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ÜNĠVERSĠTE ÖĞRENCĠLERĠNDEKĠ SOMATĠZASYON 

BELĠRTĠLERĠ ĠLE ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI 

ĠLĠġKĠSĠNDE BĠLĠNÇLĠ FARKINDALIĞIN DÜZENLEYĠCĠ 

ROLÜNÜN ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

Bu araĢtırmada üniversite öğrencilerindeki somatizasyon belirtileri ile 

çocukluk çağı travmaları iliĢkisinde bilinçli farkındalığın düzenleyici rolü 

incelenmektedir. AraĢtırma, 18-35 yaĢ aralığında Ġstanbul ilinde üniversitede 

öğrenim gören 500 üniversite öğrencisi üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmaya 

250 kadın (%50), 250 erkek (%50) katılmıĢtır. DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti 

Ölçeği, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ-33) ve Bilinçli Farkındalık Ölçeği 

(BĠFÖ) uygulanmıĢtır. ÇÇTÖ- Duygusal Taciz, DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti 

Ölçeğinden alınan puanlar kadın katılımcılarda, erkeklere göre anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur. Çocukluk Çağı Travmaları ile Bedensel Belirtiler ile arasında 

pozitif korelasyon, Bilinçli Farkındalık ile negatif korelasyon, Bilinçli Farkındalık ile 

Bedensel Belirtiler arasında negatif korelasyon bulunmuĢtur.  Yapılan düzenleyici rol 

analizi sonucunda, Çocukluk Çağı Travmalarının Bedensel Belirtileri yordamasında 

Bilinçli Farkındalığın düzenleyici rolü olmadığı bulunmuĢtur. Çocukluk çağı 

travmatik olayları ile bedensel belirtiler arasındaki iliĢkiye bilinçli farkındalığın 

düzenleyici bir role sahip olduğu varsayılarak yapılan analizlerin sonucu istatiksel 

olarak anlamlı olmamaktadır. Bilinçli farkındalığın, somatizasyon belirtileri ile 

çocukluk çağı travmaları ile iliĢkisinde düzenleyici rolünün istatiksel olarak anlamlı 

olmamasının çeĢitli nedenlerinden biri kullanılan ölçekler ile iliĢki olabilir. Çocukluk 

çağındaki travmatik olayların bedensel belirtiler ve bilinçli farkındalık ile iliĢkiye 

sahip olması, yapılan klinik çalıĢmalarda bireylerin psikolojik sağlığını 

güçlendirecek çalıĢmalar yapılmasını sağlayabilir. Çocukluk çağında travmatik olaya 

maruz kalan bireyler için bilinçli farkındalık terapilerini de içeren iyileĢtirici 

müdahaleler travmatik olayların psikosomatik etkileri konusunda olumlu sonuçlar 

ortaya çıkarabilir. 



vi 

Anahtar Kelimeler: Somatizasyon, Travma, Bilinçli Farkındalık  
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ANALYSIS OF THE MODERATOR ROLE OF MĠNDFUL 

AWARENESS IN THE RELATIONSHIP OF SOMATIZATION 

SYMPTOMS AND CHILDHOOD TRAUMA IN UNIVERSITY 

STUDENTS 

ABSTRACT 

In this study, the moderator role of mindfulness in the relationship between 

somatization symptoms and childhood traumas in university students is examined. 

The research was carried out on 500 university students between the ages of 18-35 at 

a university in Istanbul. 250 female (50%) and 250 male (50%) students participated 

in the study. DSM-5 Level 2 Somatic Symptom Scale, Childhood Trauma Scale 

(CTS-33) and Conscious Awareness Scale (CIPI) were applied. The scores obtained 

from the CTQ- Emotional Harassment, DSM-5 Level 2 Somatic Symptom Scale 

were found to be significantly higher in female participants than in males. A positive 

correlation between Childhood Traumas and Somatic Symptoms, a negative 

correlation between Conscious Awareness and Somatic Symptoms, and a negative 

correlation between Conscious Awareness and Somatic Symptoms were found. As a 

result of the regulatory role analysis, it was found that Conscious Awareness did not 

have a moderator role in predicting the Bodily Symptoms of Childhood Traumas. 

The results of the analyzes made on the assumption that conscious awareness has a 

regulatory role on the relationship between childhood traumatic events and somatic 

symptoms are not statistically significant. One of the various reasons why the 

moderator role of mindfulness in the relationship between somatization symptoms 

and childhood traumas is not statistically significant may be the relationship with the 

scales used. The fact that childhood traumatic events have a relationship with 

somatic symptoms and conscious awareness may lead to clinical studies that will 

strengthen the psychological health of individuals. For individuals who were exposed 

to a traumatic event in childhood, remedial interventions and mindfulness therapies, 

may produce positive results on the psychosomatic effects of traumatic events. 

Keywords: Somatization, Trauma, Mindful Awareness. 
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I. GĠRĠġ  

A. ÇalıĢmanın Konusu 

Somatizasyon, patolojik bulgular ile açıklanamayan bedensel sıkıntı ve 

semptomları deneyimleme eğilimidir. Somatizasyon yaĢayan bireylerin yaĢadığı 

fiziksel belirtiler tıbbi olarak açıklanamaz ve bireylerin sahip olduğu belirtilerden 

dolayı çevrelerinden destek görmek istedikleri gözlemlenmektedir (Silber, 2011: 56). 

Bu anlamda somatizasyon, kiĢinin tıbbi açıdan açıklaması olmayan bedensel 

belirtilerinin bir hastalıkla bağlantılı olduğu inancıyla karakterize olan ve bu inanç 

doğrultusunda medikal çözüm ihtiyacı hissetme durumuyla açıklanmaktadır 

(Lipowski,1988). Somatik belirtiler ve iliĢkili bozukluklar, yoğun bir Ģekilde zihinde 

olan düĢüncelerin, davranıĢların ve duyguların eĢlik ettiği bir ya da daha fazla 

bedensel belirti ile tanımlanmaktadır (Ġnci, 2020:2) Somatizasyon, zihinsel 

fenomenlerin, belirgin bir sıkıntı ve/veya iĢlevsellikte problemlerle sonuçlanan 

―fizyosomatik‖ semptomlarla karakterize edilen fiziksel (somatik) semptomlar olarak 

ifadesidir (Fu vd., 2019). Somatizasyon, psiĢik ya da psikososyal problemlerin 

sembolize edilerek beden üzerinden ortaya çıkmasıdır. KiĢinin yaĢadığı kiĢisel, 

toplumsal ya da sosyal sorunların ağrıyla birlikte beden üzerinden yansıtılmasıdır 

(Kellerman, 2009).  Somatik belirtilerin neler olduğu ele alındığında; baĢ, karın, sırt, 

cinsel iliĢki ağrıları, baĢ dönmesi, taĢikardi, halsizlik hali, yorgunluk, hazımsızlık, 

bayılma, nefes almakta güçlük, eklem ağrıları ve gastrointestinal sorunlar gibi 

durumların varlığı bildirilmektedir (Balak, 2016:21). Somatizasyon, depresyon, 

panik bozukluğu ve diğer anksiyete bozuklukları gibi psikiyatrik bozukluklarda çok 

yaygındır (Barsky vd., 2005). Ek olarak iĢlevsel bozulmalar ve yüksek sağlık bakım 

maliyeti ile iliĢkilidir (Anderson vd., 2014; Rief vd., 2005) Somatizasyon bozukluğu 

olgularının %90‘ı 25 yaĢtan önce baĢlamakla birlikte ilk belirtiler genellikle ergenlik 

döneminde ortaya çıkmaktadır (Hollifield, 2007). Organik bir sebebe bağlı olmayan 

somatik belirtilerle birinci basamak sağlık hizmetlerine baĢvurma oranının toplumun 

%25 kadarını oluĢturduğu bildirilmiĢtir (Gureje ve Simon, 1999; akt., Güler, 2018). 

Yapılan araĢtırmalarda somatizasyon bozukluklarının toplumda sık görülen bir olgu 
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olduğu belirtilmiĢtir. Bozukluğun etiyolojisinde kalıtımsal, psikososyal, 

psikodinamik etkenler ve baĢa çıkma stratejilerinin önemli olduğu düĢünülmektedir 

(Hollifield, 2007; akt., Özenli vd., 2009: 131-132).    

Çocuklukta geliĢim sürecini olumsuz etkileyen travmatik yaĢantılar ve beden 

aracılığıyla hissedilen doyum ve doyumsuzluk duyguları somatizasyona neden 

olabilmektedir (Koptagel-Ġlal, 1999). YaĢamın erken dönemlerinde deneyimlenen 

travmatik yaĢantıların sözlü olarak ifade edilmesi kiĢi için zorlayıcı bir durum 

olabilmektedir. Bu bağlamda ifade edilemeyen duygular bedenselleĢtirerek ortaya 

çıkabilmektedir (Kesebir, 2004). Yapılan araĢtırmalarda çocuklukta yaĢanan 

travmatik yaĢam olaylarının yetiĢkinlikte görülen somatik belirtiler ile iliĢkili olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Kroske vd., 2018). Özellikle erken dönemde yaĢanan 

travmatik olaylar, yaĢamın ilerleyen döneminde somatizasyona neden olabilecek 

nöral bağlantı oluĢumuna yol açabilir. (Victor ve Van, 2017). Bireyler travmatik 

olayların yarattığı stres ile baĢ etmekte zorluk yaĢadıklarında, olayların etkisi 

bedensel belirtiler olarak ortaya çıkabilmektedir (Ortiz ve Sibinga, 2017).  

Literatürde somatizasyonla iliĢkili olduğu düĢünülen değiĢkenlerden biri de 

çocukluk çağı travmatik yaĢantılarıdır. Travma, kiĢinin yaĢamına ruhsal ve algısal 

olarak etki eden, beden bütünlüğüne dair tehdit hissetmesine neden olan ve kiĢinin 

yaĢamında olumsuz duygu ve düĢünceleri ortaya çıkaran olaylardır (Herman, 2019). 

Travma sonrası geliĢen bozukluklar ise akut stres bozukluğu, travma sonrası stres 

bozukluğu, bağlanma problemleri, psikotik bozukluk, yas, seperasyon anksiyetesi, 

majör depresyon ve somatoform bozukluklar olarak bildirilmektedir (Karakaya, 

2018). KiĢiler yaĢamları boyunca olumsuz yaĢam olayları ve travmatik yaĢantılar 

deneyimleyebilirler. YaĢanılan olumsuz ve travmatik olaylara farklı tepkiler 

gösterirler ve farklı baĢa çıkma yöntemlerine baĢvururlar (Sungur, 1999). KiĢinin 

deneyimlediği olumsuz yaĢantılarda kullandığı baĢa çıkma yöntemleri, sosyal destek 

mekanizmaları ve travma sonrası verdikleri tepkiler iyileĢme sürecini etkileyen 

etkenlerdendir (Alkan, 2019).  

KiĢilerin deneyimledikleri travmatik yaĢam olayları psikiyatrik rahatsızlıkların 

geliĢmesinde en önemli faktörlerden biri olduğu düĢünülmektedir. (Kokurcan ve 

Özsan, 2012). Travmatik yaĢantılar, kiĢinin ailesinden, eĢinden, sevdiği birinden 

ayrılması, doğduğu ve yaĢadığı bir yerden taĢınması veya taĢınması için zorlanması, 
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çok sevilen insanların kaybedilmesi, fiziksel veya ruhsal bir rahatsızlığa 

yakalanması, savaĢ-iĢkenceye maruz kalması, cinsel taciz ve tecavüz gibi Ģiddet 

içeren olayları yaĢaması, doğal afetlerin olması, ekonomik, mesleki ve akademik 

baĢarısızlıkları içeren olayları deneyimlemesidir (Eskin, Akoğlu ve Uygur, 2006).  

Travmatik bir olay yaĢandıktan sonra yaĢanan ortamın destekleyici olup olmaması, 

kiĢinin yardım isteği, destek mekanizmaları ve bireyin destek mekanizmalarına 

ulaĢılabilirliği, travmanın etkilerini belirleyen önemli faktörlerdir (BaĢoğlu, 1992; 

Foa ve Kozak, 1989; Horowitz, 1986).  

Travmatik deneyimlere dair bilinçli farkındalık, baĢa çıkma sürecinde 

bağlamsal ve sosyal destek öğeleriyle birlikte iyileĢme sürecinde etkili bir modalite 

olarak düĢünülmektedir. Bilinçli farkındalık kavramı içsel süreçlerin ve çevredeki 

olan olayların yargısız ve kabullenici bir tutumla farkında olabilmekle karakterizedir. 

Bilinçli farkındalık becerilerinin kiĢinin psikolojik iyi oluĢuna olumlu yönde etkisi 

olduğu, yaĢam kalitesini artırdığı (ġahin, 2001) ve psikiyatrik rahatsızlıkların 

tedavisinde iĢlevsel bir rolü olduğu bildirilmiĢtir (Baer vd., 2006; Kristeller ve 

Wolever, 2011; LePera, 2001). YaĢamda gerçekleĢen olaylar ile ilgili bilinçli bir 

Ģekilde farkında olma hali, dikkatin geçmiĢ veya geleceğe odaklanması yerine tam da 

Ģu anda olanları değiĢtirmek istemeden ve yargılamadan kabullenmekle 

karakterizedir (Germer vd., 2005). Bilinçli farkındalığın temel olarak kullanıldığı 

müdahalelerin kaygı bozukluğu, kronik ağrı, depresyon, madde bağımlılığı, kiĢilik 

bozukluğu ve kronik ağrı gibi ruhsal ve bedensel durumlara faydalı olduğu 

gözlemlenmiĢtir. (Fulwiler ve De Torrijos, 2011). Bilinçli farkındalık aracılığı ile 

dikkatin bedene verilmesi, bireyin yaĢamıĢ olduğu deneyimlerden kaçınmadan 

bedeni ile yeniden bağ kurmasını desteklemektedir (Tantia, 2013). Bilinçli 

farkındalık ile bedensel belirtilerin farkında olunması, travmatik yaĢam olaylarına 

tepki olarak ortaya çıkan psikolojik belirtilerin iĢlevsel Ģekilde ifade edilmesini 

sağlar (Tantia, 2013). Bu bağlamda bilinçli farkındalık düzeyinin yüksek olmasının 

travmatik yaĢam olayları ile iliĢkili somatizasyon belirtileri açısından koruyucu bir 

etkiye sahip olduğu söylenebilir (Harker vd., 2016).  

B. ÇalıĢmanın Amacı 

Bu araĢtırmada üniversite öğrencilerindeki somatizasyon belirtileri ile 

çocukluk çağı travmaları iliĢkisinde bilinçli farkındalığın düzenleyici rolünün 
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incelenmesi amaçlanmıĢtır. Çocukluk çağı travmaları, yetiĢkinlik döneminde 

psikiyatrik rahatsızlıklara neden olabilmektedir. Literatür incelendiğinde soma tik 

belirtileri olan kiĢilerin çocukluk çağında travmatik yaĢantılar deneyimlediği 

saptanmıĢtır. Alanyazında bilinçli farkındalık düzeyinin psikiyatrik rahatsızlıklar 

üzerinde etkili olabildiği görülmektedir. Bilinçli farkındalık, bireylerin duygu ve 

düĢüncelerinin, bedensel belirtilerinin farkında olmasını destekleyebilmektedir. 

Yapılan araĢtırmalarda bilinçli farkındalık temelli müdahale yöntemlerin in 

kiĢilerin ifade ettikleri somatik belirtiler üzerinde iyileĢtirici bir rolü olduğu 

bildirilmektedir. Bu bağlamda çocukluk çağı travmalarının somatik belirtilerin 

ortaya çıkmasında risk faktörü olduğu ve bilinçli farkındalık düzeyinin 

değiĢkenler arasındaki iliĢkide düzenleyici rolü olduğu düĢünülmüĢtür. 

AraĢtırmada üç değiĢkenin birbiriyle iliĢkili olabileceği düĢünülerek hareket 

edilmiĢtir. 

C. ÇalıĢmanın Hipotezleri 

1. Temel Hipotez 

H1: Üniversite öğrencisi yaĢ grubunda somatizasyon belirtileri ile çocukluk 

çağı travmaları arasındaki iliĢkide bilinçli farkındalığın düzenleyici rolü vardır.  

2. Alt Hipotezler 

H2: Üniversite öğrencisi yaĢ grubunda çocukluk çağı travmaları ile 

somatizasyon belirtileri arasında pozitif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

H3: Üniversite öğrencisi yaĢ grubunda somatizasyon belirtileri ile bilinçli 

farkındalık arasında negatif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

H3: Üniversite öğrencisi yaĢ grubunda çocukluk çağı travmaları ile bilinçli 

farkındalık arasında negatif yönde iliĢki bulunmaktadır. 

D. ÇalıĢmanın Önemi 

Yapılan literatür taraması sonuçlarına göre somatizasyon bozuklukları, 

çocukluk çağı travmaları ve bilinçli farkındalığın ruh sağlığı alanında önemli bir 

yere sahip olduğu görülmektedir. Somatik belirtiler, toplumlarda sıklıkla 

görülmektedir ve incelenmektedir. Bu nedenle somatizasyon belirtilerine neden 
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olabilecek değiĢkenlerin incelenmesi bu alanda yapılacak çalıĢmalara ve 

müdahalelere yönelik veri kaynağı olabileceği düĢünülmektedir. Yapılan  

incelemeye göre birbirleri ile iliĢkili olduğu düĢünülen somatizasyon belirtileri ve 

çocukluk çağı travmaları iliĢkisinde bilinçli farkındalığın düzenleyici rolünü 

inceleyen herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu bağlamda araĢtırma 

sonuçlarından elde edilecek bilginin konu ile ilgili eksikliğe katkı sağlayacağı, 

ruh sağlığı alanında çalıĢan uzmanlara bilimsel veri kaynağı olabileceği ve 

araĢtırmadaki değiĢkenlerle yapılacak olan diğer araĢtırmalara yol gösterici 

nitelikte olacağı düĢünülmektedir.  

E. ÇalıĢmanın Varsayımları 

AraĢtırmaya katılan üniversite öğrencilerinin veri toplama araçları olan 

sosyodemografik bilgi formu, DSM-5 Düzey 2 bedensel belirti ölçeği, çocukluk 

çağı travmaları ölçeği ve bilinçli farkındalık ölçeğine yansız ve dürüst olarak 

yanıt verdikleri varsayılmıĢtır. Kesitsel nitelikli bu araĢtırmada kullanılan veri 

toplama araçlarının araĢtırmada istenen nitelikleri doğru olarak  ölçtüğü 

varsayılmıĢtır. 

F. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın evreni Ġstanbul ilinde öğrenim gören üniversite öğrencileriyle 

sınırlıdır. AraĢtırmanın örneklemi ise Ġstanbul Üniversitesi ve Ġstanbul Aydın 

Üniversitesinde öğrenim gören 500 öğrenci ile sınırlıdır. Örneklem, kolayda 

örnekleme yöntemi ile seçilmiĢtir. AraĢtırmanın örneklem grubu dıĢında diğer 

üniversitelerde öğrenim gören üniversite öğrencileri araĢtırmaya dahil 

edilmemiĢtir. 

G. AraĢtırmanın Tanımları 

Somatizasyon: Ruhsal rahatsızlıkların fizyolojik semptomlarla yaĢanarak 

ifade edilmesi ve bu belirtilerle tıbbi destek aranması olarak tanımlanmaktadır 

(Lipowsky, 1987). 

 



6 

Çocukluk Çağı Travmaları: YaĢamın erken dönemlerinde cinsel, fiziksel, 

duygusal istismar ile ihmal yaĢantılarını deneyimlenmesi,  ebeveynlerden bir süre 

ayrı kalma, ebeveyn kaybı, ebeveynlerin ayrılması, Ģiddete Ģahit olma, doğal afete 

maruz kalma, kaza geçirme gibi olay ve durumlar çocukluk çağı travmaları ile 

karakterizedir (Herman, 2011). 

Bilinçli Farkındalık: ġimdiki zamanda yaĢanılan olaylara dikkati 

yönlendirme ve farkında olma, bilinçli farkındalık olarak tanımlanmaktadır 

(Brown ve Ryan, 2003). 
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II. LĠTERATÜR ARAġTIRMASI 

A. Somatizasyon 

1. Somatizasyonun Tanımı ve Belirtileri  

‗‘Somatizasyon‘‘ kavramı vücut anlamında olan ‗‘soma‘‘ kelimesinden 

ortaya çıkmıĢtır. Soma sözcüğü, somatik, psikosomatik ve somatoform 

kavramlarında kullanılmaktadır (Karvonen, 1966; akt., Ġnci, 2020).  Lipowski 

(1987), ruhsal ve sosyal problemlerin beden fonksiyonları üzerinden 

yansıtılmasını ve yaĢanmasını ‗‘somatizasyon‘‘ kavramı ile açıklamıĢtır . 

Somatizasyon, kiĢinin tıbbi açıdan açıklaması olmayan bedensel belirtiler 

yaĢaması ve ifade etmesi, bedensel belirtilerin bir hastalıkla bağlantılı olduğu 

inancı ve bu belirtilerle tıbbi açıdan destek görmek istemesi ile karakterizedir 

(Lipowski,1988).  

 KiĢilerin hissettikleri bedensel ağrılar, bireysel ve toplumsal problemlerden 

dolayı fiziksel belirtilerle ortaya çıkmaktadır (Obuz, 2019).  Herhangi tıbbi bir 

rahatsızlıkla ile açıklanamayan somatik semptomlar, birinci basamak sağlık 

kuruluĢlarında sıklıkla gözlemlenmektedir. Yapılan çalıĢmalarda en sık görülen 

somatik semptomlar yorgunluk, baĢ ağrısı ve karın ağrısı olarak belirtilmiĢtir 

(Katon vd., 2001; akt., Aral, 2018). Bedensel ağrıların dıĢında sıklıkla görülen 

somatik semptomlar; nefes daralması, baĢ dönmesi, mide bulantısı, halsizlik hissi 

ve yorgunluk olarak bildirilmiĢtir (Pehlivantürk, 2008).  Ek olarak fibromiyalji, 

alerjiler, kronik yorgunluk sendromu, huzursuz bağırsak sendromu daha geniĢ bir 

klinik tabloyu oluĢturan somatik semptomlarda görülebilmektir (Hennigsen vd., 

2007). 

Bir veya birden çok bedensel yakınma belirten bedensel semptom belirten 

kiĢilerde detaylı tetkik ve muayeneler sonucunda fizyolojik yakınmalara dair 

herhangi bir anomali ya da fizyolojik bir rahatsızlık bulunamamakta, eğer 

herhangi bir durum tespit edildiyse de Ģikayetler ve neden oldukları yeti yitimi, 

tespit edilen bulgulara göre abartılı olarak ifade edilmektedir (Kellner, 1990; akt., 
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Özen vd., 2010). Somatizasyon bozukluğu olan kiĢiler ruhsal, toplumsal ve sosyal 

sorunlarını istemsiz bir Ģekilde bedenlerinde somutlaĢtırarak bir iletiĢim aracı 

olarak kullanmaktadır ve somatik belirtilerin fizyolojik olarak açıklaması 

olmaması sonucunda hastalar psikiyatri bölümüne yönlendirilmektedir (Yıldız ve 

Akyol, 1995). KiĢi, fizyolojik yakınmaları vücudunun belirli bölgelerinde 

hissettiği için yaĢadığı rahatsızlık hissini tıbbi bir rahatsızlıkla tanımlamaktadır 

ve fizyolojik yakınmaları için tıbbi destek arayıĢına girmektedir. Bu bağlamda en 

sık baĢvurulan tıbbi birimler fizik tedavi, rehabilitasyon ve dahiliye polinikleri 

olduğu bildirilmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 2016:40). 

Tıbbi rahatsızlıklar ile somatizasyon bozukluğunun ayırt edilebilmesi için 

üç temel etmen vardır. Tıbbi olarak açıklanamayan bedensel belirtiler süreğen 

Ģekilde olmalı, günlük hayattaki önemli alanlarda iĢlev kaybına neden olmalıdır. 

KiĢi, bedensel belirtilerine yönelik aĢırı bir hassasiyet içerisinde olmalı ve 

yaĢamındaki duygusal sorunlarıyla ilgili çözüm arayıĢına girmeyerek sürekli 

olarak tıbbi yardım arayıĢına baĢvurmalıdır (Suen ve Tusaie, 2004). Tıbbi nedeni 

bulunamayan fizyolojik belirtiler için yapılan muayene ve tetkikler maddi yönde 

kiĢilere zarar verebilmektedir (Güler, 2018). Somatik belirtileri olan hasta 

gruplarının somatizasyonu olmayan kontrol gruplarına göre sağlık kuruluĢlarına 

iki kat daha fazla baĢvurduğu, dahiliye servislerine üç kat, psikiyatri bölümüne 

yatıĢın dört kat daha fazla olduğu bildirilmiĢtir (Andersen vd, 2013; akt., Güler, 

2018).  Somatizasyon bozukluğu olan kiĢilerde ikincil kazançların diğer ruhsal 

bozukluklardan daha yaygın olduğunu belirtilmektedir. Bu bozukluğa sahip 

kiĢilerin çoğunun çocukluk dönemlerinde ihmal edildiği ve yalnızca fizyolojik bir 

rahatsızlık geçirdiklerinde çevresindekiler tarafından ilgi gördüğü 

düĢünülmektedir (Craig vd., 1994). 

2. Somatizasyonun Tarihçesi 

Somatizasyon kavramı geçmiĢ zamanlarda histeri olarak tanımlanmıĢtır. 

Histeri, ‗‘hysteron‘‘ (uterus) sözcüğünden ortaya çıkmıĢtır (Ünal , 1999). 

Hipokrat, histeriyi kadınların yaĢadığı bir bozukluk olarak değerlendirmiĢ, 17. 

Yüzyıla kadar histeri, uterusun dürtü ve isteklerinin bastırılamaması nedeniyle 

ortaya çıkan ve bedende gezinen bir hastalık olarak tanımlanmıĢtır. (Hollfied, 

2005; akt., Çetin ve Varma, 2021). Jean-Martin Charcot, histeri tanısı koyarken 
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ve tedavi aĢamasında hipnozu kullanmıĢtır. Histerinin tanı ve tedavisinde Charcot 

ve öğrencileri önemli katkılar sağlamıĢlardır (Ünal,2002).   

Freud histeriyi tedavi ederken ilk olarak hipnoz daha sonra serbest çağrıĢım 

yöntemine baĢvurmuĢtur ve bu yöntemler psikanalitik kuramın ortaya çıkmasına 

temel oluĢturmuĢtur. 1895 yılında Breuer ile birlikte ―Histeri Üzerine 

ÇalıĢmalar‘‘ adlı inceleme yazısı yayınlamıĢlardır (Breuer ve Freud, 1895; akt., 

Lothane, 1998). 1925 ve 1935 yıllarında ―somatizasyon‖ kelimesi ilk kez 

Wilhelm Stekel tarafından kullanılmıĢtır (Doğan Yatar, 2020:12). Somatizasyon 

bozukluğunu klinik bir tablo olarak sunan ilk kiĢi ise Paul Briquettir. Bu nedenle 

somatizasyon bozukluğu literatürde uzun süre ‗‘Briquet Sendromu‘‘ olarak da yer 

almıĢtır (Öztürk ve UluĢahin, 2016). 

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Amerikan 

Psikiyatri Birliği) tanısal el kitabında Somatizasyon bozukluğu tanı kriterleri 

zaman içerisinde değiĢikliklere uğramıĢtır. Somatizasyon bozukluğu, ilk olarak 

DSM-3‘te tanı kategorisinde yer almıĢtır (APA, 1980). DSM-4‘te Somatoform 

Bozukluklar tanı kategorisinde sınıflandırılmıĢtır (APA, 2000). DSM-5 ile 

birlikte bu psikopatoloji grubu ―Somatik Belirti Bozuklukları ve ĠliĢkili 

Bozukluklar‖ olarak tanı kategorisinde yer almıĢtır (APA, 2013). 

