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ONSOZ
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belirti slireclerine dair farkindaligi artiracagi, erken tan1 ve miidahale siireglerine

katki sunacag diistiniilmektedir.

“Cocuk Somatizasyon Envanteri-8’in Tiirkceye Uyarlanmas1 ve
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ederim.

Akademik siirecimde ve hayatimin her alaninda destegini, sevgisini ve
motivasyonunu eksik etmeyen sevgili nisanlim Elif Seda TOKER’e en i¢ten

sevgilerimle tesekkiir ederim.

Akademik siirecimde destek ve motivasyonunu esirgemeyen degerli
meslektasim Ebrar DENIZ’e, verilerin toplanmasinda katki saglayan tiim
katilime1 ve kurumlara, etik kurul siirecinde yardime1 olan Karaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢aligsanlarma, sabir ve destekleri icin sevgili aileme ve

manevi destegini hissettiren dostlarima tesekkiir ederim.
[brahim PINAR

02/12/2025

i



ITHAF

Aziz Tiirk milletinin ¢ocuklarina ve genglerine...

il



ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR............c.cocooiiiiiieieeeee oot vi
SUMMARY ...ttt e e e e r e e e e e e s s e bbb raeeas viii
| DO € 1 23 1P 1
1.1.  Arastirmanin Problem Durumu..........cccooouiiiiiiiiiiiiiicec e 1
1.2 Aragtirmaninn AMACT .......eeieiiieeieeiiiiieeeaeitiee e e st ee e s s sebe e e e s ssbae e e e s nnraeeeesnnees 3
1.3, Arastrmanin SmirhliKIari.......cocoooiiiiii 5
L4, TanIMIAr......coooiiiiiiiiiii e 6
1.5, GENEL BILGILER.........c.cciivitiieieeeteeeeeeeeeeteee e 7
1.5.1. Somatizasyon Kavrami ........cccceeiiiiiriiiiiiiic e 7
1.5.2. Somatizasyonun Tarihgesi ve Kavramsal Gelisimi ............ccccccoeeeennn. 7
1.5.3. Cocuklarda SOmMAtiZaSyON ..........ccceiviiiieiiiiiiie e 8
1.5.4. Somatizasyonun Tan1 Kriterleri ve Epidemiyolojisi ..........cccccccoeeeee. 11
1.5.5. Yaygmlik ve Goriilme Siklig1 (Epidemiyoloji).......ccccovvvviiiiinnnnenns 12
1.5.6. Somatizasyonun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri...........cccocvevivveninnnnn. 13
1.5.7. Eslik Eden Ruhsal Bozukluklar ve Somatizasyon..............ccccvvvveeeen. 21
1.5.8. Somatizasyonda Miidahale ve Tedavi Yaklagimlari.............ccccoeens 24

1.6.  Olgek Gelistirme ve Uyarlama...........c.cceeveeevevervieresreinsreeeseesseesseenseeen, 26
1.7, LHEEIALUN .o 31
2. GEREC VE YONTEM ..........cocoviuiiiieceeeeeeeete ettt en s, 36
2.1, Arastirmanin Modeli ............uuiiiiiiiiiiiiiiiii s 36
2.2.  Arastrmanin Evreni ve OrneKIemi .........coccoevevvivieiieiiieieise e, 37
2.3.  Veri Toplama ATaclari.........cccceeiiiiiiiiiiiiiiiiees e 40
2.3.1 Kisisel Bilgi FOrMU........ccuvviiiiiiiiiiciic e 40
2.3.2. Cocuk Somatizasyon Envanteri-8 (CSE-8):.......cccccccveeviveeiiiieeiinen, 40

2.4, Verilerin TOPlanmasT........uuuiiiiiieiiiiiiiiiiiiiie e e e e 40
2.5, VeI ANANZI ..ot 41
3. BULGULAR ..ottt 44
3.1, Gegerlik ile T1gili BUIGUIAT ..........c.cocoieeriierieeeeeceeeeeeeee e 44
3.1.1. Kapsam Gegerligi ANalizi..........cooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiecii e 44
3.1.2. Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ..o 45
3.1.3. Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ..o 46
3.1.1. I¢ Tutarlilik (Glivenirlik) ANALZi .......c.coeveveevireerieeeeeeceee e 48

v



4.
S.

8.

3.1.2.  Madde Analizi (%27 Alt—Ust Grup ve Madde-Toplam Puan

KOTEIASYONU) ...ttt 49
3.2.3. Iki Yar1 Test Korelasyonu Giivenirlik Analizi............ccccoevveervrvenerererennane, 50
3.2.4. Test-Tekrar Test GUVENIITTIZI.......covvveiiiiieiiiieiie e 50
3.3.  Demografik Bilgilere Iliskin Bulgular................ccccceoeeeiererernererererennane, 51
TARTISMA ...ttt 57
SONUC VE ONERILER ...........coccooiiiiiieeeeeeeeeeee s, 64
5.1 OMEIIIEI oo 65
5.1.1. Arastirmactlara ONeriler ............cooeveveeeieeeeeeeeeee e, 65
5.1.2. Uzmanlara ve Uygulayictlara Oneriler .............ccovoveveeiiviveeiiirerennnn, 65
5.1.3.  Ebeveynlere ONeriler ............ccocoeoueueeeeeeeieeeeeeeee e 66
KAYNAKLAR ..ottt 67
EKLER ...ttt ettt ettt be e 84
EK-A: ARASTIRMA IZINLERI.......ccc.cooiiiiiiiiiiiieccteceeee e, 84
............................................................................................................................ 84
EK-B: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU..........ccccceiviiiririeiieieeeeieee e, 95
EK-C: KISISEL BILGI FORMU........ccooviiiiiiiiiiiisieiesisieeise s 96
EK-D: COCUK SOMATIZASYON ENVANTERI-8 VE KULLANIM IZNI .....97
TURNITIN RAPORU........coocoiiiiiiiiiiicicisnsiss s 98



SIMGELER VE KISALTMALAR

Ark: Arkadaslari

CSSI-8: Children Somatic Symptoms Inventory-8

CSE-8: Cocuk Somatizasyon Envanteri-8

APA: Amerikan Psikiyatri Birligi

ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
WHO: World Health Organization

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

AFA: Aciklayict Faktor Analizi

DFA: Dogrulayici Faktor Analizi

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

Vi



OZET
T.C.

SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Cocuk Somatizasyon Envanteri-8 (CSE-8)’in Tiirk¢ceye Uyarlanmasi ve

Demografik Degiskenlerle iliskisinin Incelenmesi
Ibrahim PINAR
Cocuk Gelisimi Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZI / KONYA-2025

Bu aragtirmanin amaci, Children’s Somatic Symptoms Inventory—8 (CSSI-8) odlgeginin Tirkge’ye
uyarlanmas1 ve demografik degiskenlerle iliskisi ve gecerlik-giivenirlik analizlerinin yapilarak
incelenmesidir. Calisma, nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modeli ve 6lgek uyarlama
siirecini bir arada igeren bir desenle yiiriitiilmiistiir. Orneklem, olasilikli 6rnekleme yontemlerinden
basit rastgele ornekleme teknigi kullanilarak, %95 giiven araligi ve %S5 hata payr temelinde bilyiik
evrenler icin gelistirilen 6rneklem belirleme tablosuna gore olusturulmustur. Arastirmanin calisma
grubunu 2024-2025 egitim-ogretim yilinda Karaman il merkezindeki ilkokul ve ortaokullarda 6grenim
goren ve Karaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne bagvuran 8—14 yas aras1 386 ¢ocuk olugturmustur.
Aragtirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “Cocuk Somatizasyon Envanteri-8
(CSE-8) Tiirkge olarak” kullanilmustir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi dilsel ve kavramsal geviri siireciyle
gerceklestirilmis, uzman goriisleri almarak son sekli verilmistir. Gegerlik ve giivenirligi belirlemek
amaciyla madde analizi, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi, madde-toplam korelasyonlar, iki yar1 test
giivenirligi, test-tekrar test giivenirligi ile agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri yapilmistir. Ayrica
demografik degiskenlere gore farklari incelemek amaciyla t-testi ve ANOVA kullanilmistir. Agiklayict
Faktor Analizi sonucunda toplam varyansin %62’sini agiklayan tek faktorlii bir yap: elde edilmistir.
Dogrulayict Faktor Analizi bulgulari modelin uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermistir (CMIN/df = 2,087; RMSEA = 0,053; CFI = 0,990). Faktor yiikleri 0,69—0,80 arasinda
degismistir. Olcegin i¢ tutarlilik katsayist 0,914; Spearman-Brown giivenirlik katsayis1 0,914; Guttman
Split-Half katsayist 0,912 olarak bulunmustur. Test-tekrar test analizinde ilk ve ikinci uygulama
puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r = 0,907; p <0,001). Maddelerin
madde-toplam korelasyonlarnm 0,656—0,764 arasinda oldugu belirlenmistir. %27 alt-Ust grup
karsilagtirmalar1 da Olgegin ayirt ediciligini desteklemistir (t = -44,57; p <0,001). Demografik
degiskenler agisindan elde edilen bulgulara gére; yas, kronik hastalik/psikiyatrik tani, aile yapisi ve gelir
diizeyi degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. 8 yas grubunun, 10, 11, 12,
13 ve 14 yas gruplarina gére; 9 yas grubunun, 13 ve 14 yas gruplaria gore anlamli derecede daha diisiik
somatizasyon puanina sahip oldugu tespit edilirken 12 yag grubunun, 13 yas grubuna goére daha diisiik
somatizasyon puani gosterdigi; genis aile yapisina sahip ¢ocuklarin ve kronik hastaligi bulunanlarin
somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Ayrica gelir diizeyi yiiksek ailelerin
cocuklari, diisiik gelir grubundakilere kiyasla daha yiiksek somatizasyon puanlari bildirmistir. Buna
karsilik, cinsiyet, kardes sayis1 ve anne-baba egitim diizeyi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular CSE-8’in Tiirkge formunun g¢ocuklarda somatik semptomlari
degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, somatizasyon, gecerlilik, givenirlik.
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Adaptation of Child Somatization Inventory-8 (CSI-8) into Turkish and

Investigation of Its Relationship with Demographic Variables
ibrahim PINAR
Department of Child Development

MASTER THESIS / KONYA-2025

The purpose of this study was to adapt the Children’s Somatic Symptoms Inventory—8 (CSSI-8) into
Turkish, examine its relationship with demographic variables, and assess its validity and reliability. The
research employed a correlational survey model combined with a scale adaptation process within the
framework of quantitative research methods. The sample was determined using the simple random
sampling technique, one of the probabilistic sampling methods, based on a 95% confidence interval and
5% margin of error, in accordance with the sample size determination table for large populations. The
study group consisted of 386 children aged 8-14 years who were enrolled in primary and secondary
schools in the Karaman city center and had applied to Karaman Training and Research Hospital during
the 2024-2025 academic year. Data were collected using a Personal Information Form and the
Children’s Somatization Inventory-8 (CSI-8) — Turkish version. The Turkish adaptation of the scale
was completed through a linguistic and conceptual translation process, followed by expert review for
finalization. To determine the scale’s validity and reliability, item analysis, Cronbach’s alpha internal
consistency coefficient, item-total correlations, split-half reliability (Spearman-Brown and Guttman
coefficients), test—retest reliability, and exploratory and confirmatory factor analyses were conducted.
Additionally, t-tests and ANOVA were used to examine differences according to demographic
variables. The Exploratory Factor Analysis (EFA) revealed a single-factor structure explaining 62% of
the total variance. Confirmatory Factor Analysis (CFA) results indicated acceptable model fit indices
(CMIN/df = 2.087; RMSEA = 0.053; CFI = 0.990), with factor loadings ranging from 0.69 to 0.80. The
internal consistency coefficient was 0.914, the Spearman-Brown coefficient was 0.914, and the Guttman
Split-Half coefficient was 0.912. The test-retest analysis showed a highly significant correlation
between the first and second administrations (r = 0.907; p <.001). Item—total correlations ranged
between 0.656 and 0.764, and the 27% upper-lower group comparisons further supported the
discriminative power of the items (t =-44.57; p <.001). According to the findings obtained regarding
demographic variables, statistically significant differences were identified in age, chronic
illness/psychiatric diagnosis, family structure, and income level. Specifically, children aged 8 years had
significantly lower somatization scores than those aged 10, 11, 12, 13, and 14 years, and those aged 9
years scored significantly lower than the 13- and 14-year-old groups. Furthermore, 12-year-olds
demonstrated lower somatization scores compared to 13-year-olds. Children from extended families
and those with chronic illnesses exhibited higher levels of somatization. In addition, children from high-
income families reported higher somatization scores compared to those from low-income families.
Conversely, no statistically significant differences were found in somatization levels based on gender,
number of siblings, or parental education level.

In conclusion, the findings indicate that the Turkish version of the CSSI-8 is a valid and reliable
instrument for assessing somatic symptoms in children.

Key Words: Children, somatization, validity, reliability.
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1. GIRIiS
1.1.Arastirmanin Problem Durumu

Cocukluk ve ergenlik donemi, biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimin hizli bir
sekilde gerceklestigi, bireyin kimlik, duygu diizenleme ve sosyal iligski becerilerini
yapilandirdigi Kritik bir evredir (Kilig 2013, Gniewosz ve Gniewosz 2020). Bu
donemde c¢ocuklar, yasadiklar1 psikolojik sorunlar1 dogrudan ifade etmekte
zorlandiklar1 i¢in bedensel sikayetler yoluyla digsa vurma egilimi gosterebilmektedir.
Bu durum “somatizasyon” olarak tanimlanmakta; bas agrisi, mide ya da karin
rahatsizliklar1  gibi  fizyolojik  agiklamasi  sinirli  semptomlarla  kendini
gOsterebilmektedir. Somatik belirtiler, ¢ocugun fiziksel sagliginin yani sira okul
basarisin1 ve sosyal iligkilerini de olumsuz etkileyerek genel yasam kalitesini

diisiirmektedir (Campo ve Fritsch 1994, Voepel-Lewis ve ark 2025).

Somatizasyon genellikle travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve
aleksitimi gibi diger psikiyatrik bozukluklarla eszamanli bigcimde ortaya ¢ikmakta; bu
durum hem tan1 koymay1 hem de miidahale siirecini karmasiklastirmaktadir. Ozellikle
toplumsal diizeyde yiiksek stres yaratan olaylar — 06rnegin pandemi gibi kriz
durumlar1 — ¢ocuklarda somatik belirtilerin goriilme sikligmi artirmakta ve psikolojik

yiikli derinlestirmektedir (Fernandez ve ark 2024).

Somatizasyonun ortaya c¢ikismi aciklamaya yonelik literatiir incelendiginde, bu
olgunun tek bir nedene indirgenemeyecek kadar ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu
goriilmektedir. Arastirmalar, somatizasyonun gelisiminde mizag¢ 6zellikleri, biligsel
islev diizeyi (6rnegin sinirda zeka islevselligi), aile i¢ci dinamikler ve gevresel stresorler
gibi Dbirbiriyle etkilesim halindeki ¢ok sayida faktoriin rol oynadigini ortaya
koymaktadir (Klaus ve ark 2013, Joustra ve ark 2015, Henningsen ve ark 2018,
Agarwal ve Sitholey 2020). Bu ¢ok katmanli yap1, somatizasyonun yalnizca biyolojik
temellere dayanan bir fenomen olmadigini, aynt zamanda psikolojik ve sosyal
unsurlarla birlikte degerlendirilmesi gereken karmasik bir siire¢ oldugunu

gostermektedir (Lowe ve ark 2022).

Somatik belirtilerin toplumdaki yaygmhgma iliskin aragtwrmalar, bu tiir

yakinmalarm oldukga yiiksek oranlarda goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Bulgular,



bireylerin dnemli bir boliimiiniin gégiis agrisi, bas agrisi, karmn agrisi, sirt agris1 ve
yorgunluk gibi bedensel sikayetler yasadigini1 gostermektedir. Bu belirtilerin 6nemli
bir kismi tibben agiklanamamakta ve herhangi bir organik temele
dayandirilamamaktadir. Nitekim katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu bu semptomlar
nedeniyle tibbi yardim arayisma girmekte ya da ilag kullanmaktadir. Somatik
belirtilerin bu denli yaygin olusu, toplum saghigi agisindan dikkate deger bir sorun
oldugunu ve fiziksel oldugu kadar psikolojik etkenlerin de bu belirtilerin ortaya
¢ikisinda 6nemli rol oynadigimi gostermektedir (Kroenke ve Price 1993, Tschudi-
Madsen ve ark 2013).

Somatizasyonun yayginlig1 yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, ebeveyn egitimi
ve aile yapist gibi demografik degiskenlere gore degisiklik gosterebilmektedir
(Morawa ve ark 2017, Cheng ve ark 2017, Garralda 1996, Mak ve Zane 2004).
Yapilan arastirmalar, 6zellikle ergenlik doneminde kiz gocuklarinin somatik belirtileri
erkeklere oranla daha sik bildirdigini gostermektedir. (Weitkamp ve Seiffge-Krenke
2024). Bu farkin, geng kizlarin daha erken biyolojik olgunlasmasiyla ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir (Chiasson ve ark 2017). Ayrica, yas ilerledik¢e ¢ocuklarda ve
ergenlerde somatik belirtileri bildirme sikliginda artis olduguna dair bulgular mevcut
olmakla birlikte (Campo 2012 Vuli¢-Prtori¢), bazi ¢alismalar tam aksine daha kiigiik
yas gruplarinda da yliksek oranlarda somatik yakinma bildirildigini géstermektedir
(Vila ve ark 2009). Bunun yaninda, yapilan ¢alismalar, 6zellikle diisiik gelir diizeyine
sahip ergenlerin farkli psikolojik sorunlarm yani sira somatik yakinmalar1 da daha
yiiksek oranda bildirdigini géstermektedir (Inchley ve ark 2023). Bu degiskenler hem
risk diizeyinin hem de semptom g¢esitliliginin anlasilmasi acisindan Onem arz

etmektedir.

Somatizasyonun klinik tanisinda ICD-11 ve DSM-5 6l¢iitleri ruh saglig1 uzmanlar1
tarafindan kullanilmaktadir. DSM-5’te bozukluk, Somatik Belirti Bozuklugu olarak
tanimlanmis olup tani Olgiitleri; bireyin yagamimi aksatan bir ya da birden fazla
bedensel belirtiye sahip olmasi, bu belirtilere yonelik asir1 diisiince, kaygi ya da ugras
sergilemesi ve semptomlarin en az alt1 aydir siirmesi olarak tanimlanmaktadir (APA
2013). ICD-11°de ise bozukluk, Beden Dismorfik Bozuklugu olarak adlandirilmistir.

Bu simiflamada tibbi agiklama zorunlu degildir. Bireyin bedensel belirtilere asir1 dikkat



gostermesi, islevsellikte bozulma ve semptomlarin birka¢ aydan uzun stirmesi tani i¢in

belirleyici olmaktadir (WHO 2021).

Somatizasyonun bireysel ve toplumsal etkileri yalnizca psikolojik diizeyle sinirlt
kalmamakta, saglik sistemi iizerinde de ciddi bir ekonomik yiik olusturmaktadir.
Aragtirmalar, somatik yakinmalar1 olan bireylerin saglik hizmeti kullaniminin, bu tiir
belirtiler gostermeyenlere kiyasla yaklagik iki kat fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Barsky ve ark. (2005), bu durumun yalnizca ABD’de yilda yaklasik 256 milyar dolar
diizeyinde bir maliyet yarattigini bildirmistir. Saunders ve ark. (2020) ise ¢cocuk, ergen
ve yetiskinlerden olusan bir 6rneklemde iki yillik toplam saglik harcamasiin 327,6
milyon dolar oldugunu, 6zellikle hastanede tani alan bireylerde bu maliyetlerin
katlanarak arttigin1 gostermistir. Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerine sik
basvuran ¢ocuk ve ergenlerin ¢ogunda, fiziksel sikayetlerin arka planinda anksiyete ve
depresyon gibi psikiyatrik etkenlerin bulundugu saptanmistir (Creed ve ark. 2012; Koh
ve ark. 2024). Bu baglamda, somatizasyonun erken tanilanmasinin hem klinik hem

ekonomik acidan kritik oldugunu gostermektedir.

Cocuklarda somatizasyonun sistematik bicimde degerlendirilmesi, hem ruh saglig1
alaninda erken miidahale planlarinin yapilabilmesi hem de egitim ortamlarinda bu
cocuklara uygun desteklerin sunulabilmesi agisindan 6nemlidir. Ancak, Tiirkiye’de
cocuklara yonelik gecerli ve giivenilir somatizasyon 6lgme araglarinin sinirli olusu ve
mevcut Olgeklerin uzun madde yapisma sahip olmasi, alanda 6nemli bir bosluk
yaratmaktadir. Bu baglamda, cocuklarin somatik semptomlarini degerlendirmek
amaciyla kisa form olarak gelistirilen Cocuk Somatizasyon Envanteri-8 (CSE-8)’in
Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi ©Gnem
tagimaktadir. Ayrica, somatik semptomlarin demografik degiskenlerle olan iligkisini
incelemek, cocuk ruh saghigina yonelik caligmalara daha biitiinciil bir bakis agis1

kazandrracaktir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, Stone, Garber ve Walker (2024) tarafindan
gelistirilen Cocuklarin Somatik Semptomlar1 Envanteri-8’in (CSSI-8) Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmasi, Tiirk¢e formunun gegerlik ve gilivenirliginin incelenmesi ve gocuklarin

somatik semptomlarini 6lgmede kullanilabilirliginin incelenmesidir.



Bu kapsamda;
1.0. Gegerlik ile ilgili alt amaclar;
1.1. Tiirk ¢cocuklari i¢in uyarlanan CSE-8 6l¢eginin kapsam gegerligi saglanmis midir?

1.2. Tirk cocuklar1 i¢cin uyarlanan CSE-8 oOl¢eginin yap1 gegerligi icin yapilan

dogrulayici faktor analizi (DFA) sonuglari nelerdir?
2.0. Giivenirlik ile ilgili alt amaglar;

2.1.Tirk ¢ocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 dl¢eginin yaslara gore yapilmis i¢ tutarlik

giivenirligi sonuglar1 nedir?

