgili arastirmanin evren ve Orneklemi, kullanilan 6l¢me araglar,
aragtirmanin uygulanigt ve arastirma sonucunda elde edilen verilerin ¢éziimlenmesine

iliskin bilgiler yer almaktadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Haziran 2015 ile Agustos 2015 tarihleri arasinda Kocaeli ilinin
Cayirova ilgesinde yasayan ve/veya calisan Cayirova Aile Danigmanlik ve Egitim

Merkezi’ne bagvurmus ya da bagsvurmamis kadinlardan olugsmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi ise Kocaeli ilinin Cayirova ilgesinde yasayan ve/veya c¢alisan
Cayirova Aile Danismanlik ve Egitim Merkezine basvurmus ya da basvurmamis kadinlar;
goniillik esasina uygun olarak secilmis, herhangi bir psikiyatrik tanisi, norolojik veya
sistematik kronik bir hastaligi bulunmayan saglikli bireylerin olusturdugu 68 kisiden
olugmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda 87 kisiye ulagilmistir; ancak 19 kisi formlart
eksik doldurmalarindan otiirii arastirmaya dahil edilememistir. Calismaya katilimi kabul
eden kisiler, yapilacak islem konusunda bilgilendirilmis olup imzali onamlar1 alinmistir.

Arastirma projesi, Uskiidar Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
3.3. Islem

Bu ¢alisma, Cayirova’da ikamet eden ve/veya calisan kadinlarin géniilli katilhimi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin  amact katilimcilara 6zet seklinde tanitilmustir.
Orneklemin olusturulmas: géniilliiliik esasina dayandigi icin, katilimi kabul eden kisilere
goniilliiliik esasiin vurgulandigi onam formu verilmistir ve kisisel bilgilerinin her hangi

bir yerde paylasilmayacagi vurgulanmistir.

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilara ilgili formlar, arastirmaci tarafindan

yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir. Her bir uygulama yaklasik 20 dakika stirmiistiir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada, katilimeilarin somatizasyon davraniglart diizeylerinin, ¢ocukluk ¢aginda
travma yasaylp yasamadiklarinin ve kendilik algilarinin 6lgtlebilmesi i¢in katilimcilara
arastirmaci tarafindan hazirlanmis Kisisel Bilgi Formu, DSM-V Bedensel Algi Bozuklugu
Tan1 Kriterleri Sorgulamasi, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-28) ve Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) uygulanmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismaya katilan kadinlarin  sosyodemografik 0Ozelliklerini  belirlemek Uzere;
arastirmaci tarafindan, arastirmanin amaglarina uygun bir form hazirlanmistir. Formda
katilmecilarin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, aile tipi, sosyoekonomik
diizeyi, ayn1 bolgede yasama siiresi, yetistigi yeri, aile bireylerinde vefat varligi, ailesinde
Olii dogum varligi, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu, kaginci kardes oldugu, evlilik yasi,
evlilikle ilgili segme sans1 varligi, evliligin goriicii usulii olup olmadigi, evlilikte sorunun
varligi, ka¢ hamilelik yasadigi, diisiik varligi, cocuk kaybi varligi, dogum sonrasi

depresyon varligi ile ilgili bilgiler sorgulanmistir (Bkz. Ek -1).
3.4.2. Bedensel Belirti Bozuklugu Tani1 Kriterleri DSM V

DSM V’e gore bedensel belirti bozuklugu tanmi kriterleri arastirmaya katilan goniillii

katilimcilar ile aragtirmaci tarafindan yiiz yilize gorisiilerek degerlendirilmistir.
3.4.3. Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi

Ozgiin bigimi, 1995 yilinda Bernstein ve calisma arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
1996 yilinda yazarindan izin alinarak Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanmugtir. Besli likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. Yirmi sekiz maddeden olusan
oOlgek; cocukluk cagi istismariyla iligkili olarak cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve
duygusal, fiziksel ihmal olmak {izere bes alt boyutu kapsamaktadir. Tiim alt kategorilerin
birlesiminden olusan toplam puan clde edilmektedir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-
125 arasindadir. Cinsel ve fiziksel istismar i¢in sorulardan her hangi birine en alt diizeyde
de olsa evet yanit1 verilmesi (5 puanin asilmasi), istismar varlig1 seklinde diisiiniiliirken;
fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in bu sinirin 7 puan, duygusal ihmal igin ise 12 puan
diizeyine ¢ekilebilecegi gosterilmektedir. Toplam puan icin bu smirin 35 dolayinda

olabilecegi bildirilmektedir.
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Olgegin i¢ tutarliligim gdsteren Cronbach alfa degeri; Tirkce uyarlama ve gecerlilik,
giivenilirlik calismasinda, tiim katilimcilardan olusan grup i¢in (N=123) 0,93 olarak
bulunurken, Guttman yarim test katsayis1 ise 0,97 bulunmustur. Olgegin toplam puaninin
2 hafta ara ile klinik olan ve olmayan katilimcilar iizerinde yapilan test-tekrar test

korelasyon katsayisi 0,90 (p<0,001, N=48) bulunmustur (Bkz. EK -2).
3.4.4. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Rosenberg tarafindan gelistirilmis olan ve 63 maddeden olusan bu 6l¢egin 12 alt dlgegi
vardir. Bunlar: “Benlik Saygisi, Kendilik Kavrami Siirekliligi, Elestiriye Duyarlilik,
Tartismalara Katilma, Kisileraras: Iliskilerde Tehdit Hissetme, Insanlara Giiven Duyma,
Depresif Duygulanim, Hayalperestlik, Ana-Baba Ilgisi, Psisik Izolasyon ve Psikosomatik
Belirtiler” seklinde siralanmaktadir. Olgek, 10 maddeden olusan, dortli likert tipi bir
Ozdegerlendirme Olg¢egidir. Tiirkge formunun gecerlilik, giivenilirlik ¢alismasi
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmustir. Olgegin test tekrar-test giivenirlik katsayisi
.75°tir. Olgegin gegerlilik katsayismin .71 oldugu bulunmustur.

Yuksek puan, disiik benlik saygisini gostermektedir. Benlik Saygisi alt testinden
alinan yanitlar 0 ile 6 puan arasinda degerlendirilir. Puanlarin yorumlanmasinda; 0-1 puan
alanlarin “yiiksek”; 2-4 puan alanlarin “orta”, 5-6 puan alanlarin ise “diisiik” benlik
saygisina sahip olduklar1 kabul edilir. Diger alt ol¢eklerden alinan yiiksek puanlar;
Kendilik Algisinin Siirekliligi alt dlgeginde siirekliligin az oldugu; Insanlara Giivenme alt
Olceginde giivenin azligina; Elestiriye Duyarlilik alt 6lceginde fazla duyarhiliga; Depresif
duygulanim alt i¢eginde depresyon diizeyinin yiiksek olusuna; Hayalperestlik alt
Olgeginde hayalperestligin fazlaligina; Psikosomatik Belirtiler alt olgeginde belirti
fazlaliga; Kisiler Arasi iliskilerde Tehdit Hissetme alt dlgeginde kolaylikla tehdit edilme
duygusuna; Tartismalara Katilma Derecesi alt 6l¢eginde tartismalara katilma dizeyinin
yiiksekligine; Ana-Baba Ilgisi alt dlgeginde ilgi azligmna; Babayla Iliski alt dlceginde
iliskinin fazlaligina; Psisik Izolasyon alt lgeginde psisik izolasyonun fazlaligina isarettir
(Bkz. Ek -3).
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3.4.5. Verilerin istatiksel Analizi

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0
Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma) yani sira normal

dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve FisherExact test
kullanild1. Niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda iki grup durumunda, parametrelerin
gruplar aras1 karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Olgeklerin
karsilastirilmasinda Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95 glven

araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Katihmeilarda Somatizasyon Dagilimi

Frekans (n) Yuzde (%)
Somatik Olmayan 23 33,8
Somatik Olan 45 66,2
Toplam 68 100,0

Kadinlarin 23'd (%33,8) Somatik olmayan, 45'1 (%66,2) Somatizasyon grubundaydi
(Tablo 1).
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Bu boliimde arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in arastirmaya katilan kadinlarin 6lgekler

yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde

edilen bulgulara dayali olarak ac¢iklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 2. Tum Katihmeilarda Sosyodemografik Bulgular

Frekans(n) Yuzde (%)
20-29 31 45,6
30-39 20 29,4
Yas grubu
40 ve Usti 17 25,0
Toplam 68 100,0
ilkokul 7 10,3
Ortaokul 8 11,8
Egitim diizeyi Lise 20 29,4
Universite 33 48,5
Toplam 68 100,0
Calisan 46 76,7
Ev hanim1 7 11,7
Meslek
Ogrenci 7 11,7
Toplam 60 100,0
Cekirdek 57 83,8
Aile tipi Genis 11 16,2
Toplam 68 100,0
Alt 4 8,7
Orta 39 84,8
Sosyo ekonomik diizey
Ust 3 6,5
Toplam 46 100,0
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0-5 y1l 18 26,5
Aym bblgede yasama - [0 o 50 735
sUresi
Toplam 68 100,0
il 33 57,9
Ilge 20 35,1
Yetistigi yer
Koy 4 7,0
Toplam 57 100,0
Var 19 27,9
Ailede vefat eden birey |Yok 49 72,1
Toplam 68 100,0
Var 7 10,3
Alle(ie ol dogum YoK ol 897
varligi
Toplam 68 100,0
1 19 28,4
2 28 41,8
Kacinci ¢ocuk
3 ve Usti 20 29,9
Toplam 67 100,0
1 1 1,5
2 19 28,4
3 18 26,9
Kardes sayisi 4 8 11,9
5 ve Usti 13 19,4
6 8 11,9
Toplam 67 100,0
Evli 31 45,6
Medeni durum Bekar-dul-boganmis vs 37 54,4
Toplam 68 100,0
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19 ve alt1 12 30,8
20-25 20 51,3
Evlilik yas grubu
26 ve (sti 7 17,9
Toplam 39 100,0
Evet oldu 40 93,0
Evlilikle ilgili segme Hayr olmadi 3 70
sansi
Toplam 43 100,0
Evet 8 22,9
Evlilik gbriict usull Hayir 27 77,1
Toplam 35 100,0
Var 15 39,5
Eglrllillgfle ilgili sorun Yok 73 605
Toplam 38 100,0
1 4 13,3
2 11 36,7
Hamilelik sayisi 3 13 43,3
4 ve (sti 2 6,7
Toplam 30 100,0
Evet 9 32,1
Diisiik varlig Hayir 19 67,9
Toplam 28 100,0
Evet 3 11,5
Olii dogum varlig Hayir 23 88,5
Toplam 26 100,0
Evet 2 7,7
Cocuk kaybi varlig Hayir 24 92,3
Toplam 26 100,0
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Evet 9 31.0

Dogum sonrasi

depresyon varlig1 Hayr 20 69,0

Toplam 29 100,0

Kadinlarin yas grubu degiskenine gore 31'1 (%45,6) 20-29, 20'si (%29,4) 30-39, 17'si
(%25,0) 40 ve lstil olarak dagilmaktadir. Kadinlarin egitim diizeyi degiskenine gore 7'si
(%10,3) Ilkokul, 81 (%11,8) ortaokul, 20'si (%29,4) lise, 33'ii (%48,5) iiniversite olarak
dagilmaktadir. Kadinlarin meslek degiskenine gore 46's1 (%76,7) calisan, 7'si (%11,7) ev
hanimi, 7'si (%11,7) 6grenci olarak dagilmaktadir. Kadinlarin aile tipi degigskenine gore
57'si (%83,8) c¢ekirdek, 11'1 (%16,2) genis olarak dagilmaktadir. Kadinlarin
sosyoekonomik diizey degiskenine gore 4'i (%8,7) alt, 39'u (%84,8) orta, 3'U (%6,5) Ust