DSM-5‘te Bedensel Belirti Bozuklukları ve ĠliĢkili Bozukluklar tanı 

grubunda yer alan bozukluklar aĢağıdaki gibidir; 

1. Bedensel Belirti Bozukluğu 

2. Hastalık Kaygısı Bozukluğu 

3. DönüĢtürme (Konversiyon) Bozukluğu (ĠĢlevgören Nöroloji Belirtisi 

Bozukluğu) 

4. Diğer Sağlık Durumlarını Etkileyen Ruhsal Etkenler 

5. Yapay Bozukluk 

6. TanımlanmıĢ Diğer Bir Bedensel Belirti Bozukluğu ve ĠliĢkili Bozukluk  

7. TanımlanmamıĢ Diğer Bir Bedensel Belirti Bozukluğu ve ĠliĢkili 

Bozukluk 
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3. DSM-5 Somatik Belirti Bozuklukları ve ĠliĢkili Bozukluklarının Tanı 

Ölçütleri 

AĢağıda DSM-V (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013)‘ e göre bedensel belirti 

bozukluğunun (somatizasyon) tanı ölçütlerine yer verilmiĢtir; 

DSM- 5‘ e Göre Bedensel Belirti Bozuklukları (Somatizasyon) ve ĠliĢkili 

Bozukluklarının Tanı Ölçütleri 

A. Sıkıntı veren ya da günlük yaĢamı önemli derecede etkileyen 1 veya daha 

çok bedensel belirti. 

B. AĢağıdakilerden en az biri ile kendini gösteren, bedensel belirtiler ya da 

bunlara eĢlik eden sağlıkla ilgili kaygılarla iliĢkili aĢırı düzeyde düĢünceler, 

duygular ya da davranıĢlar: 

1. KiĢinin belirtilerinin önemiyle orantısız, süreklilik gösteren düĢünceler  

2. Sağlıkla ya da belirtilerle iliĢkili sürekli yüksek düzeyde kaygı 

3. Bu belirtilere ya da sağlık kaygılarına aĢırı zaman ve içsel güç harcama 

(davranıĢsal olarak sürekli vücudunu kontrol etme, tekrarlayan tıbbi yardım 

arama, fiziksel aktiviteden kaçınma...) 

C. Herhangi bir bedensel belirti sürekli olarak bulunmasa da belirti 

gösteriyor olma durumu süreklilik gösterir (6 aydan uzun) 

Ağrının baskın olduğu tip (önceki adı ağrı bozukluğu): Bu belirleyici, 

bedensel belirtilerinde ağrının baskın olduğu kiĢiler içindir. 

Süregiden: Süregiden gidiĢ, ağır belirtiler, iĢlevsellikte belirgin bir düĢme 

ve uzun sürme ile (altı aydan daha uzun) belirlidir. 

Ağır olmayan/orta/ağır 

4. Somatizasyonun Epidemiyolojisi 

Organik açıklaması olmayan somatik belirtilerle birinci basamak sağlık 

hizmetlerine baĢvurma oranının toplumun %25 kadarını oluĢturduğu bildirilmiĢtir 

(Gureje ve Simon, 1999; Güler, 2018). Birinci basamak sağlık hizmetlerindeki 

hastalarda ise prevalansın %17 olduğu görülmektedir. Özellikle huzursuz 

bağırsak sendromu ve kronik yorgunluk sendromu gibi fonksiyonel bozuklukları 

olan bireylerde daha fazla görüldüğü gözlemlenmektedir. KiĢilerin ifade ettiği 
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fiziksel semptomların varlığı, somatizasyon belirtileri ile iliĢkili olabilmektedir 

(Creed ve Barsky, 2004: 392).   

Somatizasyon bozukluğunun görülme sıklığı farklı kültürlerde değiĢebilmektedir. 

Avrupa‘nın genel nüfusunda somatizasyon bozukluğunun 12 aylık prevalansının 

yaklaĢık %6 olduğu tahmin edilmektedir. Ġran‘da yapılan çalıĢmada somatizasyon 

bozukluğunun görülme oranının %20‘nin üzerinde olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Garrusi vd., 2019: 2).  Hollanda‘da yapılan bir çalıĢmada, somatik belirtilerin 

%20‘sinin tıbbi olarak açıklanamadığı bildirilmiĢtir (Huygen  vd., 1984).  

Hindistan‘da birinci basamak sağlık hizmetindeki hastalar  üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada, tüm hastaların yaklaĢık %65‘inin bedensel Ģikayetlerinin olduğu 

bulunmuĢtur (Davar, 1999). Ryder ve diğerlerinin (2008), Çinli bir grup 

psikiyatrik hasta ile Avrupa-Kanadalı grup arasındaki yaptığı çalıĢmada Çinli 

hastaların Avrupa-Kanadalı hastalardan daha fazla somatik semptom bildirdiği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ġsviçre‘de yapılan bir çalıĢmada sağlık kuruluĢuna en az 

bir fizyolojik yakınma ile baĢvuran hastalarda depresyon %20, anksiyete 

bozuklukları %15.5 ve somatik bozukluklar %15,1 oranında bildirilmiĢtir 

(Haftgoli vd., 2010).  

Somatizasyon bozukluğu 30 yaĢından önce baĢlayan ve genellikle genç 

eriĢkinlik döneminde ortaya çıkan psikiyatrik bir rahatsızlıktır. Kadınlarda 

somatizasyon bozukluğunun erkeklere göre 5-20 kat daha fazla görüldüğü 

saptanmıĢtır (Sayar ve IĢık, 2008). Yapılan araĢtırmalar, kadınlarda somatizasyon 

bozukluğu görülme oranının %2 ile %20 arasında değiĢtiğini, somatizasyonun 

erkeklerde %0.2‘nin altında olduğunu göstermektedir (Köroğlu vd., 2007). Ek 

olarak somatizasyonun 40 yaĢ üstü kadınlarda genç yaĢlara göre daha sık 

görüldüğü bildirilmiĢtir (Escobar vd., 1987). 

Somatizasyon bozukluğu çocukluk, ergenlik veya yetiĢkinlik döneminde 

ortaya çıkabilmektedir. Ancak genellikle çocukluk döneminde baĢladığı 

görülmektedir. Çocukluk döneminde baĢlayan somatizasyon bozukluğu 

semptomları, ergenlik döneminde de devam etmektedir (Creed vd., 2012: 316). 

Buna ek olarak, kentte yaĢayan bireyler, yaĢlı bireyler ve bekar bireyler  bozukluk 

açısından risk altında bulunabilir (Garrusi vd., 2019: 2). Somatizasyon 

bozuklukları yaĢamın ileriki yıllarında görülse de, 65 yaĢtan sonraki sıklığı 

azalmaktadır (Hilderink vd., 2012: 152). Toplum içerisinde görülen vakalarda 
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bireyler somatizasyon bozukluğu tanısı alsalar da, somatizasyon belirtileri 

gösterip tanı almayan bireylerin varlığı prevalans hakkındaki rakamların 

doğruluğunu etkileyebilmektedir (Duruk ve Sertel, 2019: 121).  

Ülkemizde 804 üniversite öğrencisi ile yapılmıĢ bir araĢtırmada öğrencilerin 

%7.7‘sinin somatizasyon bozukluğu olduğu bildirilmiĢtir. ÇalıĢmada kadın 

cinsiyet, aile içi sözlü Ģiddet, annenin eğitim seviyesinin düĢük olması ve kronik 

rahatsızlık geçmiĢi ile somatizasyon bozukluğunun anlamlı düzeyde iliĢkili 

olduğu tespit edilmiĢtir (Özenli vd., 2009: 134). Lisede öğrenim gören 500 

öğrenci (%39.4, erkek ve %60.6, kız) ile yapılan bir araĢtırmada, agresif 

davranıĢlarda bulunan, duygusal destekten yoksun bırakan ve müdahaleci tutum 

ve davranıĢlara sahip ailelerin çocuklarında somatik semptomların daha fazla 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Ek olarak kızların erkeklere oranla daha yüksek düzeyde 

somatik semptomlara sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Duygusal destek yokluğu 

arttıkça kiĢilerdeki somatik semptomların da arttığı bulunmuĢtur. AraĢtırmada, 

kiĢinin kronik rahatsızlık öyküsü, cinsiyet ve psikiyatrik rahatsızlığın olması 

somatik semptomlarla anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Eray, Vural 

ve Çetinkaya, 2015:108). 

Koptagel Ġlal‘ın (1999), yaptığı bir çalıĢmada erken çocukluk dönemindeki 

yaĢantıların, somatizasyon bozukluğunun ortaya çıkmasında ve davranıĢlara etki 

etmesinde büyük bir etken olduğu belirtilmektedir. Yapılan bir meta-analiz 

çalıĢmasında çocukluk çağı cinsel istismar yaĢantısı ile kronik ağrı, epileptik 

nöbet, kronik pelvik ağrı ve gastrointestinal yakınmalar arasında anlamlı düzeyde 

iliĢki olduğu bildirilmiĢtir (Paras vd., 2009).  Taycan ve diğerlerinin (2014), 

yaptığı bir araĢtırmada somatizasyon bozukluğu olan 40 kadın hasta kontrol 

grubuna göre yaĢamın erken dönemlerinde daha fazla travmatik yaĢantı  (fiziksel 

istismar, duygusal ihmal ve istismar) deneyimlediği saptanmıĢtır.  

5. Somatizasyon Bozukluğunun Etyolojisi 

Somatizasyon bozukluğu, bedensel duyumlara karĢı artan farkındalık ile 

ilgilidir ve birey bedensel duyumları tıbbi bir hastalığın göstergesi olarak 

yorumlanmaktadır. Somatizasyon bozukluğunun etiyolojisi tam olarak 

bilinmemekle beraber pek çok faktörün birleĢiminden kaynaklanan çok etmenli 

sebepleri olduğu düĢünülmektedir. Bu faktörler; genetik, çevresel, sosyokültürel, 
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biyolojik ve kiĢisel ve algısal nedenler olarak düĢünülmektedir (Khan vd., 2003). 

Bu alanda yapılan araĢtırmalarda çocukluk dönemi ihmali, cinsel istismar, kaotik 

yaĢam tarzı, alkol ve madde kötüye kullanımı öyküsü gibi durumlar incelenmiĢtir 

ve somatizasyon bozukluğu ile iliĢkiler keĢfedilmiĢtir. Buna ek olarak, paranoid 

kiĢilik bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk ile somatizasyon semptomları 

arasında iliĢkiler bulunmaktadır. Bireylerin hayatlarının farklı alanlarındaki 

iĢlevselliklerini olumsuz etkileyen iĢsizlik gibi psikososyal faktörler, 

somatizasyon bozukluklarının ortaya çıkmasında risk faktörü olmaktadır (Creed 

vd, 2012: 312).  

a. Somatizasyon Bozukluğu ve Genetik Faktörler  

 Çocukluk döneminde yaĢanan zorlu yaĢam olaylarının, genetik faktörlerin 

etkisi ile birlikte bozukluğun oluĢmasını etkilediği araĢtırmalarda görülmüĢtür 

(Khan vd., 2003: 474). YaĢamın erken dönemlerinde aile üyelerinden birinin 

hasta olması, ebeveynlerde antisosyal kiĢilik özelliklerinin olması, ebeveynlerin 

madde kullanım öyküsü, kadın cinsiyet gibi durumlar somatizasyon 

bozukluğunun ortaya çıkmasına neden olan risk faktörlerindedir (Mai, 2004). Bu 

konuda yapılan araĢtırmalar sınırlı olsa da literatüre bakıldığında somatizasyon 

bozukluğunun temelinde kalıtımsal faktörlerin rol oynadığı düĢünülmektedir.  

Genetik faktörler ile iliĢkili çalıĢmalarda, COMT, HTR2A, SLC6A2, DRD4 ve 

TPH1 monoaminerjik genlerinin somatizasyon ile iliĢkili olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Klengel vd., 2011: 318). Yapılan ikiz çalıĢmalarında tek yumurta 

ikizlerinin eĢ zamanlı olarak bedensel rahatsızlık yaĢama oranının çift yumurta 

ikizlerine daha yüksek saptandığı bildirilmiĢtir (Torgersan, 1986). Somatizasyon 

bozukluğu tanısı olan kadınların babalarında da antisosyal kiĢilik bozukluğu olma 

ihtimali yüksek olarak saptanmıĢtır (Cloninger, Reich ve Guze, 1975).  

 Yapılan bir çalıĢmada, somatizasyon bozukluğu tanısı almıĢ kadın 

hastaların 1. derece kadın akrabalarının %10-20‘sinde somatizasyon bozukluğu 

olduğu bildirilmiĢtir (Dimsdale, 2017).  Biyolojik ebeveynlerin ve evlat edinen 

ebeveynlerin çocuklarında somatizasyon bozukluğunun ortaya çıkma ihtimali 

artmaktadır. Bu bağlamda genetik etmenlerle çevresel etmenlerin 

kombinasyonunun etkili olduğu düĢünülmektedir (Martin vd., 2007).  
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b. Somatizasyon Bozukluğu ve Psikodinamik Kuram  

Somatizasyon bozukluğunu açıklamaya çalıĢan teorilerden biri de 

psikodinamik yaklaĢımdır. Bu bakıĢ açısına göre, bu bozukluğa sahip olan kiĢiler 

yer değiĢtirme, yadsıma ve mantıksallaĢtırma gibi savunma düzenekleri sayesinde 

yaĢadıkları duygusal problemlerin yerini bedensel semptomların almasını ve 

kaygı uyandıran duyumlar yerine bedensel duyumlarına odaklanmaktadır (Yücel 

ve Polat, 2007). Somatik belirtiler, kabullenilmeyen dürtü ve isteklerin bilinç 

alanına çıkmasını engelleyen savunma mekanizmalarıdır. KiĢinin benliğini 

rahatsız eden duyguların ve düĢüncelerin inkarı, bastırılması ya da rasyonalize 

edilmesi somatizasyonla ortaya çıkmaktadır (Kellner,1990). 

Psikodinamik teoriye göre, somatik semptomlar duygusal çatıĢmalara karĢı 

oluĢan bilinçdıĢı yanıtlar olabilmektedir (Taylor, 2003). Somatik belirtiler birincil 

ve ikincil kazanç aracılığı ile ortaya çıkabilmektedir. Birincil kazanımlar içsel, 

ikincil kazanımlar ise dıĢsal motivasyon kaynağı olduğu düĢünülmektedir (IĢık ve 

IĢık, 2010). Somatik belirtiler açısından incelendiğinde, birincil kazanç kaygıdan 

ve duygusal çatıĢmalardan koruyucu bir etki sağlayabilmektedir (Kaplan, 2014). 

Birincil kazançlardaki bu etki, ağrı gibi fiziksel semptomlar aracılığı ile ifade 

edilmektedir. Ġkincil kazanç ise bu fiziksel semptomları sürdüren dıĢ deneyimler 

olabilmektedir (De Greck vd., 2011). Birincil kazancın bireylerin duygusal 

çatıĢmadan kaçınmasını sağlama iĢlevi, ikincil kazanç ile dıĢ dünyadan alınan 

yardım, destek ve dikkat aracılığı ile semptomların kronikleĢmesine sebep 

olabilmektedir (De Greck vd., 2011). Bundan dolayı bireyin yaĢamıĢ olduğu 

duygusal çatıĢmaların çözümlenmesi bireyin yaĢadığı zorluklar ile iĢlevsel olarak 

baĢ etmesini destekleyerek somatik belirtilerin ortaya çıkıĢını engelleyebilir 

(Charis, 2018). 

c. Somatizasyon Bozukluğu ve BiliĢsel DavranıĢçı Kuram  

Marty (2012), somatizasyonun psikolojik problemlerin bedensel yakınmalar 

ile ifade edilmesi olarak tanımlayarak, biyolojik bir sebebi olmayan bedensel 

belirtilerin psikosomatik olarak ortaya çıktığını ve bu durumun genellikle 

insanların zihinsel tasarımlarındaki sorunlardan oluĢtuğunu belirtmiĢtir (akt., 

Cebbar, 2021:16). BiliĢsel-davranıĢçı kuram, somatizasyon bozukluğunun ortaya 

çıkmasında biliĢler emosyonlar, davranıĢlar, çevre ve biyolojik değiĢikler 
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arasındaki etkileĢimin önemini vurgulamaktadır. Bu yüzden somatizasyon 

bozukluğu olan kiĢilerin üç düzeyde biliĢsel çarpıtmaya sahip olduğu 

belirtilmiĢtir. Bunlar; biliĢler (kiĢinin dikkatinin bedensel iĢlevlere odaklanması), 

davranıĢlar (sürekli olarak tıbbi müdahaleye baĢvurma ya da fiziksel eylemlerde 

iĢlevsizlik) ve duygular (depresyon ve kaygı) olarak ifade edilmiĢtir. Bunlara ek 

olarak fizyolojik belirtiler, bedensel duyumların daha fazla hissedilerek 

abartılmasına ve hastalık davranıĢına sebep olmaktadır (Magallon vd., 2008). 

d. Somatizasyon Bozukluğu ve Nörobiyolojik Faktörler  

Somatizasyon etyolojisi incelendiğinde nörobiyolojik faktörlerin 

bozukluğun oluĢumuna yol açabildiği düĢünülmektedir. Yapılan nörobiyolojik 

çalıĢmalarda somatizasyona sahip bireylerde kan akıĢı ve endokrin sistemde, acı 

eĢiğinde, cerebral kortekste, hemisferik asimetride ve serotoninde anormallikler 

olduğu da görülmektedir (Koh, 2018: 95). Uyarılma durumunda kan akıĢının 

fazla olması, acı eĢiğinin az olması, sağ oksipital lobta  hiperaktivite ve posterior 

parietal lobta hipoaktivite, serotinerjik aminoasitlerin azalması somatizasyon 

bozukluklarının oluĢması ile iliĢkili değiĢkenler olmaktadır (Koh, 2018: 98). 

Somatizasyona sahip olan bireylerde limbik sistemin aĢırı duyarlılığı ve 

hipokampal hacimde azalma meydana geldiği görülmektedir. Bu durum bireyin 

verdiği tepkilerin aĢırı duygusal tepkiler olması ile sonuçlanabilir (Çetin & 

Varma, 2021). 

Atmaca (2011) ve arkadaĢları somatizasyon bozukluğu olan ve olmayan 

kiĢiler üzerinde bir çalıĢma gerçekleĢtirmiĢ ve tüm beyin, toplam gri ve beyaz 

cevher veya hipokampus hacimleri bağlamında fark gözlemlenmemiĢken 

somatizasyon bozukluğu olan hastaların sol ve sağ amigdala ortalama 

hacimlerinin anlamlı düzeyde daha küçük olduğu bulgulanmıĢtır.  Boecklie ve 

arkadaĢları (2016) yapmıĢ oldukları çalıĢmada, somatizasyon bozukluklarının 

meydana gelmesinde posterior singulat korteks, dikkat ve duygulanımla bağlantılı 

bulunan anterior singulat korteks ve insula gibi bazı bölgelerin etkisinin önemli 

olduğunu bulgulamıĢtır. KiĢilerin klinik ağrı yakınmalarında birtakım spesifik 

olmayan beyin fonksiyonları ağlarının aktive olduğu görülmüĢtür. Bu ağlar 

nöromatriks olarak isimlendirilmiĢtir ve bilinçli bir süreç dahilinde aktive olduğu 

için ağrının kendisine özgü sayılmamıĢtır (Melzack, 2001). Nörotransmiksler 3 

bölgeye ayrılmaktadır. Bunlar; lateral (duyusal ve ayırt edici), medial (duygusal 
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ve motivasyonel) ve ön (biliĢsel ve değerlendirici) bölgedir. Somatizasyon 

bozukluğu deneyimleyen hastaların genellikle medial ve frontal bölgelerinde 

değiĢim gözlenmiĢtir. Aynı zamanda anterior singulat korteks‘in prefrontal 

bölgeler ile olan etkileĢimi ağrı anındaki felaketleĢtirme ile de bağlantısı 

bulgulanmıĢtır. (Apkarian vd., 2005; Melzack, 2001). Somatizasyon 

etiyolojisinde glutamat nörotransmitterinin de rol aldığı düĢünülmektedir. Fayed 

ve arkadaĢları (2012) yaptıkları çalıĢmada somatizasyon bozukluğu bulunan 

hastalarda farmakolojik tedavi yoluyla glutamaterjik aktivitenin azaltılmasının 

iyileĢmeye yol açacağını öne sürmektedir. Bozukluğa yol açan tek bir neden 

bulunmamakla ile birlikte, bireyin hayatındaki farklı değiĢkenlerin birbiri ile 

etkileĢimi, somatizasyon belirtileri gösterilmesine yol açabilmektedir.  

6. Somatizasyon Bozukluğu ve Bilinçli Farkındalık ĠliĢkisi  

Somatizasyon bozukluğu olan kiĢiler dile getiremedikleri duygularını beden 

yoluyla sembolize ederek ifade ederler (Lipowski, 1987). Duygusal farkındalık 

düzeyinin düĢük olması, somatizasyon bozukluğunun ortaya çıkmasında rol 

oynayan faktörlerden biridir (Vine ve Aldao, 2014). Bu bağlamda bilinçli 

farkındalık düzeyinin artmasının somatizasyon bozukluğu üzerinde iyileĢtirici bir 

etkisi olabileceği düĢünülmektedir. Aydınlı (2019) yaptığı bir çalıĢmada düĢük 

düzeydeki bilinçli farkındalık seviyesinin somatizasyon bozukluklarının ve 

algılanan stresin artmasına etken bir faktör olabileceğini bildirmiĢtir. 

Somatizasyon bozukluğu toplumda sık görülen psikiyatrik bir rahatsızlıktır. Bu 

yüzden somatizasyon bozukluklarının tedavisi, hem birey hem de toplum 

açısından önemlidir (Karakaya, 2018). Bu bağlamda somatizasyon bozukluğunun 

tedavisinde etkili olan müdahalelerin geliĢtirilmesi önem taĢımaktadır. 

Somatizasyon bozukluğunun belirtilerinin giderilmesinde etkili olan tedavi 

yaklaĢımlarından biri bilinçli farkındalık temelli terapi yaklaĢımlarıdır. ÇeĢitli 

araĢtırmalarda, bilinçli farkındalık yöntemlerinin belirtilerin giderilmesini ve 

iĢlevselliğin kazanılmasını sağladığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Fjorback vd., 2013: 

31). 

Bilinçli farkındalık yöntemleri, somatizasyon bozukluğuna sahip bireyin 

belirti Ģiddetinin ve ağrılarının azaltılması, depresyon ve anksiyete belirtilerinin 

giderilmesini sağladığı düĢünülmektedir (Lakhan ve Schofield, 2013: 12). 
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Somatizasyon bozukluğuna sahip 119 birey ile yapılan bir çalıĢmada, bireyler 

geleneksel tedavi alan kontrol grubu ile karĢılaĢtırılmıĢlardır. AraĢtırma 15 aylık 

bir takip çalıĢmasıdır. ÇalıĢmada iĢsizliğin ve hastalıktan sağlanan yararın risk 

faktörleri olabileceği düĢünülmüĢtür. AraĢtırma sonuçlarına göre, iki grupta da 

sağlık hizmeti kullanımı azalmıĢtır. Bilinçli farkındalık temelli terapinin, 

somatizasyon bozukluğunun tedavisinde etkili olduğu, ancak diğer tedavi 

yaklaĢımlarının etkililiğinden istatiksel olarak farklı olmadığı sonucuna 

ulaĢılabilir (Fjorback ve diğerleri, 2013: 44). Bilinçli farkındalık temelli biliĢsel 

terapi, bireylere herhangi bir yargıda bulunmadan bilinçli bir Ģekilde duygu ve 

düĢüncelerine dikkat etmelerini öğretmek amacı ile farkındalık müdahalelerini 

içeren ve biliĢsel terapi ilkelerini esas alan bir terapi yaklaĢımıdır. Bilinçli 

farkındalık temelli biliĢsel terapinin, somatizasyon bozukluğunun tedavisinde 

etkili olduğu, ancak diğer tedavi yaklaĢımlarının etkililiğinden istatiksel olarak 

farklı olmadığı sonucuna ulaĢılabilir (Fjorback ve diğerleri, 2013:  44). 

Somatizasyon bozukluğuna sahip bireylerin duygu düzenleme becerileri, 

belirtilerin ortaya çıkması konusunda etkili olabilir. Mazaheri (2015) tarafından 

yapılan araĢtırmada, olumsuz duyguların ve duygu düzenlemenin somatik 

semptomları olan bireylerin psikolojik sağlığını etkileyeceği düĢünülerek, bilinçli 

farkındalık temelli terapinin gastointestinal bozukluğu olan bireylerde etkisi 

araĢtırılmıĢtır. Kesitsel çalıĢmada, duygu düzenleme becerisinin ve bilinçli 

farkındalığın, psikolojik ve somatik semptomlar ile iliĢkisi olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Duygu düzenleme konusunda yaĢanan zorluklar, somatizasyon 

semptomlarının oluĢması ile iliĢkilidir. Bilinçli farkındalık ile duygu düzenleme 

becerilerinin geliĢtirilmesi, somatizasyon semptomlarının giderilmesini 

sağlayabilir. Özellikle olumsuz duyguların düzenlenmesi ve kontrol edilmesi 

somatik belirtilerin ortaya çıkmasına engel olabilir (Mazaheri, 2015: 1).  

Sonuç olarak, somatizasyon bozukluğunun tedavisinde bilinçli farkındalık 

temelli terapinin etkili Ģekilde kullanıldığı ve bireyin hayat kalitesinin 

artırılmasında etkili olduğu sonucuna ulaĢılabilir (Fjorback ve diğerleri, 2013: 

40). 
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B. Travma 

1. Travma Tanımı ve Etkileri  

Travma, korku, kaygı, dehĢete kapılma, çaresizlik gibi duyguları yaratan ve 

genellikle günlük hayat akıĢının dıĢında aniden ortaya çıkan, uyum bozucu, 

kiĢinin fizyolojik ve ruhsal sağlığını önemli ölçüde etkileyen olay ve durumlardır 

(Bayraktar, 2012). Bazı travmalar kaza, doğal afet, cinayet, ani ve beklenmedik 

gerçekleĢen olayların bireyler üzerindeki etkisini tanımlarken bir diğer travma 

çeĢidi çocukların yaĢamın erken dönemlerindeki ihmal ve istismar gibi zedeleyici 

olumsuz yaĢam olaylarını tanımlamaktadır (Pferfferbaum ve Allen, 1998; akt., 

Yıldırım, 2020).  DSM-5‘te travma, tehdit eden ve korku yaratan bir Ģekilde 

ölümle karĢılaĢma, yara alma ya da cinsel bir saldırıya maruz kalma, travmatik 

olan olaya tanık olmak ya da yakın iliĢkide olan birinin böyle bir olay yaĢadığını 

öğrenmek olarak tanımlanmaktadır (APA, 2013: 271). 

Olumsuz yaĢam olaylarını travma olarak değerlendirmek için bazı kriterler 

vardır. Bu kriterlerden ilki travmatik deneyimler günlük hayattaki yaĢantılardan 

farklı ve örseleyicidir. Bu olumsuz yaĢantılar, kiĢinin sahip olduğu biliĢsel 

Ģemaların içerisine yerleĢtirilemez ve olumsuz yaĢantının anlaĢılabilmesi zorlaĢır. 

Diğeri ise travmatik yaĢantı sonucu ortaya çıkan fizyolojik reaksiyonlarda 

algılanan bilginin doğru iĢlenmemesini sağlar ve olayı anlamlandırma sürecini 

bozar (FishMurray vd., 1987; akt., Sungur, 1999: 106). Travmatik yaĢantıyı 

deneyimleyen kiĢilerin kendileriyle ve çevresindeki olan kiĢilerle ilgili biliĢ ve 

inançlarında önemli düzeyde bozulmalar ortaya çıkar. Travmatik olay 

gerçekleĢtikten sonra bazı duygu ve düĢünceler ortaya çıkar. Bunlar; her an kötü 

bir Ģey olacağına dair beklenti, güvensizlik, aĢırı uyarılmıĢlık, düĢ kırıklığı, 

çaresizlik hissi, sersemlik, uyuĢuk hissetme, tükenmiĢlik, depersonalizasyon 

(kendine yabancılaĢma) ve derealizasyon (çevreye yabancılaĢma) gibi olumsuz 

fizyolojik ve ruhsal semptomlardır (Litz ve Roemer, 1996). 