2.2. Tiirk ¢ocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 dlceginin %27 Alt-Ust Grup ve Madde-

Toplam Korelasyon giivenirligi sonuglar1 nelerdir?

2.3. Tiirk cocuklar1 igin uyarlanan CSE-8 0lceginin Iki Yar1 Test Korelasyonu

giivenirligi sonuclar1 nelerdir?

2.4.Tiirk ¢ocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 6l¢eginin 6n deneme grubuna uygulanan test

tekrar test glivenirligi sonuglar1 nedir?
3.0. Demografik bilgiler ile iligkiler;

3.1. Tiirk ¢ocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 6l¢eginin ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi var midir?

3.2. Tirk cocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 0lceginin g¢ocuklarin yaslarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi var midir?

3.3. Tirk c¢ocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 0Olgeginin ¢ocuklarin  kronik
hastaligi/tanisinin var olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi var

mudir?

3.4. Tiirk ¢ocuklar1 icin uyarlanan CSE-8 6l¢eginin ailedeki ¢ocuk sayisina gore

istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi var midir?

3.5. Tiirk ¢ocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 6l¢eginin ¢ocuklarin anne ve babalarmnin

egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi var midir?

3.6. Tiirk cocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 6lgeginin ¢ocuklarin aile yapisina gore

istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi var midir?



3.7. Tiirk ¢cocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 6l¢eginin ¢cocuklarin aile aylik ortalama gelir

diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi var midir?
1.3.Arastirmanin Sinirhhiklarn

e Bu arastirma 2024-2025 yilinda Karaman Ilindeki devlet okullarinda 6grenim
goren ilk ve orta okul 6grencilerini ve Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Gelisimi Birimi’ne bagvuran, toplam 386 ¢ocukla smirhdir.

e Arastirmada kullanilan Ol¢me araglari, Olgeklerde tanimlanan somatik
semptom Ozellikleriyle sinirhdir.

e Arastirmada, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine dair analizler kisisel

bilgi formundan elde edilen bilgilerle sinirhidir.



1.4. Tanimlar

1. Somatizasyon: Bireyin tibbi olarak agiklanamayan fiziksel yakinmalar (6rnegin
agri, bag donmesi, yorgunluk gibi) yasamasi ve bu belirtiler nedeniyle saglik hizmeti
arayisina girmesi durumudur. Bu semptomlar birey ac¢isindan gergek ve rahatsiz edici
niteliktedir. Ancak altta yatan neden g¢ogunlukla psikolojik kokenlidir. Bedensel
belirtiler, bireyin duygusal sikintilarini dogrudan ifade edememesi durumunda bir
disavurum bigimi olarak ortaya ¢ikabilir ve bu siirecte herhangi bir organik patolojiye

rastlanmayabilir (Kaplan ve ark 1988, Lipowski 1988, Ensalada ve ark 2018).

2. Somatik Semptomlar: Tibbi bir neden bulunmaksizin ortaya ¢ikan, genellikle
stres, kaygi ve duygusal sorunlarla iliskili olan fiziksel belirtilerdir. En sik gézlenen
semptomlar arasinda agri, kas gerginligi, bas agrisi, yorgunluk, uyku bozukluklari,
mide-bagirsak sorunlari, carpinti ve bas donmesi yer alir (Liu ve ark 2019, Hinz ve ark

2017, Sperling ve ark 2023, Bekhuis ve ark 2016).



1.5. GENEL BILGILER

Bu bdliimde, somatizasyon kavraminin tarihsel gelisimi, kuramsal temelleri ve
tanisal Olgiitleri ele alinmaktadir. Ayrica, somatizasyonun g¢ocukluk donemindeki
yansimalari, yayginlik oranlari, eslik eden psikiyatrik bozukluklar ve tedavi

yontemleri ¢ergevesinde degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

1.5.1. Somatizasyon Kavramm

Somatizasyon, bireyin yasadigi psikolojik sikintiy1 tibbi olarak agiklanamayan
fiziksel belirtiler yoluyla ifade etmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu siiregte birey,
ortaya ¢ikan somatik sikayetleri gercek bir bedensel hastalik olarak algilayabilir ve bu
yakinmalar nedeniyle tibbi yardim arayigina girebilir. Durum, patolojik bir bulguya
dayanmayan ancak birey tarafindan fiziksel bir problem olarak deneyimlenen ¢esitli
bedensel semptomlari icermektedir (Lipowski 1988, Murphy 1989, Campo ve ark
1999, Rey ve Martin 2015). Psikolojik siireglerin bedene yansimasi, Tiirkge
sozliklerde “bedensellestirme” kavrami ile de aciklanmaktadir. Ozellikle kaygi gibi
duygularin bedenin herhangi bir bolgesinde fiziksel semptomlara doniismesi olarak
tamimlanmaktadir (Temel ve Yakinci 2015). Bu yoniyle somatizasyon, psikolojik

kokenli sorunlarin fiziksel belirtiler araciligiyla ifade buldugu ¢cok boyutlu bir olgudur.

1.5.2. Somatizasyonun Tarihcesi ve Kavramsal Gelisimi

Somatizasyon terimi ilk olarak Wilhelm Stekel tarafindan literatiire
kazandmrilmistir. Bu alanda klinik tanimi netlestiren ilk isim ise Paul Briquet’ tir
(Kellner 1990). Tarihsel olarak ilk ortaya cikisina bakildiginda ise somatizasyon
kavrami insanligim erken donemlerinden itibaren karsimiza ¢ikmaktadwr. Misir
uygarlhiginda “histeri” ve “melankoli” gibi kavramlar kullanilmis, benzer anlayislarin

Dogu medeniyetlerinde de yer aldig1 bilinmektedir (Hollifield 2005).

Somatizasyonun tarihsel gelisiminde histeri kavrami 06zel bir Onem
tasimaktadir. M.O. 1900°1lii yillarda histerinin rahim kaynakli bir hastalik oldugu
diisiiniilmiis, Orta Cag’da ise mistik ve dini aciklamalar 6n plana ¢ikmistir. Bu
donemde histeri kadmnlara 6zgii bir rahatsizlik olarak goriilmiis, kimi zaman “seytani
giiclerle” iligkilendirilmistir. Ronesans doneminde ruhsal hastaliklar daha rasyonel bir
bakigla ele almmaya baglanmig, 17. ylizyildan itibaren beyin islevlerindeki

bozukluklarin baz1 agiklanamayan semptomlarla iligkili olabilecegi one siiriilmiistiir.
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Bu siiregte Thomas Willis, Thomas Sydenham ve William Cullen gibi hekimler histeri
ve hipokondriyazis lizerine dnemli kuramsal katkilar sunmuslardir (Cetin ve Varma

2021).

1895 yilinda Breuer ve Freud tarafindan yaymmlanan “Histeri Uzerine
Caligmalar”, semptomlarin yalnizca fizyolojik degil, psikolojik kokenlere de
dayanabilecegi fikrini O6ne siirerek, o donemin yiizeysel ac¢iklamalarma yeni bir
kuramsal perspektif kazandirmistir. Bu g¢aligma, psikanalitik kuramin temellerini
olusturmus ve semptomlarin i¢sel c¢atismalardan kaynaklanabilecegi yoniindeki
goriisityle modern psikodinamik yaklagimlara Onciilik etmistir (Freud ve Breuer

1895).

1.5.3. Cocuklarda Somatizasyon

1.5.3.1. Cocuklarda Somatizasyonun Ortaya Cikisi

Somatizasyon, bireyin yasadigi psikolojik problemleri, organik bir nedene
dayanmayan fiziksel rahatsizliklar bi¢ciminde ifade etmesi ve bu semptomlari fiziksel
bir hastalik olarak algilayarak tibbi yardim arama egilimi gostermesiyle karakterizedir
(Lipowski 1988). Bu tanim, somatizasyonun yalnizca fizyolojik bir tepki degil,
psikolojik icerigin bedene yansimasiyla ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu

vurgulamaktadir.

Cocuklarin yasadiklar1 stres ve duygusal zorluklar1 somatik belirtiler yoluyla ifade
ettikleri yoniindeki goriis, alan yazinda genis kabul gormiistiir. Ornegin, kii¢iik yas
gruplarinda sik goriilen karm agris1 ve mide bulantisi gibi belirtilerin, cogunlukla stres
ya da okul kaygisi ile iliskili oldugu ve ¢ocuklarin zorlayicit durumlardan kaginmak
icin bu semptomlar1 bir basa ¢ikma araci olarak kullanabildikleri bildirilmistir (Faull

ve Nicol 1986).

Bu siiregte ebeveynlerin ¢ocuklarinin fiziksel yakinmalarini degerlendirme
bigimleri, yalnizca semptomlarn varligmni tanimlamakla kalmamakta, ayn1 zamanda
bu belirtilerin gergek bir hastaliga mi1 yoksa psikolojik bir tepkisellige mi dayandigmi
anlamaya yonelik biligsel bir siniflandirmay1 da igermektedir. Prout (1988), annelerin

ocuklarmin bu tiir yakinmalarini degerlendirirken onlar1 “numara yapiyor”, “Uzgin”
b

veya “gercekten hasta” seklinde kategorize ettiklerini ortaya koymustur.



Biyomedikal olarak agiklanamayan ancak tekrarlayan somatik sikayetler, cocukluk
doneminde olduk¢a yaygindir ve pediatrik klinik basvurularmin 6énemli bir kismini
olusturmaktadir (McGrath ve Feldman 1986). Bu bulgular, somatizasyonun yalnizca
bireysel psikolojik Ozelliklerle degil, aile dinamikleri, ebeveyn algis1 ve ebeveyn—

cocuk iliskilerinin niteligiyle de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.
1.5.3.2.Cocuklarda Yaygin Somatik Belirtiler

Cocukluk doneminde gozlenen somatik belirtiler, genellikle tibbi olarak
aciklanamayan bedensel yakinmalar bi¢iminde ortaya ¢ikmakta ve ¢ocugun giinliik
islevselligini 6nemli dl¢iide etkileyebilmektedir. Bu belirtiler arasinda agri, yorgunluk

ve gastrointestinal sorunlar en sik bildirilen semptom gruplarini olusturmaktadir.

Literatiirde yapilan c¢esitli ¢alismalarda, c¢ocuklarda en yaygin bildirilen
somatik belirtilerin basinda bas agrisi, karin agris1 ve uzuv agrilarit gibi agrili
sikayetlerin geldigi goriilmektedir (Rask ve ark 2009). Benzer sekilde, karin agrisi
(%7,9), yorgunluk (%5,7), bacak agrilar1 (%4), bas agrisi (%2) ve bas donmesi (%0,4)
gibi belirtilerin siklikla gdzlendigi saptanmistir. (Doménech-Llaberia ve ark 2004).

Geremek ve ark. (2024) tarafindan gergeklestirilen giincel bir arastirmada ise,
cocuklar arasinda en sik goriilen somatik belirtinin yorgunluk oldugu, bunu sirasiyla
bas agrisi, karm agrisi, bas donmesi ve mide bulantisinin izledigi belirlenmistir.
Janssens ve ark. (2009), cocukluk ve ergenlik donemlerinde agri, yorgunluk ve
sindirim sistemiyle iliskili sikdyetlerin en sik gozlenen belirtiler arasinda oldugunu
bildirmistir. Andresen ve ark. (2011) tarafindan 813 yas aras1 ¢ocuk Ornekleminde
gerceklestirilen bir baska calismada ise bas agrisinin sik, kusmanim ise nadiren

bildirilen bir semptom oldugu saptanmistir.

Bu bulgular, somatik belirtilerin ¢ocukluk doneminde farkli siddet ve
sikliklarda ortaya ¢ikabilecegini ve bazi semptomlarin belirli gelisimsel evrelerde daha
yaygm goriildiigiinii gostermektedir. Dolayisiyla bu belirtilerin erken donemde fark
edilmesi, cocugun psikolojik degerlendirme siirecine ydnlendirilmesi ve miidahale

planlarinin gelistirilmesi agisindan énemlidir.

1.5.3.3. Somatizasyonun Cocugun Yasami Uzerindeki Etkileri

Somatizasyon, ¢ocuk ve ergenlerde yalnizca fiziksel rahatsizliklarla sinirl

kalmamakta, ayn1 zamanda bireyin genel yasam kalitesi {izerinde ¢ok yonlii olumsuz



etkiler yaratmaktadir. Arastirmalar, yiiksek diizeyde somatik sikayetlerin diisiik aile
uyumu ve artan aile i¢i ¢atigmalarla (Brown ve ark 2005), zayif okul islevselligi ve
azalmig yasam kalitesiyle (Meyer ve ark 2020), uyum becerilerinde azalma (Villarreal
ve ark 2014) ve akademik stres kaynakli psikolojik baskilarla (Petak ve Braj$a-Zganec
2014) yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular,
somatizasyonun yalnizca bireyin fiziksel sagligiyla sinirli bir durum olmadigini,
cevresel, sosyal ve duygusal etmenlerin etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir olgu
oldugunu gostermektedir. Somatik belirtiler, cocuklarin bedensel, duygusal ve sosyal
islevselliklerini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesinde belirgin azalmaya yol
acmaktadir. Bu nedenle, sorunun karmasik dogasina uygun biitiinciil ve disiplinler

aras1i miidahale yaklagimlarinin benimsenmesi 6nem tasimaktadir.
1.5.3.4.Somatizasyonun Klinik Sonuclar

Somatizasyon, bireysel saglik tizerindeki etkilerinin yanisira saglik sistemleri
ve ekonomik kaynaklar acisindan da 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Barsky ve ark.
(2005) somatik yakinmalar1 olan hastalarin saglik hizmeti kullanimini inceledigi
arastirma bulgularma gore; somatik yakinma gostermeyen bireylere gore yaklagik iki
kat daha fazla oldugunu ve yalnizca bu durumun yillik yaklagik 256 milyar ABD dolar1
tutarmda bir ekonomik yiik olusturdugunu bildirmistir. Campo ve Fritsch (1994) de
benzer sekilde somatizasyonun bireylerin hem iyi olus diizeyini hem de saglik
harcamalarini da olumsuz etkiledigini vurgulayarak bu durumun bireysel ve toplumsal
diizeyde verimlilik kaybima yol agtigin1 belirtmiglerdir. Bu baglamda somatizasyonun
etkin bigcimde ele alinmasi, klinik iyilesmeye katki saglamakla beraber saglik
kaynaklarinin dogru ve yerinde kullanimini destekleyerek ekonomik siirdiiriilebilirlige

hizmet etmektedir.

Bridges ve Goldberg (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, somatizasyonun
birincil basamak saglik hizmetlerinde siklikla “gizli psikiyatrik hastalik” bi¢ciminde
ortaya c¢iktigin1 gostermektedir. Fiziksel kokeni bulunmayan somatik sikayetlerin
yalnizca biyolojik temelde degerlendirilmesi, psikiyatrik boyutun géz ardi edilmesine
ve gereksiz saglik hizmeti kullanimina neden olabilmektedir. Bazi hastalarin somatik
semptomlarmi psikolojik nedenlerle agiklamalarma ragmen, bu durumun hekimler
tarafindan yeterince dikkate alinmamasi, tan1 ve miidahale siireclerinde gecikmelere

sebep olabildigi vurgulanmaktadir.
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1.5.4. Somatizasyonun Tani Kriterleri ve Epidemiyolojisi

1.5.4.1.1. DSM-5 Tam Olgiitleri

APA (2013) tarafindan yayimlanan DSM-5 ile somatik yakinmalarin psikiyatrik
smiflandirilmasi koklii bir bigimde yeniden yapilandirilmig ve bu kapsamda “Somatik
Belirti ve Iliskili Bozukluklar” bashginda yeni bir kategori olarak
degerlendirilmektedir. Bu smiflama, somatik belirti bozuklugu, hastalik kaygisi
bozuklugu, doniisiim bozuklugu (islevsel ndrolojik semptom bozuklugu), baska bir
tibbi  durumu  etkileyen  psikolojik  etmenler, yapay  bozukluk ve
tanimlanmig/tanimlanmamis diger iliskili bozukluklar1 icermektedir. S6z konusu
bozukluklarin ortak 6zelligi, bireyin yasam islevselligini belirgin sekilde bozan ve

ciddi psikolojik sikintiya neden olan bedensel belirtilerin 6n planda olmasidir.

DSM-5’te tanimlanan Somatik Belirti Bozuklugu (SBB), DSM-IV’teki
somatoform bozukluklar siniflamasindan onemli Olgiide farklilasmaktadir. Yeni
simiflamada odak noktasi, yalnizca tibbi agiklamasi olmayan semptomlar degil, bireyin
bu semptomlara yonelik biligsel, duygusal ve davranigsal tepkileridir. Boylece tani
stireci, diglayici bir sistem yerine pozitif belirtiler (6rnegin asir1 saglik kaygisi, yogun
diisince mesguliyeti ve asir1 davranigsal ugras) iizerine temellendirilmistir. Bu
yaklasim, yalnizca semptomlarin nedenine degil, bireyin semptomlarla bas etme

bi¢gimine tanisal deger atfetmektedir.
DSM-5’e gore SBB tanisi ii¢ temel Olglite dayanmaktadir:

A) Bireyin yasamini aksatan ya da yogun sikintiya yol agan bir veya birden fazla

somatik belirti bulunmasi,

B) Bu belirtilere eslik eden orantisiz diisiinceler, stirekli saglik kaygist ya da
belirtilere yonelik asir1 zaman ve enerji harcama gibi psikolojik tepkilerden en az

birinin goérilmesi,
C) En az alt1 aydir devam eden belirtilerin olmas,

Taniya ek olarak, belirtilerin agr1 odakli olup olmadigy, siirecin siireklilik gosterip

gostermedigi ve belirtilerin siddet derecesi de tanimlanabilmektedir. Siddet diizeyi, B
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Olciitlerinde karsilanan madde sayisma ve somatik yakinmalarm yogunluguna gore

belirlenmektedir.

1.5.5. Yayginhk ve Goriilme Sikhg1 (Epidemiyoloji)

Somatik belirtilerin yayginligina iligkin yapilan arastirmalar, bu belirtilerin
toplum genelinde olduke¢a yiiksek oranlarda goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Cesitli
calismalarda, her bir somatik belirtinin %6 ile %36,7 arasinda degisen bir yayginlik
oranina sahip oldugu bildirilmistir (Kroenke ve Price 1993). ABD’de 13.538 katilimc1
ile yiiriitiilen bir calismada, bireylerin %25’inde gogiis agrisi, %25’inde bas agrisi,
%?24°linde karmn agrisi, %23’linde sirt agrist ve %25’inde yorgunluk gibi belirtiler
gbdzlenmistir. Bu semptomlarin yaklasik %31 inin tibben agiklanamadigi ve herhangi
bir somatik temele dayanmadigi belirlenmistir. Katilimcilarim %84’ bu belirtiler
nedeniyle tibbi yardim aradigini veya ila¢ kullandigini, %4’ten fazlasinda ise kronik
ve tekrarlayan bedensel belirtilerin bulundugunu rapor etmislerdir (Tschudi-Madsen

ve ark 2013).

Cocukluk ve ergenlik donemlerindeki somatik belirtiler, Gnemli bir halk saglig1
sorunu olarak degerlendirilmektedir. Epidemiyolojik arastirmalar, bu yas grubundaki
cocuklarin biiyiikk bir kismmim fiziksel yakinmalar nedeniyle saglik hizmetlerine
basvurdugunu gostermektedir. ABD’de gercgeklestirilen genis 6l¢ekli bir calismada, 9—
13 yas araligindaki her bes ¢ocuktan birinin viicut agrilari, anksiyete, depresyon ve

uyku problemlerini birlikte yasadigi rapor edilmistir (Vopel ve ark 2023).

Somatik semptomlara sahip cocuklarn yaklasik %10—-15’inin kronik hastalik
oykiisiine sahip oldugu bildirilmistir (Agarwal ve Rohatgi 2023). Somatik Belirti
Bozuklugu’nun genel toplumda 9%5-7 oraninda goriildiigli tahmin edilmekte
(Kurlansik ve Maffei 2016), bu oran birincil basamak saglik hizmetlerinde %17’ ye
kadar cikabilmektedir (D’Souza ve Hooten 2020). Ozellikle pediatrik birinci basamak
bagvurularmin %25-50’sinin, belirgin bir organik neden olmaksizin somatizasyon
temelli yakinmalardan kaynaklandig1 belirtilmektedir (Andersen ve ark 2011, Rocha
ve ark 2003).

Somatik belirtiler arasinda bas agrisi en sik bildirilen semptomlardan biridir. Okul
cagmdaki cocuklarda bas agris1 yaygmhigmin %10-20 arasmda degistigi ve yasla
birlikte belirgin sekilde artis gosterdigi bildirilmektedir (Bellini ve ark. 2013). Powers
ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢aligmada 13—14 yas grubundaki ¢ocuklarin %27—
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32’sinin ayda en az bir kez, %87-94’linlin ise yilda en az bir kez bas agrisi
yasadiklarini tespit etmislerdir. Ayrica kalic1 veya tekrarlayan bedensel agrilarm diinya
genelinde her bes ergenden birini etkiledigi ve bu durumun ¢ogunlukla anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlarla es zamanli olarak gorildiigli saptanmistir (King

ve ark 2011).

1.5.6. Somatizasyonun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Somatik semptomlara yonelik hastaliklarin etiyolojisi, giinlimiizde hala tam olarak
acikliga kavusturulamamustir. Bireylerin bir somatik belirtiyi algilama bigimleri bu
belirtinin seyriyle ilgili beklentileri, uygulanan tedaviye verdikleri yanit, biyolojik
yatkmlik, psikolojik egilimler, sosyal ve c¢evresel etmenlerin etkilesimi ile
sekillenmektedir (Lowe ve ark 2022). Bu ¢ok boyutlu yapi, somatik semptomlarin
bireyden bireye farkl klinik goriiniimlerle ortaya ¢ikmasma ve her bireyde degisen

diizeylerde seyretmesine yol agmaktadir.

Guncel literatlir, somatizasyonun bireyin yasamindaki psikososyal faktorlerle
yakindan iliskili oldugunu, yalnizca biyolojik temellerle agiklanamayacagini ortaya
koymaktadir. (Klaus ve ark 2013, Joustra ve ark 2015, Henningsen ve ark 2018). Bu
durum, somatik belirtilerin biyopsikososyal bir model g¢ergevesinde ele alinmasi

gerekli kilmaktadir.