Yy y degis g
olarak dagilmaktadir. Kadmlarin ayni bolgede yasama siiresi degiskenine gore 18'i
(%26,5) 0-5 yil, 50'si (%73,5) 6 ve istii olarak dagilmaktadir. Kadinlarin yetistigi yer
degiskenine gore 33"l (%57.9) il, 20'si (%35,1) ilge, 4"t (%7,0) kdy olarak dagilmaktadir.
Kadinlarin ailede vefat eden birey degiskenine gore 19'u (%27,9) var, 49'u (%72,1) yok
olarak dagilmaktadir. Kadinlarin ailede 6lii dogum varligi degiskenine gore 7'si (%10,3)
var, 61'1 (%89,7) yok olarak dagilmaktadir. Kadinlarin kaginci ¢ocuk degiskenine gore
19'a (9%28.4) 1, 28" (%41,8) 2, 20's1 (%29,9) 3 ve iistii olarak dagilmaktadir. Kadinlarin
kardes sayis1 degiskenine gore 1'1 (%1,5) 1, 19'u (%28,4) 2, 18'1 (%26,9) 3, 8'1 (%11,9) 4,
13'0 (%19,4) 5 ve (stl, 8'1 (%11,9) 6 olarak dagilmaktadir. Kadinlarin medeni durum
degiskenine gore 31'i (%45,6) evli, 37'si (%54,4) bekar-dul-bosanmis vs olarak
dagilmaktadir. Kadinlarin evlilik yas grubu degiskenine gore 12'si (%30,8) 19 ve alt1, 20's1
(%51,3) 20-25, 7'si (%17,9) 26 ve Ustl olarak dagilmaktadir. Kadinlarin evlilikle ilgili
secme sanst degiskenine gore 401 (%93,0) evet oldu, 3'i (%7,0) hayir olmadi olarak
dagilmaktadir. Kadinlarin evlilik goriicti usulii degiskenine gore 8'1 (%22,9) evet, 27'si
(%77,1) hayir olarak dagilmaktadir. Kadinlarin evlilikle ilgili sorun varligi degiskenine
gore 15'1 (%39,5) var, 23"l (%60,5) yok olarak dagilmaktadir. Kadinlarin hamilelik sayis1
degiskenine gore 40 (%13,3) 1, 11'1 (%36,7) 2, 13" (%43,3) 3, 2'si (%6,7) 4 ve isti
olarak dagilmaktadir. Kadinlarin diisiik varligir degiskenine gore 9'u (%32,1) evet, 19'u
(%67,9) hayir olarak dagilmaktadir. Kadinlarin 6lii dogum varligi degiskenine gore 3'ii
(%11,5) evet, 23'0 (%388,5) hayir olarak dagilmaktadir. Kadinlarin cocuk kaybi varligi
degiskenine gore 2'si (%7,7) evet, 24'0 (%92,3) hayir olarak dagilmaktadir. Kadinlarin
dogum sonrast depresyon varligi degiskenine gore 9'u (%31,0) evet, 20'si (%69,0) hayir
olarak dagilmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 3. Somatik Olan ve Olmayan Kadinlara Gore Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim

Somatik Somatik Olan
Olmayan P
n % n %
29 ve Alti 13 %56,5 18 %40,0
X?=4,948
- 0, 0, !
Yas Grubu 30-39 8 634,8 12 0626,7 520,084
40 ve Ustl 2 %8,7 15 %33,3
flkokul 1 %4,3 6 %13,3
0, 0,
- o Ortaokul 3 13,0 5 %11,1 X?=4.213
Egitim Diizeyi -0.239
Lise 10 | %435 | 10 | %222 |77
Universite 9 %39,1 24 %53,3
Calisan 16 %76,2 30 %76,9
X?=0,318
0, 0, !
Meslek Ev Hanimi 2 %9,5 5 12,8 0=0.853
Ogrenci 3 %14,3 4 %10,3
1 0, 0,
o Cekirdek 20 87,0 37 682,2 X?=0.252
Aile Tipi ~0.450
Genis 3 %13,0 8 %178 |
Alt 1 %6,7 3 %09,7
Sosyo >
Ekonomik Orta 13 %86,7 26 %83,9 X*=0,115
. p=0,944
Diizey
ust 1 %6,7 2 %6,5
- 0, 0,
Aym Bolgede 0-5 Yil 5 0621,7 13 628,9 X?=0.400
Yagama Siwresi (=7 o 18 | %783 | 32 R L
il 11 %57,9 22 %57,9
. X?=2,400
. e 0, 0 y
Yetistigi Yer |Ilce 8 %042,1 12 %31,6 0=0.301
Koy 0 %0,0 4 %10,5
1 0, 0,
Ailede Yefat Var 4 %%17,4 15 %33,3 X2=1 921
Eden Birey -0.135
Varlig: Yok 19 | %826 |30 | wee7r |
. 0, 0,
Ailede Ol |V 2 #8715 WL seg 006
Dogum Varhg [0 21 | %913 | 40 %es9  |P70259
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1 9 | %409 | 10 | %222
Ailede Kaginci 5 5 X2:3,320
Coouk 2 9 %409 |19 [ w22 | oo
3 ve Ustl 4 | %182 | 16 | %356
1 0 90,0 1 92,2
2 9 | %409 | 10 | %222
0, 0,
3 6 6213 |12 | %267 |ye_y 407
Kardes Sayis1 -0.492
4 3 | %136 | 5 | il |0
5 ve Ustl 2 %91 | 11 | %244
6 2 %91 6 | %133
1 0, 0,
_ Evli 5 %2L7 | 26 | %518  |ya_;ge
Medeni Durum —~0.005*
Bekar-dul-bosanmis vs 18 %°78,3 19 %42,2 =,
19 ve Alt 4 | %400 | 8 | %276
Evlilik Yas . . X?=0,850
Crubs 20-25 5 %500 |15 | %517 | oo
26 ve Usti 1 | %100 | 6 | %207
. 0, 0,
Eviilikle [giti |EYEt Ol 10 | %9090 [30 [ %938 [yag,o,
Segme Sanst T Olmads 1 | %1 | 2 | wez [P 0098
0, 0,
Evlilik Gorici [~ Lo %100 7] 280y 519
Usuld Hayir 9 | %900 |18 | wrz0 |02
. 0, 0,
Evlilikle ilgili | V2" 6 %600 1 9 w321 Iveog 393
Sorun Varh@g - [Go) 2 | w00 |19 | werg P 0l
1 1 | %125 | 3 | %136
0, 0,
Hamilelik |2 R B e R
Sayst 3 1 | %25 |12 | wsas [P0
4 ve Ustl 1 | %125 | 1 %4,5
0, 0,
B [Evet 2 %286 | 7 %333 |y 55
Diisiik Varlig ~0 602
Hayir 5 | %rl4 | 14 | wee7r |0
Ol Dogum | EVe! U] %143 [ 2 | %105 |yegon

55



Varlig Hayir 6 %385,7 17 %89,5 p=0,627
0, 0,

Cocuk Kaybi  |F Vet 1 w143 1 I N

Varlig Hayir 6 | %857 | 18 | woa7 [P 0474

Dogum Evet 2 %25.0 7 %333

Sonrasi X2:0,188

Depresyon —ypvir 6 %750 | 14 | wee7 [P 00

Varlig

*p<0,05: Istatiksel olarak anlamli

Yas Grubu agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X?=4,948; p=0,084>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 13'iiniin
(%56,5) 29 ve alt1, 8'i (%34,8) 30-39, 2'si (%8,7) 40 ve Ustli; grup somatizasyon olanlarin
18" (%40,0) 29 ve alt1, 12'si (%26,7) 30-39, 15'i (%33,3) 40 ve iistii oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Egitim Diizeyi agisindan somatik olan ve olmayan kadimnlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X2=4,213; p=0,239>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 1'i (%4,3)
ilkokul, 3'Gnin  (%13,0) ortaokul, 10unun (%435) lise, 9unun (%39,1)
universite; grup somatizasyon olanlarin 6'sinin (%13,3) ilkokul, 5'i (%11,1) ortaokul,
10'unun (%22,2) lise, 24'tnun (%53,3) tiniversite oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Meslek agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X2=O,318; p=0,853>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 16'sinin
(%76,2) galigsan, 2'si (%9,5) ev hanimi, 3'Uniin (%14,3) O6grenci; grup somatizasyon
olanlarin 30'unun (%76,9) ¢alisan, 5'i (%12,8) ev hanimi, 4'iiniin (%10,3) 6grenci oldugu
gortlmektedir (Tablo 3).

Aile Tipi agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamstir (X?=0,252; p=0,450>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 20'si (%87,0)
cekirdek, 3'liniin (%13,0) genis; grup somatizasyon olanlarin 37'si (%82,2) c¢ekirdek, 8'i
(%17,8) genis oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Sosyoekonomik Diizey agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli
fark bulunmamustir (X?=0,115; p=0,944>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 1'i (%6,7)
alt, 13'0niin (%86,7) orta, 1'i (%6,7) Ust; grup somatizasyon olanlarin 3'iiniin (%9,7) alt,
26'sin1n (%83,9) orta, 2'si (%6,5) iist oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Ayni1 Bolgede Yasama Siiresi acisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda
anlamli fark bulunmamustir (X?=0,400; p=0,372>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin
51 (%21,7) 0-5 yil, 18'1 (%78,3) 6 ve iistii; grup somatizasyon olanlarin 13"iniin (%28,9)
0-5 y1l, 32's1 (%71,1) 6 ve iistii oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Yetistigi Yer agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X?=2,400; p=0,301>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 11'i (%57,9)
il, 8'1 (%42,1) ilce; grup somatizasyon olanlarin 22'si (%57,9) il, 12'si (%31,6) ilge, 4'liniin
(%10,5) koy oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Ailede Vefat Eden Birey agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlaml
fark bulunmamustir (X?=1,921; p=0,135>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 4'liniin
(%17,4) var, 19'unun (%82,6) yok; grup somatizasyon olanlarin 15'i (%33,3) var, 30'unun
(%66,7) yok oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Ailede Olii Dogum Varlig1 agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (X?=0,096; p=0,559>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin
2'si (%8,7) var, 21'i (%91,3) yok; grup somatizasyon olanlarin 5'i (%11,1) var, 40'min
(%88,9) yok oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Ailede Kaginct Cocuk Olmasi agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda
anlamli fark bulunmamustir (X?=3,320; p=0,190>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin
Q'unun (%40,9) 1, Qunun (%40,9) 2, 4'Unun (%18,2) 3 ve Ustl; grup somatizasyon
olanlarin 10'unun (%22,2) 1, 19'unun (%42,2) 2, 16'simin (%35,6) 3 ve lstii oldugu
gortalmektedir (Tablo 3).

Kardes Sayis1 agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X°=4,407; p=0,492>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 9'unun
(%40,9) 2, 6'smin (%27,3) 3, 3'inin (%13,6) 4, 2'si (%9,1) 5 ve isti, 2'si (%9,1)
6; grup somatizasyon olanlarin 1'i (%2,2) 1, 10'unun (%22,2) 2, 12'si (%26,7) 3, 5
(%11,1) 4, 11'1 (%24,4) 5 ve st 6'sinin (%13,3) 6 oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Medeni Durum agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmustur (X2=7,969; p=0,005<0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 5'i (%21,7) evli,
18'i (%78,3) bekar-dul-bosanmis vs; grup somatizasyon olanlarin 26'sinin (%57,8) evli,
19'unun (%42,2) bekar-dul-bosanmis vs oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Evlilik Yas Grubu agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir  (X?=0,850; p=0,654>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 4'iniin
(%40,0) 19 ve alt1, 5'1i (%50,0) 20-25, 1'i (%10,0) 26 ve Ustii; grup somatizasyon olanlarin
81 (%27,6) 19 ve alti, 151 (%51,7) 20-25, 6'sinin (%20,7) 26 ve istii oldugu
gortalmektedir (Tablo 3).

Evlilikle Ilgili Se¢me Sansi agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda
anlamli fark bulunmamustir (X?=0,102; p=0,598>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin
10'unun (%90,9) evet oldu, 1'1 (%9,1) hayir olmadi; grup somatizasyon olanlarin 30'unun

(%93,8) evet oldu, 2'si (%6,2) hayir olmadi oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Evliligin Goriicti Usulii Olup Olmamasi agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli fark bulunmamustir (X?=1,313; p=0,250>0.05). Grup somatik olmayan
olanlarin 1'i (%10,0) evet, 9'unun (%90,0) hayir; grup somatizasyon olanlarin 7'si (%28,0)

evet, 18'i (%72,0) hayir oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Evlilikle Ilgili Sorun Varligi acisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda
anlaml fark bulunmamustir (X?=2,393; p=0,122>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin
6'sinin (%60,0) var, 4'liniin (%40,0) yok; grup somatizasyon olanlarin 9'unun (%32,1) var,

19'unun (%67,9) yok oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Hamilelik Sayis1 agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X?=4,941; p=0,176>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 1'i (%12,5) 1,
51 (%62,5) 2, 1'i (%12,5) 3, 1'i (%12,5) 4 ve Usti; grup somatizasyon olanlarin 3'{iniin
(%13,6) 1, 6'smin (%27,3) 2, 12'si (%54,5) 3, 1'i (%4,5) 4 ve lstii oldugu gorilmektedir
(Tablo 3).