Travma, kiĢinin hayatında kalıcı etkiler bırakarak olumsuz sonuçlara neden 

olabilmektedir. Travmayı deneyimi kiĢilerde kendilik tasarımında sorunlar, 

yetersizlik duyguları ve bağ kurma ihtiyacının zedelenmesine neden 

olabilmektedir (Herman, 2016).  Travma, kiĢinin diğerleriyle bağ kurma, olayları 

anlamlandırma, denetleme ve olağan davranıĢ kalıpları üzerinde olumsuz etkiler 
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gösterir. KiĢi kendisini yalnız, çevresinden kopmuĢ ve destek sistemlerinden 

yoksun kalmıĢ hisseder. Bu bağlamda bu yalnızlık hissi ve kopuĢ hali, kiĢinin 

ailesiyle iliĢkisine, manevi ve toplumsal değerlerine etki eder. Travmatik olay 

deneyimlendikten sonra travmanın uyaranlarından kaçınılır ve bu durumda sosyal 

çevreden de uzaklaĢma gerçekleĢir. Fakat bazı zamanlarda bu hisler kiĢinin 

diğerlerine bağlanma isteğini de güçlendirir. Bu nedenle kiĢi bazen yalnız kalma 

ve çevresindekilerle daha bağımlı ve kaygılı iliĢkiler kurma arasında, tutarsız 

iliĢkiler içerisinde kendisini bulur (Herman, 2016). 

Travmatik olayı yaĢayan kiĢinin travma sonrası stres bozukluğu geliĢtirme 

ihtimali önemli düzeyde artar. Çünkü bu olumsuz deneyim, kiĢinin kendisine dair 

kendilik algısını, anlamlandırma süreçlerini, baĢa çıkma tepkilerini, inanç ve 

değerlerini, sosyal çevresini, yakın iliĢkilerini ve zihinsel süreçlerini olumsuz 

Ģekilde etkileyerek, daha önceki kiĢisel kimliğinden farklı bir kendilik imgesi 

oluĢturmasına neden olur (Alkan, 2019).  

Travma ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu kavramı ilk olarak DSM-III‘ün 

Anksiyete Bozuklukları kısmında içerisinde yer alarak bir tanı olarak ifade 

edilmiĢtir (APA, 1980: 236-239). 

Çizelge 1. DSM‘lere göre Travma Kavramının Tanı Kriterleri 

DSM 1- ‗‘Ciddi bir fiziksel eksikliğe veya çok yüksek emosyonel strese sebep olan 

bir olay‘‘ 

DSM-2- ‗‘Ezici-kahredici çevresel bir olay‘‘ 

DSM-3- ‗‘Hemen herkeste belirgin düzeyde belirgin sıkıntı yaratacak bir olay‘‘ 

DSM-4 ‗‘Bir ölüm veya ölüm tehdidi, ağır yaralanma ya da kendisinin ya da 

baĢkalarının fizik bütünlüğüne bir tehdit olayı‘‘ 

DSM-5 ‗‘Gerçek ya da korkutucu bir Ģekilde ölümle, ağır yaralanmayla karĢılaĢmıĢ 

ya da cinsel saldırıya uğramıĢ olma‘‘   

Kaynak: ġimĢek, 2018 

2. Kompleks Travma  

Kompleks travma, bireyin çoklu travmatik olaylara maruz kalmasını ve bu 

maruz kalmanın geniĢ kapsamlı ve uzun vadeli etkileri ile karakterizedir (Cohen vd., 

2012). YaĢanan olaylar genellikle yaĢamın erken döneminde yaĢanan istismar ve 

ihmal gibi olumsuz yaĢam olaylarıdır (Polat, 2016). Kompleks travmalar, kiĢinin 

ruhsal geliĢimini ve benlik duygusunun oluĢumunun birçok yönünü 

etkileyebilmektedir (Pearlman ve Courtois, 2005). Buna ek olarak, maruz kalınan 
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olayın çocuğa yakın olan bir bakımvereni tarafından uygulanması yaygın olarak 

görülmektedir (Polat, 2016). YaĢamın erken dönemlerde yaĢanan travmatik olaylar 

çocuğun güvenli bir bağ kurma becerisini ve sağlıklı ruhsal geliĢimi olumsuz olarak 

etkileyebilmektedir. (Cook vd., 2005). 

Kompleks travma kavramı araĢtırmacılar tarafından incelenmekte ve 

tanımlanmaktadır. Tanımlamalardan birine göre, travmatik olaylar tip I ve tip II 

olarak ayrılmaktadır. Bu modele göre, tip I travmalar travma sonrası stres 

bozukluğu ile uyumlu semptomlar ile sonuçlanan tekil olaylardır (Briere ve Scott, 

2015). Tip II travmatik olayları ise tekrarlanma eğilimine sahip öfke, kendine 

zarar verme, sürekli üzüntü ve inkar içeren olaylardır. Kompleks travmatik 

deneyimler, kronik olma eğiliminde olan ve bir çocuğun kiĢilik geliĢimine ve 

iliĢkilere olan güvenine zarar veren olaylar olarak tanımlanmıĢtır  (Kezelman ve 

Stavropoulos, 2012). Kompleks travmatik olaylar, tekrarlayan ve uzun süre 

boyunca süren, birincil bakım verenle kurulan iliĢkilere ve beyin geliĢimine zarar 

veren olaylardır (Cohen vd., 2012). Fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal 

istismar, ihmal ve aile içi Ģiddet kompleks travmatik olaylar  olarak 

tanımlanmaktadır. Travmatik olayların sayısı, türleri, meydana çıktıkları geliĢim 

dönemi ve sonuçlarında ortaya çıkan belirtiler kompleks travma tanımını 

etkilemektedir (Kliethermes vd., 2014).  

Kompleks travma kavramı, yaĢanan deneyimler ile iliĢkili semptom 

örüntüsünü ifade etmek için de kullanılmaktadır. Kompleks travmatik olayların 

etkisi, akut travmatik olaylara kıyasla farklılaĢabilmektedir  (Williams, 2006). 

Kompleks travmatik olaylara maruz kalmak, iliĢki ve bağlanma problemleri, 

duygusal ve davranıĢsal düzensizlikler, biliĢsel eksiklikler ve fiziksel sağlığın 

bozulması ile iliĢkili olmaktadır. Buna ek olarak, çözülme, kendilik algısında 

değiĢiklikler ve dünya hakkındaki inançlar ile değiĢim gibi semptomlar kompleks 

travmatik olaylardan sonra görülebilmektedir (Kliethermes vd., 2014). Kompleks 

travmatik olayların uzun süreli ve tekrarlanan farklı türlerdeki travmatik olaylar 

olduğu ve bireyin bu olaylara maruz kaldıktan sonra komplike ve daha büyük 

olumsuz etkiler yaĢayabildikleri düĢünülmektedir (Cook vd., 2005).  
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3. Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

Travma sonrası stres bozukluğu, kiĢinin fiziksel bütünlüğünü tehdit eden, 

çaresizlik duygusu hissettiren ve dehĢet yaratan, kiĢinin baĢa çıkabileceği düzeyin 

üzerinde olan, olağan ya da olağan dıĢı olarak gerçekleĢen bir travma sonucu 

geliĢen ve kronikleĢebilme eğilimi gösteren psikiyatrik bir rahatsızlıktır (Akçay, 

2013). Travma Sonrası Stres Bozukluğu olan kiĢilerde sıklıkla somatizasyon ya 

da somatik belirtilerin görüldüğü bildirilmektedir. (Bromet, 1995; Sharan, 1996).  

TSSB‘si olan kiĢilerin %80‘inin somatizasyon, kaygı bozukluğu, majör 

depresyon ve madde kötüye kullanımı gibi bozukluklardan en az birini yaĢadığı 

gözlemlenmiĢtir (Asmundson vd., 2002). Travma Sonrası Stres Bozukluğunun 

DSM-5‘teki tanı sınıflandırmasında yer alan belirtiler; travmatik olay sonrasında 

bir aydan daha uzun süren, istem dıĢı ve tekrarlayan anımsatıcılar, travmatik 

olayın tekrarlı bir Ģekilde zihinde yeniden yaĢantılanması, travmatik olayla 

bağlantılı rüyalar görme, aĢırı uyarılmıĢlık, günlük iĢlevsellikte bozulmalar, 

olumsuz olayla ilgili hatırlatıcılardan kaçınma davranıĢları, duygusal küntlük, 

biliĢ ve duygularda olumsuz değiĢikliklerin ortaya çıkmasıdır (APA, 2014).  

TSBB‘nin ortaya çıkmasına neden olan olay ve durumlar arasında savaĢ, Ģiddet 

içeren kiĢisel saldırı (cinsel saldırı, fiziksel saldırı), rehin alınma veya kaçırılma, 

hapsedilme, sevilen birinin ölmesi, çocukluk çağında ciddi yaralanma ve 

istismara maruz kalma terörizm ya da Ģiddetli araba kazaları vardır (Russell, 

2011; Javidi ve Yadollahie, 2012). 

Örseleyici yaĢam olaylarını deneyimleyen kiĢi, bir süre yaĢanan olay dair 

akut stres tepkileri ve belirtileri gösterir ve bu durum zaman içerisinde hafifler. 

Fakat bazı kiĢilerde bu tepkiler daha da yoğunlaĢarak kronik hale gelir. Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu, travmanın etkilerinin daha güçlü bir Ģekilde yaĢandığı 

bozukluktur (Öztürk ve UluĢahin 2016).  Travmatik olay gerçekleĢtikten sonra 

kiĢi bu olayı tekrarlayan Ģekilde günlük hayatında ve uyku halindeyken 

deneyimleyebilir. Bu durum zaman içerisinde süreğen hale gelerek ruh sağlığını 

ve iĢlevselliği bozar. Travmatik yaĢantı, yaĢamın erken dönemlerinde yaĢansa 

bile eriĢkin yaĢamda da etkileri tekrarlayıcı Ģekilde görülebilmektedir (Herman, 

2011) 

Öztan ve diğerleri (2001), travma yaĢayan kiĢilerin travma sonrasında 

geliĢen stres tepkileri 3 farklı baĢlıkta ifade etmiĢtir. 
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 Kaçınma tepkisi: Travmatize olan bireylerde istemsiz Ģekilde birçok 

olumsuz anı, emosyon ve düĢünce ortaya çıkar. Bu olumsuz yaĢantılar 

zihinde sürekli olarak var olduğunda günlük iĢlevsellikte bozulmalara, 

yalnızlık hissine, hayatının devamlılığıyla ilgili düĢüncelerde karamsarlığa 

neden olur. Bu yüzden kiĢi travmatik yaĢantısına ait olan uyarıcılardan ve 

hatırlatıcılardan kaçınarak acı veren duygu ve düĢüncelerinin hafiflemesini 

sağlar. 

 Travmaya yönelik düĢünce ve görüntüler: Travma yaĢanırken ya da daha 

sonrasında kiĢilerin zihinlerinde istem dıĢı travmaya dair düĢünceler ve 

görüntüler oluĢur. Bu düĢünceler ve görüntüler kiĢiye ıstırap verir ve  

tekrarlayıcı Ģekilde zihinde yer almaya devam eder. Bunların sürekli 

kiĢinin zihninde ortaya çıkması olayın tekrarlayan Ģekilde travmanın 

yeniden yaĢanmasını sağlar. Travmayı anımsatan bu uyarıcılar düĢünceler 

ve görüntüler dıĢında bir ses ya da koku da olabilmektedir. 

 AĢırı uyarılmıĢlık: Travmatik olayın anımsatıcılarına karĢı kiĢinin yüksek 

düzeyde hassasiyet göstermesi aĢırı uyarılmıĢlık ile karakterizedir. KiĢi 

travmayla ilgili bir uyaranla karĢılaĢtığında bedeni istemsiz Ģekilde 

fizyolojik olarak tepki gösterebilir. Bazı zamanlarda kiĢilerde taĢikardi, 

uyku bozuklukları, aĢırı terleme gibi de tepkiler ortaya çıkabilmektedir.  

4. Travma Sonrası Stres Bozukluğunun Epidemiyolojisi 

TSSB yaygınlığında birçok faktör rol oynamaktadır. Travma sonrası stres 

bozukluğu her yaĢta görülebilmesine rağmen genç yetiĢkin döneminde daha 

yaygındır. Çünkü bu dönemde tetikleyici yaĢam olaylarına maruz kalma olasılığı 

daha yüksektir (Javidi ve Yadollahie, 2012). Travma Sonrası Stres Bozukluğunun 

yaĢam boyu yaygınlığı kadınlarda erkeklerden önemli düzeyde daha yüksektir ve 

TSBB‘nin geliĢimi kadınlarda erkeklere oranla iki kat daha fazladır (Breslau vd., 

1999). Yapılan epidemiyolojik bir çalıĢmada erkeklerin %60,7‘sinin kadınların 

%51‘inin hayatlarında bir kere travmatik bir olaya maruz kaldığı rapor edilmiĢtir 

(Breslau vd., 1998; Kessler vd., 1995).  

TSSB‘nin yaygınlığı farklı toplumlar arasında da çeĢitlilik göstermektedir. 

Yeni Zelanda‘da TSBB prevalansı %0.3 olarak bulunurken, Çin‘de bu oran %6.1 

olarak (Gabbay vd.,2004; Javidi ve Yadollahie, 2012) Amerika popülasyonunda 
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yaĢam boyu yaygınlık oranı %6.8 olarak olarak bildirilmiĢtir (Kessler vd., 2005). 

Ülkemizde Karancı ve arkadaĢları (2012) tarafından yapılan bir çalıĢmada 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu‘nun yaygınlığını genel popülasyonda %9.9 ve 

10.8 olarak bildirilmiĢtir. 

 Travma Sonrası Stres Bozukluğu birçok psikiyatrik rahatsızlıkla birlikte eĢ 

zamanlı olarak görülebilmektedir. Yapılan bir çalıĢmada TSBB‘ye sahip kiĢilerde 

komorbidite olarak görülen bozukluklar değerlendirilmiĢtir. Bireylerde sosyal 

fobi %28, panik bozukluk %9.5, maddeyi kötüye kullanım ve bağımlılığı %31, 

majör depresif bozukluk %48, davranıĢ bozukluğu %29, alkol kullanımı ve 

bağımlılığı %40 ve mani %9 olarak bildirilmiĢtir (Kessler vd., 1995). Travma 

Sonrası Stres Bozukluğu tanısı olan kiĢilerin baĢka bir psikiyatrik rahatsızlık 

tanısı alma olasılıkları, daha önce bu tanıyı almayan kiĢilerden %80 oranında 

daha fazla olduğu bildirilmektedir (APA, 2013: 280).  Monozigot ve dizigot 

ikizlerle yapılan bir çalıĢmada TSBB‘nin ortaya çıkmasında genetik yükün rolü 

olduğu bildirilmiĢtir. ÇalıĢma sonuçları genetik yatkınlığın anlamlı düzeyde 

olduğunu ve genetik yükün %21-%37 aralığında değiĢim gösterdiğini belirtmiĢtir 

(Dikkatli, 2000). 

5. Travma Sonrası Stres Bozukluğu Etyolojisi 

Travma yaĢayan kiĢilerde Travma Sonrası Stres Bozukluğunun ortaya 

çıkmasında birçok bileĢenin rol oynadığı düĢünülmektedir. TSSB‘nin etiyolojisini 

açıklamaya yönelik çalıĢmalarda bozukluğun ortaya çıkmasında bazı risk 

faktörleri belirtilmektedir. Bunlar; yaĢ, travmanın Ģiddeti, yineleyen travma 

deneyimleri yaĢamak, travmanın özellikleri, baĢka bir psikiyatrik rahatsızlığın var 

olması sosyal destek mekanizmaları, kız cinsiyette olma, ebeveynlerin 

çocuklarının yaĢadıkları travmaya yönelik tutumu, ebeveynlerde yaĢanan 

travmadan dolayı ruhsal sorunların ortaya çıkması gibi faktörlerdir (Pfefferbaum, 

1997; Sack vd., 1995; akt., Karakaya, 2018). 

Travma sonrası stres bozukluğu ile ilgili düĢünceler iki ana görüĢ üzerinden 

yorumlanmaktadır. Ġlk olarak gerçekleĢen travmanın ortaya çıkan farklılıkların 

TSBB‘nin ana nedeni olduğu, bir diğer görüĢ ise kiĢinin travmatik olayı 

deneyimlemeden önce kiĢisel yatkınlığın temel belirleyici olmasıdır (Bolu vd., 

2014).   KiĢisel yatkınlığı ortaya çıkaran bazı nedenler bulunmaktadır. Bunlar; 
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düĢük sosyoekonomik gelir, eğitim seviyesi, medeni hal (boĢanma öyküsü, dul ya 

da bekar olma), kiĢilik örgütlenmeleri (paranoid, antisosyal, borderline, bağımlı 

kiĢilik), içe veya dıĢa dönük kiĢilik özellikleri, sosyal destek mekanizmalarının 

yetersizliği, kadın cinsiyet rolü, yaĢamın erken dönemlerinde olumsuz yaĢantılar 

deneyimleme (cinsel istismar, ihmal gibi) gibi faktörlerdir. Bununla birlikte 

genetik ve fizyolojik yatkınlık, travmaya yönelik anlamlandırma süreçleri, kiĢinin 

yaĢamında aktif olan stresörler iĢlevsiz baĢa çıkma tepkileri, suçluluk ve öfke 

duyguları, kiĢinin kendisinde ya da aile bireylerinde olan psikiyatrik rahatsızlık 

geçmiĢ, alkol veya madde kullanım bozukluğunun var olması da yatkınlığın 

oluĢmasını sağlamaktadır (Geyran, 2000).  

a. Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve Psikodinamik Kuram  

Psikodinamik kuram, travma sonrası stres bozukluğunun temelinde 

anksiyete bozukluklarında olduğu gibi kiĢinin iç dünyasındaki psiĢik olayların ve 

bilinçdıĢı süreçlerin etkisi olduğunu belirtmektedir. Bu görüĢe göre kiĢi, aĢırı 

stres veren bir olayla karĢılaĢtığında id-ego-superego katmanlarında bir gerilim 

ortaya çıkar. (Yılmaz, 1999). YaĢamın ilk dönemlerinde psikoseksüel döneme ait 

bir fiksasyon varsa travma regresyona yol açarak, çocukluk çağındaki nevrozları 

ortaya çıkarmaktadır. Freud‘a göre travmatik yaĢantılar, bastırma ve inkar gibi 

savunma mekanizmalarının kullanılmasını engeller ve egonun bu yaĢantılara karĢı 

kendisini koruyamamasına sebep olur (Bolu vd., 2014). 

b. Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve BiliĢsel DavranıĢçı Kuram  

BiliĢsel davranıĢcı kurama göre travma yaĢayan kiĢinin olumsuz stresörler 

karĢısında bilgi iĢleme süreci bozularak, yaĢantının çözülmesi engellenmektedir.  

YaĢanan olay zihinde bütünleĢmediği için kiĢi uyarıcılar karĢısında daha 

savunmasız kalmaktadır (Geyran, 1995). Bu nedenle olumsuz deneyim 

bastırılamayarak ya da dıĢlanmayarak, kiĢinin yaĢamındaki birçok alana entegre 

olmaktadır. Kaygı ve korkuyla birleĢen bu olumsuz deneyim, duygu ve düĢünce 

sistemini sürekli olarak uyarmaktadır. Bu uyarılma ve travmatik yaĢantıya dair 

kayıt, TSSB‘daki bellek bozuklukları, aĢırı uyarılmıĢlık, kaçınma davranıĢı, 

dürtüsellik gibi belirtileri ortaya çıkarmaktadır (Geyran, 1995). Travmatik olan 

her olay kiĢi için TSBB‘ye neden olmayabilir ancak olay ve durumun kiĢide öznel 
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bir anlamlandırma süreci varsa, çoğu kiĢi için olağan dıĢı ve yaralayıcı bir olay 

olarak tanımlanmasa bile kiĢide TSBB ortaya çıkabilir (Özgen ve Aydın, 1999).   

Travmatik olaylarda biliĢsel kaçınma stratejilerinin, kiĢinin zihninde olayın 

tekrar yaĢanmamasına dair bir savunma mekanizması olabileceği 

düĢünülmektedir (Kalk Ba ve Hart O, 1989; akt., Hacıoğlu vd., 2002). Travma 

sonrası stres bozukluğunda ortaya çıkan travmatik uyarandan kaçınma 

davranıĢının ortaya çıkmasında edimsel koĢullanmanın etkisinin olduğu 

düĢünülmektedir. Mowrer‘e (1960) göre korkunun edinilmesinde klasik 

koĢullanma devam ettirilmesinde ise edimsel koĢullanma etkili olmaktadır. KiĢi 

travmatik olayı hatırlatıcı uyaranlardan kaçınma davranıĢını kısa vadede stresini 

azalttığı gerekçesiyle sürdürür ve kaçınılan durum ile yüzleĢilmedikçe durum 

devam eder ve bu kaçınma davranıĢı negatif bir pekiĢtireç haline gelir.  

BiliĢsel davranıĢçı terapi TSBB‘nin tedavisinde en sık kullanılan 

psikoterapi yaklaĢımıdır. Travmatik olayı yaĢayan kiĢinin çeĢitli tekniklerle 

yaĢanan olaya maruz kalması sağlanarak, iĢlevsel baĢ etme becerileri belirlenir ve 

kaçınma davranıĢlarının yok edilmesi amaçlanır. Bu bağlamda kiĢinin kontrolü 

ele alması hızlandırılırsa, travmatik olaydan sonra travma sonrası stres 

bozukluğunun ortaya çıkma riski azaltılabilir (Shapiro vd., 1989; Sinici vd., 

2009). Travmatik yaĢantıya verilen tepkilerde kiĢinin içerisinde bulunduğu 

topluma ait etnik ve kültürel etmenlerde travmanın ifade ediliĢ biçimini, 

TSSB‘nin geliĢme ihtimalini ve tedavinin etkinliğini etkilemektedir (Marselle ve 

Kameoka, 1989; Marsella vd., 1993; akt., Özgen ve Aydın, 1999).   

c. Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve Nörobiyolojik Faktörler  

Alanyazında TSBB‘nin ortaya çıkmasında nörobiyolojik faktörlerin etkili 

olduğunu bildiren çalıĢmalar mevcuttur. Travmatik olayın yarattığı stres 

yanıtlarında medial prefrontal kortekste dopaminerjik aktivitenin arttığı 

gözlemlenmiĢtir. Bu aktivite artıĢı diğer nörobiyolojik sistemlerdeki alanlara göre 

daha fazla dikkati çekmektedir. Travma sonrası stres bozukluğunda geliĢen bellek 

bozukluklarının dopaminerjik aktivitenin artıĢıyla iliĢkili bulunmaktadır. 

Dopamin hiperaktivasyonunu sağlayan durumlar vijilans belirtilerine ve paranoid 

düĢüncelerin ortaya çıkmasına sebep olmaktadır (Southwick vd., 1995). KiĢide 

stres yanıtlarının oluĢmasını sağlayan ve düzenleyen birçok nörotransmitter 
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bellek iĢlevlerini de etkilemektedir. Travma sonrası stres bozukluğuna sahip 

kiĢilerdeki bellek ve konsantrasyon sorunlarının, mezokortikal yolaktaki 

doparminerjik aktivitenin artıĢıyla iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (Barret vd., 

1996; Bremner vd., 1993; Yehuda vd., 1995; akt., Özgen ve Aydın, 1999).  

TSBB‘de beyin yapıları ve fonksiyonlarındaki değiĢimler çeĢitli 

nörogörüntüleme çalıĢmalarıyla gözlemlenmektedir. TSSB‘de gözlemlenen en 

önemli bulgulardan biri hipokampal hacmin azalmasıdır (Stein vd., 1997). Uzun 

süreli stres düzeyi ve yüksek glukokortikoid düzeyleri hipokampusa zarar 

vererek, dentritik dallanmaları ve nörogenezi tahrip ettiği bildirilmiĢtir (Fuchs ve 

Gould,2000). SavaĢ gazileriyle yapılan yapılan bir çalıĢmada TSBB kriterlerini 

karĢılayan ve karĢılamayan kiĢilere savaĢla ilgili travmatik sesler ve görseller 

gösterildiğinde, TSBB belirtileri olan kiĢilerde medial prefrontal aktivasyonda 

azalmanın olduğu bildirilmiĢtir (Rauch vd., 2006; Bremner, 2007).  

Travma sonrası stres bozukluğunun etiyolojisinde etkisi olduğu düĢünülen 

amigdala, kiĢinin duygusal hafızasını yöneten beyin alanlarından biridir. 

Duyguların yaĢanmasında, anlamlandırılmasında ve duygusal iĢlevlerin bütün 

olarak değerlendirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Ek olarak korkuya 

verilen tepkide, agresyon ve cinsellik içeren davranıĢların kontrolünde etkisi 

önemlidir. Beynin farklı bölümlerinde önemli iĢlevleri olan amigdala; 

nöroendokrin sistem, merkezi sinir sistemi ve otonom sinir sistemi ile 

bağlantılıdır (Davis, 1992). Kaygı bozukluklarında korku uyandıran bir uyarıcı 

karĢısında amigdala da aĢırı duyarlılık geliĢtiği belirtilmektedir. Amigdala, tehdit 

ve tehlikeleri anlamlandırma sürecinde önemli bir rol oynarken, deneyimlenen 

travmatik olayı hatırlatan bir uyarıcıyla karĢılaĢıldığında travmatik olayın zihinde 

tekrar yaĢantılanmasına neden olabilmektedir. Bu bağlamda amigdala‘nın 

TSSB‘nin etiyolojisini etkileyen bir alan olduğu düĢünülmektedir (Painter  vd., 

2013). 

6. Çocukluk Çağı Travmaları 

YaĢamın erken dönemlerinde cinsel, fiziksel, duygusal istismar ile ihmal 

yaĢantılarını deneyimlenmesi, ebeveynlerden bir süre ayrı kalma, ebeveyn kaybı, 

ebeveynlerin ayrılması, Ģiddete Ģahit olma, doğal afete maruz kalma, kaza geçirme 

gibi olay ve durumlar çocukluk çağı travmalarını oluĢturur (Herman, 2011). 
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Travmatik olay ve durumlar kiĢinin baĢ etme mekanizmalarına zarar verebilmektedir. 

Çocukluk çağında gerçekleĢen travmatik yaĢantılar ise kiĢinin baĢ etme 

mekanizmalarının en yetersiz hissedildiği ve iĢlevselliğini yitirdiği yaĢantılardır (ġar 

ve Tutkun, 1997). Yapılan araĢtırma sonuçları, çocukların dörtte birinin yetiĢkinlik 

dönemine ulaĢmadan önce travmatik bir olayı deneyimlediğini göstermektedir 

(Karakaya, 2018). Dünya Sağlık Örgütü, çocukluk çağındaki travmatik yaĢantıları 

fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak tanımlamaktadır 

(WHO, 2002). Çocuğun duygusal, fizyolojik ve sosyal geliĢimini olumsuz yönde 

etkileyecek davranıĢların tümü istismar olarak değerlendirilmektedir (GüneĢ, 2017). 

Kötü bakım da denen ihmal, çocuğun temel ihtiyacı olan bakım ve korumanın 

sağlanmamasıdır (Polat 2007).  

YaĢamın erken dönemlerinde yaĢanan çocukluk çağı cinsel istismarı ve 

psikiyatrik rahatsızlık arasındaki iliĢkiyi inceleyen birçok araĢtırma yapılmıĢtır. 

Bu araĢtırmalardan elde edilen sonuçlar, çocukluk çağındaki cinsel istismar 

yaĢantısı ile eriĢkin dönemde anksiyete bozukluğu, depresyon, travma sonrası 

stres bozukluğu, yeme bozukluğu, madde kullanım bozukluğu ve somatizasyon 

bozukluğu gibi ruhsal bozukluklarla arasında anlamlı düzeyde bir iliĢki olduğu 

bildirilmiĢtir (Fergusson vd., 2008; Mullen vd., 1993; Mullen ve Fleming, 1998). 