Bu baglamda, asagida sunulan tablo, somatizasyonun olusumuna katkida
bulunabilecek bireysel, ailevi ve c¢evresel diizeydeki baslica psikososyal risk

faktorlerini 6zetlemektedir:
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Sekil 1. Somatik Belirtilere Yol Agabilecek Psikososyal Risk Etmenleri

-Kaygili mizag, davranigsal ketlenme,
zarardan kaginma egilimi
-Yetersiz basa ¢ikma becerileri
- Sinirda zeka islevselligi
-Elestirel ve agir1 miidahaleci ebeveyn
tutumlar1
-Ebeveynde fiziksel veya psikiyatrik
rahatsizlik
- Ebeveynin madde kullanimi1
- Evlilik ya da aile i¢i uyumsuzluk
- Cocukla zayif iletisim
- Akran grubu ile yasanan problemler
- Zorbaliga maruz kalma
- Akademik basgar1 baskis1
- Sert ve elestirel 6gretmen tutumu

- Istismar (fiziksel, duygusal veya

cinsel)

(Agarwal ve Sitholey 2020)

1.5.6.1.1. Bireysel Etkenler
a) Mizac

Farkli yas gruplar1 ve popiilasyonlarda yiiriitiilen arastirmalar, belirli mizag
ozelliklerinin somatik belirtilerle iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle duygusal
mizag (Bisol ve ark 2013) ile kaygiya yatkin ve bedensel duyumlara asir1 duyarli mizag
tiplerinin (Vlaji¢ ve Trajkovi¢ 2020), somatizasyon egilimini artirdig1 belirlenmistir.
Bu bulgular, miza¢ 6zelliklerinin bireylerin stres tepkilerini ve bedensel duyumlarmi

yorumlama bi¢imlerinde belirleyici bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
b) Yetersiz Basa Cikma Becerileri

Somatizasyon, bireylerin stresle bas etme ve duygu diizenleme becerileriyle

yakindan iligkilidir. Arastirmalar, bu bozukluga sahip bireylerin algilanan stres
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seviyelerinin yiiksek ve 6z yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugunu ortaya koymaktadir
(Petersen ve ark 2023). Ayrica depresif belirtilere sahip bireylerde goriilen somatik
semptomlarin, sosyal islevsellik ilizerinde olumsuz etkiler yarattigi ve hastalarin bu
belirtileri anlamlandirmakta zorlanmalarinin  etkili basa ¢ikma stratejileri
gelistirmelerini engelledigi bildirilmektedir (Chen ve ark 2022). Buna ek olarak,
kendini feda etme ve asir1 0z elestiri gibi savunma Oriintiilerinin somatik semptom
siddetiyle anlamli bi¢imde iliskili oldugu saptanmis ve bu bulgularm klinik
miidahalelerde dikkate edilmesi gereken Onemli etmenler oldugu vurgulanmistir

(Hyphantis ve ark 2013).
¢) Siirda Zeka Islevselligi

Arastirmalar, biligsel kapasitesi diisiik bireylerde somatik  belirti
bozukluklarina yonelik yatkinligin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Kingma ve
ark 2011). Ozellikle performans zeka bilesenlerine kiyasla, sozel zekd bilesenleri
somatik yakinmalarin ortaya ¢ikigini 6ngérmede daha belirleyici olmakta ve bireylerin
sOzel olarak kendi yakimmalarini ve stres kaynaklarmi saglik profesyonellerine ifade
edebiliyor olmalarinin koruyucu bir rol oynayabilecegini gdstermektedir (Kingma ve

ark 2009).
1.5.6.1.2. Ailevi Etkenler
a) Elestirel ve Asir1t Miidahaleci Ebeveyn Tutumlan

Cocuk ve ergenlerde gdozlemlenen somatik semptomlari gelisiminde, ebeveyn
tutumlar1 6nemli ¢evresel belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Yapilan arastirmalar,
ozellikle elestirel ve asir1 miidahaleci ebeveyn davranislarinin, ¢ocuklarin bedensel
yakmmalarmin sikligi ve siddeti iizerinde etkili olabilecegini gostermektedir.
Ebeveynlerinin kendilerini siirekli izledigini veya elestirel bir tutum sergiledigini
algilayan ¢ocuklarda, somatik belirtilerin daha yaygin oldugu saptanmistir (Karaca ve

ark 2015).

Horwitz ve arkadaslarinin (2015) ¢calismasi da bu bulgular1 desteklemekte olup,
ergenlerin ebeveynlerinden aldiklar1 elestirel geri bildirimlerin somatik semptomlar
iizerinde dogrudan ¢evresel bir etki yarattigini ortaya koymustur. Benzer bi¢gimde, Cha
ve Yoo (2010) tarafindan yliriitiilen calismada, karmn agrisi, bas agrisi, bag donmesi ve

hafiza kaybi gibi belirtilerin c¢ocuklarin %?20’sinden fazlasinda goriildiigli; bu
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semptomlarin ebeveynlerin kaygi diizeyi, sevgi-inkar tutumu ve duygusal ifade

bicimiyle anlamli sekilde iliskili oldugu belirlenmistir.

Ayrica, Singh ve arkadaslar1 (2015), somatizasyon egilimi gosteren cocuklarin,
gostermeyenlere kiyasla ebeveynleriyle daha fazla c¢atisma yasadiklarini ve
iliskilerinde duygusal kopukluk gézlendigini bildirmistir. Bu bulgular, ebeveyn-¢ocuk
iliskisindeki baglanma Oriintiilerinin ve asir1 elestirel ebeveyn tutumlarinin, ¢ocuklarda
somatik semptom gelisiminde Onemli bir psikososyal risk faktorii olabilecegini

gostermektedir.
b) Ebeveynde Fiziksel veya Psikiyatrik Rahatsizhk

Ebeveynlerin ruh saglig1 ya da fiziksel hastalik oykiisii, cocuk ve ergenlerde
somatik semptomlarin ortaya c¢ikmasinda oOnemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan arastirmalar, 6zellikle ebeveynin ruhsal hastaligmin
varligmin, cocuklarda somatik yakinma gelistirme olasiligmmi anlamli bigimde
artirdigin1 gostermektedir. Elliott ve arkadaglar1 (2022), hasta bir ebeveyne sahip
olmanin ergenlik doneminde somatik belirti gelisimi agisindan belirgin bir risk

olusturdugunu bildirmistir.

Benzer sekilde Renneberg ve ark. (2023) tarafindan yiiriitiilen genis 6lgekli bir
calisma, ebeveynin ruh saghgi sorunlarmin siddeti arttikca cocuklarda somatik
morbidite riskinin de anlamh bi¢imde yiikseldigi ortaya koymustur. Ozellikle annenin
ruhsal rahatsizliginin, babaya kiyasla cocuklarda daha yiiksek diizeyde somatik
yakinmalarla iliskili oldugu belirtilmistir. Her iki ebeveynde de ruh sagligi sorunu
bulundugunda, cocuklarin bedensel duyumlara karst duyarhiliginin en iist diizeye

¢ikt1g1 rapor edilmistir.
¢) Ebeveynin Madde Kullanim

Ebeveynin madde kullanim1 6ykiisti, cocuklarin hem fiziksel hem de psikolojik
sagliklar1 iizerinde siiregelen olumsuz sonuglara yol acabilen Onemli bir risk
faktoriidiir. Ozellikle erken gocukluk déneminde ebeveynin alkol veya psikoaktif
madde kullanmasi, ¢ocugun gelisimsel siireclerini sekteye ugratabilmekte ve somatik
semptomlarla birlikte psikiyatrik bozukluklarm ortaya ¢ikmasma zemin

hazirlayabilmektedir (Raitasalo ve Holmila 2017).
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Ebeveynlerin madde kullanimi Oykiisiiniin ¢ocuklarin somatik semptomlar1
iizerindeki etkisi dikkat c¢ekicidir. LaVigne ve arkadaglarmin (2020) c¢aligmasi,
ebeveynlerinden birinde madde kullanimi Oykiisi bulunan ¢ocuklarn hem
kendilerinin hem de ebeveynlerinin daha yiiksek somatizasyon diizeylerine sahip
olduklarmi ortaya koymustur. Ozellikle annedeki madde bagimliligi &ykiisiiniin,
cocukluk doneminde edinilen deneyimlerle birlikte yetiskinlikte somatik

semptomlarla iliskili olabilecegi gosterilmistir.

Benzer sekilde Kuppens ve arkadaslarmin (2020) gerceklestirdigi meta-analiz
bulgular1 da alkol (bagiml1 ya da bagimli olmayan diizeyde), tiitiin ve diger psikoaktif
maddelere maruz kalan c¢ocuklarm uzun vadede yasam kalitesinin ciddi bigimde
etkilendigini gostermektedir. Bu ¢ocuklar, sadece somatik yakinmalar agisindan degil;
akademik basari, sosyal iligkiler, 6z bakim becerileri ve duygusal diizenleme

alanlarinda da risk altindadur.
d) Evlilik ya da Aile ici Uyumsuzluk

Aile i¢i uyum ve evlilik dinamikleri, bireylerin psikolojik ve fiziksel saglig1
iizerinde belirleyici rol oynayabilmektedir. Arastirmalar, ev i¢i iligkilerde yasanan
sorunlarm somatizasyonla anlaml bigimde iliskili oldugunu gdstermektedir. Ornegin,
cok esli aile yapisi, bozulmus evlilik iliskileri, diisiik sosyoekonomik diizey ve maddi
yetersizliklerin, somatizasyonla yakindan iligkili oldugu bulunmustur (Ladipo ve ark

2015).

Bosanma siirecine uyum saglamanin getirdigi psikolojik zorluklarin da somatik
belirtileri tetikleyebilecegi, bu iliskide kayginin aracilik rolii iistlendigi saptanmistir.
Ayrica bosanma sonrast ebeveynler, cocukla ilgili kararlarda, ortak tutum
sergilediklerinde ¢ocuktaki somatik belirtilerin azaldig1 ortaya konmustur (Pellon ve

ark 2024).

Bu bulgular1 destekler sekilde aile ici islevselligin bozulmasi1 depresif
belirtilerle iliskili bulunmus (Ghamari 2012) ve aile i¢i catisma diizeyinin artmasiyla
birlikte somatik semptomlarin da yogunlastig1 gézlemlenmistir. Bu durum, aile igi
catigmalar1 hedefleyen miidahalelerin somatik yakinmalarin hafifletilmesinde etkili

olabilecegini diisiindlirmektedir (Bi ve ark 2015).
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e) Cocukla Zayif fletisim

Aile ortaminda kurulan saglikli ebeveyn-gocuk iletisimi, ¢ocugun duygusal
gelisimi ve psikolojik uyum becerileri agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Nitekim,
ebeveynle kurulan olumlu iletisim, ergenin depresif belirtilerini azaltmakta ve

duygusal uyumunu desteklemektedir (Ye 2023).

Aragtirmalar hem anne hem de baba ile kurulan yetersiz iligkilerin
somatizasyonla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle baba ile iliskide yasanan
sorunlarm, c¢ocukta birden fazla bedensel yakinmanin bir arada goriilmesiyle
sonuglandigi, anneyle yasanan iletisim sorunlarinin ise genellikle tekil ve smirl
bedensel belirtilerle iliskili oldugu belirlenmistir (Singh ve ark 2015). Bu bulgular,
ebeveyn figiirlerinin ¢ocuk iizerindeki etkisinin hem semptom gesitliligi hem de

yogunlugu agisindan farklilik gosterebilecegine isaret etmektedir.

Bununla birlikte, giinliik yasam pratikleri acisindan degerlendirildiginde de
ebeveyn-cocuk etkilesimi somatik belirtilerle baglantili goriinmektedir. Ornegin,
kahvalt1 yapma siklig1 ile somatik semptomlar arasinda ters yonlii bir iliski saptanmis
ve bu iliskiye ebeveyn-cocuk sohbet siiresinin aracilik ettigi bulunmustur (Lim ve
Jeong 2022). Bu bulgular, giindelik iletisim pratiklerinin ¢ocuk saghigi iizerindeki
dolayl etkilerine dikkat ¢cekmektedir.

1.5.6.1.3. Cevresel Etkenler
a) Akran Zorbahg

Zorbalik, ¢cocukluk ve ergenlik doneminde sikca karsilasilan hem fiziksel hem
de psikolojik diizeyde ciddi etkiler yaratabilen bir istismar bi¢imidir. Bu tiir travmatik
deneyimler yalnizca anlik bir sikint1 degil, uzun vadeli olumsuz saglik sonuglari
dogurabilecek bir risk faktodrii olarak degerlendirilmektedir (Baldry 2004). Ozellikle
dogrudan (fiziksel ya da sozli saldir1) ve dolayli (dislama, dedikodu yoluyla zarar
verme) zorbalik bigimleri arasinda ayrim yapildiginda, dolayli zorbalik bigimlerinin

bireyin ruhsal ve fiziksel saglig1 iizerinde daha yikici etkiler yarattigi gériilmektedir.

Nixon ve arkadaslar1 (2011) sozel akran zorbaligmin, fiziksel akran
zorbaligindan daha giiclii bir somatik semptom dngoriiciisii oldugunu belirtmiglerdir.
Sozel akran zorbaliginin somatik semptomlar iizerindeki etkisi, diger degiskenler

(cinsiyet, smif diizeyi, gecmis akran zorbaligi deneyimleri ve mevcut fiziksel akran
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zorbalig1 diizeyi) kontrol edilse dahi anlamliligin1 korumaktadir. Bu durum, akran
iliskilerinin kalitesinin ¢ocuk ve ergen sagligi iizerindeki dogrudan etkisini agikg¢a

gostermektedir.

Akran zorbaligi, gen¢ bireyler igin travmatize edici bir kisilerarasi stres
kaynagi olup, somatik belirtilerin ortaya ¢ikmasida dnemli bir tetikleyici unsur olarak
degerlendirilmektedir (Herge ve ark 2016). Levantini ve arkadaslarinin (2023)
yuriittiigi calisma, zorbaliga ugrayan genglerde duygusal farkindalik diizeyinin diisiik
olmasinin, yasanilan olumsuzluklarin bedensel belirtilerle ifade edilmesine neden
olabilecegini ortaya koymustur. Sosyal akran zorbalig1 yasayan ergenlerde, daha
yikksek diizeyde depresyon, somatik sikayetler ve inflamasyonla iliskili fizyolojik
belirtiler rapor edilmistir (Arana ve ark. 2018).

Zorbaliga maruz kalan cocuk ve ergenlerde somatik yakinmalarin siklikla
goriildiigii cesitli arastirmalarla ortaya konmustur. Ozellikle bas agris1 gibi belirtiler
zorbalik deneyimiyle dogrudan iliskilendirilmekte; bu durum ¢ocuklarin sadece ruhsal
degil fiziksel sagliklarinin da bu deneyimden olumsuz etkilendigini gostermektedir

(Malhi ve Bharti 2021).

Yakmn arkadaghik iligkilerinde duygusal paylasim big¢imlerinin = ve
sosyallesmenin de somatik sikayetlerle iligkili olabilecegine dair bulgular elde
edilmistir. Parr ve arkadaglarinin (2016) calismasi, erken ergenlik doneminde bu tiir
duygusal etkilesimlerin, somatizasyonu etkileyebilecegini gostermektedir. Sosyal-
duygusal becerilerin gelistirilmesinin, zorbalik dongiisiine dahil olan bireylerde hem
magduriyetin hem de olas1 somatik semptomlarin azaltilmasinda koruyucu bir rol

iistlenebilecegi belirtilmistir (Levantini ve ark. 2023).
b) Akademik Basar1 Baskisi

Yapilan arastrmalar incelendiginde ergen bireylerde, akademik basar1
beklentilerinin yarattigi yogun stresin, somatik semptomlarin artigmma, duygu
diizenleme giigliiklerine neden oldugu ve psikolojik iyilik halini olumsuz yonde

etkiledigi goriilmektedir.

Zunhammer ve arkadaslar1 (2013), sinav stresi altinda bedensel semptomlarin
ayrintili bir sekilde gozlemlendigi ve smav stresi modelinin somatizasyonu tetikleyen

giiclii bir psikososyal etken oldugunu goéstermislerdir.
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Benzer sekilde, Lee ve arkadaslarinm (2015) yiriittigl arastirma, akademik
stresin ergenlerin basa ¢ikma stratejilerini olumsuz yonde etkiledigini ve bu durumun
somatik semptomlarin artisiyla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Yiiksek akademik
baski altindaki bireyler, duygularmi diizenlemede ve stresle etkili bigimde basa

¢ikmada zorluk yasayabilmekte, bu da somatik belirtilerle kendini gosterebilmektedir.

Brambila-Tapia ve ark. (2020), somatizasyon diizeyinin depresyon ve
akademik kaynakli stresle birlikte artis gosterdigini bildirmistir. Ayn1 ¢aligsmada,
somatik semptomlarin kendini kabul ve yasam memnuniyeti ile negatif yonde
baglantili oldugu bulunmustur. Bu bulgular, akademik baskinin yalnizca bilissel
performanst degil, bireyin genel psikolojik 1yilik halini de tehdit eden bir unsur

oldugunu gostermektedir.
¢) Sert ve Elestirel Ogretmen Tutumu

Ogretmenlerin sergiledigi tutumlar, dgrencilerin dzgiiven gelisimi, akademik
basarilar1 ve psikolojik iyilik halleri lizerinde dogrudan etkili olabilmektedir. Sabirli
ve destekleyici yaklasimlar olumlu sonuglar dogururken, asagilayici ve oOnyargili

davranislar ¢esitli ruhsal sorunlarla iliskilendirilmektedir (Yolak ve ark 2020).

Chen ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, 6gretmen siddeti
ve magduriyetine maruz kalan 6grencilerde depresyon, kaygi ve somatizasyon
diizeylerinin yiikseldigi, bu psikolojik problemlerin 6grencilerin magduriyet yagama

riskini artiran dnemli bir etken oldugu vurgulanmustur.

Buna gore, 6gretmenlerle yasanan olumsuz etkilesimler yalnizca psikolojik

degil, fiziksel yakimmalarm da tetikleyicisi olabilir.
d) istismar

Cocukluk caginda yasanan olumsuz yasam deneyimlerinin, bireyde yasami
boyunca kalict etkiler biraktig1 bilinmektedir. Literatiirde 6zellikle duygusal ve cinsel
istismarin, yetiskinlikte goriilen birtakim somatik semptomlarin ortaya ¢ikmasinda
etkili bir Ongoriicii oldugu bildirilmektedir (Eilers ve ark 2023). Satren ve
arkadaslarinin (2023) c¢alismasi da bu bulgular1 desteklemekte, c¢ocukluk cagi
istismarina maruz kalan ergenlerde, psikolojik ve cinsel istismarin somatik
semptomlarm ortaya ¢ikmasinda belirleyici rol oynadigini tespit etmislerdir. Benzer

sekilde Piontek ve arkadaglar1 (2021) yapmis oldugu caligmada, ¢ocukluk doneminde
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maruz kalinan cinsel ve duygusal istismar ile fiziksel ihmalin, yetiskinlikte somatik
semptomlarda artigin yani swra diisik yasam kalitesiyle anlamli bigimde iliskili
oldugunu ortaya koymuslardir. Casanovas ve arkadaglarmin (2021) yiirtittigi
prospektif boylamsal arastirma ise, cinsel saldirtya maruz kalan ergenlerde somatik
belirtilerin, cinsel saldir1 Oncesindeki orana kiyasla daha fazla bildirildigi

belirlenmistir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan travmatik deneyimlerin psikolojik
stresin bedensel diizeydeki yansimalarini gii¢lendirdigi goriilmektedir. Ancak, bu
travmatik yasantilarin bireyin sosyal cevresiyle etkilesimi sonucunda somatik
belirtilerin nasil sekillendigi, bilimsel olarak halen arastirilmaya deger bir bosluk alani

olarak varligini siirdiirmektedir. (Liiond ve ark 2025).

1.5.7. Eslik Eden Ruhsal Bozukluklar ve Somatizasyon

1.5.7.1. Depresyon ve Anksiyete ile Tliskisi

Somatizasyonun bir¢cok ruhsal bozuklukla birlikte goriildigii bilinmektedir.
Ozellikle depresyon ve anksiyete gibi ruh saghg1 sorunlariyla olan iliskisinin oldukca
giiclii oldugu, oOnceki arastirma bulgulariyla da ortaya konulmustur (Simon ve
Vonkorff 1991, Garrusi ve ark 2019, Shevlin ve ark 2021). Bu baglamda depresyon,
anksiyete ve somatik bozukluklar en yaygin ruh sagligi hastaliklar1 olarak

bilinmektedir (Toft ve ark 2005).

Anksiyete bozukluklari, ¢ocuk ve ergenlerde sik rastlanan psikiyatrik durumlar
olup (Hill ve ark 2016, Rapee ve ark. 2023; Thompson ve Gleason 2022), cogu zaman
bas agris1 (Conway ve ark 2021), carpint1 (Simon ve Szuhany 2022), bas donmesi
(Park ve Kim 2020) gibi ac¢iklanamayan fiziksel yakinmalarla kendini gosterebilir.
Depresyon tanis1 alan ¢ocuk ve ergenler ise ¢ogu zaman depresyon belirtilerine ek
olarak bas agris1 ve mide-bagirsak sorunlar1 gibi fiziksel yakinmalar bildirmektedirler

(Place ve Elliott 2004).

Somatizasyonun depresyon ve anksiyete bozukluklar1 ile olan iligkisi literatiirle
paralel olarak klinik goézlemlerle de desteklenmektedir. Somatik belirti gdsteren
bireyler yaygin olarak birinci basamak saglik hizmetlerine basvurmaktadir. Bu

bireylerin biiylik bir ¢ogunluguna ise antidepresan tedavisi Onerilmektedir. Bunun
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temel nedenlerinden biri, somatik yakinmalara eslik eden eszamanli depresyon ve

anksiyete belirtilerinin tedavi edilme gerekliligidir (Jackson ve ark 2006).
1.5.7.2.Aleksitimi ile Tliskisi

Aleksitimi, bireyin duygusal durumlarmi fark etme, ayirt etme ve ifade etmede
zorlanmasiyla birlikte, igsel yagantisinin sinirlt olmasi ve olaylara daha ¢ok davranigsal
ve disa dontiik bir bakis acistyla yaklagmasi seklinde tanimlanan ¢ok boyutlu bir kisilik
ozelligidir (Luminet ve Nielson, 2024, Morais ve ark 2022, Luminet ve ark 2021). Bu
ozellik, duygusal deneyimlerin fiziksel belirtiler iizerinden disa vurulmasi egilimiyle
dikkat c¢eker. Bu baglamda literatiirde aleksitiminin, somatizasyonla anlamli bicimde

iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Rady ve ark 2021).