Diisiik Varligr acisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X2=O,055; p=0,602>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 2'si (%28,6)
evet, 5'1 (%71,4) hayir; grup somatizasyon olanlarin 7'si (%33,3) evet, 14'lnin (%66,7)
hayir oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Olii Dogum Varlig1 acisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X2=O,071; p=0,627>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 1'i (%14,3)
evet, 6'smin (%85,7) hayir; grup somatizasyon olanlarin 2'si (%10,5) evet, 17's1 (%89,5)
hayir oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Cocuk Kayb1 Varlig1 agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X?=0,586; p=0,474>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 1'i (%14,3)
evet, 6'siin (%85,7) hayir; grup somatizasyon olanlarin 1'i (%5,3) evet, 18'1 (%94,7) hayir
oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Dogum Sonrasi Depresyon Varligi acisindan somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli fark bulunmamustir (X?=0,188; p=0,517>0.05). Grup somatik olmayan
olanlarin 2'si (%25,0) evet, 6'smnin (%75,0) hayir; grup somatizasyon olanlarin 7'si

(%33,3) evet, 14'Unln (%66,7) hayir oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Somatik Olan ve Olmayan Kadinlara Gore Yas ve Evlilik Yas1 Dagihim

Somatik Olmayan Somatik Olan
MW P
Oort Ss Ort Ss
Yas 29,830 7,872 34,090 9,846 382,0 0,079
Evlilik Yas1 20,800 2,936 22,480 3,906 106,5 0,213

Istatistiksel olarak anlamli degil

Kadinlarin yas ortalamalarinin somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir.

(Mann Whitney U=382,0; p=0,079>0,05) (Tablo 4).

Kadinlarin evlilik yasi ortalamalariin somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda
anlaml bir farklilik gésterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamuistir. (Mann Whitney U=106,5; p=0,213>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Somatik Olan ve Olmayan Kadinlara Gore Cocukluk Cagi Travma Dagilim

Somatik Olmayan Somatik Olan
MW P

Ort Ss Ort Ss
CTQ-28 Duygusal ihmal 9,130 4,475 10,044 4,431 4445 0,340
CTQ-28 Fiziksel ihmal 6,609 2,536 6,800 2,685 483,5 0,635
CTQ-28 Duygusal istismar 6,783 2,593 6,778 3,254 475,5 0,557
CTQ-28 Fiziksel istismar 5,522 1,592 5,756 2,963 508,0 0,826
CTQ-28 Cinsel istismar 5,609 1,588 5,467 1,660 476,0 0,401
CTQ-28 Minimizasyon 0,826 0,937 0,778 0,876 507,0 0,883
CTQ-28 34,348 9,198 35,267 | 11,337 | 489,55 0,716

Istatistiksel olarak anlamli degil

Kadinlarin duygusal ihmal puanlar1 ortalamalarinin somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmamistir. (Mann Whitney U=4445; p=0,340>0,05) (Tablo 5).

Kadinlarin fiziksel ihmal puanlari ortalamalariin somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmamistir. (Mann Whitney U=483,5; p=0,635>0,05) (Tablo 5).

Kadinlarin duygusal istismar puanlar1 ortalamalarimin somatik olan ve olmayan
kadinlar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamuistir. (Mann Whitney U=475,5; p=0,557>0,05) (Tablo 5).

Kadinlarin fiziksel istismar puanlari ortalamalarinin somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmamistir. (Mann Whitney U=508,0; p=0,826>0,05) (Tablo 5).
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Kadinlarin cinsel istismar puanlar1 ortalamalarinin somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir. (Mann Whitney U=476,0; p=0,401>0,05) (Tablo 5).

Kadinlarin minimizasyon puanlar1 ortalamalarinin somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir. (Mann Whitney U=507,0; p=0,883>0,05) (Tablo 5).

Kadinlarin ¢ocukluk c¢agi travma toplam puanlar1 ortalamalarinin somatik olan ve
olmayan kadinlar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=489,5; p=0,716>0,05)
(Tablo 5).
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Tablo 6. Somatik Olan ve Olmayan Kadinlara Gore Benlik Saygisi Dagilimi

Somatik Olmayan Somatik Olan
MW p
Ort Ss Ort Ss
RBSO-Benlik Saygis 0,851 0,544 0,968 | 0,838 |503,5 |0,85
RBSO-Kendilik Kavraminn Siirekliligi 2,957 1,107 3,089 | 1,203 |483,5 |0,65
RBSO-insanlara Giiven Duyma 1,522 0,947 1,467 | 0,726 |[512,0 (0,93
RBSO-Elestiriye Duyarhiik 1,826 1,154 1,978 | 0,812 |496,0 |0,77
Depresif Duygulamm 1,609 1,500 1,578 | 1,234 |507,0 |0,89
RBSO-Hayalperestlik 0,783 1,126 0,889 | 1,335 |512,5 (0,94
RBSO-Psikosomatik Belirtiler 2,522 2,466 3,022 | 2,398 [447,0 (0,35
IIjIiSSSgr—’nKeisileraram iliskilerde Tehdit 0,783 1,085 1200 | 1,140 | 4075 |013
gfi?;“msmalm R 1000 | 0853 | 0711 | 0815 |4200 |017
RBSO-Anababa flgisi 1,609 1,877 1,378 | 1,571 |4955 |0,76
RBSO-Babayla iliski 1,565 1,441 1,378 | 1,403 |467,5 |0,50
RBSO-Psisik izolasyon 0,727 0,703 0,622 | 0,834 |438,5 (0,40

Istatiksel olarak anlaml1 degil

Kadinlarin benlik saygis1 puanlari ortalamalarinin somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmamistir. (Mann Whitney U=503,5; p=0,85>0,05) (Tablo 6).

Kadinlarin kendilik kavraminin siirekliligi puanlar1 ortalamalarinin somatik olan ve

olmayan kadinlar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir. (Mann Whitney U=483,5; p=0,65>0,05) (Tablo

6).
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Kadinlarin insanlara giiven duyma puanlar1 ortalamalarinin somatik olan ve olmayan
kadinlar arasinda anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir. (Mann Whitney U=512,0; p=0,93>0,05) (Tablo 6).

Kadinlarin elegtiriye duyarlilik puanlari ortalamalarinin somatik olan ve olmayan
kadinlar arasinda anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=496,0; p=0,77>0,05) (Tablo 6).

Kadinlarin depresif duygulanim puanlar1 ortalamalarinin somatik olan ve olmayan
kadinlar arasinda anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=507,0; p=0,89>0,05) (Tablo 6).

Kadinlarin hayalperestlik puanlar1 ortalamalarinin somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamuistir. (Mann Whitney U=512,5; p=0,94>0,05) (Tablo 6).

Kadinlarin psikosomatik belirtiler puanlar1 ortalamalarinin somatik olan ve olmayan
kadinlar arasinda anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=447,0; p=0,35>0,05) (Tablo 6).

Kadinlarin kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme puanlar1 ortalamalarinin somatik olan
ve olmayan kadinlar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=41,5; p=0,13>0,05) (Tablo
6).

Kadinlarin tartigmalara katilabilme derecesi puanlari ortalamalarinin somatik olan ve
olmayan kadinlar arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=420,0; p=0,17>0,05) (Tablo
6).

63



Kadinlarin anababa ilgisi puanlari ortalamalarinin somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir. (Mann Whitney U=495,5; p=0,76>0,05) (Tablo 6).

Kadinlarin babayla iligki puanlar1 ortalamalarinin somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir. (Mann Whitney U=467,5; p=0,50>0,05) (Tablo 6).

Kadinlarin psisik izolasyon puanlar1 ortalamalarinin somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir. (Mann Whitney U=438,5; p=0,40>0,05) (Tablo 6).

Tablo 7. Somatik Olan ve Olmayan Kadinlara Gore Benlik Saygisi Dagilimi

Somatik Olmayan Somatik Olan
P
n % n %
Orta 1 %5,9 4 %11,1 )
. X?=0,369
RBSO-Benlik Saygisi ~048
Yiksek 16 %6941 32 %88,9 p=>
~ - 1: .. .. 0 0
RBSO-Kendilik Diisiik 16 669,6 33 0573,3 X2=0.107
Kavraminin ~048
Siirekliligi Yiiksek 7 %30,4 12 %26,7 p=5
Az 1 %4,3 0 %0,0
RBSO-insanlara X?=2,211
0, 0,
Giiven Duyma Orta 7 %30,4 17 %37,8 12033
Cok 15 %65,2 28 %62,2
.. 0 0
RBSO-Elestiriye Az o %39.1 13 %28,9 X?=0,729
Duyarhilik Cok 14 %60,9 32 %71,1 p=0.28
Diisiik 12 %75,0 25 %71,4
. . 2
RBSO-Depresif Orta 3 %188 10 %28.,6 X'=2,622
Duygulamim p=0,27
Yiiksek 1 %6,2 0 %0,0
RBSO-Hayalperestlik |Az 18 %78,3 33 %73,3 X?=0.243
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Orta 4 %17,4 9 %20,0 p=0,89
Ust 1 %4,3 3 %6,7
Az 13 %56,5 22 %48,9
2 D . 2_
RBSO-Psikosomatik 15 7 %30,4 13 | %289 X"=0,855
Belirtiler p=0,65
Fazla 3 %13,0 10 %22,2
Yok 13 %56,5 17 %37,8
~ _ Y 0 0
RBSO Klsllerar.am Az 5 %021,7 10 0022,2 X2=3,003
Iiskilerde Tehdit ~039
Hissetme Orta 2 %8,7 10 %22,2 p=>
Y Uiksek 3 %13,0 8 %17,8
Yok 8 %34,8 23 %51,1
RBSO-Tartismalara X?=1,875
7 %30,4 12 %26,7
Katilabilme Derecesi ] ’ ’ p=0,39
Cok 8 %34,8 10 %22,2
Az 3 %13,0 3 %6,7
2
RBSO-Anababa ilgisi |Orta 1 %4,3 3 %6,7 xng,g;o
Cok 19 %82,6 39 %86,7
Az 19 %82,6 35 %77,8
" . X?=0,6
RBSO-Babayla Iliski |Orta 3 %13,0 9 %20,0 p=0 726
Fazla 1 %4,3 1 %2,2
0 9 %40,9 27 %60,0
A Deies 2_
RBSO-Psisik Az 10 %455 8 %17,8 X=5,117
Izolasyon p=0,06
Cok 3 %13,6 10 %22,2

Istatiksel olarak anlaml1 degil

Benlik Saygisi acisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X2=O,369; p=0,48>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 1'i (%5,9) orta,
16'sinin (%94,1) yiiksek; grup somatizasyon olanlarin 4'iniin (%11,1) orta, 32'si (%88.9)
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 7).
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Kendilik Kavraminin Siirekliligi a¢isindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda
anlamli fark bulunmamustir (X?=0,107; p=0,48>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin
16'sinin  (%69,6) disiik, 7'si (%30,4) yiiksek; grup somatizasyon olanlarin 33"iniin
(%73,3) disiik, 12'si (%26,7) yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Insanlara Giiven Duyma acisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlaml
fark bulunmamustir (X?=2,211; p=0,33>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 1'1 (%4,3)
az, 7'si (%30,4) orta, 15'i (%65,2) ¢ok; grup somatizasyon olanlarin 17'si (%37,8) orta,
28'1 (%62,2) ¢ok oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Elestiriye Duyarlilik agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X?=0,729; p=0,28>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 9'unun (%39,1)
az, 14'iniun (%60,9) cok; grup somatizasyon olanlarin 13'"liniin (%28,9) az, 32'si (%71,1)
cok oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Depresif Duygulanim agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli
fark bulunmamustir (X°=2,622; p=0,27>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 12'si
(%75,0) diisiik, 3'liniin (%18,8) orta, 1'i (%6,2) yliksek; grup somatizasyon olanlarin 25'i
(%71,4) diisiik, 10'unun (%28,6) orta oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Hayalperestlik agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X?=0,243; p=0,89>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 18'1 (%78,3) az,
4'Undn (%17,4) orta, 1'i (%4,3) Ust; grup somatizasyon olanlarin 33'iniin (%73,3) az,
9'unun (%20,0) orta, 3'Unin (%6,7) st oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Psikosomatik Belirtiler agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlaml
fark bulunmamustir (X°=0,855; p=0,65>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 13'iiniin
(%56,5) az, 7'si (%30,4) orta, 3'Unun (%13,0) fazla; grup somatizasyon olanlarin 22'si
(%48,9) az, 13'Uniin (%28,9) orta, 10'unun (%22,2) fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Kisileraras: Iliskilerde Tehdit Hissetme agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=3,003; p=0,39>0.05). Grup somatik olmayan
olanlarin 13Yinilin (%56,5) yok, 51 (%21,7) az, 2'si (%8,7) orta, 3'iniin (%13,0)
yuksek; grup somatizasyon olanlarin 17'si (%37,8) yok, 10'unun (%22,2) az, 10'unun
(%22,2) orta, 8'i (%17,8) yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 7).
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Tartigmalara Katilabilme Derecesi agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (X?=1,875; p=0,39>0.05). Grup somatik olmayan
olanlarin 8'1 (%34,8) yok, 7'si (%30,4) az, 8'1 (%34,8) cok; grup somatizasyon olanlarin
23'0nilin (%51,1) yok, 12'si (%26,7) az, 10'unun (%22,2) ¢ok oldugu goriilmektedir (Tablo
7).