Aydın ve ĠĢmen (2003) yaptıkları bir araĢtırmada eriĢkin yaĢamda f izyolojik 

rahatsızlığı olan erkek bireylerin diğer kiĢilere oranla daha fazla fiziksel istismar 

yaĢantısının olduğunu belirtmektedir. Ek olarak duygusal ihmal ve duygusal 

istismar yaĢantılarının köyde ikamet eden kiĢilerde daha yüksek olduğu ve 

askerliğe adaptasyon sürecinde zorluk yaĢandığı bildirilmiĢtir. Yapılan bir 

araĢtırmanın bulgularına göre çocuklara yapılan istismar ve ihmal oranlarının 

sırasıyla %1 ve %1.5 olduğu belirtilmiĢtir (Dubowitz, 2002; Tercier; 1998). 

Bulunan bu düĢük oranın gerçeğin sadece bir kısmını gösterdiği düĢünülmektedir. 

a. Fiziksel Ġstismar 

Fiziksel istismar; 18 yaĢından küçük çocuk ya da gencin ebeveynleri ya da 

bakımverenleri tarafından bedensel bütünlüğüne zarar verecek Ģekilde fiziksel 

hasara uğratılması, yaralanması ya da yaralanma riski taĢımasıdır (Bulut, 2009). 

Fiziksel istismar, dünyada milyonlarca çocuğun yaĢamını olumsuz yönde 

etkileyen, yaygın ve küresel bir sorun olarak değerlendirilmektedir (Stoltenborg 

vd., 2013). Ülkemizde yapılan bir araĢtırmaya göre çocukların %45‘nin ihmal ve 
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istismara maruz kaldığı bildirilmiĢtir. En fazla görülen istismar türünün ise 

fiziksel istismar olduğunu belirtilmektedir (Bulut, 1996). Yapılan baĢka bir 

araĢtırmada çocukların %65,72‘sinin fiziksel istismara maruz kaldığı 

bildirilmiĢtir. (Çocuk ve Gençlik Merkezi, 2006). AraĢtırma bulguları , çocukların 

en çok fiziksel ve duygusal istismar yaĢantıları olduğunu belirtmektedir (Bakır ve 

Kapucu, 2017). 

Fiziksel istismar türleri içerisinde; dövme, yanıklar, sallanmıĢ bebek 

sendromu, zehirlenme, vücuduna nesneyi batırma, zorla su içirilmesi (su 

intoksikasyonu), Munchausen by Proxy Sendromu gibi durumlar yer almaktadır ( 

Kara vd., 2004). Fiziksel istismara uğrayan çocuklarda bedene ait bulgular ile birlikte 

ruhsal sorunlar da görülmektedir. Bu travmatik deneyimi yaĢayan çocuklar 

duygularını bastırır ve yaralanmaya karĢı duyarsızlaĢırlar. Bununla birlikte öz-kıyım 

düĢüncesi, madde kötüye kullanımı ve ileriki yaĢlarda tehlikeli cinsel aktivitelere 

yönelme, kiĢilik bozuklukları, biyolojik ve psikiyatrik rahatsızlıklar da fiziksel 

istismar sonucu görülmektedir (Bayraktar, 2015). Aile içerisinde fiziksel Ģiddete 

maruz kalan çocuklarda davranım bozukluğu görüldüğünü bildiren çalıĢmalar 

mevcuttur. Bu istismar türüne maruz kalan çocukların yaĢamın ilerleyen 

dönemlerinde kendilerinin de istismarcı rolüne girebilme ihtimali fazladır (Parkinson 

vd., 2001; akt., Polat, 2002).  

b. Duygusal Ġstismar 

Çocuk ve gençlerin duygusal yaĢantısını olumsuz yönde etkileyen davranıĢ 

ve tutumlara maruz kalması ya da sevgi, ilgi ve bakım ihtiyaçlarının 

karĢılanmamasıyla birlikte psikolojik sorunların ortaya çıkması duygusal istismar 

olarak tanımlanmaktadır. Bu olumsuz tutum ve davranıĢlar, çocuk ve gencin 

üzerinde etki sağlayan ve yaĢ, konum, bilgi düzeyi gibi nitelikler bakımından 

daha üstün kiĢiler tarafından gösterilmektedir (Polat, 2001).  Çocuk ve ergenlerde 

duygusal istismara neden olan ebeveyn davranıĢları; çocuğa geliĢim dönemi ait 

olmayan sorumluluklar verme, duygusal tepki vermeme, yalnız bırakma, 

aĢağılama (sözlü saldırı), kendi çıkarları için kullanma, çocuğu uygun olmayan 

davranıĢa teĢvik etme (ör: hırsızlık gibi), suça yönlendirme, sağlık ve eğitim 

alanlarında çocuğu ihmal etme gibi durumlardır (Brassard vd., 2019; akt., 

Kağnıcı, 2020). 
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Çocuk ve ergenlerde duygusal istismar tek baĢına görebileceği gibi fiziksel 

ya da cinsel istismar yaĢantılarıyla birlikte de görülebilmektedir (Bulut, 2016).  

Korkmazlar-Oral ve arkadaĢlarının (2010), yaptığı bir çalıĢmada iki çocuktan 

birinin duygusal istismar yaĢadığı bildirilmektedir. Yapılan bir çalıĢmada kızların 

erkeklere göre daha çok duygusal istismara uğradığı bildirilmiĢtir (Zoroğlu vd., 

2001). Somatik semptomları olan 230 eriĢkin bireyle yapılan bir diğer 

araĢtırmada da çocukluk çağındaki duygusal istismarla somatik semptomların 

anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Carpenter vd., 2009).  

c. Cinsel Ġstismar 

Cinsel istismar kavramı, ‗‘henüz cinsel gelișimini tamamlamamıș bir 

çocuğun ya da ergenin, bir erișkin tarafından cinsel arzu ve gereksinimlerini 

karșılamak için güç kullanarak, tehdit ya da kandırma yolu ile kullanılması‘‘ 

olarak tanımlanmaktadır (Aktepe, 2009). Cinsel istismar farklı türlerde 

görülebilmektedir. Bunlar; cinsel dokunma, interfemoral iliĢki (genital sürtünme) 

ve cinsel penetrasyon (cinsel birleĢme) ve temas etmeden gerçekleĢen cinsel 

istismarlardır (Polat, 2001).  Cinsel istismar vakalarında kız çocuklarının erkek 

çocuklara oranla daha küçük yaĢta cinsel istismara uğradığı bildirilmiĢtir. (Fisher 

ve McDonald 1998; Wallace, 1999;  akt., Ġbiloğlu vd., 2018). 

Cinsel istismar mağduru olan çocuklarda davranıĢsal ve duygusal 

problemler ortaya çıkabilmektedir. Bu konuyla ilgili yapılan çalıĢmalarda 

travmatik deneyimi yaĢayan çocuklarda kaygı, öfke, düĢmanlık duyguları , uygun 

olmayan cinsel aktiviteler (kalabalık içerisinde mastürbasyon, cinsel iliĢki taklidi, 

anüs veya vajinaya yabancı bir cismin temas etmesi, genital organlarla sürekli 

ilgilenmek), travma sonrası stres bozukluğu ve depresyon gibi durumların sıklıkla 

görüldüğü ifade edilmektedir (Browne, 1986; Kendall Tackett vd., 1993). Cinsel 

istismara sürekli olarak maruz kalan kalan çocuklarda en fazla görülen psikiyatrik 

bozukluk travma sonrası stres bozukluğu olarak tespit edilmiĢtir bununla birlikte 

disosiyatif kimlik bozukluğu ve borderline kiĢilik bozukluğu olan kiĢilerde de 

çocukluk çağında yaĢanmıĢ olan bir istismar öyküsü bulunabilmektedir (Görker 

vd., 2000; Testa vd., 2005). 
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d. Ġhmal 

Ġhmal, çocukluk çağında beslenme, barınma, güvenlik ve bakım gibi 

yaĢamsal ihtiyaçların yeterli düzeyde karĢılanmamasıdır. Ġstismar ve ihmali 

ayıran en temel nokta; ihmalin dolaylı olarak istismarın doğrudan gerçekleĢen bir 

durum olmasıdır (Kara vd., 2004). Ġhmal, ebeveynin çocuğa ilgi göstermemesi, 

anne çocuk bağlanmasındaki sorunlar, ebeveynlere duygusal olarak ulaĢılamazlık 

veya ebeveylerin terk etmesi gibi durumlarla karakterizedir (Wilson vd., 2008; 

Jones-Harden vd., 2014; Sturge-Apple vd., 2012; Doom vd., 2020). Ġhmal, 

duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olarak ikiye ayrılmaktadır  Ebeveynlerin 

çocuğun fizyolojik ve ruhsal sağlığıyla ilgili gerekli tıbbi yardımı almamaları ya 

da geciktirmeleri, beslenme, eğitim, bakım, giyim, güvenlik gibi temel 

ihtiyaçların karĢılanmaması ve gerekli özenin gösterilmemesi fiziksel ihmaldir 

(Bahçecik vd., 1994; ġahin, 2001; ġenol, 2000). 

Duygusal ihmal kavramı, çocukların yetiĢkinliğe uzanan süreçlerinde 

ihtiyaçları olan biliĢsel, fiziksel ve psikolojik geliĢimlerine izin verip katkı 

sağlayan duygusal bir çevrenin oluĢturulamaması olarak tanımlanabilir. Aynı 

Ģekilde çocuğun olgunlaĢmak için gerek duyduğu araçların, motivasyonun ve 

güvenliğin sağlanamaması da duygusal ihmali oluĢturan etmenlerdendir. (Rees, 

2008) Bakımverenin çocuğun sevgi, ilgi, yakınlık, Ģefkat gibi duygusal 

ihtiyaçlarını yeterince karĢılamaması ve destekleyici tutumlarda bulunmaması 

duygusal ihmalin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Aust vd., 2013). 

Yapılan bir çalıĢmada ihmalin en sık bildirilen (16.5) çocuk çağı travması olduğu, 

bunu takiben duygusal (%15,9), fiziksel (%13.5), cinsel (%10.7) istismarın 

geldiği bildirilmiĢtir (Zoroğlu vd., 2001). 

Ġhmal ve istismarın yıkıcı rolünü John Bowlby tarafından geliĢtirilen 

bağlanma kuramına kısa bir bakıĢla da saptayabilmek mümkündür. Bowlby diğer 

kuramcıların aksine bebeklerin davranıĢlarında gözlemlenen birincil 

motivasyonun beslenmeden ziyade bakımverenler ile sağladığı güvenlik ve 

yakınlık iliĢkisi olduğunu iddia etmektedir. (Allen, 2011) Bu kuram çocuğun 

ebeveynleri ile iliĢkisi aracılığıyla geliĢtirdiği benlik kavramını ve dünyaya 

bakıĢını anlamakta aracı rol üstlenmektedir (Finzi vd., 2001). Bakımverenlerin 

bebeğin güvenlik, yakınlık arama ve iliĢki kurma davranıĢlarına verdiği 

geribildirimler çocuğun gelecek yaĢamındaki davranıĢ biçimlerini 



31 

oluĢturmaktadır. (Allen, 2011) Ainsworth, Bowlby'nin kuramı ıĢığında bağlanma 

stillerini üç ana baĢlıkta incelemiĢtir. Bunlar; güvenli, kaçınmacı ve kaygılı 

bağlanma olarak sıralanmaktadır. (Levy vd., 1998). GeçmiĢ yaĢantılarında ihmal 

ve istismar deneyimi olan bireylerin olumsuz bağlanma stilleri geliĢtirmesi olası 

görülmektedir. Bu bağlamda yapılan çalıĢmalardan birinde, erken dönemde ihmal 

edilen bireylerin kaygılı, fiziksel istismara uğrayanlarınsa kaçınmacı bağlanma 

stilleri geliĢtirdiği bulgulanmıĢtır (Finzi vd., 2001) 

7. Çocukluk Çağı Travmaları ve Somatizasyon ĠliĢkisi 

Alan yazın incelendiğinde yaĢamın erken dönemlerinde maruz kalınan 

olumsuz yaĢantıların, eriĢkin dönemdeki psikiyatrik rahatsızlıklarla iliĢkili olduğu 

vurgulanmaktadır (Herman, 2019). EriĢkin dönemde yaĢanan fizyolojik olarak 

açıklanamayan bedensel belirtilerin çocukluk döneminde yaĢanan cinsel istismar, 

fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmal gibi olumsuz yaĢam olaylarıyla 

bağlantılı olduğu saptanmıĢtır (Waldinger vd., 2006).  

Ebeveynlerin boĢanması (Zoccolilo ve Cloninger, 1985), çocuğun cinsel 

istismarı (Kinzl vd., 1995), ebeveynin hastalığı ebeveynin fizyolojik bir rahatsızlığı 

olması (Hotopf, 2002) gibi durumlar somatik belirtilerin ortaya çıkmasına neden 

olabilecek risk faktörleri olarak değerlendirilmektedir. Somatizasyon, çocuğun bu 

olumsuz yaĢam olaylarıyla baĢ etmek için seçtiği bir baĢa çıkma strateji 

olabilmektedir (Güler, 2018). Somatik semptomlar, çoğunlukla çevresel stres 

faktörlerinin etkisiyle ortaya çıkabilmektedir.  Günlük hayatta stresli yaĢam 

olaylarına maruz kalan çocuklar, yaĢamayanlara oranla daha fazla somatik semptom 

bildirmektedir (Campo ve Fritsch, 1994; akt., Güler, 2018). Granot ve arkadaĢları 

(2018), eriĢkin dönemde artmıĢ kronik ağrı ile yaĢamın erken dönemlerindeki 

fiziksel veya cinsel istismar yaĢantısının iliĢkili olduğunu belirtmektedir. 

Yapılan bir çalıĢmada benzer yaĢ grubunda ve cinsel istismar öyküsü 

bulunan duygu durum bozukluğu tanısı olan 31 kadın hasta ile somatizasyon 

bozukluğu tanısı olan 60 kadın hasta karĢılaĢtırılmıĢtır ve somatizasyon 

bozukluğu olan hastaların duygu durum bozukluğu olan hastalara oranla daha 

fazla çocukluk çağı travması olduğu saptanmıĢtır (Morrison, 1989; akt., Baylan, 

2019). Yapılan baĢka bir çalıĢmada somatizasyon bozukluğu tanısı alan kiĢilerin 

majör depresyon tanısı alan kiĢilere göre çocukluk döneminde daha fazla cinsel 
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ve fiziksel istismar yaĢantısına maruz kaldığı bildirilmiĢtir (Spitzer vd., 

2008:335-341). 

Çocukluk döneminde cinsel istismara maruz kalmanın uyku bozuklukları, 

fobiler, kaygı bozuklukları, korku tepkileri ve bedensel yakınmalara neden 

olduğu gözlemlenmiĢtir (Green, 1996; akt., Taner ve Gökler, 2004:85). Ġstismar 

yaĢantısı olan kiĢilerde depresyon, kaygı, düĢük benlik saygısı, alkol kötüye 

kullanımı, öz kıyım giriĢimi ve somatizasyon puanlarının yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (Yurdakök ve Ġnce, 2010). 

C. Bilinçli Farkındalık 

1. Tanım 

Bilinçli farkındalık, kiĢinin dikkatini Ģu anda gerçekleĢen olaylara 

odaklayarak, yargısız ve kabullenici bir tutum sergilemesidir (Kabat-Zinn, 1994). 

KiĢinin dikkatini bilinçli olarak o anda gerçekleĢen yaĢantılara odaklaması ve 

içsel deneyimlerinin gözlemlemesi zihin ve beden pratiğidir (Kabat-Zinn, 2009). 

Bilinçli farkındalık içinde bulunduğumuz ana karĢı yönlendirilen dikkat ve onu 

yargılamadan kabullenmek ile karakterizedir. Bir baĢka deyiĢle, bilinçli 

farkındalık zihinden geçenlere karĢı dikkatli olarak, duyguları duygular olarak, 

düĢünceleri de düĢünceler olarak değerlendirmeyi ve deneyimlere karĢı daha 

iĢlevsel bakıĢ açısıyla yaklaĢmayı sağladığı belirtilmektedir. (Albayrak,2015). 

Bilinçli farkındalık, kiĢinin dikkatini iç dünyasındaki ve çevresindeki olan 

olaylara yönlendirmesidir. YaĢamda gerçekleĢen olaylar ile ilgili bilinçli bir 

Ģekilde farkında olunursa kiĢinin dikkati geçmiĢ veya geleceğe odaklanmak  

yerine tam da Ģu anda olanları değiĢtirmek istemeden ve yargılamadan kabullenir 

(Germer, 2004). Farkındalık, Budist meditasyonun tekniklerinden biridir. 

Budizmi, samatha (dikkat ve sessizlik) ve vipassana (içgörü) aĢamaları 

oluĢturmaktadır. Vipassana‘nın geçmiĢi çok eski zamanlara dayanmaktadır ve en 

eski meditasyon pratiğidir. YaĢananların o anda olduğu gibi fark edilmesiyle 

karakterizedir. Samatha ise zihnin odağını belirli bir Ģeye yönlendirmekle ve 

odağın baĢka bir Ģeye yönelmesine izin vermemekle ilgilidir (Ögel, 2012). 

Bilinçli farkındalık, yaĢadığımız ana karĢı daha az tepkisiz kalmamızı, olumlu ve 

olumsuz yaĢantılarımıza nötr bir bakıĢ açısıyla yaklaĢabilmemizi, acı çekme 
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düzeylerinin azalmasını ve iyi olma halimizi arttırmaktadır (ÖzyeĢil vd., 2011 ).  

Bilinçli farkındalığın nasıl ve ne olduğuna yönelik birbirinden farklı tanımlardaki 

genel görüĢ kiĢinin dikkatinin o an da deneyimlenen yaĢantıya kabullenici, Ģeffaf, 

yargısız, meraklı, nazik ve Ģefkat içeren bir tutumla odaklanmasıdır (Baer, 2015). 

Bu nedenle farkındalığın temelinin, deneyimin iyi ya da kötü olarak 

değerlendirmeden kabullenici, nezaketli ve meraklı bir tutumla gözlemlemek 

olduğu ifade edilmektedir (Bishop vd., 2004). 

Bilinçli farkındalıkla ilgili yapılan tanımlarda o anda yaĢanan anı 

deneyimleme, kabullenici tutum, içsel süreçleri gözlemleme, yargıları fark etme 

gibi ortak söylemler olduğu gözlemlenmektedir (Çatak ve Ögel, 2010a). Baer ve 

diğerleri (2006), bilinçli farkındalık kavramının tanımlamak, gözlemlemek, 

hareket etmek, tepkisiz olmak ve yargılamamak gibi beĢ temel özelliği olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Gözlemlemek; içsel ve dıĢsal duyumların farkında olmaktır. 

Tanımlamak; dikkat edilen içsel ve dıĢsal duyumları tanımlamaktır. 

Yargılamamak; içerisinde bulunulan anda zihne gelen duygu ve düĢünceleri 

yargılamamaktır. Dikkat ile hareket etmek; kiĢinin o an içerisinde bulunduğu ana 

dikkatini vermesi ve baĢka bir zaman dilimine odaklanmamasıdır. Ġçsel 

deneyimlere tepki vermemek; kiĢinin içerisinde bulunduğu anda hissedilen duygu 

ve düĢünceleri nötr bir tutumla karĢılaması ve zihninden gitmesine izin 

vermesidir. Bilinçli farkındalıkla ilgili ifade edilen tanımlar genellikle üç temel 

özelliği ifade etmektedir; niyet, dikkat ve tutum. Niyet dikkati istemli olarak bir 

yere yönlendirmeyi, dikkat yaĢanan ana odaklanıp farkında olmayı ve tutum ise 

dikkati yönlendirirken olması gereken merak, ilgi, kabul, Ģefkat ve yargısız olma 

gibi nitelikleri içerisinde bulundurmalıdır (Shapiro vd., 2006).  

Farkındalık anlarında yargısız olma, kiĢisel deneyimleri önceden var olan 

bilgilerle anlamlandırmamayı, yaĢantıları kategorize etmeden ve eleĢtirel bakıĢ 

açısıyla değerlendirmeden gözlemlemeyi içermektedir. Budist 

fenomenolojisindeki ‗‘geçicilik ilkesi‘‘ tüm olayların geçici olduğunu ve her 

Ģeyin değiĢim içerisinde olduğunu belirtmektedir. Bu ilke farkındalığı 

anlamlandırmakta önemlidir. Olayları yargısız bir Ģekilde değerlendirmek onların 

geçici olduklarının görülebilmesini sağlar (Kumar, 2002; akt., Çatak ve Ögel, 

2010b:70). 
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Bilinçli farkındalığın 7 temel tutumu Kabat-Zinn (2009) tarafından Ģu 

Ģekilde tanımlanmaktadır: 

 Yargılayıcı Olmama: Bilinçli farkındalık, deneyimlenen yaĢantılara 

yargılamadan eĢlik eder. Bu durumda kiĢinin deneyimlediği 

yaĢantılarını nasıl yargıladığını ve onları nasıl değerlendirdiğini fark  

etmesini sağlar. KiĢiler deneyimledikleri her Ģeyi iyi, kötü veya nötr 

olarak algılamaktadır. Ġnsanlar zihninde kötü olan Ģeyleri kötü, iyi olan 

Ģeyleri iyi herhangi bir emosyon hissetmedikleri durumları da nötr 

olarak yargılarlar ve yaĢananları kategorize ederler.  Bu kategorize 

ettikleri yaĢantılar kiĢilerin zihninde sürekli var olur, stres düzeyini 

arttırır ve farkında olmayı engeller. KalıplaĢmıĢ bu yargıların 

görülmesi ve fark edilmesi zihni serbest bırakır. 

 Sabır: Her Ģeyin bir zamanı olduğunu kabullenip anlama sürecidir. 

Zamanı gelmeden olgunlaĢmaya yoğun çaba sarf etmek olumlu yönde 

değil olumsuz yönde etki göstermektedir. Bilinçli farkındalık 

uygulamalarında, kiĢinin bedenine ve zihnine karĢı sabırlı bir tutum 

sergilemesi hatırlatılmaktadır. Olumlu ya da olumsuz her duygu 

hissedilir ve aceleci davranmak bu duyguların değiĢmesini sağlamaz. 

Hissedilen bir duygudan diğerine geçme isteği ve sabırsız olmak var 

olan veya hissedilecek duygunun değiĢmesine etki etmemektedir. Bu 

bağlamda deneyimlenen her duygu hissedilmektedir ve kiĢi sabırlı bir 

tutumla ona kendisinde yer vermelidir. 

 BaĢlangıç ruhu: KiĢinin deneyimlerinin, duygu, düĢünce ve 

tutumlarına etki etmemesi için yaptığı herhangi bir Ģeyi baĢlangıç 

ruhuyla, ilk kez görüyor gibi deneyimlemesidir. Örneğin çevredeki 

kiĢiler ve nesneler sanki ilk kez görüyormuĢ gibi önceki deneyimlerden 

bağımsız olarak değerlendirildiğinde, kiĢi deneyimlerine bağlı 

kalmamaktadır. Anların hiçbirinin bir diğeriyle aynı olmadığını fark 

ederek, geçmiĢteki deneyimlerin beklenti oluĢturmasına engel olarak 

yeni deneyimlere açık olabilmektir. 

 ġefkat: Ġnsanın benliğine ve duygularına güven duyması meditasyon 

çalıĢmalarının en önemli unsurudur. Bu davranıĢ, diğerlerini taklit 
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etmeden, kiĢinin kendi duygularına güvenmesini ve kendisi  gibi 

davranmasını sağlamaktadır. KiĢi diğerlerinin yol gösterici olduğunun 

farkında olarak, kendi gibi davranmasının sorumluluğu alır ve bu 

sayede kendisine güven duyar. Benliğine güven duyan kiĢinin diğer 

kiĢilere de güvendiği ve onlardaki iyiliği daha kolay gözlemlediği 

belirtilmektedir. 

 ġimdiki Anda Kalma: Ġnsanlar her Ģeyi bir amaca ulaĢmak için ve 

amacı doğrultusunda bir Ģeyleri elde etmek için yapmaktadır. Bilinçli 

farkındalık pratikleri kiĢinin kendisi olarak var olmasını ve o anda 

gerçekleĢen her Ģeyin gözlemlenmesini amaçlar. Sonuç odaklı 

düĢünmek süreç boyunca yaĢanan deneyimlerin kiĢiye katkı 

sağlamasını engellemektedir. Bilinçli farkındalık egzersizleriyle amaca 

ulaĢırken, sonuç odaklı düĢünmek yerine her Ģeyin olduğu gibi kabul 

edilmesi önerilmektedir. 

 Kabul: Ġnsanlar yaĢadıkları olay ve durumlardan tatminiyet ve 

memnuniyet duyguları hissetmek zorunda değildir, hayatlarındaki bazı 

Ģeylerin daha farklı olmasını veya değiĢtirmeyi isteyebilirler fakat 

bunun gerçekleĢmesi için ilk aĢama yaĢanılan olumlu veya olumsuz 

olan olayları inkar etmek yerine kabullenmek gerekmektedir. 

Hissedilen olumsuz duygulara olumlu duygulardan daha fazla 

odaklanılmamalı ve direnç göstermemelidir. Deneyimlenen her Ģey 

olduğu gibi kabul edildiğinde olumsuz duygularında 

hissedilebilebileceği bilinmelidir. Fakat bu değiĢim için harekete 

geçmemek anlamında ifade edilmemektedir. Harekete geçmek için 

olması istenilenlere odaklanmak yerine olanı kabullenmek 

gerekmektedir. 

 AkıĢına Bırakmak: Ġçsel deneyimler dikkatli gözlemlendiğinde zihnin 

odaklandığı belirli duygu, düĢünce ve olayların olduğu görülmektedir. 

Olumlu yaĢantılar ve duygular daha önemli görülürken, kaygı 

uyandıran, üzüntü veren ve rahatsızlık hissi hissettiren duygu ve 

yaĢantılardan kaçınmak tercih edilmektedir. Bilinçli farkındalık 

pratikleri ile geçmiĢ ve gelecek ile ilgili yoğun hisler serbest bırakılır 

ve gözlemlenir. Ancak bu durum gerçekleĢmiyorsa dikkatin bu 
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düĢüncelere odaklanmasının nasıl bir his olduğu anlamlandırılmaya 

çalıĢılır. Bu Ģekilde düĢünceler olduğu gibi serbest bırakılamıyorsa, 

kiĢi dikkatini o düĢüncelerin ne anlam ifade ettiğine ve nasıl etki 

ettiğine yönlendirir. Ġnsanlar aslında uyuyacakları zaman karanlık ve 

sessiz bir ortamda bedenini ve zihnini rahat bırakarak, uykuya geçiĢ 

yaparken zihnini kontrol etmekten vazgeçerek serbest bırakmayı 

deneyimler (Kabatt-Zinn, 2009). 

Farkındalık kavramıyla ilgili birçok tanım bulunmaktadır buna karĢın bu 

kavram deneyimseldir. Günlük hayattaki zihin akıĢı, farkındalık kavramından 

uzak bir Ģekilde yani farkında olmama Ģeklinde iĢlemektedir. Genellikle zihin 

deneyimlenen anın akıĢında kalmayarak, geçmiĢ ve gelecek yaĢantıları takip 

etmektedir. Bu durum alan yazında otomatik pilot olarak tanımlanmaktadır. 

Otomatik pilotta kiĢinin zihni bir Ģeylerle meĢgulken bedeni baĢka bir yerde 

olmaktadır (Siegel vd., 2008). 

2. Bilinçli Farkındalık Tarihçesi 

Bilinçli farkındalık, ilk kez bir yöntem olarak John Kabat-Zinn tarafından 

Batı‘daki klinik uygulamalarda kullanılmıĢtır (Kabat-Zinn, 1982). 2500 yıl 

öncesinde Budist psikoloji dili olan Pali dilindeki Sati sözcüğü bilinçli 

farkındalık kavramının kökenidir. Sati, farkında olma, anımsama ve dikkat 

anlamını taĢımaktadır (Germer, 2004). 2500 yıllık Buda (Buddha) öğretisi ve 

Budist meditasyonu bilinçli farkındalık kavramının temelini oluĢturmaktadır. 