Renzi ve arkadaglarinin (2020) calismasinda elde edilen bulgular, yiiksek
aleksitimi diizeylerinin cocuklarda artan somatik semptom bildirimleriyle iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Buradan hareketle cocuklar ve ergenler Ozelinde
degerlendirildiginde aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iliskinin dikkat g¢ekici

diizeyde belirgin oldugu sdylenebilir.

Nitekim yapilan bazi ¢alismalarda, aleksitimi belirtileri tasiyan bireylerde birincil
bas agris1 (Gatta ve ark 2010, Gorobets ve Esin 2023), fiziksel kronik agrilar (karin
agrisi, kol ve bacak agrisi) gibi (Fisher ve ark 2019, Esin 2018) psikosomatik belirtiler

ile iligkili oldugu ortaya konmustur.

1.5.7.3.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ile iliskisi

Bireyin dogrudan veya dolayl olarak maruz kaldig1 travmatik bir olay sonrasinda
kacinma davranisi, asir tetikte olma hali, olumsuz duygu ve diisiinceler gibi belirtilerle
ortaya ¢ikan ruhsal bozukluk, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) olarak

tanimlanmaktadir (APA 2013, Ressler ve ark 2022).

TSSB yasayan bireylerde somatik belirtilerin de belirgin sekilde arttigini ve bu iki
olgu arasmnda giiclii bir iliski oldugu bildirilmistir (Neylan ve ark 2022). Yapilan
aragtirmalar, travma Oykiisii olan bireylerde migren, mide bulantisi, yorgunluk, uyku
bozuklugu ve kalp atim hizinda artig gibi somatik semptomlarin anlamli derecede daha
stk goriildiigiinii ortaya koymustur (Fernandez ve ark 2024). Cocuklarda ve ergenlerde
migren, ¢arpinti, bulanti, yorgunluk gibi somatik belirtiler bildirilmektedir (Zeghari ve

ark 2024). Bu bulgular, travmatik yasantilarin somatik semptomlarin ortaya
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cikmasinda tetikleyici bir rol oynayabilecegini ve TSSB belirtilerinin baz1 durumlarda

bedensel sikayetler bigiminde disa vurulabilecegini gostermektedir.

1.5.7.4.Intihar Riskiyle Iliskisi

Intihar davranislarinin psikiyatrik baglamda degerlendirilmesinde, somatizasyon
bozuklugunun rolii giderek daha fazla dikkat cekmektedir. Intihar girisiminde bulunan
bireyler arasinda, depresyon ve anksiyeteden sonra en yaygin olarak saptanan
psikiyatrik tanmin somatik belirti bozuklugu oldugu bildirilmistir (Oyekg¢in ve Sahin
2013). Literatiirde bu alandaki calismalar sinirli sayida olsa da somatik belirti
bozukluklarin, diger psikiyatrik tanilardan bagimsiz olarak da intihar davraniglariyla

iligkili olabilecegine dair bulgular mevcuttur (Lowe ve ark 2020).

Wu ve arkadaglarinin (2019) calismasinin sonuglari, daha fazla somatik belirti
bildiren bireylerde intihar diisiincesinin tetiklenme olasiliginin arttigini ortaya
koymustur. Benzer sekilde, kaygi bozuklugu tanisiyla bagvuran geng bireylerde de
kaygmin 6zellikle somatik belirtilerinin, intihar diisiincesiyle gii¢lii bir iligki i¢erisinde
oldugu tespit edilmistir (Jager-Hyman ve ark 2018). Koreli ergenler {izerinde yapilan
giincel bir calismada ise, 10-18 yas grubundaki bireylerde depresif belirtiler ile intihar
egilimi arasindaki iliskide somatik semptomlarin, 6z saygmin ve kendine zarar verme

davraniglarmin araci rol iistlendigi bildirilmistir (Cho ve Kim 2024).

Somatik semptomlarin intihar riskiyle dogrudan baglantili olduguna dair veriler,
cesitli caligmalarda da desteklenmistir. Buna gore, intihar diisiincesi olan bireylerin
%24 ila %34°1, dnceden intihar girisiminde bulunanlarm ise %13 ila %67’si1 arasinda

degisen oranda somatik yakinmalar bildirmistir (Torres ve ark 2021).

Tiim bu bulgular, somatik semptomlarin yalnizca fiziksel saglik acisindan degil,
intihar riski ve davranislariyla olan yakm iliskisi nedeniyle ruh sagligi acisindan da

dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

1.5.7.5. COVID-19 Siirecinde Somatizasyon

COVID-19 pandemisi, bireylerin fiziksel ve ruhsal iyi olusunu derinden etkileyen
cok katmanl bir kriz ortami yaratmustir (Jiloha 2020). Salgma iliskin mevcut literatiir,
pandeminin depresyon, anksiyete, stres ve somatizasyon bozuklugu gibi ruh sagligi
sorunlarinin yayginliginda anlaml artiglara yol agtigmni ortaya koymaktadir (Hossain
ve ark 2020, Xiong ve ark 2020). Bu durum 6zellikle iki kirilgan grupta daha belirgin
hale gelmistir. Bunlardan ilki, halihazirda somatik yakinmalar yasayan bireylerdir.
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Pandemi, bu kisilerin psikofizyolojik duyarliliklarini artirarak semptomlarini daha da
agirlastrmustir (Robinson ve ark 2020). ikinci kirillgan grup ise cocuklar ve
ergenlerdir. Racine ve arkadaslariin (2021) ¢alismasi, COVID-19 siirecinde ¢ocuk ve
ergenlerin depresyon ve anksiyete diizeylerinde salgin oncesine kiyasla belirgin bir
artis yasandigini géstermistir. Bu bulgular, pandeminin ¢ocuk ve ergenlerde somatik
semptomlarmn artisgina  neden olabilecegini  diisiindiirmekte ve psikososyal

miidahalelere olan gereksinimi gézler 6niine sermektedir.

1.5.8. Somatizasyonda Miidahale ve Tedavi Yaklasimlar

1.5.8.1.Psikofarmakolojik Tedavi

Somatizasyonun dogrudan tedavisinde psikofarmakolojinin ¢ok smirli bir rolii
olmakla birlikte Noyes ve ark. (1998)’nin gerceklestirdikleri ¢alismada, fluvoksamin
tedavisinin somatik belirti bozukluklarinda anksiyete, depresyon ve somatik
yakmmalar1 anlamli bigimde azalttigi bulunmustur. Schweiger ve ark. (2008)
yaptiklar1 arastirma bulgularina gore antidepresan grubu ilaglari semptomlar iizerinde
kismi bir iyilesme saglayabilecegi, 6zellikle escitalopramin ¢oklu agiklanamayan tibbi
semptomlar1 olan hastalarda plaseboya gore anlamli bigimde semptom siddetini
azalttig1 bildirilmistir. Bir baska arastirmada tedaviye Aripiprazol eklenmesi, major
depresyonla birlikte goriilen somatik belirti bozuklugunda somatizasyonu anlamli
bi¢imde azalttig1 bildirilmistir (Watanabe ve ark., 2022). Kleinstéduber ve ark. (2013)
ise literatiirdeki arastirmalara gore yeni nesil antidepresanlarin somatik belirtilerle
iligkili bozukluklarda semptomlarin azalttigini fakat bu ¢alismalarm kanit kalitesinin

diisiik oldugunu bildirmistir.
1.5.8.2.Bilissel Davramis¢1 Tedavi

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), duygusal sikintilar1 azaltmay1 ve uyumlu
davraniglar1 giliclendirmeyi hedefleyen, kanita dayali, yapilandirilmis ve zamana
duyarl bir psikoterapi yaklasimidir (Wenzel 2017). BDT nin depresyon, anksiyete,
yeme bozukluklari, madde kullanimi, evlilik sorunlar1 ve ciddi ruhsal hastaliklar dahil
olmak {iizere bir¢ok psikolojik durumda etkili oldugu ¢ok sayida c¢alismayla
gosterilmistir (Beck 2011). Meta-analitik bulgular, bu yodntemin somatoform
bozukluklar ve tibben agiklanamayan fiziksel belirtiler {izerinde de anlamli bir etki

yarattigini, somatik, depresif ve anksiydz semptomlar1 azalttigini ortaya koymaktadir
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(Liu ve ark 2019). Bununla birlikte, sosyal islevsellikteki artis ve saglik hizmeti
basvurularindaki azalma smirlt kalmistir. Son donem arastirmalar, grup temelli kisa
stireli BDT uygulamalarmin somatik belirti bozuklugu olan bireylerde de etkili
oldugunu ve bu terapdtik modelin kiiltirel baglamlarda uygulanabilirligini

destekledigini gostermektedir (Jongsma ve ark 2023, Luo ve ark 2024).

1.5.8.3. Psikoegitim ve Okul Temelli Miidahaleler

Okul temelli psikoegitim programlari, ¢ocuk ve ergenlerde somatizasyonun
azaltilmasinda etkili bir miidahale araci olarak 6ne ¢ikmaktadir. Li ve arkadaslarinin
(2021) sistematik derlemesinde, okul reddi durumlarinda en yaygin etiyolojinin
anksiyete oldugu ve ¢ocuklarin siklikla karin agrisi, bas agrisi, mide bulantisi,
yorgunluk gibi fiziksel hastalikla agiklanamayan, 6zgiil olmayan somatik belirtiler
bildirdikleri vurgulanmistir. Ruini ve arkadaslarmin (2009) gerceklestirdigi okul
miidahale ¢alismasi, ergenlerde yalnizca psikolojik iyilik halini artirmakla kalmamus,
ayni zamanda somatizasyon ve kaygi belirtilerinin azaltilmasinda da etkili olmustur.
Benzer sekilde, Rossi ve arkadaglarimim (2020) yiriittiigii ti¢ aylik meditasyon ve i¢sel
farkindalik programi, 6-9 yas arasi ¢ocuklarda somatik belirtilerde anlamli bir azalma
saglarken, duygusal farkindaligin genel saglik diizeyinin iyi olmasi {izerinde
belirleyici bir etmen oldugunu ortaya koymustur. Bu veriler, okul temelli
miidahalelerin hem Onleyici hem de iyilestirici potansiyelini ortaya koymakta ve

egitim ortamlarinin ruhsal destek agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.

1.5.8.4. Aileye Yo6nelik Mudahaleler

Cocukluk ve ergenlik doneminde goriilen somatik belirtilerin yalnizca bireysel
faktorler degil, aile ici iletisim, ebeveyn tutumlar1 ve destekleyici aile ortami da
hastaligin gidisatinda 6nemli belirleyicilerden oldugu bilinmektedir. Bujoreanu ve
arkadaglar1 (2014), somatizasyonun ¢ok boyutlu yapisin1 dikkate alarak bakim
stirecine dahil olan kisiler arasinda tutarli ve diizenli bir iletisim ag1 kurulmasinin
Onemini vurgulamigtir. Buna ek olarak Malas ve arkadaslari1 (2017), hasta ve ailesiyle
kurulacak agik ve destekleyici bir iletisimin, yalnizca mevcut kaygilarin hafifletilmesi
acisindan degil, ayn1 zamanda ¢ocugun islevselliginin artirilmasi bakimindan da kritik
bir islev gordiigiinii belirtmektedir. Hulgaard ve ark. (2019) aile temelli miidahalelerin,

iletisimi giiclendirerek ¢ocuklarda somatik semptomlarin siklik ve siddetini azalttigini
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tespit etmislerdir. Bu baglamda hem profesyoneller arasi hem de profesyonel-aile
etkilesiminde stirdiiriilebilir bir iletigim, etkili bir miidahalenin yapitaslarindan biri

olarak degerlendirilmektedir.

1.6.0l¢cek Gelistirme ve Uyarlama

1.6.1.1. Gegerlik

Gegerlik, 6lgme aracinin amaclanan 6zelligi ne kadar dogru dl¢tiigiinii gdsterir ve
aracin islevselliginin temel bir gostergesidir (Anastasi ve Urbina 1997). Olgme
aracinin gercekten hedeflenen yapiyr Olgiip Olgmedigi, arastirmalarda en kritik
sorulardan biridir (Bollen 1989). Bu nedenle literatiirde kapsam, yapi, yordama,

eszamanly, i¢ ve dig gegerlik gibi farkli tiirler tanimlanmistir (Oluwatayo 2012).
Icerik/Kapsam Gecerligi

Kapsam gegerligi, dlcek maddelerinin Olgiilmek istenen olguyu temsil etme
diizeyini degerlendirmektedir. Olgek gelistirme ve uyarlama siireclerinde, uygun
maddelerin secilmesine ve dlgegin islevselliginin artirilmasma katki saglamaktadir

(Bollen, 1989; Siiriicii ve Maslakci, 2020).

Olgegin kapsam gegerligi analizi icin Her madde igin Kapsam Gegerlik Oran1

(KGO), Lawshe (1975) formiilii kullanilarak hesaplanmaktadir:

n. — N/2

KGO = N/2

Burada “n.” ilgili maddeyi “Uygun” olarak isaretleyen uzman sayisini; “N”
ise toplam uzman sayisini ifade etmektedir. Lawshe (1975)’e gére KGO degerinin,
uzman sayisina bagli olarak belirlenen kritik degeri agmasi1 gerekmektedir. 12 uzmanin
yer aldig1 bu ¢alismada, minimum kabul edilebilir KGO degeri 0,56’dir (Lawshe
1975).
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Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerligi, bir 6lgme aracinin kuramsal olarak 6lgmeyi amagladigi kavrama,
ne kadar dogru degerlendirdigini gostermektedir (Slriici ve Maslakci 2020). Baska
bir deyisle, Olcekte elde edilen puanlarin gergekten incelenen yapiyr yansitip
yansitmadigi ve bu yapiya sahip bireyleri aywt edip edemedigi yapi1 gegerligi
kapsaminda ele almmaktadir. Olgme aracinin yap1 gegerliligini ortaya koymak igin Gic

tiir kanit 6ne ¢ikmaktadir:

A) Homojenlik (tek bir yapiy1 6lgmesi),

B) Yakmsak gecerlik (benzer yapilari 6lgen araglarla benzer sonuglar vermesi)

C) Kuramsal kanit (elde edilen sonuglarin teorik beklentilerle ortiismesi) (Korb
2015).
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Faktor Analizi

Faktor analizi, birden ¢cok degisken arasindaki iligkileri inceleyerek bu degiskenleri
daha az sayidaki kavramsal agidan anlamli boyutlar ya da faktorler altinda toplamay1
amaclayan istatistiksel bir yontemdir (Biiyiikdztirk 2002). Olgek gelistirme
stireclerinde en sik kullanilan yontemlerden biri olan faktdr analizi, 6zellikle 6lgegin
hangi faktorlerden olustugunu belirleme ve faktor sayisinin saptanmasinda temel bir

teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir (Bracken ve Van Assen 2017).

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) olcutii ve Bartlett Kiresellik Testi Veri matrisinin
faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir
(Buyukoztirk 2011). KMO degerinin 0,80 ile 1,00 arasinda bulunmasi 6rneklemin
yeterliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. 0,70—0,79 araligindaki degerler orta
dizeyde, 0,60-0,69 araligindaki degerler ise kabul edilebilir ancak smirli diizeyde
uygunluk olarak yorumlanmaktadir. 0,60’1in altindaki degerler 6rneklemin faktor
analizine uygun olmadigmi ve diizeltici Onlemler alinmasi gerektigini isaret
etmektedir. 0,50 nin altinda elde edilen sonugclar, faktdr analizi i¢in verilerin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Orneklem biiyiikliigii ve ortalama ortak varyans degerleri de
degerlendirilmelidir. Ortalama ortak varyansin 0,60’ 1n iizerinde olmasi kabul edilebilir
diizeyde sayilmakta; 100-200 aras1 6rneklem biiyiikliiklerinde 0,50—0,60 araligi da
tolere edilebilmektedir (Kaiser 1970, Guttman 1954, Tabachnick ve Fidell 2013).
Bartlett test sonucunun anlamli bulunmasi, degiskenler arasinda yeterli diizeyde
korelasyon bulundugunu ve faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir. (Field

2009).

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi

Ac¢imlayici Faktor Analizi (AFA), ¢ok sayida gozlenen degisken arasindaki
iliskileri inceleyerek bu degiskenleri daha az sayida fakat anlaml faktorler altinda
toplamay1 amaglayan ¢ok degiskenli istatistiksel bir tekniktir (Child 2006, Hadi ve ark
2016). Ozellikle dlgme araglarmin gelistirilmesi ve uyarlanmasi siirecinde, gozlenen
degiskenlerin hangi gizil yapilar1 temsil ettigini ortaya koymada onemli bir rol
oynamaktadrr. AFA’da arastrmacilar, maddelerin hangi faktorler altinda
toplanacagini 6nceden kesin bir bicimde dngdéremediginden dolay1 analiz, veri setinde

ortaya ¢ikan Orlintiileri inceleyerek faktor yapisini agiga ¢ikarmaktadir. (Schumacker
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ve ark 2010, Hayton ve ark 2004). Buradaki temel amag, Olgiilen degiskenler
arasindaki ortak varyansi agiklamak ve faktorlerin yorumlanabilir bir bigimde
dondiiriilmesini saglamaktir. Bu siiregte faktorlerin sayisinin belirlenmesi, faktor
yiiklerinin degerlendirilmesi ve gerektiginde maddelerin elenmesi gibi adimlar yer
alir. Sosyal bilimler, saglik bilimleri ve ekonomi gibi bir¢ok alanda yaygin bigimde
kullanilan AFA, verilerin altinda yatan yapiy1 kesfetmeye olanak tanirken ayni
zamanda Olgme aracinin kuramsal dayanaklarla ne o6lglide uyumlu oldugunu

gostermesi agisindan da kritik bir gecerlik analizidir (Siiriicii ve ark 2024).
Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), gozlenen degiskenler ile bunlarin altinda yer
alan ortiik yapilar arasindaki iligkileri nceden belirlenmis bir kuramsal modele dayali
olarak test etmeyi amaclayan glcli bir istatistiksel yontemdir (Schumacker ve Lomax,
1996, Brown 2006). AFA’dan farkli olarak, DFA’da faktor sayisi, maddelerin hangi
faktorlere yiikklenmesi gerektigi ve faktorler arasindaki iliskiler aragtirmaci tarafindan
hipotezlestirilmektedir ve modelin verilerle uyumu ¢esitli uyum iyiligi indeksleri ile
degerlendirilmektedir (Santor ve ark 2011). Bu baglamda, Kline (2015) tarafindan
onerilen uyum o6l¢iitleri kapsaminda RMSEA < 0,06; CFI, IFI, TLI > 0,90; GFI > 0,85
degerleri kabul edilebilir uyum gostergeleri olarak degerlendirilmektedir. Analizin
giivenirligi  Orneklem  biiylikliigli, normallik varsayimlari, parametrelerin
tanmimlanabilirligi ve eksik veri kontrolii gibi kosullara baglidir (Bandalos ve Finney
2010, Kline 2011). DFA ozellikle yap1 gecerliligini sinamada, Olgme araglarini
gelistirmede ve faktorlerin  gruplar veya zaman agisindan degismezligini
degerlendirmede tercih edilmektedir. Son yillarda bu yontemin kullaniminda artis
gorulmekte ve 6zellikle 6lgek uyarlama ve gegerlilik ¢alismalarinda yaygim olarak
uygulanmaktadir (Brown 2006, Russell 2002).

1.6.1.2. Glvenirlik

Guvenirlik, bir 6lgme araciin ayni kosullar altinda tekrarlanan 6lgiimlerde tutarli
ve kararli sonuglar iiretme derecesidir (Bordens ve Abbott, 2014, Haradhan 2017).
Olgiimlerdeki toplam varyansin ne olciide gercek farkliliklardan kaynaklandigini
gostermesi bakimindan 6nemlidir (Mokkink ve ark 2020). Giivenirlik katsayisi, test-

tekrar test, alternatif form, yartya bdlme ve puanlayicilar arasi gilivenirlik
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yontemleriyle incelenmektedir. Katsayinin 0.80’in iizerinde olmasi yiiksek, 0.90’1n

iizerinde olmasi ise kritik Olglimler i¢in milkemmel gilivenilirlik olarak kabul

edilmektedir (Cohen ve ark 2022, Haradhan 2017).
1.6.1.2.1. Gauvenirlik Test Yontemleri
Test-tekrar test yontemi

Test-tekrar test yontemi, Olcegin zaman igerisinde kararliligini ve Glglimlerin
degismezligini degerlendirmek amaciyla kullanilan temel giivenirlik analizlerinden
biridir. Bu teknikte Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayis1 hesaplanmakta,
katsaymin +1’e yaklagmasi giivenirlik diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Literatiirde,
test-tekrar test korelasyon katsayisinin en az 0,70 olmasi 6lgme aracinin yeterli
giivenirlik diizeyine ulastig1 seklinde degerlendirilmektedir (Tezbasaran 2008).
Yontemin uygulanmasinda, 6lgegin en az 30 kisilik bir gruba iki ila dort hafta arayla

yeniden uygulanmasi 6nerilmektedir (G6ziim ve Aksayan 2003).
Iki Yariya Bolme Yontemi

Iki yar1 test yontemi, 6lgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla maddelerin
iki esit pargaya boliinerek her bir yarmin puanlarinin korelasyonunun incelenmesi
esasina dayanmaktadir (Bliylkoztirk 2011). Elde edilen korelasyon katsayisi,
Spearman-Brown ve Guttman Split-Half diizeltmeleri ile olgegin tamami igin

uyarlanmaktadar.
Madde- Toplam Puan Analizi

Madde-toplam puan korelasyonu, her bir maddenin 6l¢egin biitlinii ile olan
iliskisini gosteren ve madde ayirt ediciliginin belirlenmesinde kullanilan bir
istatistiksel Olciittlir (Biiyiikdztiirk 2011). Genel olarak, bu degerin 0,30 ve iizerinde
olmasi, maddenin 6lgegin geneli ile tutarli oldugunu ve 6lgililen yapiy1 temsil etme

glictiniin yiiksek oldugunu gostermektedir (Crocker ve Algina 2006).
Croncbach Alfa (o) Katsayisi

Cronbach Alfa katsayisi, bir 6lgegin i¢ tutarliligmi 6lgmek amaciyla Lee Cronbach

tarafindan gelistirilmis olup, O ile 1 arasinda deger alir ve maddelerin ayn1 kavrami
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olcme derecesini yansitmaktadir (Cronbach 1951). I¢ tutarlilik, testteki tiim
maddelerin birbiriyle ne derecede iliskili oldugunu gostermekte ve gecerliligin
saglanabilmesi i¢in arastirmalarda 6n kosul olarak degerlendirilmektedir (George ve
Mallery 2010, Biiyiikoztiirk 2011). Genel olarak 0.60 ve tizeri degerler kabul edilebilir,
0.70 ve Uzeri iyi, 0.80 ve Uzeri ise yiksek guvenirlik diizeyi olarak kabul edilmektedir
(Kalayc1 2008, George ve Mallery 2010). Alfa katsayisi, ayn1 zamanda 6l¢iim hatasina
ilisgkin bilgi saglamaktadir. Giivenirlik katsayilari, Olgme hatasinin diizeyini
yansitmaktadir; 6rnegin, 0.80 diizeyindeki bir alfa degeri, puanlarda yaklasik %36
oraninda hata varyansina isaret etmektedir (Kline, 1994). Giivenirlik diizeyi arttik¢a
hata oran1 azalmaktadr ve bu durum, Olglimlerin tekrarlanabilirligini

guclendirmektedir (Nunnally ve Bernstein 1994; Tavakol ve Dennick 2011).