Anababa llgisi agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (X?=0,870; p=0,65>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 3'iiniin (%13,0)
az, 1'i (%4,3) orta, 19'unun (%82,6) ¢ok; grup somatizasyon olanlarin 3'iniin (%6,7) az,
3'Unin (%6,7) orta, 39'unun (%86,7) ¢ok oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Babayla Iliski acisindan somatik olan ve olmayan kadimlar arasinda anlamli fark
bulunmamuistir (X2:O,696; p=0,71>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 19'unun
(%82,6) az, 3'Unin (%13,0) orta, 1'i (%4,3) fazla; grup somatizasyon olanlarin 35'i
(%77,8) az, 9'unun (%20,0) orta, 1'i (%2,2) fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Psisik Izolasyon agisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamstir (X?=5,777; p=0,06>0.05). Grup somatik olmayan olanlarin 9'unun (%40,9)
0, 10'unun (%45,5) az, 3'tnun (%13,6) ¢ok; grup somatizasyon olanlarin 27'si (%60,0) 0,
8'i (%17,8) az, 10'unun (%22,2) ¢ok oldugu gorilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 8. Somatik Olmayan Kadinlara Gére Benlik Saygisi ile Cocukluk Cagi Travma iliskisine fliskin

Korelasyon Analizi

Somatik Olmayan

CTQ-28 CTQ-28 CTQ-28 CTQ-28 | CTQ-28 | CTQ-28
Duygusal Fiziksel Duygusal Fiziksel Cinsel Minimi- | CTQ-28
ihmal ihmal istismar istismar | istismar zasyon
0,117 0,101 0,403 0,353 -0,243 0,150 0,069
RBSO-Benlik Saygist
0,59 0,646 0,057 0,099 0,265 0,496 0,756
RBSO-Kendilik -0,213 -0,227 0,063 0,424 -0,146 0,165 0,122
Kavraminm Siirekliligi 0,329 0,299 0,777 0,044% 0,507 0,451 0,579
RBSO-insanlara Giiven -0,055 -0,166 -0,082 -0,232 0,470 -0,151 -0,105
Duyma 0,802 0,450 0,708 0,286 0,024* 0,491 0,634
RBSO-Elestiriye 0,137 -0,031 0,074 0,284 -0,361 0,383 0,101
Duyarhhk 0535 0887 0739 0.189 0,091 0071 0648
RBSO-Depresif 0,097 0,229 0,175 0,165 0,295 0,123 0,198
Duygulamm 0,659 0292 0424 0,453 0171 0577 0,366
0,044 0,122 0,417 0,277 -0,230 0,001 0,066
RBSO-Hayalperestlik
0,842 0,581 0,048* 0,201 0,290 0,998 0,764
RBSO.-Psikosomatik -0,008 0,127 0,295 0,337 -0,069 0,126 0,139
Belirtiler 0,971 0,562 0,172 0,116 0,753 0,566 0,527

*p<0,05: Istatiksel olarak anlaml1
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Tablo 8. Somatik Olmayan Kadinlara Gére Benlik Saygisi ile Cocukluk Cagi Travma iliskisine fliskin
Korelasyon Analizi (Devam)

Somatik Olmayan

CTQ-28 | CTQ-28 | CTQ-28 | CTQ-28 | CTQ-28 | CTQ-28
Duygusal | Fiziksel | Duygusal | Fiziksel Cinsel Minimi- | CTQ-28
ihmal ihmal istismar | istismar | istismar | zasyon
RBSO.-Psikosomatik -0,008 0,127 0,295 0,337 -0,069 0,126 0,139
Belirtiler 0,97 0,562 0,172 0,116 0,753 0,566 0,527
. 0,22 0,343 0,239 0,028 0,021 0,225 0,293
RBSO-Kisilerarasi
ligkilerde Tehdit Hissetme 031 0,109 0272 0,898 0,923 0303 | 0175
RBSO-Tartismalara 0,04 0,378 -0,288 0322 | -0033 | -0216 | -0,367
Katilabilme Derecesi 0.86 0,075 0.182 0134 0,882 0323 | 0085
0,153 0,127 0,397 0,262 0,281 -0,087 0,315
RBSO-Ana-Baba Ilgisi
0,486 0,563 0,061 0,228 0,194 0,694 0,144
0,073 0,188 0,031 0,051 0,122 -0,09 0,166
RBSO-Babayla iliski
0,742 0,391 0,887 0,817 0,58 0,69 0,450
0,195 0,171 0,093 -0,011 0,31 0,547 | -0,025
RBSO-Psisik Izolasyon
0,386 0,446 0,681 0,960 0,16 0,008* | 0,912

*p<0,05: Istatiksel olarak anlaml1
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Tablo 8. Somatik Olan Kadinlara Gore Benlik Saygisi ile Cocukluk Cag1 Travma fliskisine liskin
Korelasyon Analizi (Devam)

Somatik Olan
CTQ-28 CTQ-28 CTQ-28 CTQ-28 CTQ-28 CTQ-28
Duygusal Fiziksel Duygusal Fiziksel Cinsel Minimi- CTQ-28
ihmal ihmal istismar istismar istismar zasyon
RBSO-Benlik | 0,390 0,088 0,478 0,324 0,079 -0,192 0,359
Saygist p|  0,008* 0,565 0,001* 0,030* 0,604 0,206 0,015*
RBSO- r 0,355 0,304 0,286 0,021 0,138 -0,290 0,444
Kendilik
Kavrammm - 517 0,043* 0,057 0,892 0,367 0,054 0,002%
Siirekliligi
RBSO- r 0,169 -0,082 -0,045 0,165 0,220 -0,023 0,150
insanlara
Giiven Duyma | P 0,266 0,592 0,769 0,278 0,147 0,882 0,325
RBSO- r 0,158 0,201 0,260 -0,203 0,169 -0,189 0,202
Elestiriye
Duyarhhk | P 0,301 0,186 0,085 0,180 0,267 0,213 0,184
RBSO- r 0,508 0,291 0,476 0,396 -0,109 -0,275 0,540
Depresif
Duygulamim |p  0,0001* 0,053 0,001 0,007* 0,475 0,068 0,0001*
RBSO- r 0,286 0,313 0,270 0,219 -0,003 -0,103 0,361
Hayalperestlik "5 557 0,036 0,073 0,149 0,086 0,501 0,015
RBSO- r 0,098 0,148 0,375 -0,136 0,002 -0,009 0,219
Psikosomatik
Belirtiler p 0,521 0,331 0,011* 0,372 0,987 0,955 0,149

*p<0,05: Istatiksel olarak anlaml1
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Tablo 8.

Somatik Olan Kadinlara Gore Benlik Saygisi ile Cocukluk Cag Travma iliskisine iliskin

Korelasyon Analizi (Devam)

Somatik Olan
CTQ-28 | CTQ-28 CTQ-28 CTQ-28 | CTQ-28 CTQ-28
Duygusal Fiziksel Duygusal Fiziksel Cinsel Minimi- CTQ-28
ihmal ihmal istismar istismar istismar zasyon
RBSO-Benlik || 039 0,088 0,478 0,324 0,079 -0,192 0,359
Saygist p|  0,008* 0,565 0,001* 0,030% 0,604 0,206 0,015*
RBSO-Kendilik |r| 0,355 0,304 0,286 0,021 0,138 -0,290 0,444
Kavraminin
Siirekliligi |p|  0,017* 0,043* 0,057 0,892 0,367 0,054 0,002*
RBSO-insanlara | 7| 0+169 -0,082 -0,045 0,165 0,220 -0,023 0,150
Guven Duyma 5555 0,592 0,769 0,278 0,147 0,882 0,325
RBSO-Elestiriye || 0158 0,201 0,260 -0,203 0,169 -0,189 0,202
Duyarliik 755 351 0,186 0,085 0,180 0,267 0,213 0,184
RBSO-Depresif || 0508 0,291 0,476 0,396 -0,109 -0,275 0,540
Duygulamm 775 6501+ 0,053 0,001 0,007 0,475 0,068 0,0001%
RBSO- r| 0,286 0,313 0,270 0,219 -0,003 -0,103 0,361
Hayalperestlik 54 757 0,036 0,073 0,149 0,986 0,501 0,015
RBSO- r| 0,098 0,148 0,375 -0,136 0,002 -0,009 0,219
Psikosomatik
Belirtiler pl 0521 0,331 0,011* 0,372 0,987 0,955 0,149

*p<0,05: Istatiksel olarak anlaml

DSM V kriterlerine gore bedensel belirti bozuklugu olmayan katilimcilarda;

Duygusal ihmal ile benlik saygisi arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=-0,117; p=0,59>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile benlik saygis1 arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon

analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunamamustir. (r=-

0,101; p=0,65>0,05) (Tablo 8).
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Duygusal istismar ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,403; p=0,06>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile benlik saygist arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamhi iligki

bulunamamustir. (r=0,353; p=0,099>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile benlik saygis1 arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamhi iligki

bulunamamustir. (r=-0,243; p=0,26>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile benlik saygis1 arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamuistir.

(r=0,150; p=0,50>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamuistir.

(r=0,069; p=0,76>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,213; p=0,33>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iligkiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,227; p=0,30>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunamamistir. (r=0,063; p=0,78>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %42.,4 pozitif yonde anlamlr iliski
bulunmustur. (r=0,424; p=0,04<0,05). Buna gore fiziksel istismar puani arttik¢a kendilik

kavraminin siirekliligi puani da artmaktadir (Tablo 8).

72



Cinsel istismar ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere

yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,146; p=0,51>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=0,165; p=0,45>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,122; p=0,58>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile insanlara giiven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek lizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=-0,055; p=0,80>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile insanlara giiven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=-0,166; p=0,45>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile insanlara giiven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,082; p=0,71>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile insanlara gliven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,232; p=0,29>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile insanlara gliven duyma arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %47,0 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0,470; p=0,02<0,05). Buna gore cinsel istismar puani arttik¢a insanlara

given duyma puani da artmaktadir (Tablo 8).

Minimizasyon ile insanlara gliven duyma arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=-0,151; p=0,49>0,05) (Tablo 8).
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CTQ-28 ile insanlara giiven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=-0,105; p=0,63>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile elestiriye duyarlilik arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunamamustir. (r=-0,137; p=0,53>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile elestiriye duyarlilik arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,031; p=0,89>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile elestiriye duyarlilik arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=-0,074; p=0,74>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile elestiriye duyarlilik arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,284; p=0,19>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile elestiriye duyarlilik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,361; p=0,09>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile elestiriye duyarlilik arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=0,383; p=0,07>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile elestiriye duyarlilik arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki bulunamamustir. (r=-

0,101; p=0,65>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile depresif duygulanim arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamamistir. (r=0,097; p=0,66>0,05) (Tablo 8).
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Fizikselihmal ile depresif duygulanim arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,229; p=0,29>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile depresif duygulanim arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamhi iligki

bulunamamistir. (r=0,175; p=0,42>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile depresif duygulanim arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamhi iligki

bulunamamustir. (r=0,165; p=0,45>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile depresif duygulanim arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,295; p=0,17>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile depresif duygulanim arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,123; p=0,58>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile depresif duygulanim arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyonanalizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,198; p=0,37>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,044; p=0,84>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile hayalperestlik arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamistir. (r=-

0,122; p=0,58>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile hayalperestlik arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %41,7 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0,417; p=0,05<0,05). Buna gore duygusal istismar puani arttikca
hayalperestlik puani da artmaktadir (Tablo 8).
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Fizikselistismar ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,277; p=0,20>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamhi iligki

bulunamamistir. (r=-0,230; p=0,29>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh iligki

bulunamamustir. (r=0,001; p=0,998>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamuistir.

(r=0,066; p=0,76>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunamamustir. (r=-0,008; p=0,97>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,127; p=0,56>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile psikosomatik belirtiler arasindaki iligskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=0,295; p=0,17>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,337; p=0,12>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskiyi belirlemek tlizere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=-0,069; p=0,75>0,05) (Tablo 8).
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Minimizasyon ile psikosomatik belirtiler arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,126; p=0,57>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile psikosomatik belirtiler arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamhi iligki

bulunamamistir. (r=0,139; p=0,53>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek
Uzere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunamamistir. (r=0,221; p=0,31>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunamamistir. (r=0,343; p=0,11>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile kisileraras: iligkilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligski bulunamamistir. (r=0,239; p=0,27>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyonanalizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iligki bulunamamustir. (r=0,028; p=0,90>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile kisilerarast iligkilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunamamustir. (r=0,021; p=0,92>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunamamustir. (r=0,225; p=0,30>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=0,293; p=0,17>0,05) (Tablo 8).
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Duygusal ihmal ile tartismalara katilabilme derecesi arasindaki iliskiyi belirlemek

iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iligki bulunamamustir. (r=-0,040; p=0,86>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile tartigmalara katilabilme derecesi arasindaki iligskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,378; p=0,07>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile tartismalara katilabilme derecesi arasindaki iligkiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunamamustir. (r=-0,288; p=0,18>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile tartigmalara katilabilme derecesi arasindaki iligkiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunamamustir. (r=-0,322; p=0,13>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile tartismalara katilabilme derecesi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere

yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,033; p=0,88>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile tartismalara katilabilme derecesi arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,216; p=0,32>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile tartigmalara katilabilme derecesi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,367; p=0,08>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile ana-baba ilgisi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,153; p=0,49>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile ana-baba ilgisi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,127; p=0,56>0,05) (Tablo 8).