Shakyamuni Buddha, Budizmin kurucusudur ve Budizm onun öğretilerine 

dayanmaktadır. Budizm‘in temelinde deneyimlere odaklı öğretileri olmasının 

yanında, hayatı olduğu haliyle Ģeffaf bir bakıĢ açısıyla deneyimlemeyi de 

içermektedir (Ögel, 2012) Ġlk olarak Jon Kabatt-Zinn tarafından tanımlanan 

bilinçli farkındalık, ingilizce zihin anlamında kullanılan ―mind‖ ve dolu 

anlamında olan ―full‖ sözcüklerinin birleĢmesiyle ―mind full‖ kavramı olarak 

ortaya çıkmıĢtır (Uzun ve Kral, 2021:17). 

Farkındalık uygulamaları ilk kez kronik ağrıya neden olan hastalıkların 

belirtilerinin azaltılmasında ve kronik hastalıktan kaynaklı stresin azaltılmasında 

bir yöntem olarak öğretilmiĢtir. Farkındalığın ruhani yönünden bağımsız olarak 

değerlendirilmesiyle birlikte psikoterapi sürecinde öğretilebilecek bir yöntem 
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olarak yaklaĢılması sonucunda, psikolojik rahatsızlıkların tedavisinde farkındalık 

temelli yöntemleri kullanmak mümkün olmuĢtur (Baer vd., 2006). Farkındalık ve 

bilinç kavramının birbiriyle bağlantılı olduğu varsayıldığında bilinçli farkındalık, 

psikoterapi sürecindeki değiĢimin temel araçlarından biridir (Fletcher, 

Schoendorff ve Hayes, 2010; akt., Unutmaz, 2021). 

3. Bilinçli Farkındalık Temelli Uygulamalar 

Bilinçli Farkındalık Temelli BiliĢsel Terapi (Mindfulness Based Cognitive 

Therapy-MBCT), Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma Programı 

(Mindfulness Based Stress Reduction), Diyalektik DavranıĢ Terapisi,  (DBT), 

Kabul ve Kararlık Terapisi (ACT), Öz ġefkatli Bilinçli Farkındalık Terapisi 

(Mindfull Compassion Therapy) gibi uygulamalar üçüncü dalga terapi ekolünde 

bulunan farkındalık temelli uygulamalardır (Uzun ve Kral, 2021:21). Farkındalık 

temelli uygulamaların kiĢinin yaĢantılarına karĢı mesafe kazanma becerisini 

geliĢtirdiği düĢünülmektedir (Corcoran ve Segal, 2008). Bu bakıĢ açısına göre, 

farkındalık temelli terapiler kiĢinin kendi duygu ve düĢüncelerine karĢı mesafe 

kazanmasını sağlayarak kiĢide olumlu etkiler gösterebilmektedir.  

Alan yazında son 15 yılda en çok referans verilen iki program MBCT ve 

MBSR programıdır (Vago vd., 2018; akt., Turan Ağca, 2019:45). MBST (Segal 

vd., 2002; 2013) ve MBSR (Kabat-Zinn,1982) sekiz hafta süreyle gruplarla 

gerçekleĢtirilen farkındalık becerilerini geliĢtirmeyi amaçlayan müdahale 

programlarıdır. Bu farkındalık uygulamaları, katılımcıların program sırasında ve 

günlük hayatta da duygu, düĢünce, nefes farkındalığı ve bedensel duyumsamalar 

üzerine odaklanmayı içermektedir (Gu vd., 2015).   

 MBSR (Mindfulness Based Stres Reduction) programı Kabat Zinn ve 

meslektaĢları tarafından Massachusetts Üniversitesi Tıp Merkezinde geliĢtirilen 

ve Doğu‘daki farkındalık pratiklerine dayanan ve odaklanan bir uygulamadır 

(Shapiro vd., 2005:165). Doğu‘da uygulanan meditasyon uygulamalarından 

temelini alan farkındalık egzersizlerinde dikkat, nefes alıĢ veriĢe, bedende ortaya 

çıkan duyumsamalara, duygulara ve düĢüncelere yönlendirilmektedir (Kabat 

Zinn, 2003). MBSR programı katılımcıların duygu, düĢünce, bedende hissedilen 

duyumsamaların farkında olarak bunlarla iliĢki kurabilmesini ve tüm uyaranları 

yargılamadan gözlemleyebilme yeteneğinin geliĢmesini sağlar (Shapiro vd, 
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2005). Kaygı bozukluğu olan hastalarla yapılan bir çalıĢmada, 8 haftalık 

farkındalık temelli stres azaltma programının uygulanması sonucu hastaların 

kaygı semptomlarında anlamlı düzeyde azalma görülmüĢtür ve 3 yıl sonra yapılan 

kontrol görüĢmeleri sonucunda da bu azalmada herhangi bir değiĢiklik 

görülmediği gözlemlenmiĢtir (Miller vd., 1995). Bilinçli farkındalık temelli stres 

azaltma programının öz kontrolü, duygu ve düĢüncelerdeki esnekliği arttırmasıyla 

birlikte bireyin yaĢamında strese neden olan etkenlerle baĢa çıkabilme 

yeteneğinin geliĢtiğini bildirmiĢlerdir (Shapiro vd., 2005). 

Bilinçli Farkındalık Temelli BiliĢsel Terapi Programı, ilk olarak kronik ve 

tekrarlayan depresyon ataklarının önlenmesi amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Depresyon 

hastalarında nükslerin engellenmesi amacıyla oluĢturulan bu program daha sonra 

psikolojik rahatsızlığı olmayan gruplara da uygulanmıĢtır (Teasdale vd.,1995; 

akt., Gündoğan, 2019:28). Demir ve Gündoğan (2017), yaptıkları bir çalıĢmada 

bilinçli farkındalık temelli biliĢsel terapi programının, üniversite öğrencilerindeki 

duygu regülasyonu güçlüklerini azaltmadaki etkisini araĢtırmıĢlardır. AraĢtırma 

sonuçları, terapi programının, üniversite öğrencilerinde duygu regülasyonu 

güçlüklerini azaltmada anlamlı düzeyde bir etkiye sahip olduğunu göstermiĢtir.  

Bilinçli farkındalık temelli uygulamalardan bir diğeri olan Kabul ve 

Kararlılık terapisi insancıl ve davranıĢçı yaklaĢımları farkındalıkla birleĢtiren bir 

terapi yaklaĢımıdır. Farkındalığı günlük yaĢama entegre etmek amacıyla birçok 

alıĢtırma kullanılan ve farkındalığın içerdiği kabullenme kavramını temel alan 

bireysel bir terapidir (Hayes vd., 1999).  Kabul kavramı, kiĢinin zihninden geçen 

iĢlevsiz düĢünceleri ya da olumsuz duyguları kontrol etmeye çalıĢmaması, mücadele 

etmemesi, değiĢtirmeye dair çaba göstermemesi, onlara göre davranıĢlarda 

bulunmaması ve zihinden gitmelerine izin vermesidir (Zeetle, 2007). Kabul ve 

kararlılık terapisinin bir diğer aĢaması ise kiĢinin sahip olduğu değerleri ve nasıl bir 

yaĢam istediğini keĢfedilme evresidir. KKT‘nin üçüncü aĢaması olan harekete 

geçme, kiĢinin kendisinin belirlediği değerleriyle uygun olan davranıĢları kararlılıkla 

gerçekleĢtirmeyi öğrendiği aĢamadır (Pearson vd., 2010).  Üçüncü dalga dav 

Borderline kiĢilik bozukluğunun tedavisine yönelik geliĢtirilen Diyalektik 

davranıĢ terapisinde biliĢsel ve davranıĢçı tekniklerle birlikte kullanılan farkındalık 

temelli terapi yöntemleri önemli bir rol oynamaktadır. Psikoterapi sürecinde ne ve 

nasıl becerileri olarak ikiye ayrılan farkındalığın oluĢması amacıyla kullanılan bir 
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program uygulanmaktadır. Meditasyon egzersizleriyle birlikte günlük hayatta da 

kolayca uygulanabilecek alıĢtırmalarla bu beceriler desteklenmektedir (Linehan, 

1993). Borderline kiĢilik bozukluğunun tedavisinde bilinçli farkındalık olumlu 

düzeyde etki göstermektedir. Bu kiĢilik patolojisinde özellikle ortaya çıkan boĢluk 

duygusunu fark etmeyi sağlayarak yargısız bir tutumla kabullenme ve dikkatin 

yönlendirilebilmesi gibi durumlara etki sağlamaktadır. BoĢluk duygusunun 

kabullenilmesi kiĢinin kendisine acı veren duygu ve düĢüncelerine maruz kalmasına 

ve onlarla temas etmesine neden olur. Ek olarak boĢluk duygusunun 

kabullenilmesiyle birlikte kiĢi bu duygusuna karĢı daha açık ve anlamlandırma isteği 

içerisinde yaklaĢır bu da duygunun bastırılmamasını ve inkar edilmemesini 

sağlayarak davranıĢ kalıplarını değiĢtirir (Ögel, 2012).   

Bilinçli farkındalığın psikiyatrik rahatsızlıklar üzerindeki olumlu etkilerini 

gösteren sonuçların artmasıyla, farkındalık temelli terapilere ve içerdiği değiĢim 

süreçlerine yönelik araĢtırmalar artıĢ göstermektedir. Yapılan araĢtırmalarda 

psikolojik bozukluklara neden olan biliĢsel ve duygusal süreçler üzerinde 

farkındalığın etki gösterdiği bildirilmektedir (Baer, 2007; Çatak ve Ögel, 2010:88). 

4. Bilinçli Farkındalık ve Psikopatoloji ĠliĢkisi  

Bilinçli farkındalıkta hissedilenleri yargılamadan kabulleniĢ hali, bireyin 

içerisinde bulunduğu problemlerle baĢa çıkmasına yardımcı olmaktadır. Yapılan 

araĢtırmalar, bilinçli farkındalık temelli stres azaltma müdahalelerinin, bireylerde 

stres düzeyini önemli ölçüde azalttığını belirtmiĢtir (Shapiro vd., 2007; akt., 

Arslan, 2018). Kronik ağrı, hastalığa bağlı stres, kiĢisel ve iĢ ile ilgili stres gibi 

sorunları olan kiĢiler 8 hafta süren Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma 

programına katılmıĢtır. Sonuç olarak katılımcıların psikolojik iyi oluĢ düzeyinde 

artıĢ, ağrılarında ve stres düzeylerinde azalma saptanmıĢtır (Carmody ve Baer,  

2008).  Yapılan bir araĢtırmada, bilinçli farkındalığın kiĢisel mutluluk üzerine 

etkisi araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlara göre mutluluk ve bilinçli 

farkındalık arasında anlamlı düzeyde pozitif yönde bir iliĢkinin olduğu 

belirtilmiĢtir (Yükselbilgili, 2020). Öz anlayıĢ üzüntü, acı ve stres veren olay ve 

durumları kiĢiselleĢtirmeden, deneyimlenenleri herkesin yaĢayabileceğini ve 

yaĢananları yargılamadan kabullenerek geliĢir. Bu yüzden bilinçli farkındalık öz 

anlayıĢın temel bir noktası olarak değerlendirilmektedir (ÖzyeĢil, 2011). Bir 
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çalıĢma, bilinçli farkındalık ve öz-anlayıĢ arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

olduğu bildirmektedir (Yıldırım, 2020).  

 Bilinçli farkındalığın temel olarak kullanıldığı müdahalelerin kaygı 

bozukluğu, kronik ağrı depresyon, madde bağımlılığı, kiĢilik patolojileri ve 

kronik ağrı gibi ruhsal ve bedensel durumlara faydalı olduğu gözlemlenmiĢtir. 

(Fulwiler ve de Torrijos, 2013; akt., Kınay,2013). Alan yazında, bilinçli 

farkındalık düzeyinin, anksiyete, depresyon ve stres düzeyinde olumlu yönde 

katkı sağladığını belirten çalıĢmalar bulunmaktadır (Dabanlı, Yüksel ve Yılmaz, 

2020). Bilinçli Farkındalık Temelli Stres Azaltma Programına katılan 

katılımcıların kronik sağlık problemlerinin kaygı, depresyon ve stres düzeylerine 

etkisi gözlemlenmiĢtir. Sonuç olarak, kronik sağlık problemi olan katılımcıların 

depresyon, kaygı ve stres düzeylerinin azaldığı bulgulanmıĢtır (Bohlmeijer vd., 

2010).  

 Depresyon, çaresizlik, üzgünlük ve karamsarlığın eĢlik ettiği üzgün bir ruh 

halidir. KiĢi depresyondayken, kendine ve etrafa yönelik olumsuz bakıĢ açısına 

sahip olmakla birlikte, odak ve dikkatte zayıflama, umutsuzluk, değersiz 

hissetme, her Ģeyin daha fazla kötüye gideceği inancına sahiptir (Batmaz, 2014). 

Yapılan çalıĢmalarda Bilinçli Farkındalık Temelli BiliĢsel Terapinin majör 

depresyondaki nüksleri engellediği bulgulanmıĢtır (Yüksel, 2014).  Bilinçli 

Farkındalık Temelli BiliĢsel Terapi daha önce depresyon tanısı almıĢ kiĢilerin 

duygularını, düĢüncelerini ve bedenlerindeki duyumlara yönelik yargısız 

gözlemleme becerisini öğreterek depresyon semptomlarının ortaya çıkmasını 

önlemektedir (Piet ve Hougaard, 2011).  

Bilinçli farkındalık ilgili yapılan bir diğer çalıĢmada, evli olan çiftlerin 

bilinçli farkındalık düzeyleri ile evlilik tatminiyetleri ve problem çözme becerileri 

arasındaki iliĢki gözlemlenmiĢtir. AraĢtırma sonucunda bilinçli farkındalık ile 

evlilik tatminiyeti ve problem çözme becerisi arasında pozitif yönde anlamlı bir 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır (Boylu, 2018). Üniversite öğrencileri ile yapılan bir 

araĢtırmada, bilinçli farkındalık düzeyinin artmasının duygusal zekanın artmasına 

etki gösterdiği, psikolojik iyi olma halini destekleyerek ve katkıda bulunduğu 

belirtilmektedir (Deniz, Erus ve Büyükcebeci, 2017). Deneysel araĢtırma 

sonuçları farkındalık temelli giriĢimlerin psikolojik iyi olma halini arttırdığını 

(Astin, 1997), psikiyatrik rahatsızlıkları azalttığını ve nüksleri engellediğini 
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(Duncan ve Bardacke, 2009), bağıĢıklık sisteminin daha güçlü olmasını 

sağladığını (Davidson vd., 2003), depresyon ve anksiyete düzeyini hafiflettiğini 

(Baer, 2003), çiftler arasındaki iliĢkiyi güçlendirdiğini (Kabat-Zinn, 2003) ve 

ebeveynlerin hoĢnutluk duygularını arttırdığını (Speca ve ark., 2000) bildirmiĢtir 

(akt., Körükcü ve Kukulu, 2013). 

Yapılan araĢtırmalarda somatizasyon bozukluklarının toplumda sık görülen 

bir olgu olduğu belirtilmiĢtir. Bu kapsamda araĢtırmanın da bu alandaki yapılan 

çalıĢmalara katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 
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III. ÇALIġMANIN YÖNTEMĠ 

A. Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evreni, Ġstanbul ilinde öğrenim gören üniversite 

öğrencilerinden oluĢmaktadır. Ġstanbul Aydın Üniversitesi ve Ġstanbul 

Üniversitesinde öğrenim gören 18-35 yaĢ arası 500 öğrenci (250 kadın, 250 

erkek) öğrenci araĢtırmanın örneklem grubunu oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın 

örneklemi kolayda örnekleme yöntemi ile seçilmiĢtir. Öncelikle Ġstanbul Aydın 

Üniversitesi‘ne araĢtırmada kullanılacak ölçek ve ölçeklerin kullanım amaçlarının 

yazılı olduğu bir tez önerisi sunulmuĢtur. Etik kurul izni, Ġstanbul Aydın 

Üniversitesi‘nden alınmıĢtır (Ek-6). Alınan izinler doğrultusunda araĢtırmada yer 

alan ölçekler ve formlar örneklemi oluĢturan üniversite öğrencilerine 

uygulanmıĢtır. AraĢtırmaya yönelik form ve ölçekler gönüllülük esasına 

dayanarak kolayda örnekleme yöntemiyle belirlenmiĢtir.  

B. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verilerinin toplanabilmesi amacıyla 18-35 yaĢ aralığındaki 

üniversite öğrencilerine Sosyodemografik Bilgi Formu, DSM-V Düzey 2 

Bedensel Belirti Ölçeği, Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği ve Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği uygulanmıĢtır. AraĢtırma kapsamında yararlanılan form ve 

ölçekler Ek 1,2,3 ve 4‘te yer almaktadır. Pandemi dönemi sebebiyle ölçekler 

katılımcılara online platformda uygulanmıĢtır.  ‗‘Google Anketler‘‘ aracılığı ile   

ölçekler katılımcılara online platformlardan gönderilmiĢtir. Uygulama öncesi 

yapılacak çalıĢmanın gönüllülük esasına göre yapılacağı katılımcılara 

bildirilmiĢtir. 

1. Demografik bilgi formu 

Sosyodemografik Bilgi Formu, araĢtırmacı tarafından literatür tarandıktan 

sonra hazırlanmıĢtır. Bu form üniversite öğrencilerinin aile özellikleri (anne/baba, 
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eğitim durumu, sağ olup olmadığı, medeni durum vb.) ve kiĢisel bilgilere iliĢkin 

soruları içermektedir. Form 23 sorudan oluĢmaktadır. 

2. DSM V Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği 

Dsm V Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği‘nin orijinal hali, Kroenke ve ark. 

(2002) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ülkemizde ölçeğin güvenirlik ve geçerlilik 

çalıĢması Sarıkavak ve arkadaĢları tarafından 2017 yılında yapılmıĢtır (Sarıkavak 

vd., 2017). DSM-5 bedensel belirti bozukluğu ölçekleri Bedensel Belirti Ölçeği 

ve Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği olmak üzere iki tanedir. Bedensel Belirti 

Ölçeği klinisyen tarafından doldurulurken Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği öz 

bildirim ölçeğidir. DSM V Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği 15 maddeden 

oluĢmaktadır. Somatik belirtileri tarayan üçlü likert tipi (0=hiç rahatsız olmadım, 

1= biraz rahatsız oldum, 2= çok rahatsız oldum) bir ölçektir. Düzey 2 Bedensel 

Belirti Ölçeğinin içsel tutarlılığı 0.83 ve madde-toplam puan korelasyon kat 

sayıları 0.26-0.62 arasında bulunmuĢtur. Bedensel Belirti Ölçeğinin içsel 

tutarlılığı 0.96, madde-toplam puan korelasyon kat sayıları 0.89-0.92 arasında 

bulunmuĢtur (Sarıkavak vd.., 2017). 

3. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇTQ-33) 

Çocukluk çağı travmaları ölçeğinin Childhood Trauma Questionnaire 

(CTQ) adındaki orijinal hali, Bernstein ve ark. (1994) tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Ülkemizde ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması Vedat ġar ve arkadaĢları 

tarafından yapılmıĢtır (ġar vd., 2012). Ölçeğe son olarak Vedat ġar ve ark. (2020) 

tarafından aĢırı korumacılık-aĢırı kontrol alt boyutları eklenmiĢtir. 5‘li likert tipte 

(1-hiçbir zaman, 5-çok sık) 33 maddeden ve minimizasyonu ölçen 3 sorudan 

oluĢmaktadır. Duygusal taciz (Madde 8,14,18,25), fiziksel taciz (Madde 9,11,12, 

15,17), cinsel taciz (Madde 20,21,23,24,27), duygusal ihmal (Madde 

5,7,13,19,28), fiziksel ihmal (Madde 1,4,6,2,26) ve aĢırı koruma-kontrol (Madde 

29-33) olmak üzere altı alt boyuta sahiptir. Cronbach alfa sayısı .87, Gutmann 

yarım tekrar test kat sayısı .69 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçeğin alt boyutlarının 

cronbach alfa değerleri fiziksel istismar .81, cinsel istismar .90, duygusal istismar 

.88, fiziksel ihmal .77, duygusal ihmal .89 aĢırı koruma-kollama .84 olarak 

belirlenmiĢtir (ġar vd., 2020). 
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4. Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BĠFÖ) 

Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalıĢması ÖzyeĢil ve arkadaĢları tarafından 

2011 yılında yetiĢkinlere uygulanması amacıyla yapılmıĢtır. Brown ve Ryan 

(2003) tarafından geliĢtirilen Bilinçli Farkındalık Ölçeği (BĠFÖ), günlük hayatta 

yaĢadığımız deneyimlerin ne kadar farkında olduğumuzu ve yaĢantılarımıza karĢı 

dikkatli olma eğilimlerini ölçen 15 maddelik bir ölçektir. Ölçekten alınan yüksek 

puanlar bilinçli farkındalığın yüksek olduğunu belirtmektedir.  Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği 6 dereceli (Hemen hemen her zaman, çoğu zaman, bazen, 

nadiren, oldukça seyrek, hemen hemen hiçbir zaman) likert tipi bir ölçektir 

(ÖzyeĢil ve ark., 2011). Bilinçli Farkındalık Ölçeği, üniversite öğrencilerinden 

oluĢan bir grup üzerinde uyarlanmıĢtır. Doğrulayıcı ve açıklayıcı faktör 

analizlerinden elde edilen sonuçlara göre ölçek tek boyutlu bir yapı gösterir ve 

ölçeğin madde toplam korelasyonu her madde için 40‘ın üzerinde iliĢkili 

bulunmuĢtur. Ölçeğin içsel tutarlılık puanı 0.80‘dir. 

5. Verilen Toplanması  

AraĢtırmada 18-35 yaĢ arasındaki üniversite öğrencilerinde somatizasyon 

bozuklukları ile travma iliĢkisinde bilinçli farkındalığın aracı rolünün incelenmesi 

için Demografik Bilgi Formu (Ek-1), ‗‘Dsm-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği‘‘ 

(Ek-2), ‗‘Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği‘‘ (Ek-3), ‗‘Bilinçli Farkındalık 

Ölçeği‘‘ (Ek-4) kullanılmıĢtır. 

Ġlk olarak, araĢtırmada kullanılması planlanan ölçek ve envanterlerin 

kullanım izinleri, ölçek sahiplerinden e-posta yoluyla alınmıĢtır (Ek-5, Ek-6, Ek-

7). Ġstanbul Aydın Üniversitesi‘ne araĢtırmada kullanılacak ölçek ve ölçeklerin 

kullanım amaçlarının yazılı olduğu bir tez önerisi sunulmuĢtur. Etik kurul izni 

Ġstanbul Aydın Üniversitesinden alınmıĢtır (Ek-8). Gerekli izinler alındıktan 

sonra ölçekler Ġstanbul Aydın Üniversitesi ve Ġstanbul Üniversitesindeki 18-35 

yaĢ aralığındaki üniversite öğrencilerine uygulanmıĢtır. Katılımcılar seçkisiz  

örnekleme yoluyla belirlenmiĢ, uygulama online platformda gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢma sırasında katılımcılara bilgilendirici onam formu sunulmuĢtur (Ek-

9). Bilgilendirici onam formu, çalıĢmanın amacı ve katılımcıların araĢtırmaya 

gönüllülük ve gizlilik esasına göre katılabileceklerini içeren bilgileri 

içermektedir.  Bilgilendirici onam formunun ardından çalıĢmaya katılım sağlamak 
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isteyen katılımcılara; ‘Dsm-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği‘, ‗‘Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği‘‘ (ÇTQ), ‗‘Bilinçli Farkındalık Ölçeği‘‘ (BĠFÖ) sunulmuĢtur.  

Ölçekler için katılımcılara herhangi bir uygulama süresi verilmemiĢtir. Ölçekler in 

uygulama yönergesi her ölçeğin sayfa baĢında yazılı bir Ģekilde sunulmuĢtur.  

Katılımcılara istedikleri zaman çalıĢmadan çekilebilecekleri bilgisi verilmiĢtir.  

6. Verilerin Analizi ve Yorumlanması 

Form ve ölçeklerin uygulanma süreci tamamlandıktan sonra 500 

katılımcıdan veri elde edildiği tespit edilmiĢtir. Yapılan araĢtırmada elde edilen 

veriler IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25 programı ile analiz 

edilmiĢtir. Katılımcılardan elde edilen analiz sonuçlarında normallik 

varsayımlarının karĢılandığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Analizler 500 katılımcı verisi 

üzerinden gerçekleĢtirilmiĢtir. Analizlerin gerçekleĢtirilmesinin ardından bulgular 

elde edilmiĢtir. Somatik belirtiler, çocukluk çağı travmaları ve bilinçli farkındalık 

arasındaki iliĢkilerin incelenmesi amacıyla ölçekler ile Pearson katsayısı 

hesaplanarak korelasyon analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Değerleri incelediğimizde, ölçek ve alt boyutlarına ait basıklık ve çarpıklık 

değerleri referans aralığındadır. Pearson Korelasyon analizi kullanılarak 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, DSM-5 Düzey 2 

Bedensel Belirti Ölçeğinin birbirleriyle iliĢkisi incelenmiĢtir. 

 Bağımsız Örneklemler T-Testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

kullanılarak Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeğinin demografik değiĢkenlere göre 

anlamlı farklılık gösterip göstermediği değerlendirilmiĢtir.  

PROCESS 3.5 ile düzenleyici rol değiĢkenine bakılmıĢtır. Referans alınan p 

değeri 0.05 ve güven aralığı değeri %95‘tir. 

 

 



47 

IV. ARAġTIRMADAN ELDE EDĠLEN BULGULAR 

Analize ilk olarak verilerin SPSS 25‘e aktarılması ile baĢlanmıĢtır. 

Sonrasında analizleri uygulamadan önce normal dağılım varsayımı sınanmıĢtır. 

George ve Mallery (2010), çalıĢmasına göre basıklık ve çarpıklık katsayılarının -2 

ve +2 değerleri arasında olması normal dağılımı sağlamaktadır. Bu durumu göre 

çalıĢmada kullanılan bütün değiĢkenlerin normal dağılım varsayımını sağladığı 

görülmektedir.  

Çizelge 2. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği‘nin Basıklık ve Çarpıklık Değerleri  

 
Çarpıklık Basıklık 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 0,805 -0,248 

Duygusal Taciz 1,240 0,752 

Fiziksel Taciz 1,550 1,407 

Fiziksel Ġhmal 0,814 -0,083 

Duygusal Ġhmal 0,498 -0,738 

Cinsel Taciz 1,759 1,611 

AĢırı Koruma/Kontrol 0,902 0,336 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği 0,267 -0,444 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği 0,509 -0,506 

   

 

Çizelge 3. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği‘nin Cronbach Alfa Değerleri  

 
Madde 

Sayısı 

Güvenilirlik 

(Cronbach’s Alpha) 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 33 0.908 

Duygusal Taciz 5 0.769 

Fiziksel Taciz 5 0.777 

Fiziksel Ġhmal 5 0.737 

Duygusal Ġhmal 5 0.857 

Cinsel Taciz 5 0.840 

AĢırı Koruma/Kontrol 5 0.818 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği 15 0.890 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği 15 0.894 
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Güvenirlik analizi referans değerleri; 0.8<α<1.0 yüksek derecede güvenilir, 

0.6<α<0.8 orta derece güvenilir, 0.4<α<0.6 Zayıf, 0.0<α<0.4 Kabul Edilemez 

(Özdamar, 1999). 

Çizelge 2 incelendiğinde, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği‘nin (α=0.908) 

güvenirliği yüksek derecede, Duygusal Taciz alt boyutunun  (α=0.769) güvenirliği 

orta derecede, Fiziksel Taciz alt boyutunun (α=0.777) orta derecede güvenilir, 

Fiziksel Ġhmal alt boyutunun (α=0.737) orta derecede güvenilir, Duygusal Ġhmal 

alt boyutunun (α=0.857) güvenirliği yüksek derecede, Cinsel Taciz alt boyutunun 

(α=0.840) yüksek derecede güvenilir, AĢırı Koruma/ Kontrol  alt boyutunun 

(α=0.818) yüksek derecede güvenilir, Bilinçli Farkındalık Ölçeği‘nin (α=0.890) 

yüksek derecede güvenilir, DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği‘nin 

(α=0.894) yüksek derecede güvenilir olduğu görülmektedir. 