1.7.Literatiir

1.7.1.1. Konu ile ilgili Yapilan Ulusal Arastirmalar

Tirkiye’de somatizasyon olgusu, farkli 6rneklemler ve degiskenlerle incelenmis;
bu alandaki ¢alismalar genellikle psikolojik, sosyal ve kiiltiirel belirleyiciler iizerine
odaklanmustir. Nitel ve nicel yaklasimlarla yiiriitiilen arastirmalar, somatizasyonun
kiiltiirel temsili, duygusal ifade big¢imleri, cinsiyet farkhiliklari, aile iliskileri ve

psikopatolojik belirtilerle olan iligkisini ortaya koymaktadir.

Kadioglu ve arkadaslar1 (2012), Cocuk Somatizasyon Envanteri’nin (CSI-24)
Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligini inceledikleri calismada. Olgek, 9—15 yas
araliginda 813 cocuk, ergen ve 453 ebeveyne uygulanmistrr. Olgegin yiiksek i¢
tutarhiliga ve giiclii ebeveyn—cocuk uyumuna sahip oldugunu gostermistir. Bu
bulgular, CSI-24’iin Tiirk 6rnekleminde giivenilir bigcimde kullanilabilecegini ortaya

koymaktadir.

Teken ve ark. (2019), karin agris1 sikayetiyle pediatri servisine bagvuran 8§—15 yas
grubu ¢ocuklarda fiziksel nedenlerin varhigmma gore depresyon, anksiyete ve
somatizasyon diizeylerini karsilastrmis; organik ve psikolojik kaynakli gruplar
arasinda anlamli fark olmadigini bildirmistir. Calisma, ¢ocuklarda bedensel belirtilerin

her zaman fiziksel bir nedene dayanmadigini vurgulamistir.
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Yavuz ve ark. (2019), 11-17 yas araligindaki ergenlerde somatizasyon, aleksitimi
ve ruhsal sorunlar arasinda pozitif korelasyon saptamis; duygulari tanima ve ifade

etme glicliiklerinin somatik yakinmalar1 artirabilecegini belirtmistir.

Karayagiz (2021), kronik bedensel hastaligi olan yash bireylerde depresyonun
somatizasyonla iligkisini incelemis; diyabet ve hipertansiyonun depresyonu,

osteoartrit ve hiperlipideminin ise somatik yakinmalar1 artirdigini géstermistir.

Akan, Green ve Blumenfeld (2023), Tiirk gogmenler {izerine yaptiklar: sistematik
derlemede, somatik semptomlarin kiiltiirel inanglar, go¢ siireci ve ayrimcilik

deneyimleriyle iliskili ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Karakose ve Berk (2023), kadmlarda somatizasyonu biyopsikososyal acidan ele
almis; hormonel degisimler, anksiyete-depresyon yatkinligi ve toplumsal cinsiyet

rollerinin belirleyici etkenler oldugunu vurgulamistir.

Yildiz ve arkadaslarmin (2023) antisosyal kisilik bozuklugu tanili bireylerle
yuriittiigii arastirma, bu bireylerin depresyon, anksiyete ve somatizasyon diizeylerinin

yiiksek oldugunu; psikolojik dayanikliligin ise diisiik oldugunu ortaya koymustur.

Yildiz ve ark. (2023), antisosyal kisilik bozuklugu tanili bireylerde yiiksek
somatizasyon, depresyon ve anksiyete diizeyleri gozlemlemis; psikolojik
dayanikliligim diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir. Bulgular, 6zellikle psikolojik
dayanikliligm diistiik olmasmin somatizasyonu besleyen bir zemin olusturabilecegini

gostermektedir.

Yatar ve Yildirim’m (2023) arastirmasi, iiniversite dgrencilerinde somatizasyon
egiliminin ¢esitli demografik degiskenlere gore anlamli farklilik gosterdigini ortaya
koymustur. Bulgulara gore, kadin Ogrencilerin somatizasyon diizeyleri erkeklere
kiyasla daha yiiksektir. Ayrica, iki veya daha fazla kardesi bulunan katilimcilarin, tek
kardesi olanlara gore somatizasyon egilimlerinin anlamli bicimde yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Diisiik gelir diizeyine sahip Ogrenciler ise, orta ve yiiksek gelir
grubundakilere kiyasla daha fazla somatik belirti bildirmistir. Arastirma genel olarak,
cinsiyet, kardes sayis1 ve sosyoekonomik durumun somatizasyon egilimini etkileyen

onemli degiskenler oldugunu vurgulamaktadir.

Haktanir ve Okutkan’in (2023) gerceklestirdigi ¢calismada, cocukluk doneminde

algilanan ebeveyn reddinin, yetigkinlikte goriilen somatizasyon ve aleksitimi diizeyleri
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iizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma, Ozellikle anneden algilanan reddin,
duygular1 tanima gii¢liigli yoluyla somatik yakinmalar {izerinde etkili oldugunu

gostermistir.

Kagan, Ates ve Ustiin (2024), {iniversite dgrencileriyle gerceklestirdikleri kesitsel
arastirmada ise somatizasyon ve damgalama egilimi arasindaki iliskiyi incelemis;
psikolojik destek Oykiisii olan ve damgalama egilimi yiiksek bireylerde somatik

yakinmalarm daha sik goriildiigiinii saptamistir.

Karaaslan (2025), pandemi doneminde 14-17 yas ergenlerinde psikolojik
saglamlik ile depresyon ve somatik belirtiler arasinda negatif iliski bulmus; psikolojik

dayanikliligi somatizasyonu azaltici bir faktor olabilecegini gostermistir.

Tirkiye baglaminda yiiriitiilen bu ¢caligmalar, somatizasyonun kiiltiirel, toplumsal
ve bireysel degiskenlerle sekillenen ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir. Elde edilen bulgular, hem koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin
gelistirilmesinde hem de klinik uygulamalarda kiiltiirel duyarlilig1 yiiksek, biitiinciil

yaklasimlarin gerekliligini vurgulamaktadir.

1.7.1.2. Konu ile ilgili Yapilan Uluslararasi Arastirmalar

Uluslararasi diizeyde ylriitiilen aragtirmalar, somatizasyonun yas, cinsiyet,
kiiltirel baglam ve travmatik deneyimler gibi bir¢ok degiskenle iliskili oldugunu

ortaya koymaktadir.

Karkhanis ve Winsler’in (2016) derleme niteligindeki ¢alismasinda, ¢ocuk ve
ergenlerde sik goriilen bas agrisi, mide bulantisi, bas donmesi gibi somatik
semptomlarm siklig1 ve nedenleri incelenmistir. Aile Gykiisli, ebeveynin hastalik
davranislarm1 modellemesi, mizag, psikolojik siirecler ve Kkiiltiirel faktorler bu
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda 6nemli etkenler olarak belirlenmistir. Ayrica, rehberli
imgeleme, farkindalik egitimi ve gevseme teknikleri gibi biligsel miidahale 6nerileri

sunulmustur.

Karkhanis ve Winsler’in (2016) bir diger ¢aliymasinda ise kiiltiirel baglamin,
ozellikle ebeveynlerin duygulara dair tutumlarmin (emotion coaching ve dismissing)
cocuklarin anksiyete, 6fke ve somatik yakimalarmni etkiledigi gosterilmistir. Ozellikle
Hindistan kokenli annelerin ¢ocuklariyla kurdugu iletisim bi¢imlerinin ¢ocuklarda

daha yiiksek diizeyde somatizasyonla iliskili oldugu bulunmustur.
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Van Driel ve arkadaslar1 (2018), ileri yas gruplarinda somatizasyonun
degerlendirilmesine odaklanmis ve PHQ-15 ile SCL-90-SOM olgeklerinin genis
Olcekli caligmalarda kullanilabilirligini vurgulamistir. Ancak yash bireylerde ¢oklu
kronik hastaliklarn varlig1 nedeniyle somatizasyonun 6lgiimiinde yasa 6zgii 6l¢eklerin

gerekliligi belirtilmisgtir.

Lanzara ve arkadaglarmin (2019) sistematik derlemesinde, gd¢menlerde
goriilen somatizasyonun hem psikolojik sikintilarla hem de gd¢ sonrasi yasanan
zorluklar, saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ ve travma sonrasi stres belirtileriyle
yakindan iligkili oldugu belirtilmistir. Calisma, gé¢men bireylerde somatizasyonun

yalnizca bireysel degil, kiiltiirel ve sosyal faktorlerle de sekillendigini vurgulamustir.

[loson ve arkadaslarmnin (2021) cinsel istismar yasamis kadmlar iizerine yaptig1
derlemede, cinsel istismarm somatik semptomlarla iliskili oldugunu ancak spesifik bir
belirti profiline ulagilamadigini bildirmistir. Bu bulgular, cinsel travmanin bedensel
yakinmalar tizerindeki etkisine dikkat ¢ekmekte, ancak bu iliskilerin dogas1 hakkinda

daha fazla nitel arastirmaya ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Freiherr von Schoenhueb ve arkadaslar1 (2023), somatizasyon ve aleksitimi
arasindaki iliskileri iki ayr1 sistematik incelemede ele almistir. Bulgular, aleksitiminin
hem somatizasyon hem de tinnitus gibi islevsel belirtilerle iligkili oldugunu ve

psikoterapinin bu alanlarda olumlu sonuglar dogurabilecegini géstermistir.

Zolotareva ve Khegay (2024) tarafindan ylriitiilen calismada, Cocuklarin
Somatik Semptomlar1 Envanteri-8’in (CSSI-8) Rusca uyarlamasi yapilmistir.
Arastirma, 9—17 yas araliginda 160 ebeveyn bakimindan yoksun ¢ocuk ve ergenden
olusan 6rneklem tizerinde gerceklestirilmistir. Bulgular, dlcegin yiiksek i¢ tutarlilik
katsayisina, tek faktorlii yapiya ve kaygi ile depresyon belirtileriyle anlaml iligkisine
sahip oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, CSSI-8’in Rus¢a formunun cocuk ve
ergenlerde somatik semptomlarin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir 6lgme

aract oldugunu desteklemektedir.

Ferraz ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan bir meta-analizde, vulvodini
tanis1 olan kadinlarin depresyon, anksiyete ve somatizasyon diizeylerinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bu bulgular, kronik genital agri yasayan
kadmlarin 6nemli Olgiide psikolojik eslik eden semptomlar tasidigini ve biitiinciil

yaklagimlar gerektirdigini gostermektedir.
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Bu uluslararas1 arastirmalar, somatizasyonun ¢ok boyutlu dogasini ortaya
koymakta ve ozellikle ¢cocukluk donemi deneyimleri, kiiltiirel baglam, cinsiyet ve
psikolojik faktorlerin bu siireci nasil sekillendirdigine dair O6nemli ipuglart

sunmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci, 2024-2025 egitim-6gretim yili igerisinde Karaman il
merkezinde bulunan ilkokul ve ortaokullarda 6grenim goren ¢ocuklar ve Karaman
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran 8-14 yas araligindaki ¢ocuklar iizerinde,
Cocuk Somatizasyon Envanteri-8’in (CSE-8) Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlik ve
giivenirliginin belirlenmesidir. Ayrica arastirmada, ¢ocuklarin somatizasyon diizeyleri
ile demografik degiskenler olan; cinsiyet, yas, kronik hastalik/tan1 durumu, ailedeki
cocuk sayisi, anne ve babanmn egitim durumu, aile yapisi ve aylik gelir durumu

arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 da incelenmistir.
2.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, nicel arastirma yontemine dayali olarak desenlenmis olup,

iligkisel tarama modeli ve Ol¢ek uyarlama siirecini bir arada icermektedir.

Iliskisel tarama modeli, birden fazla degisken arasinda var olan iliskilerin
diizeyini ve yoniinii belirlemeye yonelik bir arastirma desenidir (Karasar 2024). Bu
calismada, cocuklarm somatik semptom diizeyleri ile demografik degiskenler
(cinsiyet, yas, ebeveyn egitim durumu, aile yapisi vb.) arasindaki iliskiler analiz

edilmistir.

Bunun yaninda, c¢alisma ayni zamanda Ol¢ek uyarlama siirecini de
kapsamaktadir. Olcek uyarlama; farkh bir kiiltiir ya da dilde gelistirilen bir dlgme
aracmin, hedef kiiltiir ve dile uygun sekilde ¢evrilmesi, psikometrik 6zelliklerinin test
edilmesi ve gegerlik-giivenirliginin saglanmasi siirecidir (Secer 2018). Bu kapsamda,
Stone, Garber ve Walker (2024) tarafindan gelistirilen Cocuk Somatizasyon
Envanteri-8 (CSE-8)’in Tiirk¢eye uyarlanmasi yapilmig ve Tiirk ¢ocuklar1 {izerinde
gecerlik ile giivenirlik analizleri gergeklestirilmistir. Uyarlama siirecinde ceviri,

uzman goriisii ve faktor analizi gibi standart adimlar izlenmistir.

Bu iki model birlikte ele alindiginda, arastirma hem mevcut dlgegin Tiirk
kiiltiiriine uygun hale getirilmesini hem de somatizasyon diizeylerinin baz1 demografik

degiskenlerle iliskisinin betimsel olarak incelenmesini amag¢lamaktadir.
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2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Cocuk Somatizasyon Envanteri-8 (CSE-8)’in Tiirkceye
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilmasi ve demografik
degiskenlerle iliskisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilecektir. Calisma, Milli Egitim
Bakanligi'na bagli resmi okullarda 6grenim goren 8-14 yas araligindaki 6grenciler ve
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran 8-14 yas araligindaki ¢cocuklar ile

gerceklestirilmistir.

Aragtrmanm O6rneklemi, Karaman ilinde bulunan ilkokul ve ortaokul
diizeyindeki 6grencilerden olugsmakta olup toplam 386 katilimci ile ylriitilmistiir.
Karaman ili Milli egitim bakanligma bagli ilkokul ve ortaokul 6grencileri sayisi
toplam 30 bindir. Bu kapsamda olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit rastgele
ornekleme teknigi kullamilmustir. Orneklem biiyiikliigii, Krejcie ve Morgan’in (1970)
biiyiik evrenler i¢in gelistirdigi 6rneklem belirleme tablosuna gore, %95 giiven aralig1
ve %5 hata pay1 temel alinarak 386 katilimcinin arastirma evrenini temsil etmek i¢in

yeterli oldugu belirlenmistir (Krejcie ve Morgan 1970).

Aragtirmaya katilim gosteren ergenlerin demografik bilgilerini igceren

tanimlayici istatistiklere Tablo 1°de yer verilmistir.
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kiz 223 57,8
Erkek 163 42,2
Yas 8 68 17,6
9 69 17,9
10 44 11,4
11 76 19,7
12 56 14,5

13 37 9,6

14 36 93
Kronik Hastalik Durumu Var 76 19,7
Yok 310 80,3
Ailedeki Cocuk Sayisi 1 40 10,4
2 197 51,0
3 ve uzeri 149 38,6
Anne Egitim Diizeyi [kokul 65 16,8
Ortaokul 58 15,0
Lise 112 29,0
Lisans/Onlisans 123 31,9

Yiksek Lisans/Doktora 28 7,3
Baba Egitim Diizeyi Ilkokul 64 16,6
Ortaokul 54 14,0
Lise 93 24,1
Lisans/Onlisans 141 36,5

Yiksek Lisans/Doktora 34 8,8
Aile Yapist Cekirdek Aile 321 83,2
Genis Aile 54 14,0

Diger 11 238
Aylik Gelir 23.000 TL ve alt1 58 15,0
23.001-33.000 TL 61 15,8
33.001-43.000 TL 80 20,7
43.001 TL ve Uzeri 187 48,4

n=386

Aragtirmaya katilan toplam 386 Ogrencinin %57,8°1 (n=223) kiz, %42,2’si
(n=163) erkek dgrencilerden olugsmaktadir. Katilimeilarin yas dagilimina bakildiginda,
%17,6’s1 (n=68) 8 yasinda, %17,9’u (n=69) 9 yasinda, %11,4’i (n=44) 10 yasinda,
%19,7’s1(n=76) 11 yasinda, %14,5’1 (n=56) 12 yasinda, %9,6’s1 (n=37) 13 yasinda ve
%9,3’1 (n=36) 14 yasindadir.
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Kronik hastalik durumuna gore katilimcilarin %19,7’si (n=76) kronik bir
hastaliga sahipken, %80,3’li (n=310) herhangi bir kronik hastaliga sahip degildir.
Ailedeki ¢ocuk sayisina bakildiginda, %10,4’i (n=40) tek ¢ocuk, %51,0’1 (n=197) iki
cocuk ve %38,6’s1 (n=149) ii¢ veya daha fazla ¢ocuk bulunan ailelerde yasamaktadir.

Anne egitim diizeyi incelendiginde, katilimcilarin annelerinin %16,8’1 (n=65)
ilkokul, %15,0°1 (n=58) ortaokul, %29,0’u (n=112) lise, %31,9’u (n=123) lisans veya
onlisans, %7,3’1 (n=28) yiiksek lisans veya doktora mezunudur. Baba egitim diizeyi
acisindan ise %16,6’s1 (n=64) ilkokul, %14,0’1 (n=54) ortaokul, %24,1°1 (n=93) lise,
%36,5’1 (n=141) lisans veya Onlisans, %8,8’1 (n=34) yiiksek lisans veya doktora

mezunudut.

Aile yapisima bakildiginda, katilimcilari %83,2’si (n=321) ¢ekirdek aile, %14,0°1
(n=54) genis aile ve %2,8’1 (n=11) diger aile yapilarinda yasamaktadir. Aylik gelir
diizeyinde ise katilimcilarin %15,0°1(n=58) 23.000 TL ve alt1, %15,8’1 (n=61) 23.001—
33.000 TL, %20,7’si (n=80) 33.001-43.000 TL ve %48,4’ii (n=187) 43.001 TL ve

iizeri gelir grubunda yer almaktadir.
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2.3. Veri Toplama Araclan

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmada yer alan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla Kisisel Bilgi Formu hazirlanmistir. Formda, anne ve babanin egitim diizeyi,
aile yapisi, ailenin gelir durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, ¢gocugun yasi, cinsiyeti ve
kronik hastalik ya da tan1 durumuna iliskin bilgileri toplamaya yonelik sorular yer

almaktadir.

2.3.2. Cocuk Somatizasyon Envanteri-8 (CSE-8):

Arastirmanin ana 6lgme araci olan CSSI-8, cocuk ve ergenlerde somatizasyon
belirtilerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis, kisa ve etkili bir 6zbildirim 6lgegidir.
Olgegin ingilizce versiyonu olan CSSI-8 kisa form igin yeterli giivenilirlige sahiptir
(rsep = 0.74-0.75), CSSI-24 ile yiiksek korelasyona sahiptir (r = 0.90-0.94) ve
kapsamli bir dizi psikometrik kriterde iy1 6l¢lim ozellikleri gostermistir. Toplum
ornekleminde (n = 954), CSSI-8'in Cronbach alfa degeri 0.80, Rasch kisi ayirma
giivenilirligi rsep = 0.70 ve madde-toplam korelasyonlar1 0.42-0.64'tiir. Infits (0,72-
1,47) ve outfits (0,69-1,34) tatmin ediciydi. Bu sonuglar CSSI-8'in klinik olmayan
orneklemi yeterli diizeyde dl¢tiigiinii gdstermektedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmas,
gecerlilik ve gilivenilirlik analizleri bu c¢alismanin temel bilesenlerinden birini

olusturmaktadir.
2.4.Verilerin Toplanmasi

Bu arastrma kapsaminda, Karaman Egitim ve Arastrma Hastanesinden ve
Karaman 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden, 2024-2025 egitim-6gretim y1l1 igerisinde il
merkezinde bulunan devlete bagli ilkokul ve ortaokullarda 6grenim gdéren 6grencilerin
arastrmaya dahil edilmesi i¢cin gerekli izin almmustir. Etik kurul onay1 alindiktan
sonra, belirlenen resmi okullarda gérev yapan idareciler ve rehber ogretmenlerin
destegiyle veri toplama araglar1 6grencilere ulastirilmistir. Ayni zamanda hastaneye
bagvuran arastirmaya katilmaya velileri tarafindan yazili olarak onam verilmis ve
goniilli katim gostermeyi kabul eden Ogrencilerle yiiz ylize veri toplama siireci
yiiriitiilmiistiir. Olgeklerin uygulanmasi sirasinda dgrencilere kisa bir bilgilendirme
yapilmig ve yaklasik 2 dakikalik bir siirede formlar1 doldurmalar: istenmistir.