78



Duygusal istismar ile ana—baba ilgisi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,397; p=0,06>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile ana—baba ilgisi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamhi iligki

bulunamamustir. (r=0,262; p=0,23>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile ana-baba ilgisi arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acgidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=0,281; p=0,19>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile ana-baba ilgisi arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,087; p=0,69>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile ana—baba ilgisi arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamuistir.

(r=0,315; p=0,15>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile babayla iliski arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=0,073; p=0,74>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile babayla iliski arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunamamustir.

(r=0,188; p=0,39>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile babayla iliski arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,031; p=0,89>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile babayla iliski arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,051; p=0,82>0,05) (Tablo 8).
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Cinsel istismar ile babayla iligki arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,122; p=0,58>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile babayla iliski arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlaml iligki bulunamamustir. (r=-

0,086; p=0,69>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile babayla iliski arasindaki iligkiyi belirlemek {iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunamamustir.

(r=0,166; p=0,45>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,195; p=0,39>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=-0,171; p=0,45>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh iligki

bulunamamistir. (r=0,093; p=0,68>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile psisik izolasyon arasindaki iligkiyi belirlemek tiizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=-0,011; p=0,96>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,311; p=0,16>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile psisik izolasyon arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %54,7 negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-0,547; p=0,008<0,05). Buna gore minimizasyon puani arttik¢a psisik

izolasyon puani azalmaktadir (Tablo 8).
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CTQ-28 ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon

analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir. (r=-

0,025; p=0,912>0,05) (Tablo 8).
DSM V kriterlerine gore bedensel belirti bozuklugu olan katilimcilarda;

Duygusal ihmal ile benlik saygisi arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %39,0 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0,390; p=0,008<0,05). Buna gore duygusal ihmal puani arttik¢a benlik
saygist puani da artmaktadir (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile benlik saygis1 arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon

analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamistir.

(r=0,088; p=0,56>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile benlik saygisi arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %47,8 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,478; p=0,001<0,05). Buna gdre duygusal istismar puan arttik¢a benlik
saygist puani da artmaktadir (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile benlik saygist arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %32,4 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,324; p=0,03<0,05). Buna gore fiziksel istismar puani arttik¢a benlik
saygist puani da artmaktadir (Tablo 8).

Cinsel istismar ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamhi iligki

bulunamamistir. (r=0,079; p=0,60>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile benlik saygis1 arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunamamustir. (r=-

0,192; p=0,21>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda 9%35,9 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
(r=0,359; p=0,01<0,05). Buna gore ¢ocukluk ¢agi travma toplam puani arttikca benlik
saygist puani da artmaktadir (Tablo 8).
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Duygusal ihmal ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %35,5 pozitif yonde anlaml1 iligki
bulunmustur. (r=0,355; p=0,02<0,05). Buna goére duygusal ihmal puani arttikca kendilik

kavraminin siirekliligi puani da artmaktadir (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile kendilik kavraminin stirekliligi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %30,4 pozitif yonde anlaml1 iligki
bulunmugtur. (r=0,304; p=0,04<0,05). Buna gore fiziksel ihmal puani arttik¢a kendilik

kavraminin siirekliligi puani da artmaktadir (Tablo 8).

Duygusal istismar ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iliskiyi belirlemek

iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunamamustir. (r=0,286; p=0,06>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=0,021; p=0,89>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=0,138; p=0,37>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,290; p=0,05>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iligskiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %44,4 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,444; p=0,002<0,05). Buna gore ¢ocukluk c¢agi travma toplam puani
arttikca kendilik kavraminin siirekliligi puan1 da artmaktadir (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile insanlara giiven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,169; p=0,27>0,05) (Tablo 8).
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Fiziksel ihmal ile insanlara giiven duyma arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=-0,082; p=0,59>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile insanlara giiven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,045; p=0,77>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile insanlara giiven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acgidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=0,165; p=0,28>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile insanlara gliven duyma arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,220; p=0,147>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile insanlara giiven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=-0,023; p=0,88>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile insanlara giiven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=0,150; p=0,33>0,05) (Tablo 8).

Depresif duygulanim ile elestiriye duyarlilik arasindaki iligskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=0,266; p=0,08>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile elestiriye duyarlilik arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,158; p=0,30>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile elestiriye duyarlilik arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=0,201; p=0,19>0,05) (Tablo 8).
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Duygusal istismar ile elestiriye duyarlilik arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,260; p=0,08>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile elestiriye duyarlilik arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli ilisKi

bulunamamistir. (r=-0,203; p=0,180>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile elestiriye duyarlilik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=0,169; p=0,27>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile elestiriye duyarlilik arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=-0,189; p=0,21>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile elestiriye duyarlilik arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamuistir.

(r=0,202; p=0,18>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile depresif duygulanim arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda 9%350,8 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,508; p=0,0001<0,05). Buna gore duygusal ihmal puan arttik¢a depresif
duygulanim puani da artmaktadir (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile depresif duygulanim arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=0,291; p=0,05>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile depresif duygulanim arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %47,6 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,476; p=0,001<0,05). Buna gore duygusal istismar puani arttik¢a
depresif duygulanim puani da artmaktadir (Tablo 8).
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Fiziksel istismar ile depresif duygulanim arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %39,6 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0,396; p=0,007<0,05). Buna gore fiziksel istismar puani arttik¢a depresif
duygulanim puani da artmaktadir (Tablo 8).

Cinsel istismar ile depresif duygulanim arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=-0,109; p=0,47>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile depresif duygulanim arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,275; p=0,07>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile depresif duygulanim arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %354,0 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,540; p=0,0001<0,05). Buna gore ¢ocukluk cagi travma toplam puani
arttikca depresif duygulanim puani da artmaktadir (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acgidan anlamhi iligki

bulunamamistir. (r=0,286; p=0,06>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %31,3 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
(r=0,313; p=0,04<0,05). Buna gore fiziksel ihmal puani arttik¢a hayalperestlik puani da
artmaktadir (Tablo 8).

Duygusal istismar ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,270; p=0,07>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile hayalperestlik arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,219; p=0,15>0,05) (Tablo 8).
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Cinsel istismar ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=-0,003; p=0,99>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,103; p=0,50>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %36,1 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
(r=0,361; p=0,01<0,05). Buna gore cocukluk ¢agi travma toplam puani arttikca
hayalperestlik puani da artmaktadir (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acgidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=0,098; p=0,52>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,148; p=0,33>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile psikosomatik belirtiler arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %37,5 pozitif yonde anlaml1 iliski
bulunmustur. (r=0,375; p=0,01<0,05). Buna goOre duygusal istismar puani arttikca
psikosomatik belirtiler puani1 da artmaktadir (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile psikosomatik belirtiler arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=-0,136; p=0,37>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskiyi belirlemek tlizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acgidan anlamhi iligki

bulunamamistir. (r=0,002; p=0,99>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile psikosomatik belirtiler arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,009; p=0,95>0,05) (Tablo 8).
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CTQ-28 ile psikosomatik belirtiler arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,219; p=0,15>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %33,5 pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur. (r=0,335; p=0,02<0,05). Buna gore duygusal ihmal puanm arttik¢a
kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme puani da artmaktadir (Tablo 8).

Fiziksel ithmal ile kisileraras iligkilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %32,7 pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur. (r=0,327; p=0,03<0,05). Buna gore fiziksel ihmal puani arttik¢a
kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme puani da artmaktadir (Tablo 8).

Duygusal istismar ile kisileraras: iligskilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlaml iligski bulunamamistir. (r=0,222; p=0,14>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli

iliski bulunamamustir. (r=-0,186; p=0,22>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile kisilerarast iligkilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunamamustir. (r=-0,000; p=0,999>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek

iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iligki bulunamamustir. (r=-0,156; p=0,30>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %29,7 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,297; p=0,047<0,05). Buna gore ¢ocukluk ¢agi travma toplam puani
arttik¢a kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme puani da artmaktadir (Tablo 8).
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Duygusal ihmal ile tartismalara katilabilme derecesi arasindaki iliskiyi belirlemek

iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iligki bulunamamustir. (r=-0,061; p=0,69>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile tartigmalara katilabilme derecesi arasindaki iligskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,142; p=0,35>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile tartigmalara katilabilme derecesi arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli

iliski bulunamamustir. (r=-0,110; p=0,47>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile tartigmalara katilabilme derecesi arasindaki iligkiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iliski bulunamamistir. (r=0,177; p=0,24>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile tartismalara katilabilme derecesi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere

yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,060; p=0,70>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile tartigsmalara katilabilme derecesi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,085; p=0,58>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile tartigmalara katilabilme derecesi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,107; p=0,48>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile ana-baba ilgisi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir. (r=0,286; p=0,06>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile ana-baba ilgisi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,151; p=0,32>0,05) (Tablo 8).
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Duygusal istismar ile ana—baba ilgisi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %49,2 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. (r=0,492; p=0,001<0,05). Buna gore duygusal istismar puani arttik¢a ana-
baba ilgisi puan1 da artmaktadir (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile ana—baba ilgisi arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan

korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,293; p=0,05>0,05) (Tablo 8).

Cinsel istismar ile ana-baba ilgisi arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunamamustir. (r=-0,177; p=0,24>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile ana-baba ilgisi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acgidan anlamli iligki

bulunamamistir. (r=-0,113; p=0,461>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile ana—baba ilgisi arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir.

(r=0,267; p=0,08>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile babayla iliski arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,024; p=0,88>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile babayla iligki arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlaml iligki bulunamamustir. (r=-

0,173: p=0,26>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile babayla iliski arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamustir. (r=-0,113; p=0,46>0,05) (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile babayla iliski arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamamustir. (r=0,073; p=0,64>0,05) (Tablo 8).
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Cinsel istismar ile babayla iligki arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,253; p=0,010>0,05) (Tablo 8).

Minimizasyon ile babayla iliski arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunamamustir.

(r=0,102; p=0,51>0,05) (Tablo 8).

CTQ-28 ile babayla iliski arasindaki iligkiyi belirlemek {iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlaml iligki bulunamamustir. (r=-

0,048; p=0,76>0,05) (Tablo 8).

Duygusal ihmal ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %42,8 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0,428; p=0,003<0,05). Buna gore duygusal ihmal puani arttik¢a psisik

izolasyon puani da artmaktadir (Tablo 8).

Fiziksel ihmal ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,116; p=0,45>0,05) (Tablo 8).

Duygusal istismar ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %53,8 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0,538; p=0,0001<0,05). Buna gdre duygusal istismar puani arttik¢a psisik
izolasyon puani da artmaktadir (Tablo 8).

Fiziksel istismar ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %37,4 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=0,374; p=0,01<0,05). Buna gore fiziksel istismar puani arttikca psisik

izolasyon puani da artmaktadir (Tablo 8).

Cinsel istismar ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamistir. (r=0,124; p=0,42>0,05) (Tablo 8).
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Minimizasyon ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %36,0 negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. (r=-0,360; p=0,02<0,05). Buna gdre minimizasyon puani arttikca psisik

izolasyon puani azalmaktadir (Tablo 8).

CTQ-28 ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %46,3 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
(r=0,463; p=0,001<0,05). Buna gore cocukluk ¢agi travma toplam puani arttikca psisik
izolasyon puani da artmaktadir (Tablo 8).