Çizelge 4. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

 
n % 

Cinsiyet Kadın 250 50.0 

Erkek 250 50.0 

Toplam 500 100.0 

Eğitim Durumu Lise 85 17.0 

Yüksek Okul 59 11.8 

Üniversite 256 51.2 

Y. Lisans/Doktora 100 20.0 

Toplam 500 100.0 

Medeni Durumu Evli 59 11.8 

Bekar 424 84.8 

BoĢanmıĢ 17 3.4 

Toplam 500 100.0 

Anne Eğitim Durumu Ġlkokul 178 35.6 

Ortaokul 68 13.6 

Lise 155 31.0 

Üniversite 84 16.8 

Y. Lisans/Doktora 15 3.0 

Toplam 500 100.0 

Baba Eğitim Durumu Ġlkokul 129 25.8 

Ortaokul 78 15.6 

Lise 156 31.2 

Üniversite 117 23.4 

Y. Lisans/Doktora 20 4.0 

Toplam 500 100.0 

Anne Baba Durumu Anne-Baba Birlikte 399 79.8 

BoĢanmıĢ 40 8.0 

Anne hayatta değil 27 5.4 

Baba hayatta değil 34 6.8 

Toplam 500 100.0 
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Çizelge 4. (devamı) Katılımcıların Demografik Özellikleri 

 
n % 

KardeĢ Sayısı Tek Çocuk 24 4.8 

1 68 13.6 

2 106 21.2 

3 117 23.4 

4 ve üzeri 185 37.0 

Toplam 500 100.0 

KardeĢ Sırası 1 263 52.6 

2 112 22.4 

3 59 11.8 

4 ve üzeri 66 13.2 

Toplam 500 100.0 

YaĢanılan Yer Yurt 39 7.8 

Aile evi 369 73.8 

Kendisine ait ev 92 18.4 

Toplam 500 100.0 

YaĢanılan KiĢi/KiĢiler Tek baĢına 131 26.2 

Ailesiyle 310 62.0 

EĢiyle 39 7.8 

EĢi ve çocuklarıyla 20 4.0 

Toplam 500 100.0 

Çocuk Sahibi Olma Var 20 4.0 

Yok 480 96.0 

Toplam 500 100.0 

Kronik Hastalık Var 71 14.2 

Yok 429 85.8 

Toplam 500 100.0 

Psikiyatrik Rahatsızlık Var 46 9.2 

Yok 454 90.8 

Toplam 500 100.0 

Katılımcıların %50‘si kadın, %50‘si erkek, eğitim durumu %17 lise, %11.8 

yüksekokul, %51.2 üniversite, %20 yüksek lisans mezunu, medeni durumu ise 

%11.8‘i evli, %84.8‘i bekardır. 

 Anne eğitim durumu %35.6‘sı ilkokul, %13.6‘sı ortaokul, %31‘i lise, 

%16.8‘i üniversiteden mezunudur. Baba eğitim durumu %25.8‘i ilkokul, %15.6‘sı 

ortaokul, %31.2‘si lise, %23.4‘ü üniversite, %4‘ü yüksek lisans mezunudur.  

Katılımcıların %79.8‘inin anne babası birlikte, %8‘i boĢanmıĢ, %5.4‘ü anne 

hayatta değil, %6.8‘i baba hayatta değildir. Katılımcıların kardeĢ sayısı %4.8‘i 

tek çocuk, %13.6‘sı 1, %21.2‘si 2, %23.4‘ü 3, %37‘si 4 ve üzeridir. KardeĢ 

sırasının %52.6‘sı 1, %22.4‘ü 2, %11.8‘i 3, %13.2‘si 4 ve üzeri kardeĢ sırasına 

sahiptir.  

Katılımcıların %7.8‘i yurtta, %73.8‘i aile evinde, %18,4‘ü kendisine ait 

evde kalıyor, %26.2‘si tek baĢına, %62‘si ailesiyle, %7.8‘i eĢiyle, %4‘ü eĢi ve 

çocuklarıyla birlikte yaĢıyor.  
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Katılımcıların %4‘ünün çocuğu var, %96‘sının çocuğu yok, %14.2‘sinin 

herhangi bir kronik tıbbi rahatsızlığı var, %85.8‘inin yok, %9.2‘sinin herhangi bir 

psikiyatrik rahatsızlığı var, %90.8‘inin yoktur. 

Çizelge 5. Katılımcıların YaĢlarına ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler  

 
N Min Maks X  Ss. 

YaĢ 500 18 35 27 5 

 
     

Katılımcıların yaĢ ortalaması 27               ve katılımcılara ait en küçük 

yaĢ 18 iken en büyük yaĢ 35‘dir. 

Çizelge 6. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeğinin Tanımlayıcı Değerleri 

 
N Min Maks X  Ss. 

Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği 

500 25 77 40.68 12.96 

Duygusal Taciz 500 5 20 7.87 3.41 

Fiziksel Taciz 500 5 15 6.48 2.36 

Fiziksel Ġhmal 500 5 21 8.88 3.72 

Duygusal Ġhmal 500 5 25 11.37 4.99 

Cinsel Taciz 500 5 13 6.07 2.11 

AĢırı Koruma/Kontrol 500 5 25 10.98 4.84 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği 500 15 88 46.66 15.72 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti 

Ölçeği 

500 0 30 11.02 7.55 

Çocukluk çağı travmaları ölçeği puanı ortalaması                       

duygusal taciz puanı ortalaması                     fiziksel taciz puanı 

ortalaması                     fiziksel ihmal puanı ortalaması           

SS=3,72), duygusal ihmal puanı ortalaması                      cinsel taciz 

puanı ortalaması                  ), aĢırı koruma kontrol puanı ortalaması 

                     bilinçli farkındalık ölçeği puanı ortalaması            

SS=15,72), DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği puanı ortalaması            

SS=7,55) olarak bulunmuĢtur. 

 Korelasyon Analizi 

Bu bölümde çocukluk çağı travmaları, bilinçli farkındalık, somatizasyonları 

arasındaki iliĢkinin incelenmesi için pearson korelasyon analizi yapılmıĢtır. 

Bulgulara iliĢkin sonuçlar Çizelge 7‘de verilmiĢtir. 
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Çizelge 7. Çocukluk Çağı Travmaları, Bilinçli Farkındalık, Somatizasyon 

Arasındaki ĠliĢki 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1-Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

1 
 

       

2-Duygusal Taciz .775
**

 1 
 

      

3-Fiziksel Taciz .741
**

 .593
**

 1 
 

     

4-Fiziksel Ġhmal .776
**

 .349
**

 .468
**

 1 
 

    

5-Duygusal Ġhmal .889
**

 .610
**

 .533
**

 .653
**

 1 
 

   

6-Cinsel Taciz .592
**

 .423
**

 .392
**

 .372
**

 .365
**

 1 
 

  

7-AĢırı Koruma 

Kontrol 

.655
**

 .611
**

 .455
**

 .423
**

 .609
**

 .342
**

 1 
 

 

8-Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği 

-.412
**

 -.262
**

 -.293
**

 -.347
**

 -.381
**

 -.271
**

 -.274
**

 1 
 

10-DSM-5 Düzey 2 

Bedensel Belirti 

Ölçeği 

.309
**

 .309
**

 .281
**

 .207
**

 .218
**

 .202
**

 .262
**

 -.210
**

 1 

**p<     *p<     Kullanılan test: Pearson Korelasyon Testi  

0.00 –     : Düşük       – 0.70: Orta, 0.71 –     : Yüksek  Büyüköztürk Ş          

Bilinçli Farkındalık Ölçeği ile Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (r=-.412, 

p<0.01) arasında orta düzey ve negatif iliĢki, Bilinçli Farkındalık Ölçeği ile 

Duygusal Taciz (r=-.262, p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif iliĢki vardır.  

Bilinçli Farkındalık Ölçeği ile Fiziksel Taciz (r=-.293, p<0.01) arasında zayıf 

düzey ve negatif iliĢki vardır. Bilinçli Farkındalık Ölçeği ile Fiziksel Ġhmal (r=-

.347, p<0.01) arasında orta düzey ve negatif iliĢki vardır. Bilinçli Farkındalık 

Ölçeği ile Duygusal Ġhmal (r=-.381, p<0.01) arasında orta düzey ve negatif iliĢki 

vardır. Bilinçli Farkındalık Ölçeği ile Cinsel Taciz (r=-.271, p<0.01) arasında 

zayıf düzey ve negatif iliĢki vardır. Bilinçli Farkındalık  Ölçeği ile AĢırı Koruma 

Kontrol (r=-.274, p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif iliĢki vardır. 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği ile Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği (r=.309, p<0.01) arasında orta düzey ve pozitif iliĢki vardır. DSM-5 

Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği ile Duygusal Taciz (r=.309, p<0.01) arasında 

orta düzey ve pozitif iliĢki vardır. DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği ile 

Fiziksel Taciz (r=.281, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif iliĢki vardır. 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği ile Fiziksel Ġhmal (r=.207, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif iliĢki vardır. DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti 

Ölçeği ile Duygusal Ġhmal (r=.218, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif iliĢki 

vardır. DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği ile Cinsel Taciz (r=.202, p<0.01) 

arasında zayıf düzey ve pozitif iliĢki vardır. DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti 

Ölçeği ile AĢırı Koruma Kontrol (r=.262, p<0.01) arasında zayıf düzey ve pozitif 
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iliĢki vardır. DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği ile Bilinçli Farkındalık 

Ölçeği (r=-.210, p<0.01) arasında zayıf düzey ve negatif iliĢki vardır. 

 Düzenleyici Rol Analizi 

Bu bölümde çocukluk çağı travmalarının somatizasyonu yordamasında bilinçli 

farkındalığın düzenleyici rolünün incelenmesi için A. Hayes'in (2018) geliĢtirdiği 

Process Makro uzantısı kullanılmıĢtır. Bulgulara iliĢkin sonuçlar Çizelge 8‘de 

verilmiĢtir. 

Çizelge 8. Çocukluk Çağ Travmaları Somatizasyonu Yordamasında Bilinçli 

Farkındalığın Düzenleyici Rolüne ĠliĢkin Sonuçlar 

Model B SH T p Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

 
(Sabit) 11.07 0.35 31.97 <.001 10.39  11.75 

 
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 0.42 0.36 5.67 <.001 1.35 2.77 

 Billinçli Farkındalık Ölçeği -0.74 0.35 -2.08 0.039 -1.43 -0.04 

 
(Ç. Çağ) * (B. Farkındalık) 0.14 0.32 0.43 0.661 -0.49 0.77 

                                                        R2= .32   F=19.16     p=0.000 

*p<     Kullanılan test: PROCE   Macro     

Bulgular tablosuu değerlendirildiğinde, etkileĢim değiĢkeninin anlamlılığının p= 

0.661 ve alt ve üst sınırının (-0.49 - 0.77) aralığının sıfırı içermesinden dolayı, 

bilinçli farkındalığın düzenleyici etkiye sahip olmadığını söyleyebiliriz.  

 KarĢılaĢtırma Analizi 

Bu bölümde Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, DSM-5 

Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeğinin puanları demografik değiĢkenlere göre 

karĢılaĢtırılması Bağımsız Gruplar t-testi ve ANOVA testi ile yapılmıĢtır. Bulgulara 

iliĢkin sonuçlar Çizelge 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16‘da verilmiĢtir. 

Çizelge 9. Cinsiyete Göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği, DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 
N X  Ss. T Sd. P Cohen‘s 

D 

Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

Kadın 250 41.26 13.26 1.00 498 0.319  

Erkek 250 40.10 12.66 
 

   

Erkek 250 10.91 4.79 
 

   

Bilinçli Farkındalık 

Ölçeği 

Kadın 250 47.75 16.62 1.56 490.733 0.120  

Erkek 250 45.56 14.71     

DSM-5 Düzey 2 Bedensel 

Belirti Ölçeği 

Kadın 250 12.13 8.02 3.33 486.714 0.001* 0.30 

Erkek 250 9.90 6.88     

*p<     Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 
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DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeğinden (t(486.714)=3.33, 

Sd.=486.714, p<0.05) elde edilen puanları cinsiyet durumuna göre 

kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Sonuçları 

değerlendirdiğimizde, kadınların, erkeklere göre daha yüksek puan aldığı 

görülmektedir. DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeğine  Cohen’s d       

iliĢkin etki güçlerinin zayıf düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir.  

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve Bilinçli Farkındalık Ölçeğinden elde 

edilen puanları cinsiyet durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında 

anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir(p>0.05). 

Çizelge 10. Eğitim Durumuna Göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bilinçli 
Farkındalık Ölçeği, DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 
n X  Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p η2 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Ölçeği 

Lise 85 42.80 17.68 G.Arası 1016.17 3 338.72 2.03 0.109  

Yüksek Okul 59 43.02 13.47 G.Ġçi 82846.27 496 167.03 
 

  

Üniversite 256 39.61 11.42 Toplam 83862.44 499 
 

   

Y. 

Lisans/Doktora 

100 40.25 11.38 
 

      

Toplam 500 40.68 12.96 
 

      

Bilinçli 

Farkındalık 

Ölçeği 

Lise 85 47.14 16.56 G.Arası 1096.06 3 365.35 1.48 0.218  

Yüksek Okul 59 42.73 13.28 G.Ġçi 122200.45 496 246.37 
 

  

Üniversite 256 47.46 15.42 Toplam 123296.52 499 
 

   

Y. 

Lisans/Doktora 

100 46.52 16.90 
 

      

Toplam 500 46.66 15.72 
 

      

DSM-5 

Düzey 2 

Bedensel 

Belirti Ölçeği 

Lise 85 9.56 7.02 G.Arası 638.66 3 212.89 3.80 0.010* 0.022 

Yüksek Okul 59 9.90 7.55 G.Ġçi 27785.21 496 56.02 
 

  

Üniversite 256 10.99 7.16 Toplam 28423.87 499 
 

   

Y. 

Lisans/Doktora 

100 12.98 8.56 
 

      

Toplam 500 11.02 7.55 
 

      

*p<     Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve Bilinçli Farkındalık Ölçeğinden elde 

edilen puanları eğitim durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında 

anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir(p>0.05). 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeğinden (F(3.496)=3.80, p<0.05) elde 

edilen puanları eğitim durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Levene‘s testi yapılmıĢ ve sonrasında 

varyanslarının homojen olmadığına karar verilmiĢtir (p<0.05). Games-Howell 

testi bulgularını kontrol ettiğimizde Yüksek Lisans/Doktora mezunu (12.98±8.56) 

olan grubun aldığı puanların lise mezunu (9.56±7.02) olan gruptan daha yüksek 
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olduğu tespit edilmiĢtir. Son olarak etki büyüklüğünü değerlendirdiğimizde, zayıf 

düzey bir etkiye sahip olduğu tespit edilmiĢtir (η2=0.022). 

Çizelge 11. Medeni Duruma Göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bilinçli 

Farkındalık Ölçeği, DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 
N X  Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p η2 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Ölçeği 

Evli 59 40.12 12.36 G.Ġçi 1274.52 2 637.26 3.83 0.022* 0.015 

Bekar 424 40.42 12.88 G.Arası 82587.91 497 166.17 
 

  

BoĢanmıĢ 17 49.18 14.92 Toplam 83862.44 499 
 

   

Toplam 500 40.68 12.96 
 

      

Toplam 500 10.98 4.84 
 

      

Bilinçli 

Farkındalık 

Ölçeği 

Evli 59 46.53 16.32 G.Ġçi 1386.73 2 693.37 2.83 0.060  

Bekar 424 47.03 15.53 G.Arası 121909.78 497 245.29 
 

  

BoĢanmıĢ 17 37.82 16.78 Toplam 123296.52 499 
 

   

Toplam 500 46.66 15.72 
 

      

DSM-5 

Düzey 2 

Bedensel 

Belirti 

Ölçeği 

Evli 59 9.63 7.06 G.Ġçi 234.76 2 117.38 2.07 0.127  

Bekar 424 11.10 7.52 G.Arası 28189.11 497 56.72 
 

  

BoĢanmıĢ 17 13.65 9.22 Toplam 28423.87 499 
 

   

Toplam 500 11.02 7.55 
 

      

 

*p<0.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  

Bilinçli Farkındalık Ölçeği, DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği, 

Fiziksel Taciz alt ölçeğinden elde edilen puanları medeni duruma göre 

kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir(p>0.05). 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden (F(2.497)=3.83, p<0.05) elde edilen 

puanları medeni duruma göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmiĢtir. Grup varyanslarının homojen dağıldığı Levene‘s testi 

ile tespit edilmiĢtir (p>0.05). Tukey bulguları incelediğinde, boĢanmıĢ 

(49.18±14.92) olan grubun, evli (40.12±12.36) ve bekar (40.42±12.88) olan 

gruptan daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiĢtir.  Son olarak etki 

büyüklüğünü değerlendirdiğimizde, zayıf düzey bir etkiye sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir (η2=0.015). 
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Çizelge 12. Anne Eğitim Duruma Göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, 
Bilinçli Farkındalık Ölçeği, DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 
n X  Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p η2 

Çocukluk 

Çağı 
Travmaları 

Ölçeği 

Ġlkokul 178 43.43 13.42 G. 

Arası 

2633.10 4 658.27 4.01 0.003* 0.031 

Ortaokul 68 40.56 12.71 G. Ġçi 81229.34 495 164.10 
 

  

Lise 155 39.77 12.83 Toplam 83862.44 499 
 

   

Üniversite 84 37.35 11.70 
 

      

Y. 

Lisans/Doktora 

15 36.80 11.40 
 

      

Toplam 500 40.68 12.96 
 

      
Bilinçli 

Farkındalık 

Ölçeği 

Ġlkokul 178 46.02 15.19 G. 

Arası 

1204.99 4 301.25 1.22 0.301  

Ortaokul 68 46.76 15.32 G. Ġçi 122091.53 495 246.65 
 

  

Lise 155 46.92 16.02 Toplam 123296.52 499 
 

   

Üniversite 84 48.73 16.75 
 

      

Y. 
Lisans/Doktora 

15 39.53 13.84 
 

      

Toplam 500 46.66 15.72 
 

      

DSM-5 
Düzey 2 

Bedensel 

Belirti 
Ölçeği 

Ġlkokul 178 11.69 7.24 G. 
Arası 

184.96 4 46.24 0.81 0.519  

Ortaokul 68 11.24 7.57 G. Ġçi 28238.91 495 57.05 
 

  

Lise 155 10.70 7.98 Toplam 28423.87 499 
 

   

Üniversite 84 10.01 7.11 
 

      

Y. 

Lisans/Doktora 

15 10.93 8.92 
 

      

Toplam 500 11.02 7.55 
 

      

*p<     Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  

Bilinçli Farkındalık Ölçeği, DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeğinden 

elde edilen puanları anne eğitim durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir(p>0.05). 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden (F(4.495)=4.01, p<0.05) elde edilen 

puanları anne eğitim durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Grup varyanslarının homojen dağıldığı 

Levene‘s testi ile tespit edilmiĢtir (p>0.05).  Tukey bulguları incelediğinde, 

ilkokul mezunu (43.43±13.42) olanların üniversite mezunu (37.35±11.70) 

olanlardan daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Son olarak etki 

büyüklüğünü değerlendirdiğimizde, zayıf düzey bir etkiye sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir (η2=0.031). 

  



56 

Çizelge 13. Baba Eğitim Duruma Göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, 
Bilinçli Farkındalık Ölçeği, DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 n X  Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p η2 

Çocukluk 

Çağı 
Travmaları 

Ölçeği 

Ġlkokul 129 44.05 13.95 G.Ġçi 2316.74 4 579.19 3.52 0.008* 0.028 

Ortaokul 78 40.81 13.34 G.Arası 81545.69 495 164.74    

Lise 156 39.04 12.37 Toplam 83862.44 499     

Üniversite 117 39.78 12.15        

Y. 

Lisans/Doktora 

20 36.55 10.54        

Toplam 500 40.68 12.96        

Bilinçli 
Farkındalık 

Ölçeği 

Ġlkokul 129 44.84 15.96 G.Ġçi 759.55 4 189.89 0.77 0.547  

Ortaokul 78 47.14 14.67 G.Arası 122536.97 495 247.55    

Lise 156 47.98 16.10 Toplam 123296.52 499     

Üniversite 117 46.37 14.92        

Y. 

Lisans/Doktora 

20 47.90 19.70        

Toplam 500 46.66 15.72        

DSM-5 

Düzey 2 

Bedensel 
Belirti 

Ölçeği 

Ġlkokul 129 10.38 7.54 G.Ġçi 151.40 4 37.85 0.66 0.618  

Ortaokul 78 10.56 7.00 G.Arası 28272.48 495 57.12    

Lise 156 11.13 7.27 Toplam 28423.87 499     

Üniversite 117 11.64 8.19        

Y. 
Lisans/Doktora 

20 12.35 8.08        

Toplam 500 11.02 7.55        

*p<     Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  

Bilinçli Farkındalık Ölçeği, DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeğinden 

elde edilen puanları baba eğitim durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir(p>0.05). 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden (F(4.495)=3.52, p<0.05) elde edilen 

puanları baba eğitim durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Grup varyanslarının homojen dağıldığı 

Levene‘s testi ile tespit edilmiĢtir (p>0.05).  Tukey bulguları incelediğinde, 

ilkokul mezunu (44.05±13.95) olanların lise mezunu (39.04±12.37) olanlardan 

daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiĢtir.  Son olarak etki 

büyüklüğünü değerlendirdiğimizde, zayıf düzey bir etkiye sahip olduğu 

tespit edilmiştir (η2=0.028). 
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Çizelge 14. Anne-Baba Sağ ve Birlikte mi Duruma Göre Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, DSM-5 Düzey 2 Bedensel 

Belirti Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 n    Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p η2 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Ölçeği 

Anne-
Baba 

Birlikte 

399 39.63 11.80 G.Ġçi 2380.23 3 793.41 4.83 0.003* 
 

0.028 

BoĢanma 40 43.80 15.54 G.Arası 81482.21 496 164.28 
  

 

Anne 
hayatta 

değil 

27 47.15 18.60 Toplam 83862.44 499 
   

 

Baba 
hayatta 

değil 

34 44.21 15.20 
      

 

Toplam 500 40.68 12.96 
      

 

Bilinçli 

Farkındalık 

Ölçeği 

Anne-
Baba 

Birlikte 

399 47.37 15.75 G.Ġçi 1590.32 3 530.11 2.16 0.092  

BoĢanma 40 44.78 17.75 G.Arası 121706.19 496 245.38    
Anne 

hayatta 

değil 

27 39.93 14.40 Toplam 123296.52 499     

Baba 

hayatta 

değil 

34 45.85 12.68        

Toplam 500 46.66 15.72        

DSM-5 

Düzey 2 

Bedensel 

Belirti 

Ölçeği 

Anne-
Baba 

Birlikte 

399 10.75 7.41 G.Ġçi 536.36 3 178.79 3.18 0.024*  
0.019 

BoĢanma 40 11.28 7.51 G.Arası 27887.51 496 56.22    

Anne 

hayatta 

değil 

27 15.30 8.46 Toplam 28423.87 499     

Baba 

hayatta 
değil 

34 10.47 7.76        

Toplam 500 11.02 7.55        

*p<     Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  

Bilinçli Farkındalık Ölçeğinden elde edilen puanları anne-baba sağ ve 

birliktelik durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık 

tespit edilmemiĢtir(p>0.05). 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden (F(3.496)=4.83, p<0.05) elde edilen 

puanları anne-baba sağ ve birliktelik durumuna göre kıyasladığımızda ortalamalar 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Grup varyanslarının homojen dağıldığı 

Levene‘s testi ile tespit edilmiĢtir (p>0.05).  Tukey bulguları incelediğinde, 

annesi hayatta olmayanların (47.15±18.60) Anne-babası birlikte olan 

(39.63±11.80) gruba göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiĢtir.  

Son olarak etki büyüklüğünü değerlendirdiğimizde, zayıf düzey bir etkiye 

sahip olduğu tespit edilmiştir (η2=0.028). 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeğinden (F(3.496)=3.18, p<0.05) elde 

edilen puanları anne-baba sağ ve birliktelik durumuna göre kıyasladığımızda 

ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir.  Grup varyanslarının 
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homojen dağıldığı Levene‘s testi ile tespit edilmiĢtir (p>0.05).  Tukey bulguları 

incelediğinde, annesi hayatta olmayanların (15.30±8.46) Anne-babası birlikte 

olan (10.75±7.41) gruba göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir. Son olarak etki büyüklüğünü değerlendirdiğimizde, zayıf düzey bir 

etkiye sahip olduğu tespit edilmiĢtir (η2=0.019). 

Çizelge 15. Kaldığı Yere Göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bilinçli 
Farkındalık Ölçeği, DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 
N    Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p η2 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Ölçeği 

Yurt 39 45,62 16,36 G.Ġçi 1030.04 2 515.02 3.09 0.046* 0.012 

Aile evi 369 40.28 12.06 G.Arası 82832.40 497 166.66 
 

  

Kendisine 

ait ev 

92 40.20 14.49 Toplam 83862.44 499 
 

   

Toplam 500 40.68 12.96 
 

      

Toplam 500 10.98 4.84 
 

      

Bilinçli 

Farkındalık 

Ölçeği 

Yurt 39 44.97 14.50 G.Ġçi 391.26 2 195.63 0.79 0.454  

Aile evi 369 46.42 15.33 G.Arası 122905.26 497 247.29 
 

  

Kendisine 
ait ev 

92 48.34 17.67 Toplam 123296.52 499 
 

   

Toplam 500 46.66 15.72 
 

      

DSM-5 

Düzey 2 

Bedensel 

Belirti 

Ölçeği 

Yurt 39 15.03 8.58 G.Ġçi 739.68 2 369.84 6.64 0.001* 0.026 

Aile evi 369 10.86 7.43 G.Arası 27684.19 497 55.70 
 

  

Kendisine 

ait ev 

92 9.96 7.08 Toplam 28423.87 499 
 

   

Toplam 500 11.02 7.55 
 

      

*p<0.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  

Bilinçli Farkındalık Ölçeğinden elde edilen puanları kaldığı yere göre 

kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir(p>0.05). 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden (F(2.497)=4.01, p<0.05) elde edilen 

puanları kaldığı yere göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir. Games-Howell testi bulguları incelediğinde, yurtta 

(45.62±16.36) kalanların aile evinde (40.28±12.06) kalanlara göre daha yüksek 

ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Son olarak etki büyüklüğünü 

değerlendirdiğimizde, zayıf düzey bir etkiye sahip olduğu tespit edilmiĢtir 

(η2=0.012). 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeğinden (F(2.497)=6.64, p<0.05) elde 

edilen puanları kaldığı yere göre kıyasladığımızda ortalamalar arasında anlamlı 

farklılık tespit edilmiĢtir. Grup varyanslarının homojen dağıldığı Levene‘s testi 

ile tespit edilmiĢtir (p>0.05).  Tukey bulguları incelediğinde, yurtta (15.03±8.58) 

kalanların aile evi (10.86±7.43) ve kendisine ait evde 9.96±7.08) kalanlara göre 

daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiĢtir. Son olarak etki 
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büyüklüğünü değerlendirdiğimizde, zayıf düzey bir etkiye sahip olduğu tespit 

edilmiĢtir (η2=0.026). 

Çizelge 16. Kiminle Birlikte YaĢadığına Göre Çocukluk Çağı Travmaları 
Ölçeği, Bilinçli Farkındalık Ölçeği, DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 
N    Ss. Var. 

K. 