Belirlenen uygulama siiresi icerisinde toplanan veriler, analiz slirecine alinmaistir.
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2.5. Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS 25.0 ve AMOS programlar1 kullanilmistir. Analiz
oncesinde, aragtirma amaglarina uygun olarak carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Bu katsayilarin +2 ile -2 araliginda olmasi, verilerin normal dagildigini

gostermistir (George ve Mallery 2010).

Normal dagilim gosteren veriler i¢in parametrik testler kullanilmistir. Carpiklik

basiklik katsayis1 degerleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Normallik Dagilim Tablosu

N X M SS Skew. Kurtosis

CSE-8 386 ,9550 ,6250 ,05052 1,422 1,538

Normallik analizine iliskin bulgular incelendiginde, Cocuk Somatizasyon
Envanteri-8 (CSE-8) icin carpiklik degeri 1,422 ve basiklik degeri 1,538 olarak
hesaplanmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarinin £2 sinirlar1 i¢inde bulunmasi,

dagilimin normal kabul edilebilecegini gostermektedir.

Olgegin psikometrik degerlendirmeleri asagidaki analizlerle

gergeklestirilmistir:
Dil Gegerligi ve Uyarlama Siireci

Cocuk Somatizasyon Envanteri-8’in (CSE-8) Tiirk¢eye uyarlanmasi
stirecinde, Oncelikle dlgegin gelistiricilerinden gerekli izinler alinmigstir. Uyarlama
calismalarma baglamadan dnce, Selguk Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay temin

edilmistir.

Olgegin kaynak dil olan Ingilizce ‘den hedef dil olan Tiirkgeye cevrilmesi
asamasinda, Ingilizce dil yeterliligi ve alan bilgisi bulunan uzmanlar gérev almustr.
Bu uzmanlar, Tiirk¢e-Ingilizce ¢eviri konusunda deneyimli dil uzmanlar ve psikolojik
Olgme alaninda bilgi sahibi akademisyenlerden olugmaktadir. Her bir uzman, dlgegi

bagimsiz sekilde ingilizce den Tiirkceye ¢evirmistir.
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Elde edilen Tiirk¢e g¢eviri metinleri, dil ve anlam agisindan karsilagtiriimas;
ceviriler arasinda tutarlilig1 saglamak amaciyla ortak bir ¢eviri formu olusturulmustur.
Bu form, anlam biitiinliigi, dil akiciigit ve cocuklara uygunluk agisindan

degerlendirilmistir.

Daha sonra olusturulan Tiirk¢e form, iki ¢ocuk psikiyatristi, bes ¢ocuk gelisimi
uzmani, ti¢ psikolog ve iki klinik psikolog olmak iizere toplam 12 alan uzmani
tarafindan igerik ve kavramsal uyumluluk agisindan goézden gecirilmistir. Uzman

goriisleri dogrultusunda gerekli dil ve ifade diizeltmeleri yapilmastir.

Tim bu asamalarin ardindan, 6l¢ek Tiirkge formu nihai halini almis ve

gecerlik-gilivenirlik calismalar: icin uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Verilerin ¢dziimlenmesinde SPSS ve AMOS yazilimlar1 kullanilmistir.
Arastirmanin baglangicinda, tanimlayici istatistikler kapsaminda frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanarak verilerin genel 6zellikleri ortaya

konmustur.
Gecerlik Analizleri
Olgegin gecerligini incelemek amaciyla farkli ydntemler kullanilmistir:

Kapsam gecerligi: Lawshe teknigi dogrultusunda Kapsam Gegerlilik Orani

(KGO) ve Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanmustir.

Yapi gecerligi: Veri matrisinin faktor analizine uygunlugunu belirlemek igin
KMO Kkatsayis1 ve Bartlett Kiiresellik Testi yapilmusti. Olgegin faktor yapisi
Acimlayici Faktor Analizi (AFA) ile incelenmis, temel bilesenler yontemi ve direct

oblimin dondiirme teknigi kullanilmistir.

Dogrulayier Faktor Analizi (DFA): Olgegin orijinal yapismin Tiirk
ornekleminde dogrulanip dogrulanmadigini test etmek amaciyla DFA uygulanmis ve

modelin uyumu ¢esitli uyum indeksleriyle degerlendirilmistir.

Ayirt edici gecerlik: Olgegin ayirt edici giiciinii belirlemek amaciyla %27 alt

ve %27 st gruplar arasinda Bagimsiz Gruplar t testi yapilmigtir.
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Giivenirlik Analizleri
Olgegin giivenirligini degerlendirmek igin ¢esitli yontemler kullanilmistir:
Olgegin geneli igin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmistir.

Maddelerin 6l¢ekle uyumunu incelemek igin %27 Alt-Ust Grup karsilastirmasi

ve madde-toplam puan korelasyonlar1 degerlendirilmistir.

Olgegin iki esit pargaya boliinmesiyle iki yar1 test giivenirligi incelenmis,

Spearman-Brown ve Guttman Split-Half katsayilar1 hesaplanmistir.

Olgegin zamana karsi tutarhligmi test etmek amaciyla test-tekrar test
giivenirligi yapilmais, belirlenen 30 kisilik gruba uygulanan iki 6l¢lim arasindaki iligki

Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
Demografik Degiskenlerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerle 6lgek puanlarmin demografik degiskenlere

gore iligkisinini belirlemek i¢in:
Ikili gruplardan olusan degiskenler i¢in Bagimsiz Gruplar t testi,

Ug ve daha fazla kategoriden olusan degiskenler i¢in ise Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) uygulanmistir.
Arastirmanmin Etik Boyutu

“Cocuk Somatizasyon Envanteri-8 (CSE-8)’in Tiirk¢eye Uyarlanmas1 Ve
Demografik Degiskenlerle Iliskisinin Incelenmesi” isimli arastirma i¢in Karaman 11
Milli Egitim Midiirligi’nden, Karaman Egitim ve Arastrma Hastanesi etik
kurulundan (Tarih:28.05.2025, Karar no: 22) ve Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan izin (Tarih:
05/03/2025, Karar no: 2025/223) alinmistir. Arastrmanin amact ebeveynlere
anlatilarak goniilliiliik esas1 gozetilerek cocuklarinin arastrmaya katilmasi igin

ayrintili bilgilendirme formu ile onamlar1 alinmustr.
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3. BULGULAR

Bu boliimde 6lcegin kapsam gecerligi, yap1 gegerligi, glivenirligi ve madde
ayirt edicilik diizeylerine ve Olgegin demografik bilgiler ile iligkisine ait bulgular

sunulmustur.
3.1.Gecerlik ile Tlgili Bulgular

Arastrmanm 1.1 sorusu: Tiirk cocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 o6lgeginin

kapsam gegerligi saglanmis midir?

Bu soru dogrultusunda, 6lgegin kapsam gegerligi Lawshe Teknigi kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu islem kapsaminda her madde i¢in Kapsam Gegerlik Orani
(KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmis ve sonuglar Tablo 3’te

sunulmustur.

3.1.1. Kapsam Gegerligi Analizi

Tablo 3. Ol¢egin Kapsam Gecerlik Oram1 (KGO) ve Kapsam Gecgerlik indeksi
(KGI) Degerleri

Madde No KGO N Kritik Deger
M1 0,833333333 12 0,56
M2 1 12 0,56
M3 0,666666667 12 0,56
M4 0,666666667 12 0,56
M5 1 12 0,56
M6 0,666666667 12 0,56
M7 0,666666667 12 0,56
M8 0,666666667 12 0,56
KGI= 0,771
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Tablo 3 incelendiginde, tim maddelerin KGO degerlerinin 0,66 ile 1,00
arasinda degistigi ve kritik deger olan 0,56’nin {izerinde oldugu goriilmektedir.
Olgegin tiim maddelerine ait Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) ise 0,771 olarak

bulunmustur.

Aragtirmanin 1.2. sorusu: Tiirk ¢cocuklari i¢in uyarlanan CSE-8 dlgeginin yap1

gecerligi i¢in yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglart nelerdir?

Bu soru dogrultusunda, yap1 gecerligi once AFA ile incelenmis, ardindan DFA
ile test edilmistir. AFA sonuclar1 Tablo 5’te, DFA sonugclari ise Tablo 5’te sunulmustur.
DFA modeline Sekil 2.” de yer verilmistir.

3.1.2. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Tablo 4. Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar (N=386)

Faktor Madde No Faktor Aciklanan Oz Deger
Yukleri Varyans %
1 M1 0,828 62,823 5,026
M2 0,826
M3 0,808
M4 0,793
M5 0,786
M6 0,783
M7 0,776
M8 0,737
KMO=0,925; x’=1781,007; sd=28; p<0,001

KMO: Kaiser—Meyer—Olkin testi; sd: Serbestlik derecesi

Verilerin faktor analizine uygunlugu KMO testi ve Bartlett kiiresellik testi ile

degerlendirilmistir. KMO degeri 0,925 olarak bulunmus ve 6rneklemin faktor analizi
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icin yeterli oldugu goriilmistiir. Bartlett kiiresellik testi sonucu x> =1781,007; sd = 28;
p <0,001 olarak elde edilmis ve veri setinin faktor analizine uygun oldugu
dogrulanmistir. Maddeler arasi1 korelasyon katsayilarnin 0,30’un {izerinde oldugu
belirlenmistir. Temel Bilesenler Analizi yontemi ile yapilan incelemede, birin lizerinde
0zdegere sahip faktorler dikkate alinmis ve dondiirme yontemi olarak Direct Oblimin
kullanilmistir. AFA sonucunda tek faktorlii yapmin faktor yiikleri .73- .82, arasinda
oldugu tespit edilmis olup bu faktoriin toplam varyansin %62,823{inii acikladigini

gostermektedir.
3.1.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Tablo S. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclar (N=386)

Madde No Faktor YUk
M1 0,75
M2 0,76
M3 0,77
M4 0,79
M5 0,69
M6 0,80
M7 0,74
M3 0,78

Uyum Indeksleri: CMIN/df = 2,087; AGFI = 0,953; GFI = 0,979; NFI = 0,981; CFI =
0,990; IFI = 0,990; TLI = 0,983; RMSEA = 0,053

Tablo 5 incelendiginde, Cocuk Somatizasyon Envanteri-8’in dogrulayici faktor
analizi sonucunda elde edilen faktor yiiklerinin 0,69 ile 0,80 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bu degerler, 6lcek maddelerinin tek faktorlii yap1 ile uyumlu oldugunu

ve maddelerin 6l¢ege giiclii diizeyde yiiklendigini gdstermektedir.
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CMIN/dF:2,087; AGFI:,953; GFI:,979; NFI:,981; CFI:,990; IFI:,990; TLI:,983; RMSEA:,053

Sekil 2. Cocuk Somatizasyon Envanteri-8 DFA Modeli

Sekil 2 incelendiginde tek faktorlii yapinin dogrulanmasi amaciyla yapilan
DFA sonuglari, modelin veriye iyi uyum sagladigini gostermektedir. Analizde uyum
iyiligi indeksleri su sekilde bulunmustur: CMIN/df = 2,087, AGFI = 0,953, GFI =
0,979, NFI = 0,981, CFI = 0,990, IFI = 0,990, TLI = 0,983, RMSEA = 0,053. Faktor
yiikleri 0,69 ile 0,80 arasinda degismektedir. Modifikasyon indeksleri dogrultusunda
ve kuramsal gerekgelerle hata kovaryanslar1 eklenmistir (e1—e3 =-0,27; el—e7 = 0,28;

e3—e4 =0,09; e3—e7 =-0,20).
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3.2.Giivenirlik Bulgularn

Arastirmanin 2.1. sorusu: Tiirk ¢ocuklari i¢in uyarlanan CSE-8 0&lgeginin

yaslara gore yapilmis i¢ tutarlik giivenirligi sonuglari nedir?

Bu soru dogrultusunda, 6l¢cegin i¢ tutarliligi Cronbach Alpha katsayisi ile

incelenmis olup sonuglar Tablo 6’da sunulmustur.

3.1.1. I¢ Tutarhlik (Giivenirlik) Analizi

Tablo 6. i¢ Tutarlihk Analiz Sonuclar1 (N=386)

Faktor Madde No Madde Sayisi Cronbach Alpha

1 M1-M8 8 0,914

Olgegin i¢ tutarhligi Cronbach Alpha katsayisi ile incelenmistir. Toplam
Cronbach Alpha degeri 0,914 olup, bu deger 6lgegin yiiksek diizeyde giivenilir
oldugunu gostermektedir. Madde-toplam korelasyon katsayilar1 0,656 ile 0,764

arasinda degismektedir ve tiim maddeler 6lcek ile anlamli uyum gostermektedir.

Arastirmanin 2.2. sorusu: Tiirk ¢ocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 6l¢eginin %27

Alt-Ust Grup ve Madde-Toplam Korelasyon giivenirligi sonuglar1 nelerdir?

Bu soru dogrultusunda, Olgegin ayirt edicilik giiciinii belirlemek igin %27°lik
alt ve list grup ortalamalar1 karsilastirilmis, bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmistir.
Ayrica maddelerin madde-toplam puan korelasyon analizleri incelenmis olup sonuglar

Tablo 7’de sunulmustur.
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3.1.2. Madde Analizi (%27 Alt-Ust Grup ve Madde-Toplam Puan Korelasyonu)

Tablo 7. Madde Analizi Sonuclar

Madde No Madde-Toplam Puan t p
Korelasyonu

M1 117 18,387 0,000
M2 ,718 18,668 0,000
M3 ,699 14,217 0,000
M4 , 764 12,312 0,000
M5 ,656 20,009 0,000
M6 , 761 17,470 0,000
M7 , 707 20,809 0,000
M8 ,740 19,547 0,000

n=386 n1=104 n,=104 p=<,001

Tablo 7 incelendiginde, %27°lik alt ve iist grup ortalamalar1 karsilastirmak i¢in
yapilan Bagimsiz Gruplar t-testi sonuglarina gore, iist grup ile alt grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p <0,001). Buna ek olarak maddelerin
madde-toplam puan korelasyonlarnin 0,656 ile 0,764 arasinda degistigi

goriilmektedir.

Arastirmanm 2.3. sorusu: Tiirk cocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 dlceginin Iki

Yar1 Test Korelasyonu Giivenirlik sonuglar1 nelerdir?

Bu soru dogrultusunda iki yar1 test korelasyon analizi gerceklestirilmistir ve

sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.
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3.2.3. Iki Yan Test Korelasyonu Giivenirlik Analizi

Tablo 8. iki Yan Test Giivenirligi Analizi

Olgek Spearman-

Parcast Cronbach’s Madde Iki Yan Test Spearman: Brown (Esit Guttr_nan
/ Alph Sayist Korelasyonu Brown (Esit =y ovan  SPIT
pnha y YOU ™ Uzunluk) Y Half
Katsay1 Uzunluk)
1. Yan
(m1, m2, 0,845 4 0,842 0,914 0,914 0,912
m3, m4)
2. Yan
(m5, m6, 0,839 4
m7, m8)

Analiz sonuglarmma goére, Ol¢egin birinci yarisinin (ml, m2, m3, m4)
Cronbach’s Alpha degeri 0,845, ikinci yarisinin (m5, m6, m7, m8) Cronbach’s Alpha

degeri ise 0,839 olarak bulunmustur.

Iki yar1 arasindaki korelasyon katsayis1 0,842 olup, Spearman-Brown
diizeltmesi sonucunda giivenirlik katsayisi 0,914 olarak elde edilmistir. Benzer

sekilde, Guttman Split-Half katsayis1 da 0,912dir.

Aragtirmanin 2.4. sorusu: Tiirk ¢ocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 6l¢eginin 6n

deneme grubuna uygulanan test tekrar test giivenirligi sonuglar1 nedir?

Bu soru dogrultusunda, dlgek 30 kisilik bir gruba iki hafta arayla uygulanmig

ve korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonug¢larma Tablo 9°da yer verilmistir.
3.2.4. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Tablo 9. Test-Tekrar Test Analizi

fk ikinci
Olgek n Uygulama Uygulama r (Pearson) p
X +SS X +SS
CSE-8 30 8,5667+6,90 9,2667+9,20 ,907 0,000

p<,001
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Tablo 9 incelendiginde, CSE-8’in ilk ve ikinci uygulama puanlar1 arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
gorilmektedir (r=0,907; p<0,001). Bu bulgu, 6lgcegin farkli zamanlarda yapilan
uygulamalarda tutarli 6l¢imler sagladigini ve test-tekrar test gilivenirliginin yeterli

diizeyde oldugunu gostermektedir.
3.3.Demografik Bilgilere iliskin Bulgular

Aragtrmanm 3.1. sorusu: Tirk cocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 0Glgeginin

cocuklarin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi var midir?

Bu soru dogrultusunda, CSE-8 puanlarinin cinsiyet degiskeni ile iliskisini
incelemek i¢cin Bagimsiz Gruplar t Testi gerceklestirilmis ve sonuglar Tablo 10°da
sunulmustur.

Tablo 10. Cocuklarda Somatizasyon Envanteri-8 Cinsiyete Gore Bagimsiz
Gruplar t Testi Sonucu

Cinsiyet n X sd t p
Kiz 223 8,2422
384 1,748 ,081
Erkek 163 6,8160

Analiz sonuglarma gére, kizlarm 6lgek puan ortalamasi (X=8,24) erkeklerden
(X=6,82) daha yiiksek bulunmustur. Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
[t3s4)=1,748, p=0,081].

Arastirmanm 3.2. sorusu: Tiirk cocuklari i¢in uyarlanan CSE-8 o6lgeginin

cocuklarm yaglarma gore istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi var midir?

Bu soru dogrultusunda, yas gruplarma gore puanlar ANOVA testi ile

incelenmistir. Sonuglara Tablo 11°de yer verilmistir.
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Tablo 11. Cocuklarda Somatizasyon Envanteri-8 Yasa fliskin ANOVA Testi
Sonucu

Yas n X sd F p Fark
CSE-8 8 68 2,8971 6 12,569  ,000* A-
C.D.E.F.G;

9 69 5,3768 B-F.G;
10 44 8,1136 =F
11 76 8,3158
12 56 8,0357
13 37 13,8649
14 36 11,9167

*p < 0,01
A=8 B=9 C=10 D=11 E=12 F=13 G=14

Analiz sonuglari, yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak iliski oldugunu
gostermektedir [Fe, 37990 =12,569, p<0,001]. Varyanslarin homojen dagilmadigi
belirlendigi i¢in, ¢oklu karsilagtirmalarda Dunnett T3 post-hoc testi kullanilmistir.
Post-hoc analiz sonuglarina gére; 8 yas grubu (A), 10 (C), 11 (D), 12 (E), 13 (F) ve 14
(G) yas gruplarma gore; 9 yas grubu (B), 13 (F) ve 14 (G) yas gruplarma gore anlamli
derecede daha diisiik somatizasyon puanina sahiptir. Ayrica, 12 yas grubu (E), 13 yas

(F) grubuna gore daha diisiik somatizasyon puani gostermistir.

Arastirmanm 3.3. sorusu: Tiirk cocuklari icin uyarlanan CSE-8 o6lgeginin
cocuklarm kronik hastaligi/psikiyatrik tanisinin var olma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir iligkisi var midir?

Bu soru dogrultusunda, kronik hastalik/psikiyatrik tant durumuna gore
iliskisini incelemek amaciyla Bagimsiz Gruplar t Testi analizi ile gerceklestirilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 12. Cocuklarda Somatizasyon Envanteri-8 Kronik Hastahk/Psikiyatrik
Tani Durumuna Gore Bagimsiz Gruplar t Testi Sonucu

Kronik
Hastahk/Psikiyatrik n X sd t p
Tam
Var 76 15,8158
384 11,633 ,000%*
Yok 310 5,6355
p<0,001*

Analiz sonuglari, kronik hastalik ya da psikiyatrik tanisi olan ¢ocuklarin
(X=15,82) somatizasyon puanlarmnin, tanist olmayan cocuklara (X=5,64) kiyasla

anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermektedir [t;3s4)-11,633, p<0,001].

Aragtirmanin 3.4. sorusu: Tiirk c¢ocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 06lgeginin

ailedeki ¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi var midir?

Bu soru dogrultusunda, ailedeki ¢ocuk sayisina gére puanlar ANOVA testi ile

incelenmistir. Analiz sonucu Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Cocuklarda Somatizasyon Envanteri-8 Ailedeki Cocuk Sayisina Iliskin
ANOVA Testi Sonucu

Ailede n X sd F p
Cocuk
Sayisi
CSE-8 1 40 8,9250 2 3,002 ,051
2 197 6,6802
3 ve uzeri 149 8,5638

Analiz sonuglari, ailedeki cocuk sayisina gére somatizasyon puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak iliski olmadigini géstermektedir [F(2, 383)-3,002, p=0,051].

Arastirmanim 3.5. sorusu: Tiirk cocuklari i¢in uyarlanan CSE-8 o6lgeginin
cocuklarin anne ve babalarinin egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlaml1 bir

iligkisi var mdir?

Bu soru dogrultusunda, anne ve baba egitim diizeylerine gore farklilik ANOVA

testi ile incelenmis olup sonuglar Tablo 14 ve Tablo 15°te sunulmustur.
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Tablo 14. Cocuklarda Somatizasyon Envanteri-8 Anne Egitim Durumuna iliskin
ANOVA Testi Sonucu

[lkokul 65 7,3231 4 1,518 ,196
CSE-8 Ortaokul 58 7,3103
Lise 112 7,4911

Onlisans/Lisans 123 7,2927

Yiksek 28 11,1786
Lisans/Doktora

Analiz sonuglari, anne egitim durumuna gére somatizasyon puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak iligki olmadigin1 géstermektedir [F 4,381)=1,518, p=0,196].

Tablo 15. Cocuklarda Somatizasyon Envanteri-8 Baba Egitim Durumuna Iliskin
ANOVA Testi Sonucu

oS SRR

[lkokul 64 7,4844 4 1,494 ,203
CSE-8 Ortaokul 54 7,6296

Lise 93 7,9785

Onlisans/Lisans 141 6,8156

Yiiksek 34 10,4412
Lisans/Doktora

Analiz sonuglari, baba egitim durumuna goére somatizasyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak iliski olmadigin1 gdstermektedir [F 4, 381y=1,494 p=0,203].
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Arastirmanin 3.6. sorusu: Tiirk cocuklari i¢in uyarlanan CSE-8 o6lgeginin

cocuklari aile yapisina gore istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi var midir?