Tablo 9. Gruplar Arasinda DSM V Kiriterleri

Somatik Somatik
Olmayan Olan p
n % n %
Sikint1 veren ya da giinliik yagamimi 6nemli dl¢tide %?=5 991
kesintiye ugratan bir ya da birden ¢ok belirtim var. (agr1, 3 %13,0 19 | %422 :O ’0 13
S1Z1, uyusma, sigme vs.) P=>
« g. . o - - . - - 2_
?edgnsel kiellrtlllerl!rr.l. o-r-1enmS|z olsa dahi, bu belirtilerim 1 %4.3 9 | %200 X=2,973
iizerinde siirekli diistintirim. p=0,081
— o . 2_
S.ellghglmla ya da bedensel belirtilerimle ilgili yiiksek 1 %43 15 | %333 X°=7,107
diizeyde kaygilanirim. p=0,006
— - — 2_
Bu behrtll.erlme ¥a da saglikla isgili kaygilarima asir1 1 %4.3 6 | %133 X=1,331
zaman ve igsel gii¢ harcarim. p=0,240
R - 2_
Stirekli o{masa da bedensel belirti yasama durumum hep 1 %4.3 27 | %600 X°=19,462
vardir. (agr1, s1z1 vs.) p=0,001
2_
Bedensel belirtilerimde agr1 baskindir. 1 %4,3 17 | %37,8 2:08670329
TR - P 2
6 aydan UZI_J?, siiredir, 'sur'ekh' de.\./am eden agir belirtiler 1 %4.3 6 %13.3 X=1,331
ve iglevselligimde belirgin bir diisme yasamaktayim. p=0,240

*p<0,05: Istatiksel olarak anlamli

Somatizasyon grubundaki olgularda “Sikinti veren ya da giinlik yasamimi &nemli
Olciide kesintiye ugratan bir ya da birden ¢ok belirtim var.”, “Saghgimla ya da bedensel
belirtilerimle ilgili yiiksek diizeyde kaygilanirim.”, “Surekli olmasa da bedensel belirti
yasama durumum hep vardir.” ve “Bedensel belirtilerimde agr1 baskindir.” Ifadelerini

isaretleme orani anlamli olarak yiiksektir. (p<0,05).
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Sikint1 veren ya da giinliilk yasamimi 6nemli..

Bedensel belirtilerim 6nemsiz olsa dahi, bu..

Sagligimla ya da bedensel belirtilerimle ilgili..

Bu belirtilerime ya da saglikla isgili kaygilarima..

Siirekli olmasa da bedensel belirti yasama..

Bedensel belirtilerimde agr1 baskindir.

6 aydan uzun siiredir, siirekli devam eden agir..

® Somatik Olmayan ™ Somatizasyon

Tablo 10. Gruplar Arasinda CTQ Olgegi

Somatik Olmayan Somatik Olan
p
n % n %
Cinsel X°=1,658
0 0,
istismar 3 %143 3 #4.9 p=0,210
Fiziksel X?=0,000
0 0, !
istismar ! %4.8 2 %48 p=0,711
Fiziksel X?=0,197
0 0, !
ihmal 5 0021,7 12 %26,7 0=0,448
Duygusal . . X?=0,022
istismar 6 %26.1 1 H24.4 p=0,552
Duygusal . . X?=0,126
ihmal 6 %26,1 10 0622,2 6=0,472

Istatistiksel olarak anlaml1 degil

Somatik Olan ve Somatik Olmayan gruplar arasinda Cinsel Istismar, Fiziksel Istismar,
Fiziksel Thmal, Duygusal istismar, Duygusal Thmal acisindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).
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Cinsel istismar
Fiziksel istismar
Fiziksel ihmal
Duygusal istismar

Duygusal ihmal

® Somatik Olmayan

® Somatizasyon

10

12
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BOLUM V

Tartisma

Bu boélimde, 23 somatizasyon olmayan ve 45 somatizasyon olan toplamda 68
katilimcinin olusturdugu 6rneklemde yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, aile tipi,
sosyoekonomik diizey, ayni bolgede yasama siiresi, yetistigi yer, aile bireylerinden vefat
varligi, ailesinde 6lii dogum varligi, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu, kaginci kardes oldugu,
evlilik yasi, evlilkle ilgili secme sanst varligi, evliligin goriicii usulii olup olmadig,
evlilikte sorunun varligi, ka¢ hamilelik yasandigi, diisiik varligi, ¢ocuk kaybi varligi,
dogum sonrasit depresyon varligi degiskenlerine gore, ¢ocukluk c¢agi travmasmna ve

kendilik algisina iliskin bulgular tartisilmistir ve yorumlanmastir.

Somatizasyon bozuklugu olan kisilerde, ¢ocukluk ¢agi travmasinin varliginin oldugu
diisiiniilmektedir. Koptagel Ilal’in (1999) yaptign somatizasyonla ilgili psikodinamik
degerlendirmede; erken ¢ocukluk yasantilarinin, somatizasyon bozuklugunun olugmasinda
ve davranis bigimi haline gelmesinde biiyiik bir rolii oldugunu ortaya koymustur. Spitzer
ve c¢alisma arkadaslarinin (2008), DSM-IV somatizasyon bozuklugu tanist ve major
depresyon tanis1 alan 28 kisi lizerinde yaptig1 ¢alismada, bu kisilerin ¢ocuklugunda
fiziksel ve cinsel istismara maruz kaldiklari bulunmustur. Arastirmanin bir diger sonucu
da geg¢misinde ¢ocukluk ¢agi travmasi olan kisilerin, yetiskinlik doneminde birgok
rahatsizligin yan1 sira somatizasyon bozuklugu oldugunu da gostermesidir. Karaer-
Karapigak’in (2010), DSM IV-TR tani kriterlerine gére panik bozuklugu tanisi almis 56
hasta, somatizasyon bozuklugu tanisi almig 19 hasta ve hipokondriazis tanisi almis 16
hasta ile 50 saglikli goniilliiyii dahil ettigi ¢alismada bulunan sonuglardan biri; saglik
kaygisinin panik bozuklukta ve somatizasyon bozuklugunda sik yasanmasidir. Calismanin
diger sonuglar1 ise, somatizasyon davranisini agiklayan baslica sebeplerin erken yasam
olaylari, ¢ocukluk c¢agi hastaliklar1 ve ¢ocukluk cagi travmalari oldugudur. Diger
psikiyatrik veya fiziksel hastaligi olan kisilere gore, cesitli somatoform bozuklugu olan
kisilerde daha sik ve ciddi sekilde cocukluk ¢agi hastaliklarina rastlanmaktadir. Ek olarak;
ebeveynlerin ¢ocugun hastaliklarina karsi gosterdigi davranislar, somatizasyon davranisina
sebep olmaktadir. Ayrica ¢ocukluk cagi fiziksel istismari, diger erken yasam olaylarina

gore somatizasyon bozuklugu i¢in daha belirleyici olarak goriilmektedir.
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Hotopf ve calisma arkadaglarinin (2000) 43 yillik hastane yatislarini inceledikleri
aragtirmada, c¢ocukluk c¢aginda tibben acgiklanamayan belirtileri olan kisilerin ileriki
yaslarinda ayni nedenle hastaneye daha sik yattiklart bulunmustur. Literatlrde, sozi edilen
bu calismalar gibi arastirma bulgularini destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Fakat bu
arastirmada, somatik olan ve olmayan katilimcilar arasinda cocukluk ¢agi travmalari
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Buna sebep olarak; arastirmaya katilimin sinirh

sayida olmasi ve katilimcilarin kendilerini iyi gdsterme egiliminde olmasi gosterilebilir.

Somatik belirtilerin kadinlarda daha ¢ok goriildiigii diisiiniilmektedir. Ozmen ve
calisma arkadaslarmm (1993), Atatiirk Saglik Sitesi Izmir Devlet Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne 1-30 Kasim 1990 tarihleri arasinda ilk kez bagvuran, devam eden bedensel
hastalig1 olmayan ve basvuru yakinmalar1 olarak somatik belirtileri 6n planda olan 66
hastanin katilimiyla yaptig1 c¢alismada, somatik yakinmalarin bircok psikiyatrik
bozuklukta birlikte goriilebildigi ve kadinlarda daha sik goriildiigii saptanmustir. Ek olarak,
Sisman ve arkadaslarmin (2013) yapti1 calismaya, Istanbul’da bulunan iki devlet
ilkogretim okulunun 3-8. smiflarinda 6grenim goéren 453 O6grenci katilmistir. Calismada
okul c¢ocuklarinda en sik goriilen somatik sikayetlerin bas agrisi, karin agrisi, kollarda ve
bacaklarda agri, enerjide azalma hissi ve kaslarda giicsiizliikk belirtilerinin oldugu
goriilmistiir. Ayrica kiz 6grencilerde daha fazla somatik sikayet oldugu belirtilmistir. Bu
ve buna benzer birgok literatiir bilgisi nedeniyle bu arastirmada katilimc1 olarak yalnizca
kadin poptilasyonu kullanilmistir. Bu arastirmanin 6rneklemini olusturan somatik olan ve
somatik olmayan grup, DSM-V Bedensel Belirti Bozuklugu Tam Olgiitleri’ne gore
degerlendirildiginde; somatik olan grubun %66,2’si en az bir 6l¢iitli karsilarken, somatik

olmayan grubun %33,8’1 hicbir dlgiitii karsilamamaktadir.

Somatizasyon bozuklugunun bir¢ok psikiyatrik ve diger hastaliklara eslik ettigi
diistiniilmektedir. Tibbi olarak agiklanamayan belirtiler arasinda en yaygin olanlardan
gogiis agrisinin, etkenlerle olan iliskisinin arastirildigr Giileg ve c¢alisma arkadaslarinin
yaptig1 calismada (2007), artmis bedensel belirtilerin yiiksek ndrotisizm seviyeleri ve
olumsuz duygulanimla iligkili oldugu bulunmustur. Caligmaya kardiyoloji poliklinigine
gOglis agris1 yakinmasi ile basvuran ve kardiyak etiyoloji saptanamayan 70 hasta
katilmistir. Bulunan sonug: Kalple iligkili olmayan gogiis agrisi yakinmasi olan grubun;
anksiyete, depresyon, aleksitimi, bedensel duyumlar: biiyiitme, siirekli 6tke ve ice doniik

ofke puanlarinin saglikli kontrol grubuna gore yiiksek olmasidir.
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Altindag ve arkadaslar1 tarafindan, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar Poliklinigi’ne basvuran, 16-69 yaslari arasinda, somatoform
bozukluk tanisi almis 156 kisinin katilimiyla yapilan ¢alismada; bedensel yakinmalarla i¢
hastaliklar klinigine bagvuran hastalarda yiiksek oranda psikiyatrik bozukluklar
goriilmiistiir. Oguzhanoglu ve calisma arkadaslarimin (1995) yaptigi DSM-III-R tani
kriterlerine gbre somatoform bozuklugu tanist almig 102 kisinin katildigi ¢alismada,
somatizasyon bozuklugunun kadinlarda daha ¢ok goriildiigiinii ve tedavi arayislariin daha
sik oldugunu gostermistir. Ayrica somatoform grubu hastalarin ailelerinde antisosyal
kisilik cizgileri, affektif bozukluk dykisl ve alkol kétiiye kullanimi kontrol grubuna gore
yiikksek ¢ikmistir. Somatizasyon bozuklugunda distimi; en sik goriilen eslik eden
rahatsizlik olarak bulunmustur. Depresyon ve anksiyete ile somatizasyon bozuklugunun
yakin iligkisini destekleyecek sonuclar elde edilmistir. Bu arastirmada ise somatizasyon
bozuklugu ile benlik saygist arasindaki iliski incelenmistir ve bulgulara gore;

somatizasyon bozuklugu ile benlik saygisi arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamamustir.

Benlik saygisi ile cocukluk cagi travmalar1 arasinda iliski oldugu diistintilmektedir.
Ancak, literatiirde benlik saygisi ile ¢cocukluk ¢agi travmasi arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirma bulunmamaktadir. Oner Altiok ve galisma arkadaslar tarafindan (2010) yapilan
caligmada, kiz Ogrencilerin benlik saygisi diizeyleri, erkeklere gore daha yuksek
bulunmustur. Ayrica dort yillik Giniversite okumakta olan dgrencilerin, iki yillik tiniversite
okumakta olan 6grencilere gore benlik saygilar1 yiiksek ¢ikmistir. Ek olarak, son simifta
okuyan Ogrencilerin benlik saygilarinin, diger ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Benlik saygisina énemli diizeyde etki eden temel etkenler; yas, son sinifta
okumak, yasantidan memnun olmak ve gelecekten umutlu olmaktir. Bu ¢alisma, Menderes
Universitesi'nde 6grenim gdrmekte olan birinci ve son siif dgrencilerinden tesadiifii
olarak secilen 1335 kisiden olusmustur. Bu arastirmada ise ¢ocukluk ¢agi travmasi ile
benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmasinin varligi,
benlik saygisini diisiirmektedir. Bu arastirmanin DSM-V kriterlerine gore bedensel belirti
bozuklugu olan katilmcilarm RSBO ile CTQ-28 korelasyon analizlerinin sonugclari
degerlendirildiginde, katilimcilarda; duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar
ve CTQ-28 toplam puani arttikga benlik saygist puani da artmaktadir. Duygusal ihmal,
fiziksel ihmal ve CTQ-28 toplam puani arttik¢a kendilik kavraminin siirekliligi puani da
artmaktadir. Duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve CTQ-28 toplam puani

arttikca depresif duygulanim puani da artmaktadir.
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Fiziksel ihmal ve CTQ-28 toplam puani arttik¢a hayalperestlik puan1 da artmaktadir.
Duygusal istismar puani arttikca psikosomatik belirtiler puani da artmaktadir. Duygusal
ihmal, fiziksel ihmal ve CTQ-28 toplam puami arttik¢a kisilerarasi iliskilerde tehdit
hissetme puani da artmaktadir. Duygusal istismar puani arttik¢a ana-baba ilgisi puan1 da
artmaktadir. Duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, minimizasyon ve CTQ-

28 toplam puani arttikca psisik izolasyon puani da artmaktadir.