K.T Sd. K.O F p η2 

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Ölçeği 

Tek baĢına 131 41.81 15.21 G.Ġçi 429.00 3 143.00 0.85 0.467  

Ailesiyle 310 40.31 12.03 G.Arası 83433.44 496 168.21 
 

  

EĢiyle 39 38.79 11.98 Toplam 83862.44 499 
 

   

EĢi ve 

çocuklarıyla 

20 42.70 12.99 
 

      

Toplam 500 40.68 12.96 
 

      

Bilinçli 

Farkındalık 

Ölçeği 

Tek baĢına 131 47.34 16.80 G.Ġçi 92.41 3 30.80 0.12 0.946  

Ailesiyle 310 46.40 15.16 G.Arası 123204.11 496 248.40 
 

  

EĢiyle 39 46.82 14.85 Toplam 123296.52 499 
 

   
EĢi ve 

çocuklarıyla 

20 45.95 19.27 
 

      

Toplam 500 46.66 15.72 
 

      

DSM-5 Düzey 2 

Bedensel Belirti 

Ölçeği 

Tek baĢına 131 11.47 7.88 G.Ġçi 802.68 3 267.56 4.80 0.003* 0.028 

Ailesiyle 310 11.09 7.49 G.Arası 27621.19 496 55.69 
 

  

EĢiyle 39 7.23 5.27 Toplam 28423.87 499 
 

   

EĢi ve 
çocuklarıyla 

20 14.30 7.85 
 

      

Toplam 500 11.02 7.55 
 

      

 

*p<0.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi  ANOVA  

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Bilinçli Farkındalık Ölçeğinden elde 

edilen puanları elde edilen puanları kaldığı yere göre kıyasladığımızda 

ortalamalar arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir(p>0.05). 

DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeğinden (F(3.496)=4.80, p<0.05) elde 

edilen puanları kiminle birlikte yaĢadığına göre kıyasladığımızda ortalamalar 

arasında anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Games-Howell testi bulguları 

incelediğinde, eĢi ve çocuklarıyla (14.30±7.85) yaĢayanların eĢiyle 

(7.23±5.27)yaĢayanlardan daha yüksek ortalamaya sahip olduğu tespit edilmiĢtir.  

Son olarak etki büyüklüğünü değerlendirdiğimizde, zayıf düzey bir etkiye sahip 

olduğu tespit edilmiĢtir (η2=0.028). 
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V. TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

A. TartıĢma 

Bu araĢtırmada üniversite öğrencilerindeki somatizasyon belirtileri, 

çocukluk çağı travmaları ve bilinçli farkındalık arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. 

Bu amaç doğrultusunda hipotezler oluĢturulmuĢ ve katılımcılardan veriler 

toplanmıĢtır. Elde edilen veriler analiz edilerek bulgulara ulaĢılmıĢtır. Bu kısımda 

literatürde yer alan araĢtırmalar aracılığı ile araĢtırmada elde edilen bulgular 

tartıĢılacaktır.  

AraĢtırmada bilinçli farkındalık ile bedensel belirti arasında negatif iliĢkiler 

olduğu görülmüĢtür. Elde edilen bulguların literatür ile tutarlı olduğu 

görülmektedir (Ortiz ve Sibinga, 2017). Literatüre bakıldığında, bilinçli 

farkındalık düzeyinin azalmasının psikiyatrik rahatsızlıkları yol açtığı 

bildirilmektedir. Bu bağlamda bilinçli farkındalık düzeyinin düĢük olması 

bedensel belirtilere yol açabilir. Ayrıca, bilinçli farkındalığın depresyon, 

anksiyete ve kronik ağrı gibi psikolojik ve fiziksel belirtilerin giderilmesinde 

etkili olduğu gözlemlenmiĢtir. Bilinçli farkındalık düzeyinin düĢük olması, 

bireylerin duygu ve düĢüncelerini ifade etme becerilerini kısıtlayarak duygu ve 

düĢüncelerini iĢlevsel olmayan yollardan ifade etmelerine ve sahip oldukları 

bedensel belirtilerin artmasına yol açabilir (Ortiz ve Sibinga, 2017). Bu bağlamda 

kaygı ve depresyon belirtileri de artıĢ gösterebilir.  

 Çocukluk Çağı Travmaları, Bedensel Belirtiler ve Bilinçli Farkındalık 

AraĢtırmanın sonucunda bedensel belirtiler ile çocukluk çağı travmaları 

iliĢkisinin pozitif yönde olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu bulguların literatür ile 

tutarlı olduğu, yapılan çalıĢmalarda çocukluk çağı travmatik olayları ile bedensel 

belirtiler arasında pozitif iliĢkiler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Suzuki, 2014; 

Waldinger vd., 2006). YaĢamın erken dönemlerinde travmatik yaĢam olaylarının 

deneyimlenmesi ile birlikte çeĢitli psikiyatrik rahatsızlıklar görülebilmektedir ya 

da sonraki dönemlerde güncel tetikleyiciler ile sosyal ve psikolojik problemlere 
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yol açabilmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 2016).  Erken dönemdeki travmatik 

yaĢam olayları kiĢilerde anksiyete, depresyon, organik bir sebebe bağlı olmayan 

somatik belirtilerin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Öztürk ve UluĢahin, 

2016). Ortiz ve Sibinga (2017) tarafından yapılan araĢtırmada, çocukluk çağında 

yaĢanan travmatik olayların stres tepkilerine, anksiyete, depresyon ve somatik 

belirtilere yol açtığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Suzuki (2014) tarafından ulaĢılan 

sonuca göre, çocukluk çağında yaĢanan olumsuz yaĢam olayları bireyin 

yetiĢkinlik dönemindeki psikolojik sağlığı üzerinde negatif etkiye sahiptir. 

Waldinger ve diğerleri (2006), bireylerin yaĢadıkları olumsuz yaĢam olaylarının 

somatik belirtiler ile pozitif bir iliĢkiye sahip olduğunu, çocukluk çağında 

yaĢanan olumsuz olaylara güvensiz bağlanma stilleri eĢlik ettiğinde somatik 

belirtilerin oluĢma riskinin arttığını bildirmiĢtir (Waldinger vd., 2006:133). 

Travmatik olaylar bireyler açısından zorlayıcı olaylar olduğu için bireyler bu 

duruma psikolojik tepkiler gösterebilirler. Somatizasyon belirtileri de zorlayıcı 

olayın etkisi ile oluĢmuĢ problemlerden olabilir. Travmatik olaylara verilen stres 

tepkileri, bireyler tarafından somatik belirtiler aracılığı ile ifade ediliyor olabilir. 

Duygu ve düĢüncelerin iĢlevsel olmayan yollar aracılığı ile ifade edilmesi, 

somatik belirtilerin ortaya çıkmasına yol açabilir (Waldinger vd., 2006: 133).    

AraĢtırmada ulaĢılan sonuca göre, bedensel belirtiler ile bilinçli farkındalık 

arasında negatif iliĢki bulunmaktadır. Bu bulgunun literatürde yer alan 

araĢtırmalar ile benzer olduğu gözlemlenmektedir (Ortiz ve Sibinga, 1017; 

Lakhan ve Schofield, 2013).  Ortiz ve Sibinga (2017) tarafından yapılan 

araĢtırmanın sonucuna göre, bilinçli farkındalık bireyin anksiyete ve depresyon 

belirtilerini azaltarak, hayat kalitesini arttırmaktadır. Bilinçli farkındalık 

yöntemleri psikolojik belirtilerin giderilmesinde kullanılmaktadır (Lakhan ve 

Schofield, 2013). Lakhan ve Schofield (2013) tarafından yapılan çalıĢmada, 

bilinçli farkındalık yöntemlerinin somatizasyon belirtilerinin giderilmesinde etkili 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bilinçli farkındalık, bireyin kendisi ile duygusal 

bağ kurmasını sağlayarak, farkındalık düzeyini artırdığı için bireylerin bedensel 

belirtilerinin azalabileceği ön görülebilir (Ortiz ve Sibinga, 2017).   

AraĢtırmada ulaĢılan sonuca göre, çocukluk çağı travmaları ve bilinçli 

farkındalık arasında negatif iliĢki bulunmaktadır. Bu bulgunun literatürde yer alan 

araĢtırmalarla benzer olduğu  görülmektedir (Bolduc vd., 2018).  
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Çocukluk çağında yaĢanan travmatik olayların, dissosiyasyon gibi sonuçları 

olabilmektedir. Birey travmatik olayların baĢ etme alanındaki zorlayıcılığından 

dolayı dissosiyasyon belirtileri gösterebilirler (Bolduc vd., 2018). Birey yaĢadığı 

durum ile baĢ etmek için gerçeklikten kopabilir. Birey kendi bedeninden ve 

kimliğinden ayrılmıĢ gibi hissedebilir. Bu belirtiler, travmatik olayın 

zorlayıcılığından dolayı ortaya çıkar ve travmatik olay baĢ ederken akut dönemde iĢe 

iĢlevsel gibi gözükse de bireyin yaĢamının ileriki dönemlerinde problemler 

oluĢturabilir (Perona-Garcelan vd., 2014). Dissosiyasyon belirtileri gösteren bireyler 

kendileri ile bağlantı kuramayarak anda kalamayabilirler. Duygu ve düĢüncelerinin 

farkında olamayabilirler. Bundan dolayı bilinçli farkındalık konusunda problem 

yaĢayabilecekleri söylenebilir (Forner, 2019). 

Literatürde yer alan araĢtırmalarda çocukluk çağında yaĢanan travmatik olayların 

bireyin derealizasyon ve depersonalizasyon belirtilerine yansımalar yaparak bilinçli 

farkındalık becerilerini olumsuz olarak etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Perona-

Garcelan vd., 2014). Bu bağlamda travmatik olayların varlığının, bilinçli farkındalığı 

engellediği söylenebilir. Dissosiyasyon, çocukluk çağı travmatik olayları ve 

travmatik tepkiler iliĢkisinin altında yatan mekanizmadan dolayı oluĢabilir (Kratzer 

vd., 2018). Klinik uygulamalarda bilinçli farkındalık temelli tekniklerinin 

kullanılması, bireylerin disoosiyasyonu kontrol etmesini destekleyerek anda kalma 

becerilerini arttırabilir. Bilinçli farkındalık teknikleri bireyin kaçınmalarını 

engelleyerek kendisi ile yeniden bağ kurmalarını sağlar (Zerubavel ve Messman-

Moore, 2015). 

● Çocukluk Çağı Travmatik Olayları ve Bedensel Belirtiler Arasındaki ĠliĢkide 

Bilinçli Farkındalığın Düzenleyici Rolü 

Bu araĢtırmada somatizasyon belirtileri ve çocukluk çağı travmaları 

iliĢkisinde bilinçli farkındalık değiĢkeninin düzenleyici rolü olduğu 

varsayılmıĢtır. Çocukluk çağı travmalarının somatizasyonu yordamasında bil inçli 

farkındalığın rolünün incelenmesi için yapılan analizlerde bilinçli farkındalığın 

düzenleyici etkiye sahip olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu bulgunun literatür ile 

tutarlı olmadığı görülmektedir. Daigneault ve diğerleri (2016) tarafından yapılan 

araĢtırmada, bilinçli farkındalığın çocukluk çağı travmaları ile psikolojik 

semptomlar arasındaki iliĢkide düzenleyici rolü olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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Martin-Cuellar ve diğerleri (2018) tarafından yapılan araĢtırmada da bilinçli 

farkındalığın çocukluk çağı travmaları ile Ģefkat memnuniyeti arasındaki iliĢkide 

düzenleyici rolü olduğu bulgusuna ulaĢılmıĢtır. McKeen ve diğerleri (2021) 

tarafından yapılan araĢtırmada da bilinçli farkındalığın çocukluk çağı travmatik 

olayları ve psikolojik semptomlar arasındaki iliĢkide hem aracı hem de 

düzenleyici rolünün olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

Bu araĢtırmada bilinçli farkındalığın çocukluk çağı travmaları ile iliĢkili 

değiĢkenlerde düzenleyici rolünün istatiksel olarak anlamlı olmamasının çeĢitli 

nedenleri olabilir. Literatürde yer alan çalıĢmalarda araĢtırmaya ergenlik 

döneminde olan lise öğrencilerinin dahil edildiği ve klinisyenler tarafından yarı 

yapılandırılmıĢ ölçek kullanımı ile değerlendirilmeler yapıldığı görülmüĢtür. 

Üniversite öğrencileri ile yapılan araĢtırmalar kısıtlıdır. Üniversite öğrencileri 

örnekleminde bilinçli farkındalığın, araĢtırma kapsamında incelenen 

değiĢkenlerde düzenleyici rol açısından istatiksel olarak anlamlı bulgulara sahip 

olmadığı söylenebilir. Buna ek olarak, bilinçli farkındalık ve çocukluk çağı 

travmaları arasındaki iliĢkiye eĢlik eden farklı değiĢkenlerin etkisi, iki değiĢken 

arasındaki iliĢkinin belirlenmesine yol açmıĢ olabilir. Yapılan araĢtırmalarda 

anksiyete, depresyon, Ģefkat tatmini gibi değiĢkenler ile bilinçli farkındalık ve 

çocukluk çağı travmatik olayları arasındaki iliĢkiler değerlendirilmiĢtir (Martin -

Cuellar vd., 2018). Bu değiĢkenlerin varlığı bilinçli farkındalığın düzenleyici 

rolünü etkiliyor olabilir. Bilinçli farkındalığın, somatizasyon belirtileri ile 

çocukluk çağı travmaları ile iliĢkisinde düzenleyici rolünün istatiksel olarak 

anlamlı olmamasının çeĢitli nedenlerinden biri kullanılan ölçekler ile iliĢki 

olabilir. Bu araĢtırmada çocukluk çağı travmatik olayları çocukluk çağı 

travmaları ölçeği ile değerlendirilmiĢtir. Bu ölçeğe ek olarak yapılan ölçümler 

travmatik olayların ölçülmesinin güvenirliğini artırabilir. Ek olarak bireyler 

yaĢadıkları travmatik olayları anımsamak ya da ifade etmek istemiyor olabilirler. 

Bu durum değiĢkenler arasındaki iliĢkileri belirleyebilir. Joshua ve diğerleri 

(2014) tarafından yapılan bir çalıĢmada, travmatik olay yaĢayan kiĢilerin travma 

sonrasında emosyonlarının ifade edilmesinde inhibisyon olduğu bildirilmektedir.  

Bu araĢtırmada bilinçli farkındalığın somatizasyon ile iliĢkili değiĢkenlerde 

düzenleyici rolünün istatiksel olarak anlamlı olmamasının çeĢitli nedenleri 

olabilir. Daigneault ve diğerleri (2016) tarafından yapılan araĢtırmada, bilinçli 
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farkındalığın depresyon ve anksiyete belirtileri üzerindeki düzenleyici rolü 

keĢfedilmiĢtir. Ancak çocuklukta maruz kalınan duygusal kötü muamelenin 

psikolojik semptomlar üzerindeki olumsuz etkisi bilinçli farkındalık düzeyi düĢük 

olduğunda anlamlı olabilmektedir. Bu araĢtırmada somatizasyon belirtileri ile 

çocukluk çağı travmatik olaylarının arasındaki iliĢkide bilinçli farkındalığın 

düzenleyici rolünün olmaması, bilinçli farkındalığın travmatik olaylara sahip 

bireylerin somatik belirtilerine daha az etki etmesi ile açıklanabilir. Bilinçli 

farkındalık farklı psikolojik semptomlara etki ederken, somatizasyon belirtileri ile 

iliĢkiye sahip olmayabilir. Diagneault ve diğerleri (2016) tarafından yapılan 

araĢtırmanın sonuçlarında bilinçli farkındalık düzeyinin düĢük olması ile iliĢki 

kurulmuĢtur. Ancak bu araĢtırmanın üniversite öğrencileri ile yapılmıĢ olması 

sonuçların farklılaĢmasına neden olmuĢ olabilir.  Yüksek bilinçli farkındalık 

düzeyi ile bahsedilen değiĢkenler arasında iliĢki bulunmuyor olabilir. Heshmati 

ve diğerleri (2021) tarafından yapılan araĢtırmada, çocuklukta yaĢanan zorlayıcı 

olaylar ile somatizasyon belirtileri arasındaki iliĢkiye aracılık eden değiĢkenler 

keĢfedilmiĢtir. Bilinçli farkındalığın bu iliĢkiye aracılık edeceği düĢünülmüĢtür. 

Bilinçli farkındalık iliĢkide aracı bir rol oynarken, düzenleyici bir role sahip 

olmuyor olabilir. Buna ek olarak, somatizasyon belirtilerinin bedensel belirti 

ölçeği ile ölçülüyor olması ölçümün yetersiz kalmasına yol açmıĢ olabilir. 

Bundan dolayı somatik belirtilerin klinik tanı ile belirlenmesi bireylerin 

somatizasyon belirtilerinin daha güvenilir Ģekilde ölçülmesini sağlayabilir.  

 Somatik Belirtiler ve Cinsiyet 

Bu araĢtırmada kadın katılımcıların bedensel belirti ölçeği toplam puanları da 

erkek katılımcılardan daha yüksektir. Literatürde yer alan araĢtırmalarda kadın 

cinsiyet ile somatizasyon belirtileri arasında iliĢki olduğu görülmüĢtür. Bu bulgunun 

literatür ile tutarlı olduğu söylenebilir. Kadın olmak, sahip olunan psikolojik 

problemler açısından risk oluĢturabilmektedir.  

Yapılan araĢtırmalarda kadınların bedensel belirtilerinin daha fazla olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Özenli vd., 2009: 134). Bu araĢtırmada da literatür ile benzer 

Ģekilde bedensel belirtilerin kadınlarda daha fazla olması farklı değiĢkenler aracılığı 

ile açıklanabilir. Üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin 

%7.7‘sinde somatizasyon bozukluğu tespit edilmiĢtir.  AraĢtırmada aile içinde sözlü 
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taciz, kadın cinsiyet ve kronik rahatsızlık öyküsü ile somatizasyon bozukluğu 

arasında anlamlı düzeyde iliĢki olduğu bildirilmektedir (Özenli vd., 2009).  

Kadınlar, çocukluk döneminde yaĢadıkları travmatik yaĢam olayları 

sonucunda somatik belirtiler gösteriyor olabilirler. YaĢanan travmatik olaylar 

bireyler açısından zorlayıcı olabileceği için bireyler hem çocukluk hem de yetiĢkinlik 

dönemlerinde stres tepkileri gösterebilirler. Tıbbi bir nedene bağlı olmayan bedensel 

belirtiler, psödoepileptik nöbetler ve kronik ağrı Ģikayetinde bulunan kadın 

hastalarda disosiyatif belirtilerin ve cinsel istismar öyküsünün sık olduğu 

bilidirilmektedir (El-Hage vd., 2022). Somatik belirtiler, kiĢilerin kendilerini ifade 

etme aracı olarak kullandıkları bir yol olabilir (Özenli vd., 2009). Ayrıca bedensel 

belirtiler kadınlar tarafından daha fazla bildiriliyor olabilir. Kültürel etkiler göz 

önüne alındığında, kadınların somatik belirtileri bildirmeleri kültür tarafından kabul 

edilebilir olduğu için kadınlar yaĢamıĢ oldukları somatik belirtileri daha fazla 

bildirme eğilimine sahip olabilirler (Piccinelli ve Simon, 1997). Bu durum erkeklerin 

yaĢadığı olayların belirlenememesine yol açabilir.  

Kadınlar ve erkekler arasındaki somatik belirtilerin görülme sıklığının 

farklılaĢmasının nedenlerinden biri toplumsal cinsiyet rolleri aracılığı ile 

açıklanabilir. Toplumsal cinsiyet rolleri, kadın ve erkek cinsiyetin toplum tarafından 

her iki cinsiyete atfettiği özellikler ve davranıĢlar olarak tanımlanmaktadır (Dökmen, 

2012). Kültürel olarak kadına ve erkeğe atfedilen kiĢilik özellikleri ve davranıĢlar 

toplumsal cinsiyet yargıları olarak aktarılmaktadır (Zeyneloğlu, 2008). Toplumsal 

cinsiyet kalıp yargıları değerlendirildiğinde kadınlar duygusal, hassas, sevgi dolu, 

bağımlı, boyun eğici, mütevazı pasif gibi özelliklerle tanımlanırken, erkekler 

korkusuz, akıllı, atılgan, güvenli, güçlü, bağımsız, saldırgan ve aktif gibi sıfatlarla 

tanımlanmaktadır (Delisi ve Soundranayagam, 1990; Dökmen, 2012; Eagly vd., 

2010; Sunar, 1982).  Kadınların Ģiddet, yoksulluk, aĢırı iĢ yükü gibi olumsuz 

yaĢantıları deneyimlemesi ve itaatkar, pasif olma ve fedakar olma gibi toplumsal 

öğretilere maruz kalmalarının psikolojik sorunlara açtığı bildirilmektedir (Koyun vd., 

2011). Bu bağlamda somatik belirtilerin erkeklere göre kadınlarda daha fazla 

görülmesinin toplumsal cinsiyet rolleriyle bağlantılı olduğunu düĢündürmektedir. 

ABD‘de yapılan bir araĢtırmaya göre, kadınlar erkeklerden %25 daha fazla sağlık 

sorunları yaĢamakta ve akut durumlar sonucu erkeklerden %35 gün daha fazla 

yatakta kaldıkları bildirilmektedir (Akın, 2007; WHO, 2005). 
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Alanyazında kadın ve erkek arasında olan toplumsal cinsiyet eĢitsizliklerinin 

bireylerin öznel iyi oluĢlarını olumsuz yönde etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Cowan 

vd., 1998). Kadınların erkeklere oranla ev iĢleriyle veya çocuk bakımıyla ilgili daha 

ağır bir sorumluluklarının olmasından dolayı öznel iyi oluĢ düzeylerinin düĢtüğü 

bildirilmektedir (Nolen-Hoeksema ve Rusting, 1999).  Bu durum kadınlara atfedilen 

toplumsal cinsiyet rollerinden dolayı erkeklere göre kadınların daha ağır 

sorumluluklarının olması, psikolojik iyi oluĢlarını etkilediğini ve somatik belirtilerin 

ortaya çıktığını düĢündürebilir.  Buna ek olarak, kadınların daha fazla Ģiddete maruz 

kaldıkları gözlemlenmektedir. ġiddete maruz kalmak, bireylerin duygusal 

çatıĢmalarını somatik belirtiler aracılığı ile ifade etmelerine yol açmaktadır. Bundan 

dolayı kadınların Ģiddete maruz kalma oranlarının fazlalaĢması, somatik belirtilerin 

de artıĢı ile sonuçlanmaktadır (Eberhard-Gran vd., 2007). 

Kadın ve erkeklerin ağrıya karĢı tutumları biyolojik olarak farklıdır. Kadınlar 

erkeklere göre, fiziksel acıyı daha fazla deneyimleyebilirler. Burada önemli olan 

nokta, deneyimlenen ağrıya karĢı toplumun gösterdiği tutumdur. Erkeklerin yaĢadığı 

ağrılar fiziksel olarak değerlendirilirken, kadınların ağrıları psikiyatrik olarak 

değerlendirilmiĢtir (Goulden, 2019). Kadınların yaĢadıkları duygusal çatıĢmalardan 

kaynaklanan ağrılar, uzun yıllardır incelenmektedir. Kadınların yaĢamıĢ olduğu 

fiziksel ağrılara toplumun daha yanlı bir Ģekilde yaklaĢtığı ve bu ağrıları somatik 

belirti olarak değerlendirdiği ifade edilebilir (Barsky vd., 2001). Cinsiyetler arasında 

fiziksel belirtilere karĢı oluĢan bu ön yargı, kadınların ağrılarının yanlı bir Ģekilde 

değerlendirilmesine yol açabilmektedir (Goulden, 2019).  

  Çocuk yetiĢtirme tutumundaki farklılıklar da somatizasyon belirtilerinin 

cinsiyete göre farklılaĢmasına yol açıyor olabilir. Çocukluk döneminde erkeklerin 

duygu ve düĢüncelerini dıĢa vurmaları desteklenirken, kadınların içselleĢtirmesi 

destekleniyor olabilir. Bu durum ifade edilemeyen duygu ve düĢüncelerin somatik 

belirtiler aracılığı ile ifade edilmesine yol açabilir (Wool ve Barsky, 1994). Ayrıca, 

kadınların bedensel belirtilerinin erkeklere göre yüksek olmasını etkileyen 

faktörlerden biri biliĢsel çarpıtmalarla ile iliĢkili olabilir. Kadınlar sahip oldukları 

bedensel belirtileri yanlıĢ yorumlayarak stres ve kaygı yaĢıyor olabilirler. Yapılan bir 

çalıĢmada, biliĢsel çarpıtmalar ölçeğinden kadın katılımcıların erkek katılımcılardan 

daha yüksek puan aldığı bildirilmiĢtir (Ardanıç, 2017). Vücut duyumlarının yanlıĢ 

yorumlanması, kronik ağrılar ile sonuçlanabilir (Duckworth vd., 1997). Kadınların 
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bedensel belirti ile ilgili risklerini etkileyen değiĢkenlerin incelenmesi, kadınların 

psikolojik sağlıklarının korunması için yapılacak olan çalıĢmalara yardımcı olabilir.  

 Somatik Belirtiler ve Eğitim Düzeyi 

Eğitim durumuna göre bedensel belirti ölçeği puanları karĢılaĢtırıldığında, 

yüksek lisans/doktora mezunu olan katılımcıların lise mezunu olan 

katılımcılardan bedensel belirti ölçeğinde daha yüksek puan aldıkları 

görülmektedir. Bu araĢtırmada elde edilen bulgunun literatürde yer alan 

araĢtırmaların sonuçlarından farklı olduğu görülmektedir.   Mai (2004) tarafından 

yapılan araĢtırmada, eğitim seviyesinin düĢük olmasının somatik belirtiler ile 

pozitif bir iliĢkiye sahip olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Garrusi ve diğerleri (2019) 

tarafından yapılan araĢtırmada da eğitim seviyesinin düĢük olmasının somatik 

belirtiler ve depresyon ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Bu araĢtırmada üniversite 

mezunu katılımcıların bedensel belirtilerinin daha fazla olmasına yol açan farklı 

değiĢkenler mevcut olabilir. Üniversite mezunu katılımcıların yaĢam koĢulları, 

baĢ etme becerileri ve sahip oldukları stresörler araĢtırma sonuçlarına etki etmiĢ 

olabilir (Mai, 2004). Buna ek olarak, bu araĢtırmaya dahil edilen üniversite 

öğrencilerinin sayısı, lise öğrencilerinin sayısından daha fazla olmaktadır. 

Gruplar arasındaki dengesiz dağılım, araĢtırmanın bulgularına etki etmiĢ olabilir.  

 Çocukluk Çağı Travmatik Olayları ve Medeni Durum 

Bu araĢtırmada medeni duruma göre çocukluk çağı travmaları ölçeği 

puanlarına göre, boĢanmıĢ olan katılımcıların evli ve bekar katılımcılara göre 

çocukluk çağı travma puanlarının daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu 

bulgunun literatürde yer alan araĢtırmalar ile benzer olduğu görülmektedir. 

Anderson (2017) tarafından yapılan araĢtırmada, çocukluk döneminde olumsuz 

deneyimlere maruz kalan bireylerin riskli cinsel davranıĢlarda bulunma 

oranlarının fazla olduğu ve bu bireylerin evlenmemiĢ veya boĢanmıĢ olmaya 

meyilli oldukları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Hem kadınlarda hem de erkeklerde 

çocukluk çağında yaĢanan travmatik olayların yetiĢkinlikteki boĢanma veya 

evlenmeme durumu ile iliĢkili olduğu söylenebilir (Anderson, 2017: 8). Bireyin 

çocuklukta yaĢadığı olumsuz olaylar yakın iliĢkilerinde sergiledikleri davranıĢları 

etkiliyor olabilir. Bundan dolayı evlilik konusunda zorluklar yaĢanıyor olabilir 

(Anderson, 2017: 9). Bu araĢtırmada yer alan boĢanmıĢ bireylerin çocukluk 
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çağında yaĢamıĢ oldukları travmatik olayların bireylerin hem psikolojik hem de 

sosyal açıdan etkilediği söylenebilir. Bireylerin evlendikleri birey ile yakın 

iliĢkisi yaĢadıkları olumsuz olaylardan etkilenebilir. Bireyin olumsuz olayları 

çocukluk döneminde yaĢaması bazı iĢlevsel olmayan örüntüleri öğrenmesine ve 

iĢlevsel olmayan davranıĢlara yol açabilir. Bundan dolayı birey yakın iliĢkilerinde 

problem yaĢıyor olabilir. Bu durum boĢanmanın nedenlerinden olabilir 

(Anderson, 2017).  