Bu soru dogrultusunda, aile yapisina gore farklilk ANOVA testi ile

incelenmistir. Analiz sonuglari Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Cocuklarda Somatizasyon Envanteri-8 Aile Yapisina Iliskin ANOVA
Testi Sonucu

Yi?fm n X . o

Ci‘;ﬁ;‘ek 21 6.8255 210775 ,000%
ngE- C;Leirll;s 54 11,9630

Diger 11 10,1818

*n <0,01
A=Cekirdek Aile B=Genis Aile C=Diger

Analiz sonuglari, aile yapis1 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak iligki
oldugunu gostermektedir [Fp, 383=10,775, p<0,001]. Varyanslarin homojen
dagilmadig1 belirlendigi i¢in, ¢oklu karsilastirmalarda Dunnett T3 post-hoc testi
kullanilmistir. Post-hoc analiz sonuglarma gore; ¢ekirdek aile (A) yapisinda yasayan
cocuklarin somatizasyon puanlari, genis aile (B) yapisinda yasayan ¢ocuklara gore
anlamli derecede daha diisiiktiir. “Diger” aile yapisinda (C) yasayan cocuklarin
somatizasyon puanlar1 ise her iki grup ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki géstermemistir.
Arastirmanin 3.7. sorusu:

Tiirk cocuklar1 i¢in uyarlanan CSE-8 6lceginin ¢ocuklarin aile aylik ortalama

gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi var midir?

Bu soru dogrultusunda, gelir diizeyine gore farklihk ANOVA testi ile

incelenmistir. Sonuglar Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. Cocuklarda Somatizasyon Envanteri-8 Gelir Diizeyine Iliskin ANOVA
Testi Sonucu

Gelir _
Diizeyi n X sd F p Fark
23.000TL 58 6,9310 3 4,411 ,005* B-D
ve alt1
CSE- 23.001- 61 5,8689
8 33.000TL
33.001- 80 6,0875
43.000TL
43.001TL 187 9,1016
ve Ustu

*p < 0,05
A=23.000TL ve alt1 B=23.001-33.000TL C=33.001-43.000TL D=43.001TL ve iistii

Analiz sonuglari, gelir gruplar1 arasinda istatistiksel olarak iliski oldugunu
gostermektedir [Fi3s2=4,411, p=0,005]. Arastirmada kullanilan minimum gelir
diizeyi (23.000 TL ve altr) 2025 yi1li mevcut asgari licret ve maksimum gelir diizeyi

(43.001 TL ve iistii) 2025 yil1 ilk ddonem memur maasi baz almarak belirlenmistir.

Varyanslarin homojen dagilmadigi belirlendigi i¢in, ¢coklu karsilastirmalarda
Dunnett T3 post-hoc testi kullanilmistir. Post-hoc analiz sonuglarina gore; 23.001—
33.000 TL (B) gelir grubundaki ¢ocuklarin somatizasyon puanlari, 43.001 TL ve {izeri
(D) gelir grubundaki ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede daha diisiiktiir. Diger gelir

gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir.
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4. TARTISMA

Bu boliimde Stone, Garber ve Walker (2024) tarafindan gelistirilen Cocuklarin
Somatik Semptomlar1 Envanteri-8 (CSSI-8)’in, Tiirkgeye uyarlanmasi ve uyarlanan

Olgegin gecerlik ile giivenirlik 6zellikleri tartigilmaktadir.

Literatiir incelendiginde, ¢ocuklarda somatik semptomlar1 degerlendirmek
amaciyla Walker ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen 6lgegin 24 maddelik
uzun formunun Tiirk¢eye uyarlanmis oldugu goriilmektedir (Kadioglu ve ark. 2012).
Ancak, ozellikle cocuklarda somatik semptomlar1 degerlendirmeye yonelik
calismalarin smirl oldugu dikkat cekmektedir. Ayrica, uzun formun uygulanmasinda
veri toplama siirecinin gorece daha zahmetli olmasi, kisa formun kullanimini avantajh
kilmaktadir. Bu baglamda, 6lcegin kisa formunun Tiirkceye uyarlanmasinin hem
literatiirdeki boslugu dolduracagi hem de klinik uygulamalarda pratik ve giivenilir bir

degerlendirme araci saglayacagi diistiniilmektedir.

Olgegin dil uyarlama siireci, ¢eviri—geri ¢eviri teknigi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Gegerlik analizleri kapsaminda 6lgegin kapsam gecerliligi ve yap1
gecerliligi incelenmistir. Kapsam gecerliligi analizi i¢in iki ¢ocuk psikiyatristi, bes
cocuk gelisimi uzmani, ii¢ psikolog ve iki klinik psikolog olmak {izere toplam 12 alan
uzmani tarafindan icerik ve kavramsal uyumluluk acisindan gézden gecirilmis ve her
bir madde i¢in KGO degerleri Lawshe Teknigi kullanilarak hesaplanmistir. Olgek
maddelerinin KGO degerleri 0,66 ile 1,00 arasinda degismis, kapsam gegerliligi
indeksi (KGI) ise 0,77 olarak bulunmustur. Bu sonug, 6lgegin kapsam gecerliligi
acisindan yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir (Lawshe 1975). Kapsam
gecerliligi sonucunda herhangi bir madde elenmemis, ancak uzman goriisleri
dogrultusunda baz1 maddelerde dil ve ifade diizeltmeleri yapilmistir. Yap1 gecerliligi
kapsaminda Oncelikle verilerin faktor analizine uygunlugu KMO katsayis1 ve Bartlett
Kiiresellik Testi ile degerlendirilmistir. Ardindan AFA, direct oblimin dondiirme
yontemi ile uygulanmis, faktor yapist belirlenmistir. Daha sonra DFA ile elde edilen

yap1 dogrulanmagtir.

Verilerin faktor analizine uygunlugu KMO testi ve Bartlett kiiresellik testi ile
degerlendirilmistir. KMO degeri 0,925 olup, bu deger drneklemin faktor analizi i¢in

“mitkemmel” diizeyde yeterli oldugunu gostermektedir (Cerney ve Kaiser, 1977).
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Bartlett kiiresellik testi sonucu > = 1781,007; sd = 28; p <0,001 olarak bulunmus ve

veri setinin faktdr analizine uygun oldugu dogrulanmistir (Bartlett, 1950).

Olgegin yap1 gegerligi degerlendirilmesinde AFA ve DFA yontemleri
uygulanmistir. AFA sonucunda Olgegin tek faktorlii yapisi ortaya ¢ikmis, toplam
varyansin %62 ’sini agikladigi belirlenmis ve 1’in lizerinde 6z degere sahip oldugu
tespit edilmistir. Aciklanan varyans diizeyi, gegerlilik i¢in Onerilen %40 sinirinin
iizerindedir (Field, 2009). Maddelerin faktor yiikleri incelendiginde degerlerin 0,69 ile
0,80 arasinda degistigi ve 0,40’1n ilizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu durum, her bir
maddenin ait oldugu faktore yeterli diizeyde yiiklendigini ve Olgegin yapisal

biitlinliigiiniin korundugunu gostermektedir (Kozak 2021).

DFA, incelenen yapiya iliskin 6nceden gelistirilmis giiglii bir kuramsal modelin
test edilmesini amaclamaktadir (Hox, 2021). DFA’da 6zellikle uyum iyiligi
istatistikleri 6nem tasimakta, modelin kabul edilebilirliginin bu degerlerin beklenen
aralikta bulunmasina bagli oldugu vurgulanmaktadir (Korkmaz ve ark., 2013). Uyum
indeksleri genellikle ki-kare ve serbestlik derecesi ile iliskilidir ve modelin
karmagikligini da dikkate alarak daha basit yapilar1 tercih etme egilimindedir. CSE -
8’in DFA sonuglar1 incelendiginde modelin uyum indekslerinin kabul goren ve iyi
uyum araliginda oldugu goriilmiistiir (CMIN/df = 2,087; AGFI = 0,953; GFI = 0,979;
NFI = 0,981; CFI = 0,990; IFI = 0,990; TLI = 0,983; RMSEA = 0,053). Ki-kare
istatistiginin serbestlik derecesine boliinmesiyle elde edilen CMIN/df oranmi 2,087
bulunmustur. Bu deger 5’in altinda oldugu i¢in kabul edilebilir, 2’ye yakin olmasi ise
1yl uyum gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Yaslhioglu 2017). GFI degeri 0,979
olup, 0,90’ iizerinde olmasi modelin O6rneklem kovaryans matrisiyle uyumlu
oldugunu gostermektedir (Korkmaz ve ark., 2013). Benzer sekilde, CFI (0,990), NFI
(0,981) ve IFI (0,990) degerlerinin 0,90 iizerinde olmas1 modelin gii¢lii bir uyuma
sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Kline, 2015). TLI degerinin 0,983 olmas1 da iyi
bir uyum gostergesidir. AGFI degeri ise 0,953 olup, 0,90 iizerinde oldugundan modelin
orneklem hacmi agisindan da kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu
gostermektedir (Munro, 2005). RMSEA degeri 0,053 olarak hesaplanmistir.
Literatiirde en sik kullanilan dl¢iitlerden karsilastirmali uyum indeksi (CFI) degerinin
0,90 ve tizerinde, yaklasik kok ortalama kare hatast (RMSEA) degerinin ise 0,08’in
altinda olmasi iyi uyum gostergesi olarak kabul edilmektedir (Hox, 2021). Elde edilen
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bu degerler, dlcegin Tiirkce formunun tek faktorlii yapismin dogrulandigini ve iyi

diizeyde model uyumuna sahip oldugunu gostermektedir.

Bu aragtirmada 8 maddeden ve tek boyuttan olusan Cocuk Somatizasyon
Envanteri-8 Olceginin i¢ tutarlilik sonuglarma gore Cronbach Alpha giivenilirlik
sonucu 0,914 olarak tespit edilmistir. Literatiirde 0,60 ve iizerindeki degerler kabul
edilebilir, 0,70 ve iizerindeki degerler iyi, 0,80 ve iizerindeki degerler ise yiiksek
diizeyde giivenilirlik olarak tanimlanmaktadir (Kalayci 2008; George ve Mallery
2010). Bu baglamda, elde edilen 0,914 degeri 6lgegin yalnizca giivenilir degil, ayni
zamanda yliksek derecede giivenilir bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir. Bu
sonu¢ CSE-8’in ¢ocuklarin somatizasyon belirtilerini 6l¢cmede tutarli ve giivenilir bir
ara¢ olarak kullanilabilecegini giiclii bicimde desteklemektedir. Ayrica dlgegin ayirt
ediciligini belirlemek amaciyla yapilan %27’lik alt ve iist grup karsilastirmalarinda,
bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Bu durum, 6lgegin yiiksek puan alan bireyler ile diisiik puan

alan bireyleri bagarili bir sekilde ayirt edebildigini gostermektedir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, CSE-8’in Tiirk¢e formunda madde-toplam
korelasyonlarinin 0,656 ile 0,764 arasinda degistigini ortaya koymustur. Bu degerler,
Olcegin orijinal formunda bildirilen 0,42-0,64 araligindaki madde-toplam
korelasyonlarindan daha yiliksek bulunmustur (Stone ve ark. 2024). Madde-toplam
korelasyonlarinin yiiksek ¢ikmasi, 6lgek maddelerinin Slgiilen 6zelligi daha gilicli
bicimde yansittigii ve her bir maddenin toplam puanla tutarh bir iliski sergiledigini
gostermektedir. Bu durum, Tiirk¢e formun i¢ tutarhilik agisindan gii¢lii oldugunu ve
Olcegin ¢ocuklarda somatizasyon diizeylerini degerlendirmede giivenilir bir dlgme
arac1 sundugunu desteklemektedir. Ayrica orijinal ¢aligmaya kiyasla daha yiiksek
degerlerin elde edilmesi, 6l¢egin Tiirk drnekleminde kiiltiirel ve dilsel uyarlamanin

basarili bir sekilde gerceklestirildigini gostermektedir.

Bu arastrmada yapilan iki yar1 test giivenirligi analizinde, birinci yarmin
Cronbach’s Alpha degeri 0,845, ikinci yarmnm ise 0,839 olarak bulunmustur. Iki yari
arasindaki korelasyon katsayismin 0,842 olmasi ve Spearman-Brown ile Guttman
Split-Half katsayilarmin sirastyla 0,914 ve 0,912 ¢ikmasi, dlgegin oldukca yiiksek i¢
tutarhiliga sahip oldugunu gostermektedir. Literatiirde .70’in iizerindeki degerlerin

kabul edilebilir, .80 ve lizerindeki degerlerin ise yiiksek giivenirlik diizeyini yansittig1
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belirtilmektedir (Savage, 2017). Bu sonuclar, Cocuk Somatizasyon Envanteri-8’in

Oletiigii yapiy1 glivenilir bir bicimde degerlendirdigini ortaya koymaktadir.

CSE-8’in test-tekrar test giivenirligi 30 kisilik bir grupta incelenmis ve iki hafta
arayla yapilan dlglimler arasinda pozitif yonde, ¢ok yiiksek diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,907; p<0,001). Strauss ve ark. (2006)
tarafindan Onerilen smiflamaya gore r > 0,90 degerleri “cok yiiksek” giivenirlik
diizeyini gostermektedir. Bu bulgu, 6lcegin farkli zamanlardaki uygulamalarda tutarh
sonuglar verdigini ve cocuklarin somatik semptomlarint 6lgmede zamana karsi

kararlilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Arastirmada ¢ocuklarin somatizasyon diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur. Literatlr incelendiginde, kadinlarin
erkeklere kiyasla somatik belirtileri daha sik ve yogun bir bigimde bildirdiklerine isaret
etmektedir. Ladwig ve arkadaslarmin (2001) vyiriittiigii calismada, kadmlarin
somatizasyon riski erkeklere gore 1,6 kat daha fazla bulunmus, ancak bu risk, diisiik
sosyoekonomik statil ve yuksek duygusal problemlerle birlestiginde yaklasik 4 kata
kadar yiikselmistir. Benzer sekilde Kroenke ve Spitzer (1998), kadmlarin erkeklerden
en az %50 oraninda daha sik fiziksel semptom bildirdigini; 13 semptomdan 10'unda
cinsiyete bagh anlaml farklar bulundugunu ve bu farklarin psikiyatrik komorbidite
kontrol edildiginde dahi siirdiigiinii bildirmistir. Son dénem ¢alismalarda da benzer
bulgular saptanmistir. Teixeira ve arkadaslar1 (2022) gergeklestirdikleri arastirmada
kadinlarin daha yiiksek diizeyde somatik semptom bildirdiklerini saptamistir. Bu
bulgular, cinsiyetin somatizasyon sireclerinde hem biyolojik hem de psikososyal

etkenler iizerinden etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada, CSE-8’in yas gruplarina gore iliskisini belirlemek amaciyla
yapilan analizler, somatizasyon diizeylerinin yasa bagli olarak degiskenlik gosterdigini
ortaya koymustur. Bulgular, 8 yas grubunun 10, 11, 12, 13 ve 14 yas gruplarina kiyasla
daha diisiik somatik belirti bildirdigini; 9 yas grubunun ise 13 ve 14 yas gruplarmna
gore anlamli derecede diisiik puanlara sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, 12 yas
grubunun 13 yas grubuna kiyasla daha diisiik somatik yakinma bildirmesi dikkat
cekicidir.
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Literaturdeki ¢alismalar, bu konuda tam bir tutarlilik géstermemektedir. Vila
ve ark. (2009), 11-12 yas grubunun 13—14 yas grubuna gore daha yuksek somatik
yakinma bildirdigini rapor etmistir. Biger ve ark. (2023) ise somatik yakinmalarin 16
yasinda 15 yag grubuna gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde,
Mahirah ve ark. (2025) 17-19 yas araligindaki ergenlerin, daha kiigiik yas gruplarina
kiyasla daha yiiksek oranda somatik belirti bildirdigini saptamistir. Ote yandan,
Schoen (2024) calismasinda yas ile somatik yakimmalar arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadigini belirtmistir. Bu farkliliklar, ergenlik donemindeki
biyopsikososyal degisimler, ¢evresel stresorler ve bireysel farklarin etkisiyle

acgiklanabilir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular, kronik hastalik veya psikiyatrik taniya
sahip cocuklarm somatizasyon puanlarmin, tanis1 olmayan akranlarina kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sonug, literatirdeki ¢caligmalarla
uyumludur. Nitekim Clifford, Lowe ve Kohlmann (2024), somatik semptomlara sahip
bireylerin saglik hizmeti kullaniminin daha fazla oldugunu belirtmistir. Benzer
bicimde, Muller-Tasch ve ark. (2024) kronik kalp yetmezligi hastalarinda somatik
semptomlarin depresif belirtilerle yakindan iliskili oldugunu ortaya koymustur.
Psikopatolojik bozukluklarin somatik yakinmalarla giiclii bir baglantiya sahip oldugu
da 6nceki aragtirmalarda vurgulanmistir (Becker, Paixdo ve Quartilho, 2021). Ayrica,
depresyon ve nevrotiklik gibi psikiyatrik tanilarin somatik semptom bozuklugu
gelisme riskini artirdi@1 gosterilmistir (Buck ve ark., 2025). Wazir ve ark. (2023)
calismasinda da 6zellikle kadinlarda somatik belirtilerin erkeklere kiyasla daha yaygin
oldugu, en sik bildirilen semptomun ise bas agris1 oldugu rapor edilmistir. Bu bulgular,
somatik semptomlarin yalnizca fiziksel saglikla degil, psikiyatrik tanilarla da giiclii bir
bicimde iliskili oldugunu ve 6zellikle risk gruplarinda daha dikkatli degerlendirilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirmada elde edilen sonuclar, ailedeki cocuk sayisinin somatizasyon
diizeyi tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigmi gostermektedir. Bu bulgu, kardes
sayisinin ¢ocuklarda somatik belirti geligtirme egilimini dogrudan belirlemedigini
diisiindiirmektedir. Literatiirde bu konuya iliskin sinirli sayida ¢aligma bulunmakla
birlikte, Teken ve ark. (2016) benzer sekilde kardes sayisi ile somatizasyon arasinda

anlamli bir iliski tespit etmemistir. Buna karsin, Dogan-Yatar ve Ozden-Yildirim
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(2023) calismasinda iki veya daha fazla kardesi olan ¢ocuklarin, bir kardesi olanlara

gore daha yiiksek somatizasyon egilimi gosterdigi belirlenmistir.

Arastirma bulgularina gore, anne ve baba egitim diizeyine gore ¢ocuklarin
somatizasyon puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu sonug,
ebeveynlerin egitim diizeyinin ¢ocuklarin somatik belirti diizeyleri lizerinde dogrudan
belirleyici bir etkisinin olmayabilecegini gostermektedir. Ancak literatlirdeki bazi
calismalar bu bulguyla ¢elismektedir. Ornegin, Sisman ve ark. (2013) ¢alismasinda,
annelerin egitim siiresi 12 yildan az oldugunda ¢ocuklarin somatizasyon puanlarmin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Fostini ve ark. (2025) da
ebeveynlerin egitim diizeyi ile ¢ocuklarin fonksiyonel somatik semptomlar1 arasinda
anlaml bir iliski oldugunu rapor etmistir. Ayrica, Ozenli ve arkadaslarmin (2009)
calismasinda somatizasyon bozuklugu ile annenin diisiik 6grenim diizeyi arasinda

anlamli bir iligki saptanmustir.

Arastirma bulgularina gore, cekirdek aile yapisinda yasayan cocuklarin
somatizasyon puanlarmin genis aile yapisinda yasayanlara kiyasla anlamli derecede
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, aile yapisinin ¢ocuklarin psikolojik ve
bedensel belirtileri {izerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Genis aile yapisinda
somatik yakimmalarin yiiksek olmasinin sebebi daha karmasik iligkilerin olmasi ve
cocuklarin dikkat ¢ekme cabasi olarak yorumlanabilir. Literatiir incelendiginde aile
yapisina dair yapilan ¢aligmalarin kisitl oldugu goriilmektedir. Van Gils ve arkadaglar1
(2014) ebeveyn kaybi ve bosanmanin ergenlerde islevsel somatik semptomlari
artirdigi ortaya koymustur. Arr’nin (2018) c¢alismasinda ise aile yapisina gore

somatik belirtiler acisindan iliski bulunmamustir.

Bu arastirmada, CSE-8 puanlarinin ailelerin gelir diizeyine gére anlamli bir
iliskinin oldugu bulunmustur. Ozellikle 23.001-33.000 TL gelir grubundaki
cocuklarin somatizasyon puanlarmin, 43.001 TL ve {izeri gelir grubundaki ¢ocuklara
kiyasla daha diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu sonug, ylksek gelir dizeyine sahip
ailelerin cocuklarinda daha yiiksek somatizasyon puanlarmin gozlenebilecegini
diistindiirmektedir. Literatirdeki bazi bulgular bu sonugla 6rtiismemektedir. Richa,
Subramanyam ve Sharma (2018) ile Lieb ve ark. (2000) diisiik sosyoekonomik
diizeyin daha yiiksek somatik yakmmalarla iligkili oldugunu bildirmistir. Bununla

birlikte, Ataha ve Imafidon (2021) ebeveynlerin sosyoekonomik durumu ile somatik
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semptom bozuklugu arasmnda anlamli bir iligki saptamamistir. Bu baglamda
caligmanin sonucu, sosyoekonomik diizey ile somatizasyon arasindaki iligkinin
kiiltiirel, cevresel ve bireysel etkenlere gore degiskenlik gosterebilecegini ortaya

koymaktadir.

63



. SONUC VE ONERILER
Arastirmaya iliskin sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Gecerlik ve giivenirlik sonuclari: CSE-8’in Tiirkce formunun kapsam
gecerliligi saglanmis, AFA ve DFA bulgular1 dlgegin tek boyutlu yapisini
dogrulamigtir. Madde-toplam korelasyonlarmin yeterli diizeyde oldugu,
Cronbach’s Alpha katsayisinin yiiksek oldugu, iki yar1 test giivenirligi ile test-
tekrar test giivenirliginin yeterli oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclar dlgegin
Tirk cocuklar iizerinde gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugunu

gostermektedir.