Taylor ve ¢alisma arkadaslarinin (2000) birinci basamak saglik hizmetine bagvuran ve
tibben agiklanamayan belirtileri olan 2042 hastayla yaptiklar1 ¢alismada bulunan sonugclar;
yetigkin baglanma tarzlar1 ile tibben agiklanamayan belirtiler arasinda giiclii bir iliski
oldugunu gdstermistir. Bu kisiler tibben yardim arama davranislar1 sayesinde,
cocukluklarinda eksik kalan ilgiyi, saglik ¢alisanlarindan elde etmeye calismaktadirlar.
Literatiir bilgisine ek olarak bu aragtirmada da medeni durum agisindan somatik olan ve
olmayan kadinlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Somatik olmayan grubun 5'1 (%21,7)
evli, 18'i (%78,3) bekar-dul-bosanmis vs.; somatik olanlarin 26'sinin (%57,8) evli, 19'unun
(%42,2) bekar-dul-bosanmis vs. oldugu goriilmektedir. Gelecek arastirmalarda yetigskin
baglanma tarzlari ile medeni durumun somatizasyon bozuklugu ile iliskisinin incelenmesi

literatiire katki saglayabilir.

Somatik olmayan grubun CTQ-28 oranlar1 degerlendirildiginde; cinsel istismar %14,3
orani ile 3 kiside, fiziksel istismar %4,8 orani ile 1 kiside, fiziksel ihmal %21,7 orani ile 5
kiside, duygusal istismar %26,1 orani ile 6 kiside ve duygusal ihmal %26,1 orani ile 6
kiside bulunmustur. Somatik olan grubun CTQ-28 oranlar1 degerlendirildiginde; cinsel
istismar %4,9 orani ile 2 kiside, fiziksel istismar %4,8 orani ile 2 kiside, fiziksel ithmal
%26,7 orani ile 12 kiside, duygusal istismar %24,4 orani ile 11 kiside ve duygusal ihmal
%22,2 orani ile 10 kiside bulunmustur. Bu bilgiler 1s18inda, CTQ-28 ile bulunan ¢ocukluk
¢ag1 travmasi varligmin somatizasyona etkisi oldugu hipotezi desteklenmemektedir.
Hipotezin desteklenmemesine sebep olarak; somatik grubun 45 kisi olmasi, somatik
olmayan grubun 23 kisi olmasi ve 6rneklemin kii¢iik olmasi gosterilebilir. Dolayisiyla
bulgular literatiir bilgileri ile ortlismemektedir. Arastirma 6rnekleminin kiigiik olmasi bu
arastirmanin sinirliliklar1 arasindadir. Gelecek arastirmalarda daha genis bir 6rneklem ile
calisilmasinin daha faydali olacagi diisiiniilmektedir. Literatiirde, s6z edilen ¢alismalar

gibi bu arastirmanin bulgularini destekleyen ¢aligmalar da mevcuttur.
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Sonuclar

Somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda yas, meslek, egitim duzeyi, aile tipi,
sosyoekonomik diizey, kardes sayisi, kaginci cocuk olmasi, ailede vefat eden birey varligi,
ayni bolgede yasama siiresi, yetistigi yer, evlilikle ilgili segme sansi varhidi, evliligin
goriicli usulii olup olmamasi, evlilikle ilgili sorun varligi, hamilelik sayisi, diisiik varligi,
ailede ol dogum varligi, ¢ocuk kaybi varligt ve dogum sonrasi depresyon varlig

acisindan anlamli fark bulunmamastir.

Somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda yas ve evlilik yas1 ortalamalari, istatistiksel

acidan anlamli bulunmamastir.

Medeni durum acgisindan somatik olan ve olmayan kadinlar arasinda anlamli fark

bulunmustur.
DSM V kriterlerine gore bedensel belirti bozuklugu olmayan katilimcilarda;

Kadinlarin duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar, minimizasyon, CTQ-28 puanlari ortalamalarmin somatik olan ve olmayan

kadinlarin grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir.

Kadinlarin benlik saygisi, kendilik kavraminin stirekliligi, tartismalara katilabilme
derecesi, insanlara giiven duyma, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim,
hayalperestlik, psikosomatik, kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme, babayla iliski
puanlari, psisik izolasyon puanlari ortalamalarinin somatik olan ve olmayan kadinlarin

grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
minimizasyon ve CTQ-28 ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, cinsel istismar ile kendilik
kavraminin stirekliligi, minimizasyon, CTQ-28 arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamustir.
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Fiziksel istismar ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %42,4 pozitif yonde anlamlr iligki
bulunmustur. Buna gore fizikseli stismar puani arttik¢a kendilik kavrammin siirekliligi

puani da artmaktadir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar ve fiziksel istismar ile insanlara
gliven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,

puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunamamustir.

Cinsel istismar ile insanlara gliven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %47,0 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Buna gore cinsel istismar puani arttik¢a insanlara giiven duyma puani da

artmaktadir.

Minimizasyon ve CTQ-28 ile insanlara giiven duyma arasindaki iligskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iligki bulunamamustir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve duygusal istismar ile elestiriye duyarlilik arasindaki
iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamustir.

Fiziksel istismar, cinsel istismar, minimizasyon ve CTQ-28 ile elestiriye duyarlilik
arasindaki iligkiyi belirlemek {iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki bulunamamustir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve CTQ-28 ile
depresif duygulanim arasindaki iliskiyi belirlemek iizere, cinsel istismar ve minimizasyon
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

bulunamamustir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve fiziksel istismar ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligski bulunamamustir.
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Duygusal istismar ile hayalperestlik arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %41,7 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Buna gore duygusal istismar puani arttikca hayalperestlik puani da

artmaktadir.

Cinsel istismar, minimizasyon ve CTQ-28 ve duygusal ihmal ile hayalperestlik
arasindaki iligkiyi belirlemek {iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamastir.

Fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar ile psikosomatik
belirtiler arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,

puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunamamustir.

Minimizasyon ve CTQ-28 ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli

iliski bulunamamustir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
minimizasyon ve CTQ-28 ile kisileraras: iliskilerde tehdit hissetme arasindaki iligkiyi
belirlemek tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acitdan anlaml iliski bulunamamastir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
minimizasyon ve CTQ-28 ile tartismalara katilabilme derecesi arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlaml iliski bulunamamastir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar
minimizasyon ve CTQ-28 ile ana—baba ilgisi arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acgidan anlamli iligki

bulunamamustir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
minimizasyon ve CTQ-28 ile babayla iliski arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamustir.
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Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve
CTQ-28 ile psisik izolasyon arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi

sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir.

Minimizasyon ile psisik izolasyon arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda 9%354,7 negatif yonde anlamli iligki

bulunmustur. Buna gére minimizasyon puani arttik¢a psisik izolasyon puani azalmaktadir.
DSM V kriterlerine gore bedensel belirti bozuklugu olan katilimcilarda;

Duygusal ihmal ile benlik saygisi arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda 9%39,0 pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur. Buna goére duygusal ihmal puani arttik¢a benlik saygisi puani da artmaktadir.

Fiziksel ihmal, cinsel istismar ve minimizasyon ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iliski bulunamamustir.

Duygusal istismar ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %47,8 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Buna gore duygusal istismar puani arttikga benlik saygist puani da

artmaktadir.

Fiziksel istismar ile benlik saygisi arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %32,4 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Buna gore fiziksel istismar puami arttitkca benlik saygisi puani da

artmaktadir.

CTQ-28 ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %35,9 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Buna

gore cocukluk ¢agi travma toplam puani arttik¢a benlik saygisi puani da artmaktadir.

Duygusal ihmal ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %35,5 pozitif yonde anlaml1 iliski
bulunmustur. Buna gore duygusal ihmal puam arttik¢a kendilik kavramiin siirekliligi

puani da artmaktadir.
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Fiziksel ihmal ile kendilik kavraminin stirekliligi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %30,4 pozitif yonde anlaml1 iligki
bulunmustur. Buna gore fiziksel ihmal puani arttik¢a kendilik kavraminin siirekliligi puani

da artmaktadir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve minimizasyon ile kendilik
kavramimin siirekliligi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi

sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir.

CTQ-28 ile kendilik kavraminin siirekliligi arasindaki iligskiyi belirlemek tizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %44,4 pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur. Buna gore ¢ocukluk ¢agi travma toplam puan arttik¢a kendilik kavraminin

stirekliligi puan1 da artmaktadir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
minimizasyon ve CTQ-28 ile insanlara giiven duyma arasindaki iliskiyi belirlemek tizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

bulunamamastir.

Depresif duygulanim, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar, minimizasyon ve CTQ-28 ile clestiriye duyarlilik arasindaki
iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir.

Duygusal ihmal ile depresif duygulanim arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda 9%350,8 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Buna gore duygusalihmal puani arttikca depresif duygulanim puani da

artmaktadir.

Fiziksel ihmal, cinsel istismar ve minimizasyon ile depresif duygulanim arasindaki
iliskiyl belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir.

Duygusal istismar ile depresif duygulanim arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %47,6 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Buna gore duygusal istismar puani arttik¢a depresif duygulanim puani da

artmaktadir.
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Fiziksel istismar ile depresif duygulanim arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %39,6 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Buna gore fiziksel istismar puani arttikca depresif duygulanim puani da

artmaktadir.

CTQ-28 ile depresif duygulanim arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %54,0 pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Buna gore ¢ocukluk c¢agi travma toplam puani arttik¢a depresif duygulanim

puani da artmaktadir.

Duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve minimizasyon
ile hayalperestlik arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi

sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir.

Fiziksel ihmal ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %31,3 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Buna

gore fiziksel ihmal puani arttikga hayalperestlik puani da artmaktadir.

CTQ-28 ile hayalperestlik arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %36,1 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Buna

gore cocukluk ¢agi travma toplam puani arttik¢a hayalperestlik puani da artmaktadir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar, minimizasyon ve
CTQ-28 ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan korelasyon

analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir.

Duygusal istismar ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %37,5 pozitif yonde anlaml1 iliski
bulunmugtur. Buna gore duygusalistismar puani arttik¢a psikosomatik belirtiler puani da

artmaktadir.

Duygusal ihmal ile kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %33,5 pozitif yonde anlaml
iligki bulunmustur. Buna gore duygusal ihmal puani arttik¢a kisilerarasi iliskilerde tehdit

hissetme puani da artmaktadir.
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Fiziksel ithmal ile kisileraras iligkilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %32,7 pozitif yonde anlaml
iligki bulunmustur. Buna gore fiziksel ihmal puani arttik¢a kisileraras: iligkilerde tehdit

hissetme puani da artmaktadir.

Duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve minimizasyon ile kisilerarasi
iliskilerde tehdit hissetme arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi

sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamastir.

CTQ-28 ile kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %29,7 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmugtur. Buna gore ¢ocukluk ¢agi travma toplam puani arttik¢a kisilerarasi iligkilerde

tehdit hissetme puani da artmaktadir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
minimizasyon ve CTQ-28 ile tartismalara katilabilme derecesi arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligki bulunamamustir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar, minimizasyon ve
CTQ-28 ile ana—baba ilgisi arasindaki iligskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi

sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunamamustir.

Duygusal istismar ile ana—baba ilgisi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %49,2 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Buna gore duygusal istismar puani arttikca ana—baba ilgisi puani da

artmaktadir.

Duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar,
minimizasyon ve CTQ-28 ile babayla iligski arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunamamastir.

Duygusal ihmal ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda 9%42,8 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Buna gore duygusal ihmal puami arttikca psisik izolasyon puani da

artmaktadir.
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Fiziksel ihmal ve cinsel istismar ile psisik izolasyon arasindaki iligkiyi belirlemek
iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

iligki bulunamamustir.

Duygusal istismar ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %53,8 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Buna gore duygusal istismar puani arttikca psisik izolasyon puani da

artmaktadir.