 Çocukluk Çağı Travmatik Olayları ve Ebeveynlere ĠliĢkin DeğiĢkenler 

Bu araĢtırmada ebeveynin eğitim durumunun araĢtırma kapsamında 

incelenen değiĢkenleri etkileyebileceği düĢünülmüĢ ve ebeveyn eğitim durumu da 

analize dahil edilmiĢtir. Katılımcıların annelerinin ve babalarının eğitim düzeyine 

dair bilgiler elde edilmiĢtir. Bulgulara göre, annesi ilkokul mezunu olan 

katılımcıların çocukluk çağı travmaları ölçeği puanları annesi üniversite mezunu 

olan katılımcılardan daha yüksektir. Katılımcının babasının eğitim durumunun 

incelendiği analizlerde de benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Bulgulara göre, babası 

ilkokul mezunu olan katılımcıların çocukluk çağı travmaları ölçeği puanları  diğer 

katılımcılardan daha yüksektir. Bu bulgunun literatürde yer alan bulgular ile 

tutarlı olduğu görülmektedir. Liang ve diğerleri (2020) tarafından yapılan 

araĢtırmada, babanın eğitim durumunun ilkokul olması, çocuğun maruz kaldığı 

Ģiddet ile iliĢkili olmuĢtur (Liang vd., 2020: 5). Eğitim düzeyi, bireyin 

sosyoekonomik durumu ile iliĢkili olabilir. Bu durum yaĢanan olumsuz olayları 

belirleyebilir. Sosyoekonomik durumu yüksek olmayan ailelerde yetiĢen 

çocuklar, çocukluk çağı travmalarına sahip olmak açısından risk altında 

olabilirler (Hovens vd., 2010: 70). Eğitim düzeyinin düĢük olması, bireyin 

ebeveynlik tutumunu etkileyerek çocuğun yaĢadığı olumuz  olaylar üzerinde 

etkiye sahip olabilir (Hovens vd., 2010: 70). Ebeveynlerin eğitim almasının 

sağlanması çocukların psikolojik sağlıkları üzerinde koruyucu etkiye sahip 

olabilir (Liang vd., 2020). 

AraĢtırmada elde edilen bulgulara göre annesi hayatta olmayan bireylerin 

çocukluk çağı travmaları ölçeğinden aldıkları puanlar daha yüksektir. Çocukluk 

çağı travmaları ölçeği puanlarına benzer Ģekilde, annesi hayatta olmayan 

katılımcıların bedensel belirti ölçeğinden aldığı puanlar daha yüksektir. Çocuğun 
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anneden veya babadan aldığı bakım konusunda problemler yaĢaması, çocuğun 

psikolojik sağlığı açısından risk oluĢturabilir. Çocuğun duygusal ve ekonomik 

desteği alabildiği takdirde, ebeveynleri ile birlikte yaĢaması çocuğu olumlu olarak 

etkileyebilir (Jaffee vd., 2003: 121). Ebeveynlerden birinin ölüm ya da boĢanma 

sebebi ile çocuk ile birlikte yaĢayamaması, çocuğun yaĢadığı travmatik olaylar ve 

somatik belirtiler ile iliĢkili olabilir.  Ebeveynlerden birinin aile ortamında 

bulunmaması çocuğun gerekli bakımı almasını engelleyebilir (Pham vd., 2021: 

8). Bundan dolayı bu araĢtırmada annenin bulunmaması bireyin çocukluk çağı 

travmaları ve bedensel belirtileri iliĢkili olabilir. Ebeveynlerden birine sahip 

olmamak, bedensel belirtiler ve çocukluk çağı travmaları açısından risk faktörü 

olabilir (Jaffee vd., 2003).  

AraĢtırmada ulaĢılan sonuca göre, eĢi ve çocukları ile yaĢayan bireylerin 

bedensel belirti ölçeği puanları eĢiyle yaĢayan bireylerden daha yüksek 

olmaktadır. AraĢtırmada elde edilen bulgunun literatür ile uyumlu olmadığı 

görülmektedir. EĢ ve çocuklar ile yaĢamak, çocukluk çağı travmaları ve bedensel 

belirtiler arasındaki iliĢkilerin incelendiği araĢtırmalar kısıtlıdır. Bu araĢtırmada 

eĢ ve çocuk ile yaĢamanın bedensel belirtiler ile iliĢkili olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Park ve diğerleri (2012) tarafından yapılan araĢtırmanın sonucu ile 

benzer Ģekilde, bireylerin farklı bireyler ile birlikte yaĢaması stres durumunu 

olumsuz olarak etkiliyor ve somatik belirtilere yol açıyor olabilir . 

 Çocukluk Çağı Travmatik Olayları ve YaĢanılan Yere Yönelik 

DeğiĢkenler 

Bu araĢtırmada bireyin yaĢam alanının araĢtırma kapsamında incelenen 

değiĢkenler ile iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür. Elde edilen bulgulara göre, 

yurtta kalan bireylerin çocukluk çağı travma ölçeği puanları aile evinde kalanlara 

göre daha yüksektir. Benzer Ģekilde, yurtta kalan katılımcıların bedensel belirti 

ölçeğinden aldıkları puanlar aile evinde ve kendi evinde kalan katılımcılara göre 

daha yüksektir. Literatürde yurtta yaĢayan katılımcıların stres belirtilerinin daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür (Park vd., 2012: 193). Literatür ile tutarlı Ģekilde 

yurtta yaĢıyor olmak sosyal destek alınmasına engel olabilir (Park vd., 2012: 

193). Literatür incelendiğinde, aileden ayrı yaĢamanın psikopatolojik bozukluklar 

açısından risk faktörü olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Lee ve Seo (2010) tarafından 

yapılan araĢtırmada, yalnız yaĢamanın ergen bireylerde somatizasyon açısından 
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risk faktörü olduğu belirtilmiĢtir. Çocukluk çağı travmaları, bedensel belirti ve 

bireylerin birlikte yaĢadıkları kiĢiler arasında iliĢkiler bulunabilir. Yapılan 

araĢtırmalarda yurtta yaĢıyor olmak, obsesif kompulsif bozukluk açısından risk 

oluĢturmaktadır (YoldaĢcan vd., 2009: 5). Buna ek olarak yurtta yaĢıyor olmak 

stres tepkileri ve somatizasyon ile iliĢkilidir (Park vd., 2012: 193). Aileden ayrı 

ve yalnız yaĢamak somatizasyon belirtileri ile iliĢkili olmaktadır (Lee ve Seo, 

2010: 84). Yakın çevresinden uzakta yaĢayan birey için zorlu olaylar ile baĢ 

etmek daha zorlayıcı olabilir ve bireyin psikolojik sağlığında olumsuz sonuçlara 

yol açabilir. Birey bedensel belirtilerden yakınabilir ve somatizasyon belirtileri 

gösterebilir (Yoldascan ve diğerleri, 2009: 5). Yalnız yaĢayan birey yaĢadığı 

olaylar ile baĢ ederken sosyal destek mekanizmasına sahip olmayabilir  ve bu 

durum bireyin kendisini iĢlevsel olmayan bir tutum ile ifade etmesine yol açabilir 

(Lee ve Seo, 2010: 84). Bu bağlamda bireylere sosyal desteğin sağlanması önem 

taĢımaktadır. 

 Çocukluk Çağı Travmatik Olayları ve Cinsiyet 

Bu araĢtırmadan elde edilen bulgulara göre, kadın ve erkek katılımcılar 

çocukluk çağı travma ölçeği puanlarına göre karĢılaĢtırıldıklarında, kadın 

katılımcıların çocukluk çağı travmaları ölçeğinden erkek katılımcılara göre daha 

yüksek puanlar aldıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Literatürde elde edilen sonuçlar 

ile tutarlı Ģekilde, kadınların çocukluk çağı travmaları daha fazladır. Kadın 

olmak, çocukluk çağı travmaları açısından risk faktörü olabilir. Tucci ve diğerleri 

(2010) tarafından yapılan araĢtırmada, depresyon ve madde kullanım bozukluğu 

yaĢayan bireylerde çocukluk çağında yaĢadığı travmaları incelendiğinde, 

kadınların fiziksel, duygusal ve cinsel travmalara daha fazla maruz kaldıkları 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Tucci vd., 2010: 100). Kadınlar maruz kaldıkları olayları 

daha fazla bildiriyor olabilirler (Adams-Roy ve Barling, 1998). Çocukluk 

döneminde kadınların daha fazla travmatik olaya maruz kalması toplum sağlığını 

etkileyen bir durumdur ve hem bireylerin hem toplumun psikolojik sağlığını 

iyileĢtirmek adına bu alanda çalıĢmalar yapılmalıdır.  
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B. Sonuç ve Öneriler 

Somatik belirtiler toplumlarda sık görülen ve incelenilen rahatsızlıklardan 

biridir. Bu nedenle somatik belirtilere neden olabilecek değiĢkenlerin incelenmesi 

bu alanda yapılacak çalıĢmalara ve müdahalelere yol gösterici nitelikte 

olabileceği düĢünülmüĢtür. Çocukluk çağı travmatik olayları psikolojik belirtiler 

ile iliĢkili olmaktadır. Bu çalıĢmadan yola çıkarak, çocukluk çağı travmatik 

olaylarının somatik belirtiler ile iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢılabilir. Buna ek 

olarak travmatik olaylar ile bilinçli farkındalık arasında negatif bir iliĢki 

bulunması, travmatik olayların bireyin farkındalık düzeyi üzerindeki olumsuz 

etkisini gösterdiği söylenebilir.  

Bu çalıĢmada çocukluk çağı travmatik olayları, somatik belirtiler ve bilinçli 

farkındalık arasındaki iliĢkilerin incelenmesi ve bu iliĢkilere sosyodemografik 

değiĢkenlerin etkisinin de değerlendirilmesi, çalıĢmanın literatüre 

katkılarındandır. Travmatik olaylar farklı değiĢkenler aracılığı ile 

değerlendirilmiĢ ve sonuca ulaĢılmıĢtır. Bu durum, travmatik olaylar ile iliĢkili 

değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin görülmesini sağlamıĢtır. 

Katılımcıların fiziksel belirtilerinin incelenmesi, sahip olunan diğer fiziksel 

belirtilerin değiĢkenler üzerine etkisinin görülmesini sağlayabilir. Çocukluk çağı 

travmatik olaylarının somatik belirtiler ile iliĢkili olduğu düĢünüldüğünde, 

katılımcıların bedensel belirtilerinin travmatik olaylar ile etkileĢimi önem 

kazanmaktadır. 

Çocukluk çağı travmatik olayları yaĢayan bireylerde psikolojik sağlığın 

geliĢtirilmesi adına yapılacak olan çalıĢmalarda bu araĢtırmanın sonuçlarından 

yararlanılabilir. Çocukluk çağı travmatik olayları yaĢayan bireylerin bilinçli 

farkındalık düzeylerinin artırılması, bireylerin psikolojik sağlığının korunmasını 

destekleyebilir. Bilinçli farkındalık yöntemlerinin klinik çalıĢmalarda 

kullanılması, bireylerin duygu ve düĢüncelerini iĢlevsel olan yollar ile ifade 

etmelerini destekleyerek somatik belirtilerin giderilmesini sağlayabilir. 

 Öneriler 

· Bu çalıĢmanın örneklemi üniversite öğrencilerinden oluĢmaktadır. Bu 

durum sonuçların popülasyona genellenebilirliğini etkileyebilmektedir. 
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AraĢtırmanın üniversite öğrencileri ile gerçekleĢtirildiği vurgulanmalıdır. Buna ek 

olarak, araĢtırma farklı katılımcı gruplarının yer aldığı araĢtırmalarda 

tekrarlanabilir. 

· AraĢtırmada katılımcılar ölçekleri cevaplandırmıĢtır ve ölçeklere 

katılımcılar tarafından doğru cevaplar verildiği varsayılmıĢtır. Katılımcılar ile 

yapılan görüĢmeler aracılığı ile verilerin toplanması, bulguların güvenirliğini 

artırabilir. 

· AraĢtırma kapsamında değerlendirilen değiĢkenlerin farklı etnik kökenleri 

nasıl etkilediğinin incelenmesi için farklı etnik kökenlerden oluĢan örneklem ile 

çalıĢmalar yapılabilir. 

· AraĢtırmanın kesitsel bir araĢtırma olması araĢtırmanın 

sınırlılıklarındandır. Bu araĢtırmada çocukluk çağı travmatik olaylarının 

incelendiği göz önüne alındığında, takip çalıĢmasının yapılmasının değiĢkenler 

arasındaki zaman içerisindeki değiĢimin görülmesini sağlayacağı söylenebilir. 

AraĢtırma boylamsal bir çalıĢma olarak gerçekleĢtirebilir.  

 AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmada çeĢitli zayıf yönler ve kısıtlılıklar bulunmaktadır. AraĢtırmaya 

sadece üniversite öğrencilerinin dahil edilmesi bulguların tüm popülasyona 

genellenebilirliğini risk altına atmaktadır. Eğitim düzeyi gibi değiĢkenler 

incelenirken bulguların etkilenmesine yol açmaktadır. Bundan dolayı bu araĢtırma 

sonuçlarının üniversite öğrencilerinden oluĢan popülasyona özgü olduğu vurgusu 

yapılmalıdır. Buna ek olarak katılımcıların araĢtırmada kullanılan ölçeklere 

kendilerine uygun cevaplar verdikleri varsayılmıĢtır. Katılımcılar ile görüĢmelerin 

yapılması, araĢtırma sonuçlarını güçlendirebilir. AraĢtırmaya kontrol grubunun dahil 

edilmesi de araĢtırmada elde edilen bulguların güvenirliğini artırabilir. AraĢtırma 

dizaynının güçlü olması, bulgular açısından da önem taĢımaktadır. AraĢtırma 

kapsamında değerlendirilen değiĢkenlerin farklı etnik kökenleri nasıl etkilediğinin 

incelenmesi için farklı etnik kökenlerden oluĢan örneklem ile çalıĢmalar yapılabilir. 

AraĢtırmanın kesitsel bir çalıĢma olması da sınırlılıklardandır. Takip çalıĢması ile 

daha güvenilir sonuçlara ulaĢılabilir.  
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Ek. 1 Demografik Bilgi Formu 

1) Cinsiyet: Kadın ( )     Erkek ( ) 

2) Doğum Tarihi: . . . . / . . . . / . . . . . . 

3) Eğitim durumunuz nedir? 

( ) Ġlkokul            ( ) Ortaokul         ( ) Lise    ( ) Yüksek Okul  

( ) Üniversite       ( ) Y. Lisans/Doktora 

4) Medeni Durumunuz nedir? 

( 7) Evli         ( ) Bekar       ( ) BoĢanmıĢ   ( ) EĢi vefat etmiĢ  

5) Annenizin yaĢı: 

6) Annenizin eğitim durumu: 

( ) Ġlkokul            ( ) Ortaokul         ( ) Lise    ( ) Yüksek Okul  

( ) Üniversite       ( ) Y. Lisans/Doktora 

7) Annenizin mesleği: 

8) Babanızın yaĢı: 

9) Babanızın eğitim durumu: 

( ) Ġlkokul            ( ) Ortaokul         ( ) Lise    ( ) Yüksek Okul  

( ) Üniversite       ( ) Y. Lisans/Doktora 

10) Babanızın mesleği: 

11) Anne ve baba sağ ve birlikte mi? 

( ) Evet          ( ) Hayır ise belirtiniz:      ( ) BoĢanma     ( ) Ölüm   ( ) Diğer 

(….) 

12) Kaç kardeĢsiniz: 

13) Kaçıncı çocuksunuz: 

14) Ailenizin tahmini ekonomik geliri nedir? 

15) YaĢadığınız yer: 

( ) Büyük Ģehir   ( ) ġehir  ( )    ( ) Ġlçe   ( ) Köy 
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16) Nerede kalıyorsunuz? 

( ) Yurt  ( ) Aile evi  ( ) Otel – Misafirhane  ( ) Kendisine ait ev 

17) Kiminle birlikte yaĢıyorsunuz? 

( ) Tek baĢına  ( ) Ailesiyle   ( ) EĢiyle  ( ) EĢi ve çocuklarıyla  ( ) Ev 

arkadaĢıyla 

18) Çocuğunuz var mı varsa kaç çocuğunuz var belirtiniz. 

( ) Evet (….)   ( ) Hayır 

19) Mesleğiniz nedir? 

20) Herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 

( ) ÇalıĢmıyor  (  ) ÇalıĢıyor iseniz belirtiniz (………..) 

21) Tahmini ekonomik geliriniz nedir? 

22) Herhangi bir kronik tıbbi rahatsızlığınız var mı? 

( ) Evet ise belirtiniz (…………)  ( ) Hayır 

23) Herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığınız var mı? 

( ) Evet ise belirtiniz (…..)           ( ) Hayır  
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Ek 2: DSM-V Düzey 2 Bedensel Belirti Ölçeği 

 

2. DÜZEY—Bedensel Belirti—YetiĢkin Hasta 

Ġsim:              YaĢ:                  Cinsiyet:     Erkek   Kadın            Tarih : 

Eğer ölçek bir bilgi ya da bakım  veren kişi tarafından tamamlanıyorsa  bu 

kişinin bakım alan kişi ile yakınlığı nedir? 

 

 ıradan bir hafta içerisinde  bakım alan kişiyle yaklaşık olarak ne kadar 

zaman geçiriyorsunuz?                                   saat/hafta 

 

Açıklama: DSM-5 1. Düzeydeki kesitsel anketi tamamladınız, geçtiğimiz 2 

hafta boyunca sizi (bakım alan kiĢiyi) az ya da çok Ģiddette ―açıklanamayan ağrı 

ve acılarının‖ ve/veya ―hastalığınızın yeterince ciddiye alınmadığını hissetme 

duygunuzun‖ rahatsız ettiğini belirttiniz. AĢağıda sizi (bakım alan kiĢiyi) rahatsız 

eden bu belirtilerin ve duyguların daha detaylı ve özellikle geçtiğimiz son 7 gün 

boyunca sizi ne kadar sıklıkta rahatsız ettiğine dair bir soru listesi bulunmaktadır. 

Lütfen her bir madde için sadece 1 kutucuğu iĢaretleyerek (x) soruları 

yanıtlayınız. 
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Klinisyen Kullanımı Ġçin 

Geçtiğimiz son 7 gün boyunca aĢağıdaki sorunlardan her hangi birinden ne kadar 

rahatsız oldunuz? Bölüm Puanı 

Hiç rahatsız  Biraz  Çok olmadım rahatsız rahatsız 

(0) oldum (1) oldum (2) 

1. Mide ağrısı q q q  

2. Bel ağrısı q q q 

3. Kol, bacak ya da eklem ağrısı ( 

diz, kalça,vs. ) 

q q q 

4. Adet sancısı veya adet 

dönemleriyle iliĢkili diger sorunlar 

( ADECE KADINLAR İÇİN  

q q q 

5. BaĢ ağrısı q q q 

6. Göğüs ağrısı q q q 

7. BaĢ dönmesi q q q 

8. Baygınlık nöbeti q q q 

9. Kalp atıĢını hissetme veya çarpıntı q q q 

10. Nefes darlığı q q q 

11. Cinsel iliĢki sırasında ağrı veya 

sorun 

q q q 

12. Kabızlık, barsaklarda bozulma 

veya ishal 

q q q 

13. Mide bulantısı, gaz veya 

hazımsızlık 

q q q 

14. Yorgunluk hissi veya enerji azlığı q q q 

15. Uyku sorunları q q q 

Total/Parsiyel Ham Puan: 

EĢitlenmiĢ Total Ham Puan: (Eğer1-3 maddeler boĢ bırakılmıĢsa) 
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Ek 3: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-33) 

Gözden GeçirilmiĢ ve GeniĢletilmiĢ Türkçe Versiyon 

© Türkçe CTQ-28 :Vedat ġar, 1996 

© Türkçe CTQ-33: Vedat ġar, IĢıl Necef, Tuba Mutluer, Parmis 

Fatih, 2019 Reliability and validity studies 

CTQ-28: ġar, V., Öztürk, E. & ĠkikardeĢ, E. (2012). Validity and reliability of the Turkish 

Version of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri 

Dergisi (Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences), 32(4),1054-1063. 
 

CTQ-33: ġar,V., Necef, I., Mutluer,T., Fatih,P., Türk-Kurtça, T. (2020). A revised and 

expanded version of the Turkish Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33): 

overprotection- overcontrol as additional factor. Journal of Trauma and Dissociation. 

 

Her bir madde için aĢağıdaki seçeneklerden birini iĢaretleyiniz: 
 

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

Çocukluğumda ya da ergenliğimde… 

 

1) Yeterli yemeğim olurdu. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

2) Gündelik bakım ve güvenliğim sağlanıyordu. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

3) Anne ya da babam kendilerine layık olmadığımı ifade ederlerdi. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

4) Fiziksel ihtiyaçlarım tam olarak karĢılanırdı. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

5) Ailemde sorunlarımı paylaĢabileceğim biri vardı 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

6) Üst baĢ açısından bakımsızdım. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 
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7) Sevildiğimi hissediyordum. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

9) Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuĢtu ki doktora ya da hastaneye gitmem 

gerekmiĢti. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

10) Ailemde değiĢtirmek istediğim Ģeyler vardı. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

11) Ailemdekiler bana o kadar Ģiddetle vuruyorlardı ki vücudumda morartı ya 

da sıyrıklar oluyordu. 

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 

5.Çok Sık 12)KayıĢ, sopa, kordon ya da baĢka sert bir cisimle vurularak 

cezalandırılıyordum. 

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

13) Anne ya da babam fikirlerimi önemserdi. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

14) Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca sözler söylerlerdi. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

15) Fiziksel bakımdan hırpalanmıĢ olduğuma inanıyorum. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

16) Çocukluğum mükemmeldi. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

17) Bana o kadar kötü vuruluyor ya da dövülüyordum ki öğretmen, 

komĢu ya da bir doktorun bunu fark ettiği oluyordu. 

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 
 

18) Ailemde birisi benden nefret ederdi. 
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1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 

5.Çok Sık 19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakın hissederlerdi. 

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

20) Biri bana cinsel amaçla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya çalıĢtı. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

21) Kendisi ile cinsel iliĢki kurmadığım takdirde bana zarar vermekle tehdit eden 

biri vardı. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

22) Benim ailem dünyanın en iyisiydi. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

23) Birisi beni cinsel Ģeyler yapmaya ya da cinsel Ģeylere bakmaya zorladı. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

25) Ailemdekiler bana karĢı suçlayıcıydı. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

26) Ġhtiyacım olduğunda beni doktora götürecek birisi vardı. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

27) Cinsel istismara uğradığım kanısındayım. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

28) Ailem benim için bir güç ve destek kaynağı idi. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

29) Ailemdekiler yaĢıtlarımla ve arkadaĢlarımla görüĢmemi kısıtlardı. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

30) Ailemdekiler her Ģeyime karıĢırdı. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 



118 

31) Anne ve babam bir iĢi kendi baĢıma yapmama fırsat verirlerdi. 

 
1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 

5.Çok Sık 32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede peĢimdeydiler. 

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 

 

33)Anne ya da babam beni kontrol etmek için kiĢisel eĢyalarımı benden habersiz karıĢtırırdı. 

 

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak  5.Çok Sık 
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Ek 4: Bilinçli Farkındalık Ölçeği 

BĠFÖ 

Açıklama: AĢağıda sizin günlük deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum 

verilmiĢtir. Lütfen her bir maddenin sağında yer alan 1 ile 6 arasındaki ölçeği 

kullanarak her bir deneyimi ne kadar sık veya nadiren yaĢadığınızı belirtiniz. 

Lütfen deneyimizin ne olması gerektiğini değil, sizin deneyiminizi gerçekten 

neyin etkilediğini göz önünde bulundurarak cevaplayınız. Lütfen her bir maddeyi 

diğerlerinden ayrı tutunuz. 

 

1 2 3 4 5 6 

Hemen 

hemen her 

zaman 

Çoğu 

zaman 
Bazen Nadiren 

Oldukça 

Seyrek 

Hemen 

hemen 

hiçbir 

zaman 

Belli bir süre farkında olmadan bazı duyguları yaĢayabilirim. 1 2 3 4 5 6 

EĢyaları özensizlik, dikkat etmeme veya baĢka bir Ģeyleri 

düĢündüğüm için kırarım veya dökerim. 
1 2 3 4 5 6 

ġu anda  olana odaklanmakta zorlanırım. 1 2 3 4 5 6 

Gideceğim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hızlıca 

yürüyerek gitmeyi tercih ederim. 
1 2 3 4 5 6 

Fiziksel gerginlik ya da rahatsızlık içeren duyguları, gerçekten 

dikkatimi çekene kadar fark etmeme eğilimim vardır. 
1 2 3 4 5 6 

Bir kiĢinin ismini, bana söylendikten hemen sonra unuturum. 1 2 3 4 5 6 

Yaptığım Ģeyin farkında olmaksızın otomatiğe bağlanmıĢ gibi 

yapıyorum. 
1 2 3 4 5 6 

Aktiviteleri gerçekte ne olduklarına dikkat etmeden acele ile yerine 

getiririm. 
1 2 3 4 5 6 

BaĢarmak istediğim hedeflere öyle çok odaklanırım ki o hedeflere 

ulaĢmak için Ģuan ne yapıyor olduğumun farkında olmam. 
1 2 3 4 5 6 

10. ĠĢleri veya görevleri ne yaptığımın farkında olmaksızın otomatik 

olarak yaparım. 
1 2 3 4 5 6 

11. Kendimi bir kulağımla birini dinlerken; aynı zamanda baĢka bir 

Ģeyi de yaparken bulurum. 
1 2 3 4 5 6 

12. Gideceğim yerlere farkında olmadan gidiyor, sonra da oraya 

neden gittiğime ĢaĢırıyorum. 
1 2 3 4 5 6 

13. Kendimi gelecek veya geçmiĢle meĢgul bulurum. 1 2 3 4 5 6 

14. Kendimi yaptığım iĢlere dikkatimi vermemiĢ bulurum. 1 2 3 4 5 6 

15. Ne yediğimin farkında olmaksızın atıĢtırıyorum. 1 2 3 4 5 6 
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Ek 5: Bilgilendirici Onam Formu 

Değerli Öğrenci,  

Bu çalıĢma Ġstanbul Aydın Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik 

Psikoloji Yüksek Lisans Programı öğrencisi Fulya BüyükbaĢoğlu tarafından 

yapılmaktadır. Bu çalıĢmada ''Üniversite Öğrencilerindeki Somatizasyon 

Bozuklukları ile Travma ĠliĢkisinde Bilinçli Farkındalığın Aracı Rolünün 

Ġncelenmesi'' amaçlanmıĢtır. AĢağıda sizi tanımamıza yönelik bazı sorular 

sorulmuĢtur. Bu sorulara doğru yanıt vermeniz araĢtırma sonuçlarının güvenirliği 

ve doğruluğu açısından büyük önem taĢımaktadır. AraĢtırma boyunca sizin açık 

kimliğinizi belirlemeye yönelik soruların bulunmayacağını (TC kimlik numarası, 

ad-soyadı gibi) taahhüt ederiz. Sizden alınan bilgiler sadece yukarıda belirtilen 

araĢtırma için kullanılacak ve asla 3. kiĢilerle paylaĢılmayacaktır. ÇalıĢmayı 

dilediğiniz anda yarım bırakma hakkınız bulunmaktadır. Fakat çalıĢmayı eksiksiz 

olarak tamamlamanız araĢtırmamız için büyük önem taĢımaktadır. ÇalıĢmaya 

katılım gönüllülük esasına göre gerçekleĢmektedir. AraĢtırma ile ilgili 

sorularınızı aĢağıda belirtilen iletiĢim adresine yönlendirebilirsiniz.  

Bilgilerinize saygılarımla sunarım. 

AraĢtırmacı: Psikolog Fulya BüyükbaĢoğlu 

Tez DanıĢmanı: Doç. Dr. Ögr. Üyesi Mesut Yavuz 
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Ek 6: Etik Kurul Kararı 
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