Cinsiyet degiskeni agisindan ¢ocuklarin CSE-8 puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilagsma bulunmamaktadir.

Yas degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmistir. 8
yas grubunun, 10, 11, 12, 13 ve 14 yas gruplarina gore; 9 yas grubunun, 13 ve
14 yas gruplarma gore anlamli derecede daha diisiik somatizasyon puanina
sahip oldugu tespit edilirken 12 yas grubunun, 13 yas grubuna gére daha diisiik

somatizasyon puani gdsterdigi belirlenmistir.

Kronik hastalik veya psikiyatrik tan1 durumu degiskeni agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilasma bulunmustur. Kronik hastalig1 ya da psikiyatrik
tanis1 olan ¢ocuklarin somatizasyon diizeyleri, olmayanlara gore daha yiiksek

cikmustir.

Ailedeki c¢ocuk sayis1 degiskeni agisindan somatizasyon diizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma bulunmamaktadir.

Anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi degiskenleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilagsma tespit edilmemistir.

Aile yapist degigskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma
belirlenmigtir. Genis aile yapisma sahip ¢ocuklarin somatizasyon puanlari,

cekirdek aile yapisina sahip ¢ocuklara gore daha ytiksektir.

Aylik gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma tespit

edilmigtir. Gelir diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinin somatizasyon
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puanlarinin, diisiik ve orta gelir grubundaki ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Sonug olarak, CSE-8’in Tiirk¢e formunun gecgerli ve giivenilir bir degerlendirme

araci oldugu ve somatizasyon diizeylerinin 6zellikle yas, kronik hastalik/psikiyatrik

tan1 durumu, aile yapisi ve gelir diizeyi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlaml1

diizeyde farklilagtig1 soylenebilir.

5.1.0neriler

Arastrma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda c¢ocuklarda

somatizasyon ile ilgili bundan sonra yapilacak arastirmalara, onleyici ve destekleyici

caligmalara, arastirmacilara, uzmanlara, uygulayicilara ve ebeveynlere yonelik

oneriler asagida sunulmustur.

5.1.1.

5.1.2.

Arastirmacilara Oneriler

Somatizasyonun anksiyete, depresyon, yasam kalitesi, zorbalik deneyimleri
gibi degiskenlerle iliskisini inceleyen yeni ¢aligsmalar yapilabilir.

Boylamsal c¢alismalarla cocuklukta gozlenen somatizasyon diizeylerinin
ergenlik ve yetigkinlikteki yansimalar1 arastirilabilir.

Farkli kiiltiirel baglamlarda Olgegin gegerliligi test edilerek karsilastirmali

arastirmalar yapilabilir.

Uzmanlara ve Uygulayicilara Oneriler

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hekim ve diger saglik
personellerinin (¢ocuk gelisimcisi, psikolog gibi) de bu 6l¢ekten yararlanmasi,
bedensel yakinmalarin psikolojik kdkenli olabileceginin erken fark edilmesini,
gereksiz tibbi miidahalelerin 6nlenmesini ve dogru yonlendirmelerin
yapilmasini destekleyecektir.

Birinci basamak disindaki saglik kuruluslarinda (egitim ve arastirma
hastaneleri, sehir hastaneleri, devlet hastaneleri, 6zel hastaneler gibi) ¢cocuk ve
ergen ruh saghigi alaninda c¢aligan uzmanlarm CSE-8’1i kullanmasi,
somatizasyonun tani ve tedavi silirecine katki saglayarak klinisyenlere hizli ve

pratik bir degerlendirme arac1 sunabilir.
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5.1.3.

Kronik hastalig1 veya psikiyatrik tanist olan ¢ocuklarda yiiksek somatizasyon
puanlart1 goéz Oniinde bulundurularak, bu gruplara yonelik destekleyici
psikoegitim programlar1 hazirlanabilir.

Ergenlige gegis donemindeki ¢ocuklara yonelik onleyici mudahaleler ve
farkindalik programlar1 uygulanabilir.

Genig aile yapisinda yetisen cocuklarda goriilen yiiksek somatizasyon
diizeyine kars1 aile danigsmanlig1 ve ebeveyn egitimleri planlanabilir.

Gelir diizeyi yuksek ailelerin ¢ocuklarinda goézlenen yiiksek somatizasyon
puanlarinin, akademik ve sosyal beklentilerle iliskili olabilecegi dikkate

almarak bu ¢ocuklara dengeleyici psikososyal destek saglanabilir.

Ebeveynlere Oneriler

Cocuklarin duygularim1 ifade etmelerini tesvik eden, destekleyici aile igi
iletisim bigimleri benimsenmelidir.

Kronik hastaligi veya psikiyatrik tanist olan c¢ocuklarin somatizasyon
egilimlerinin farkinda olunmali ve gerektiginde profesyonel destek alinmalidir.
Genis aile yapisinda yetisen c¢ocuklarin duygusal ihtiyaclarmnin gézden
kagmamasi i¢in ebeveynler daha dikkatli olmali, ¢ocuklarin bireysel ihtiyaglar1
desteklenmelidir.

Gelir diizeyi yiiksek ailelerde ¢ocuklara yonelik asir1 basar1 beklentileri ve
baskilar azaltilarak, daha dengeli bir yasam ortami saglanmalidir.

Cocuklarin ruhsal ve bedensel sagliklarin1 desteklemek amaciyla ebeveynler

bilin¢lendirilmeli ve uzmanlardan rehberlik hizmeti alinmalidir.
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Arastirmanin Niteligi: Yiksek Lisans Tezi

Aragtirmanin Oreklem / Galisma Grubu: Ogrenci

Uygulama Yapilacak MEB Teskilat:: imaret Ortackulu

Uygulama Yapilacak Birim: Ortackul

Uygulama Yapilacak Il: KARAMAN

Veri Toplama Aracinin Bashd: Kisisel Bilgi Formu, Cocuk Somatizasyon Envanteri- 8 ingilizce Orijinal versiyon, Cocuk
Somatizasyon Envanteri- 8 Tirkce versiyonu

Arastirma Uygulama izninin Kabul Tarihi: 22.05.2025

Arastirmanin Uygulama izninin Bitis Tarihi: 22.05.2026

Yukanda kimligi yazili arastirmaci “Arastirma Uygulama Izinleri Genelgesine (2024/41)" gére belirtilen kapsamda arastirmasini
yapmayi taahhiit etmistir. Arastirmacinin bilgi ve belgelerinin uygunlugu kontrol edilmis olup arastirma uygulama izni KARAMAN
il Milli Egitim M{dirligi tarafindan onaylanmistir.

NOT: Okul/kurum yéneticileri tarafindan “Arastirma Uygulama izni" belgesinin ve veri toplama araglarinin (araglardaki
maddelerinin) modulde yer alan belge ve araclarla ayni oldugu kontrol edilmelidir. Belgeler ayni olmadidi durumda arastirma
uygulama izni verilmeyecektir.

= Bagvuru detayin gorntil k ve belgeyi dodrul. k igin *http irmaizinler.meb.gov.tr/belge-dogrula’ badlantisini kullanimz,

- Arastirma Uygulama izinleri Bagvuru ve Dederlendirme Sistemi -
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Basvuru No: MEB.TT.2025.026433
Uygulama Yapilacak MEB Teskilatinin Kurum Kodu: 745140
T.C. Kimlik No:

Adi Soyadi: IBRAHIM PINAR

£ s
Fu/S b By . [
"r;./ =] \';\H Yavuz Selim Ortaokulu MidirlGgine *
Er =N
a\"ﬁ. _J!::‘IA-,

Arastirmanin Adi: Cocuk Somatizasyon Envanteri-8 (CSE-8)'in Tiirkceye Uyarlanmasi ve Demografik Degiskenlerle iliskisinin incelenmesi

Arastirmanin Niteligi: Yiiksek Lisans Tezi

Aragtirmanin Omeklem / Galisma Grubu: Ogrenci
Uygulama Yapilacak MEB Teskilat:: Yavuz Selim Ortackulu
Uygulama Yapilacak Birim: Ortackul

Uygulama Yapilacak Il: KARAMAN

Veri Toplama Aracinin Bashi: Kisisel Bilgi Formu, Cocuk Somatizasyon Envanteri- 8 ingilizce Orijinal versiyon, Cocuk
Somatizasyon Envanteri- 8 Tarkce versiyonu

Arastirma Uygulama izninin Kabul Tarihi: 22.05.2025

Arastirmanin Uygulama izninin Bitis Tarihi: 22.05.2026

Yukarida kimligi yazili arastirmaci “Arastirma Uygulama Izinleri Genelgesine (2024/41)" gére belirtilen kapsamda arastirmasini
yapmayi taahhiit etmistir. Arastirmacinin bilgi ve belgelerinin uygunlugu kontrol edilmis olup arastirma uygulama izni KARAMAN
il Milli Egitim Midarligi tarafindan onaylanmistir.

NOT: Okul/kurum ydneticileri tarafindan “Arastirma Uygulama izni" belgesinin ve veri toplama araglarinin (araclardaki
maddelerinin) modilde yer alan belge ve araglarla ayni oldugu kontrol edilmelidir. Belgeler ayni olmadidi durumda arastirma
uygulama izni verilmeyecektir.

* Bagvuryu detayini g nek ve belgeyl dodrul k Igin 'https:/farastirmaizinlerl.meb.gov.tr/belge-dogrula’ baglantisini kullanimz,

- Aragtirma Uygulama izinleri Bagvuru ve Dederlendirme Sistemi -
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Bekir Sitki Erdogan Ortaokulu Middirligiine 1«:*

THRITE CUELANET A TALLTL

Basvuru No: MEB.TT.2025.026433

Uygulama Yapilacak MEB Tegkilatimin Kurum Kodu: 744389

T.C. Kimlik No: .

Adi Soyadi: IBRAHIM PINAR

Arastirmanin Adi: Cocuk Somatizasyon Envanteri-8 (CSE-8)'in Tiirkceye Uyarlanmasi ve Demografik Degiskenlerle iliskisinin incelenmesi
Arastirmanin Niteligi: Yiksek Lisans Tezi

Aragtirmanin Omeklem / Galisma Grubu: Ogrenci

Uygulama Yapilacak MEB Tegkilat: Bekir Sitki Erdogan Ortaokulu

Uygulama Yapilacak Birim: Ortaokul

Uygulama Yapilacak il: KARAMAN

Veri Toplama Aracinin Baghd:: Kisisel Bilgi Formu, Cocuk Somatizasyon Envanteri- 8 ingilizce Orijinal versiyon, Cocuk
Somatizasyon Envanteri- 8 Turkge versiyonu

Arastirma Uygulama izninin Kabul Tarihi: 22.05.2025

Arastirmanin Uygulama izninin Bitis Tarihi: 22.05.2026

Yukanda kimligi yazili arastirmaci “Arastirma Uygulama izinleri Genelgesine (2024/41)" gére belirtilen kapsamda arastirmasini
yapmay taahhit etmistir. Arastirmacinin bilgi ve belgelerinin uygunlugu kontrol edilmis olup arastirma uygulama izni KARAMAN
il Milli Egitim Midirliiga tarafindan onaylanmistir.

NOT: Okul/kurum yéneticileri tarafindan “Arastirma Uygulama Izni” belgesinin ve veri toplama araglaninin (araclardaki
maddelerinin) modilde yer alan belge ve araclarla ayni oldugu kontrol edilmelidir. Belgeler ayni olmadid) durumda arastirma
uygulama izni verilmeyecektir.

* Bagvuru detayini gorintilemek ve belgeyl dogrulamak icin *https:/farastirmaizinleri.meb.gov.tr/belge-dogrula’ badlantisini kullaninz.

- Aragtirma Uygulama izinleri Bagwuru ve Dederlendirme Sistemi -
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THRITE CUSELANET W (AL

Bagvuru No: MEB.TT.2025.026433
Uygulama Yapilacak MEB Teskilatinin Kurum Kodu: 744340
T.C. Kimlik No:

Ad Soyadi: IBRAHIM PINAR

Fatih Egitim Calisanlan Ortaokulu Miiddrligine 1%*‘

Arastirmanin Adi: Cocuk Somatizasyon Envanteri-8 (CSE-8)'in Tiirkceye Uyarlanmasi ve Demografik Dediskenlerle lliskisinin incelenmesi

Arastirmanin Niteligi: Ylksek Lisans Tezi

Arastirmanin Orneklem / Galisma Grubu: Ogrenci

Uygulama Yapilacak MEB Teskilati: Fatih Egitim Calisanlan Ortaokulu
Uygulama Yapilacak Birim: Ortackul

Uygulama Yapilacak il: KARAMAN

Veri Toplama Aracinin Bashdi: Kisisel Bilgi Formu, Gocuk Somatizasyon Envanteri- 8 ingilizce Orijinal versiyon, Cocuk
Somatizasyon Envanteri- 8 Tarkge versiyonu

Arastirma Uygulama izninin Kabul Tarihi: 22.05.2025

Arastirmanin Uygulama izninin Bitis Tarihi: 22.05.2026

Yukanda kimligi yazil arastirmaci “Arastirma Uygulama lzinleri Genelgesine (2024/41)" gére belirtilen kapsamda arastirmasini
yapmay! taahhit etmistir. Arastirmacinin bilgi ve belgelerinin uygunlugu kontrol edilmis olup arastirma uygulama izni KARAMAN
il Milli Egitim Midarlaga tarafindan onaylanmistir.

NOT: Okul/kurum yéneticileri tarafindan “Arastirma Uygulama izni” belgesinin ve veri toplama araclaninin (araclardaki
maddelerinin) moddlde yer alan belge ve araglarla ayni oldugu kontrol edilmelidir. Belgeler aymi olmadi@i durumda arastirma
uygulama izni verilmeyecektir.

* Bagwuru detayini gorintilemek ve belgeyi dofrulamak icin ‘hitps:/farastirmaizinleri.meb.gov.tr/belge-dogrula’ baglantisini kullaninz.

- Arastirma Uygulama izinleri Basvuru ve Dederlendirme Sistemi -
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Yunus Emre Ortaokulu Maddrliglne 1&*

TIRIE QINELR FETHN IALLFL

Basvuru No: MEB.TT.2025.026433

Uygulama Yapilacak MEB Teskilatimin Kurum Kodu: 719770

T.C. Kimlik No:

Adi Soyadt: IBRAHIM PINAR

Arastirmanin Adi: Cocuk Somatizasyon Envanteri-8 (CSE-8)'in Tiirkceye Uyarlanmasi ve Demografik Dediskenlerle lliskisinin incelenmesi
Arastirmanin Niteligi: Yiksek Lisans Tezi

Arastirmamin Orneklem / Calisma Grubu: Ogrenci

Uygulama Yapilacak MEB Teskilati: Yunus Emre Ortackulu

Uygulama Yapilacak Birim: Ortaokul

Uygulama Yapilacak il: KARAMAN

Veri Toplama Aracinin Bashgn: Kisisel Bilgi Formu, Gocuk Somatizasyon Envanteri- 8 ingilizce Orijinal versiyon, Cocuk
Somatizasyon Envanteri- 8 Tlrkge versiyonu

Arastirma Uygulama izninin Kabul Tarihi: 22.05.2025

Arastirmanin Uygulama izninin Bitis Tarihi: 22.05.2026

Yukanda kimligi yazili arastirmaci “Arastirma Uygulama zinleri Genelgesine (2024/41)" gére belirtilen kapsamda arastirmasini
yapmay! taahh{t etmistir. Arastirmacinin bilgi ve belgelerinin uygunludu kontrol edilmis olup arastirma uygulama izni KARAMAN
il Milli Egitim Miidarlig tarafindan onaylanmistir.

NOT: Okulfkurum yéneticileri tarafindan “Arastirma Uygulama Izni” belgesinin ve veri toplama araglarinin (araclardaki
maddelerinin) modilde yer alan belge ve araglarla ayni oldugu kontrol edilmelidir. Belgeler aymi olmadidi durumda arastirma
uygulama izni verilmeyecektir.

* Bagvuru detayini garintilemek ve belgeyl dodrulamak igin *https:/farastirmaizinleri. meb. gov.tr/belge-dogrula’ baglantisim kullanimiz.

- Aragtirma Uygulama izinleri Bagvuru ve Degerlendirme Sistemi -
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7. EKLER

EK-A: ARASTIRMA IZINLERI
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EK-B: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
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EK-C: KiSISEL BILGI FORMU

1. Cocugun Cinsiyeti () Kadin () Erkek
2. Cocugun Yas? 8() 20) 10(H) 11() 12() 13(H) 14 ()

3. Kronik hastalik veya psikiyatrik tami: Var () Yok ()
4. Ailedeki Cocuk Say1s1? 1 () 2 () 3 veya daha fazla ()

5. Annenin Egitim Diizeyi? Ilkokul () Ortaokul () Lise () Onlisans/Lisans ()
Lisansiistii veya Doktora ()

6.Babamn Egitim Diizeyi? ilkokul () Ortaokul () Lise () Onlisans/Lisans ()
Lisansiistii veya Doktora ()

7. Aile Yapisi: Cekirdek Aile () Genis Aile () Diger ()

8.Aylhik Ortalama Hane Geliri: 23000 TL ve alt1 () 23001-33000 TL () 33001-
43000 TL () 43001 TL ve iizeri ()
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EK-D: COCUK SOMATIZASYON ENVANTERI-8 VE KULLANIM iZNi

CSE-8 (Cocuk Raporu)

Belirtileriniz

Cocuk Somatizasyon Envanteri-8

Asgagida gocuklarin ve genglerin bazen yagadifi belirtilerin bir listest vardir. Son 2 hafta iginde

her bir belirtinin sizi ne kadar rahatsiz ettigini gGsteren bir sayry1 daire igine alimz.
Son iki haftada her bir belirti sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hic Biraz Orta Cok Fazlasiyla
Rahatsiz 1) Derecede 3) (4)
Etmedi 2
®
1. Mide veya kann agns (karm
sancilart) 0 1 2 3 4
7t A 0 1 3 3 4
3. Belinizde agrilar (Bel agris1) 0 1 2 3 4
P R R T ey 0 1 3 3 4
5. Kollarimzda ya da bacaklarimzda agr 0 1 2 3 4
6. Aok R A OO R R 0 1 5 3 4
7. Aotk ok ookl ol ok
0 1 2 3 4
8. Zayiflik (Frtt e koot
0 1 2 3 4
Children's Somatic Symptom Inventory-8 (Cocuklar igin Somatik Semptom Envanteri-8) Gelen kutusu T e B

ibrahim Pinar

Ms_Associate Professor Dr. Amanda L. Stone, | am Ibrahim Pinar, a graduate student at Selcuk University, Institute of Health Sciences, Department of Child Deve

Stone, Amanda L
Alici: ben =

ingilizce ~ Tiirkge
&g &

Aslini goster

Sevgili ibrahim Pinar,

27 Oca Pzt 20:17

27 Oca Pzt 16:54 v

¥ @ «

Cocuklar igin Somatik Semptom Envanteri-8'in Tiirkge uyarlamasi iizerinde galigmanizdan mutluluk duyarim. 24 maddelik versiyon daha nce Tirkgeye gevrilmisti ve sizin icin iyi bir baslangig

noktast olabilir.
Samimi olarak,
Amanda L. Stone, Doktora

Anesteziyoloji ve Pediatri Dogenti

Vanderbilt Universitesi Tip Merkezi
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8. TURNITIN RAPORU

Ibrahim Pinar

COCUK SOMATIZASYON ENVANTERI-8 (CSE-8)’'IN TURKGCEYE
UYARLANMASI VE DEMOGRAFiK DEGISKENLERLE iLiSKisi..

E Quick Submit
E Quick Submit
=

Belge Ayrintilari
Ganderi Kimligi
trneoidin1:3407752888 100 Sayfa

Ganderi Tarihi 20.810 SGacik

12 Kas 2025 12:37 GMT+3
148.722 Karakter

Indirme Tarihi

12 Kas 2025 13:14 GMT+3

Dosya Adi

TEZ_d_zenlenmi_-_brahim.docx

Dosya Boyutu

3.3mB
,_'.‘-"'—_I turnitin sayfa 1/ 110 - Kapak sayfas Ganderi Kimiigi trooidt=1:3407752088
FJ turnitin - safa2s110- sitoniic Genel s Ganderi Kimig) trmoid:1-3407752808

12% Genel Benzerlik

Her veri taban igin cakizan kaynakdar da dahil tim eglegmelerin kombine toplami.

Rapordan Filtrelenen

* Bibliyografya

On Siradaki Kaynaklar

9% @ internet kaynaklan
g% B ‘fayinlar

3% 2 Gonderilen caligmalar ((grenci Makaleleri)

Biitiinlik Bayraklan

Inceleme icin 0 Bitiinlik Bayrag:
Siztemimizin algoritmalan bir belgeds, onu normal bir génderiden ayrabilecek her
Herhangi bir siipheli metin manipiilasyonu belirlenmedi. flirli tutarsizlel) derinlernesine inceber. Tuhaf bir sey fark edersek incelemeniz icin
bayrak ekleriz.

Bir Bayrak mutlaka bir sorun oldwgunu gdstermez. Ancak daha fazla inceleme igin
dikkatinizi vermenizi Gneririz.



g'-—.| tUrnitin - savfas/110- ttinik Genel saiag Génderi Kimiigi  t-oid:-1:3407752008

On siradaki Kaynaklar

9% @ Internet kaynaklan
8% M8 Yaynlar
3% 2 Génderilen ;all:;malarlﬁgrenci Makaleleri)

On siradaki Kaynaklar

Gdnderi iginde en yikzek ezlesme sayisina sahip kaynaklar. Cakizan kaynaklar gérantilenmeyecektir.

[ J—

toad.halileksi.net 1%
Internet

acikbilim.yok.gov.tr <1%
a Internet

dergipark.org.tr <1%
° Ogrenci makaleleri

The Scientific & Technological Research Council of Turkey (TUBITAK) <1%
a Internet

www.mdpi.com <1%
e Internet

www.researchgate.net <1%
e Internet

adudspace.adu.edu.tr:8080 <1%
o Ogrenci makaleleri

Istanbul Gelisim University <1%
o -

Tag, Melike. "Liverpool Nobet Siddet Skalasi'min Tirkge Gecerlik ve Glvenirliginin ... <1%
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