Fiziksel istismar ile psisik izolasyon arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %37,4 pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Buna gore fiziksel istismar puani arttikga psisik izolasyon puani da

artmaktadir.

Minimizasyon ile psisik izolasyon arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %36,0 negatif yonde anlamli iligki

bulunmustur. Buna gére minimizasyon puani arttik¢a psisik izolasyon puani azalmaktadir.

CTQ-28 ile psisik izolasyon arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %46,3 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Buna

gore ¢cocukluk ¢ag1 travma toplam puani arttik¢a psisik izolasyon puani da artmaktadir.

Somatik olan ve somatik olmayan gruplar arasinda cinsel istismar, fiziksel istismar,

fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal agisindan anlamli fark bulunmamustir.

Somatizasyon grubundaki olgularda “Sikint1 veren ya da ginliik yasamimi onemli
Olciide kesintiye ugratan bir ya da birden ¢ok belirtim var.”, “Saglhigimla ya da bedensel
belirtilerimle ilgili yuksek diizeyde kaygilanirim.”, “Siirekli olmasa da bedensel belirti
yasama durumum hep vardir.” ve “Bedensel belirtilerimde agr1 baskindir.” Ifadelerini

isaretleme oran1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Oneriler
Arastirma bulgularindan yola ¢ikilarak;

» Arastirmaya istenilen oranda katilimin gergeklestirilememesinin nedenlerinden biri,
katilimcilarin birgok sorudan olusan 6lgek ve anketleri doldurmayi yorucu bulmalari
olabilir. Ozellikle ¢ocukluk c¢ag1 travmasi Slcegi, kisilere ¢ocukluk dénemlerindeki
rahatsiz edici yasantilarini hatirlattigindan dolayi, bu 6lgegi yanlis dlgegi yanlis, eksik
dolduranlar ya da doldurmayi reddedenler olmustur. Travma dlgen, daha az stres
yaratacak yontemlere ihtiyac¢ oldugu diisiiniilmektedir.

» Arastirmaya istenilen oranda katilimin gergeklestirilememesinin nedenlerinden bir
digeri ise, Cayirova ilgesinde insanlarin psikoloji bilimine Onyargili yaklasiminin
olmasidir. Psikologa gitmenin ya da psikoloji bilimi adina yapilan bir arastirmaya
katilmanin toplum tarafindan hos karsilanmayacag, elestirilecegi ve dislanacagi inanci
kisilerin katilimini olumsuz yonde etkilemistir.

» Arastirmaya istenilen oranda katilimin gerceklestirilememesinin nedenlerinden bir
digeri ise, katilimcilarin onam formunda bulunan ad, soyad ve imza kismin1 doldurmak
istememelerinden kaynaklanmaktadir. Arastirmaya katilim sayisi agisindan gelecek
aragtirmalarda katilimcilardan ad, soyad ve imza bilgisinin istenmemesinin ya da
sadece ad ve soyadin bas harflerinin yeterli olacagini ifade etmenin faydali olabilecegi
distiniilmektedir.

» Somatizasyon bozuklugu konusunu inceleyen gelecek aragtirmalarda; somatizasyon
bozukluguna sahip olmanin, kisiye sagladigi ikincil faydalarin (zerinde daha cok
durulmasi, ikincil faydalar ve somatizasyon arasindaki pekistirici etkinin daha net
ortaya koyulmasini saglayacaktir.

» Somatizasyon bozuklugu ile kendilik algisini inceleyen kaynak olmamasi gelecek
arastirmalarda g6z ardi edilmemelidir.

» Somatizasyon bozuklugunun cinsiyet etkeniyle iligkisinin de incelenmesine katki
saglamak i¢in, gelecekte yapilacak g¢aligmalarin sadece kadinlar1 degil erkekleri de
kapsamas1 gerektigi diistiniilmektedir.

» Arastirmanin sonuglar1 agisindan daha verimli olabilmesi i¢in, gelecekte yapilacak olan
caligmalarin sadece tek bir ilgeyi degil daha biiyiik bir evren ve 6rneklem grubunu
kapsamasi gerektigi diisiiniilmektedir.

» Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarda go¢ olgusu iizerinde daha fazla durulmasinin

onem teskil edecegi diisiiniilmektedir.
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Ekler

Ek. 1 Kisisel Bilgi Formu

Adimiz ve Soyadiniz:

(Adimizin ve soyadinizin yalnizca bas harflerini kullanabilirsiniz)
Cinsiyetiniz:

Dogum Tarihiniz ve Dogum Yeriniz:

Ayni Bolgede Yasama Siireniz: 0-5 yil, 6 ve Ustl
Mesleginiz:

Egitim Diizeyiniz:

Aile Tipiniz: Cekirdek, Genis, Diger:

Ailenizin kaginci gocugusunuz?

Kac¢ kardessiniz?

Medeni Haliniz:

Evliyseniz evlilik yasiniz nedir?

Evliliginize dair segme sansiniz oldu mu?

Esinizle goriicii usulii mii tanistiniz?

Evlilikle ilgili sorun var m1? Kisaca agiklayimiz.

Hamilelik yasadiniz m1? Yasadiysaniz kag hamilelik yasadiniz?
Ailenizde 6lii dogum var mi1?

Diisiik yaptiniz mi?

Cocuk kayb1 yagsadiniz m1?

Dogum sonrasi depresyon yasadiniz mi?

Ailenizde ayrilik ya da vefat yasadiniz m1? Yasadiysaniz yakinlik dereceniz nedir?



EK. 2 Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢cegi (RSBO)

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diigiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 2

4. Ben de diger insanlarm bir¢ogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 3

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigim diistiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

D-2

11. Kendiniz hakkindaki diistinceleriniz degiskenlik gosterir mi, yoksa her zaman ayn1 mmdir?
a.COK DEGISIR b.ZAMAN ZAMAN DEGISIR ¢.COK AZ DEGISIR d.HIC DEGISMEZ
12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir goriise, baska bir giin farkli bir goriise sahip oldugunuzu
farkettiginiz olur mu ?

a. Evet, sik sik olur  b. Evet, bazen olur c¢. Evet, nadiren olur d. Hayir, hi¢ olmaz

13. Kendim hakkindaki gériislerimin ¢ok cabuk degistigini farkettim.

a. DOGRU b. YANLIS

14. Kendim hakkinda bazi giinler olumlu baz1 giinlerse olumsuz diisiincelere sahip oluyorum.
a. DOGRU b. YANLIS

15. Su giinlerde kendim hakkindaki goriislerimi hi¢ birseyin degistiremeyecegini diistiniiyorum.
a. DOGRU b. YANLIS
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16.Basiiza gergekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek ilgilenmeyecektir.

a. DOGRU b. YANLIS

17. Insan dogasinda yardimlasma gercekten vardur.

a. DOGRU b. YANLIS
18. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.
a. DOGRU b. YANLIS

19. Baz1 kisiler, insanlarin biiyilk cogunlugunun giivenilebilir oldugunu, bazilar1 ise insanlarla
iligkilerinde ¢ok giivenilemeyecegini sdylerler. Siz bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?

a. Insanlarin coguna giivenilebilir.

b. Insanlarla iliskilerde gok giivenilemez.

20. Insanlar daha ¢ok bagkalarina yardim etmeye mi, yoksa kendi g¢ikarlarim diisiinmeye mi
egilimlidirler?

a. Baskalarina yardim etmeye

b. Kendi ¢ikarlarini diisiinmeye
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21. Elestiriye kars1 ne kadar hassassinizdir?

a. Cok fazla hassas b. Oldukca hassas c. Az hassas d. Hassas degil
22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.

a. DOGRU b. YANLIS

23. Yanlis yaptiginiz bir sey i¢in biri size giildiigiinde veya sugladiginda ne kadar rahatsiz olursunuz?
a. Cok fazla b. Oldukca c. Rahatsiz olmam
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24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur?

a. Gok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz

25. Genelde oldukg¢a mutlu bir kisi oldugumu diistiniiyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali i¢ginde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali iginde mi
hissedersiniz?

a. Cok neseli bir ruh hali i¢inde b. Oldukga neseli bir ruh hali i¢inde
c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde d. Oldukga nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk altyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

28. Ben de mutlu gordiigiim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.

a. DOGRU b. YANLIS

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu?

a. Cok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren e. Higbir zaman
D-6

30. Cogu zaman baska bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih ediyorum.
a. DOGRU b. YANLIS
31. Bana hayalperest denilebilir.

a. DOGRU b. YANLIS

32. Zamanimin biiytik bir kismini hayal kurmakla gegiririm.

a. DOGRU b. YANLIS

33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiniz?

a. Cok sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Higbir zaman
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34. Hig uykuya dalma ya da uykunun siirekliligi agisindan sorununuz oldu mu?
a. Sik sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Higbir zaman

35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu?

a. Sik sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Higbir zaman

37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ¢arpint1 hissettiginiz olur mu?

a. Sik sik b. Bazen ¢. Nadiren d. Hicbir zaman

38. Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin iginde basing hissettiginiz olur mu?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

39. Su siralarda hig¢ tirnak yiyor musunuz?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

40. Egzersiz veya c¢aligma zamanlar disinda hi¢ sizi rahatsiz edecek kadar nefes darlig hissettiginiz
olur mu?

a. Sik sik b. Bazen ¢. Nadiren d. Hicbir zaman
41. Hig sizi rahatsiz edecek kadarellerinizde terleme olur mu?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman
42. Hig rahatsiz edici bas agrilar1 ¢eker misiniz?

a. Sik sik b. Bazen c¢. Nadiren d. Higbir zaman

43. Hig rahatsiz edici kabuslar goriir miisiiniiz?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hi¢bir zaman
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44, Ulusal veya uluslar arasi 6nemli bir konuda goriisiiniizii belirttiginizde birisi size giilerse ne
hissedersiniz?

a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum.

c. Beni pek fazla etkilemez.

45. Ulusal veya uluslar arasi sorunlar tartisildiginda genellikle kotii izlenim birakacak bir sey
sOylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

46. Toplumsal konularla ilgili tartismalarda insanlar1 kizdiracak bir sey sdylemektense higbir sey
sOylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

D-9

47. Uluslar arasi konular1 tartigir misiniz?

a. Pek ¢ok b. Oldukga c. Cokaz d. Hicbir zaman

48. Arkadaglarinizla birlikte uluslar arasi konulari tartistiginiz zaman tutumunuz nasil olur?
a. Sadece dinlerim b. Arada bir goris bildiririm

c. Konusmaya esit oranda katihirnm  d. Digerlerini ikna etmeye ¢alisirim
D-10

49. Siz 10 - 11 yaslarinizdayken anneniz arkadaslarinizi tanir miydi?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

¢. Bazilarmi tanirdi d. Hemen hemen hi¢birini tanimazdi

50. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi?

a. Hepsini tanird: b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarmi tanirdi d. Hemen hemen hi¢birini tanimazdi

51. 5. - 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

52. 5. - 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda babamz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

53. 5. — 6. siuflardayken karneniz kotl oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

54. 5. - 6. simiflardayken karneniz kotl oldugunda babamiz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

55. Sizce diger aile bireyleri sizin sdylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler?

a. Cok ilgilenirler b. Oldukca ilgilenirler c. Ilgilenmezler
D-11

56. Biiylimekte oldugunuz dénemde babanizin en ¢ok tuttugu cocugu kimdi?

a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim

e. Kiz kardesim f. Bildigim kadariyla ¢ok tuttugu birisi yoktu
57. Bu dénemde babaniz arkadaslariniz1 tanir miydi?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirds

¢. Bazilarmi tanirdi d. Higbirini tanimazdi

58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz?

a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla
c. Her ikisi ile esit oranda d. Annemle biraz daha fazla

e. Annemle ¢ok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok dver?

a. Babam cok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla
e. Annem cok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir?

a. Babam cok daha fazla b. Babam biraz daha fazla
c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla
e. Annem cok daha fazla



61.Anne ve babaniz anlasamadiklar1 zaman siz genellikle hangisinden yana olursunuz?
a. Cok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak babamdan yana

c. Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak annemden yana
e. Cok daha fazla olarak annemden yana
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62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir?

a. Evet b. Hayir

63. Insanlarin cogusizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa c¢ogunun sizi gergekten
tanimadiklarini mi1 diislintirsiiniiz?

a. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir.

b. Cogu gergekten beni tanimaz.



Ek. 3 Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CTQ-28)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) baginiza gelmis olabilecek
bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercege
uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

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

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

Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimeci olan biri vardi.

Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolasmak zorunda kalirdim.

Sevildigimi hissediyordum.

Anne ve babamin benim dogmus olmamui istemediklerini diisliniiyordum.

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

0. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

1. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar

oluyordu.

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

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

15. Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (déviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun
bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma (hakaret, agagilama vb.) inaniyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagr idi.

RBOONoOMWNE
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