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OZET

Bu calismada cocukluk ¢agi travmasi ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitimi
ile duygu diizenleme giicliigiiniin roliiniin incelenmesi amacglanmistir. Bu amacla,
calisma kapsaminda kartopu Ornekleme yoluyla ulasilan 311 iiniversite 68rencisine
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi, Duygu Diizenlemede
Zorluklar Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri uygulanmisti. Katilimcilarin
puanlarinin arasindaki iliski SPSS Macro Process/Model 6 ile degerlendirilmis ve Seri
Coklu Aracilik analizi ile aleksitimi ve duygu diizenleme giigliigii degiskenlerinin
aracilik rolleri incelenmistir. Analiz sonucglarina gore, cocukluk cagi travmalar ile
somatizasyon arasindaki iligkide aleksitimi ve duygu diizenleme giigliigiiniin seri
aracilik rolii etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda ¢ocukluk cagi travma
puanlar arttikca aleksitimi, duygu diizenleme giicliigii ve somatizasyon puanlarinin da
arttig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda aleksitimi diizeyi ile duygu diizenleme giicliigii ve
somatizasyon puanlar1 arasinda ve duygu diizenleme diizeyi ile somatizasyon puanlari
arasinda pozitif yénde anlamli iliskiler bulunmustur. Ozetle, cocukluk ¢ag1 travmalari
ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin ve duygu diizenleme gii¢liigliniin
birlikte sirali olarak aracilik rolii oynadigi belirlenmistir. Aragtirmada ele alinan
cocukluk ¢agi travmasi ile somatizasyon arasindaki iligkide aleksitimi ve duygu
diizenleme gilicligliniin rolleri literatiir baglaminda tartisilmig; arastirmanin
siirliliklart klinik alana yonelik Oneriler ve arastirmanin olasi katkilariyla birlikte

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cag1 Travmalari, Istismar, Thmal, Aleksitimi, Duygu

Diizenleme Giigliigii, Somatizasyon.



SUMMARY

The Role of Alexithymia and Emotion Regulation Difficulties in the Relationship
between Childhood Trauma and Somatization

This study aims to examine the role of alexithymia and difficulties in emotion
regulation in the relationship between childhood trauma and somatization. For this
purpose, Childhood Trauma Questionnaire, Toronto Alexithymia Scale, Difficulties in
Emotion Regulation Scale, and Brief Symptom Inventory were administered to 311
university students reached through snowball sampling. The relationships between
participants' scores were evaluated using SPSS Macro Process/Model 6, and the
mediating roles of alexithymia and difficulties in emotion regulation were examined
through serial multiple mediation analysis. According to the analysis results,
alexithymia and difficulties in emotion regulation had a serial mediating role in the
relationship between childhood trauma and somatization. Additionally, it was observed
that as childhood trauma scores increased, alexithymia, difficulties in emotion
regulation, and somatization scores also increased. Furthermore, significant positive
relationships were found between levels of alexithymia and difficulties in emotion
regulation, and somatization scores, as well as between difficulties in emotion
regulation and somatization scores. In summary, it was determined that alexithymia
and difficulties in emotion regulation play a sequential mediating role in the
relationship between childhood trauma and somatization. The roles of alexithymia and
difficulties in emotion regulation in the relationship between childhood trauma and
somatization were discussed in the context of the literature; the limitations of the study,

clinical implications, and potential contributions of the research were also presented.

Keywords: Childhood Trauma, Abuse, Neglect, Alexithymia, Emotion Regulation

Difficulties, Somatization.



GIRIS

Travma, bireylerin bedensel ve psikolojik biitiinliigiinii tehdit eden durumlari
kapsamaktadir (American Psychological Association, 2020). Cocukluk ¢ag1 travmalari
ise ¢ocukluk doneminde yasanan zorlayici yasam olaylarini igermektedir (Terr,1985).
Diinyada artan go¢, ekonomi, siyasi, sagliga erisim, besin kaynagi, iklim krizleri ile
beraber zorlayict yasam olaylarina maruz kalan ¢ocuk niifusunda 6nemli bir artis
goriilmektedir (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, 2022). Tiirkiye’nin de
cografi konumundan dolay1 stk meydana gelen depremleri ve diger dogal afetleri
iceren cografyasi ile birlikte travmalarin sik yasandigi goriilmektedir (Aker ve ark.,
2007). Deprem kusaginda bulunmasi, gé¢ bolgesinde yer almasi, komsu iilkelerde
meydana gelen catismalar ve savaslar dogrudan ya da dolayli olarak Tiirkiye’de
yasayan bireylerin deneyimlerini etkilemektedir. Ayrica gelismekte olan iilkelerde
goriilen imkan smirliliklar tilkemizde de biiyliyen ¢ocuklarin egitime, gidaya, saglik
hizmetlerine erisimlerini etkilemektedir (Avsar Kurnaz, 2009). Son yillardaki
raporlara bakildiginda iilkemizdeki ¢ocuklarin maruz kaldiklar1 siddet ve istismar
yasantilarindaki oranlarda artisin meydana geldigi goriilmektedir (Akbas, 2020; Polat,
2018; UNICEF, 2010). Dolayl olarak bu durum ayn1 zamanda duygusal ihtiyag¢larim

ifade edecek alan bulamadiklar1 i¢in duygusal ihmali de beraberinde getirmektedir.

Diinyada ve iilkemizde ¢ocukluk cagindaki zorlayici yasam olaylarin artisi ile
beraber ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen ithmal ve istismar tiirlerinin etkileri dnem
tagimaktadir. Cocukluk ¢agi doneminde yasantilanan travmatik olaylar, yetiskinlik
doneminde psikolojik ve fiziksel saglik sorunlart i¢in risk faktorii olusturmaktadir

(Felitti ve ark., 1998). Arastirmalara gore ¢ocukluk cagi travmalar1 yetigkinlikte



meydana gelen depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, intihar
diistincesi, madde bagimlilig1, psikosomatik belirtiler gibi psikolojik etkenlerin ortaya
cikmasi ile iligkili bulunmustur (Barsky ve ark., 2001; Dereboy ve ark, 2018;

Silverman ve ark., 1996; Ullman ve Brecklin, 2002).

Psikopatolojiler arasindan somatizasyonun kisinin yardim arayisini igermesi,
bireysel ve toplumsal maliyet olusturmasi, tedavilerde gozden kagiyor olusu ile
beraber somatizasyonun ortaya ¢ikmasini etkileyen etkenlerin aydinlatilmasi énem
tagimaktadir (Lipowski, 1988). Bu anlamda, literatiirde somatizasyonun ortaya
cikisinda gegmis yasantilarin etkili oldugunu destekleyen calismalar yer almaktadir
(Barsky ve ark., 2001; van der Kolk, 2000). Somatizasyon, psikolojik sikintilar1 ve
duygular1 bedensel olarak deneyimleme ve bunlar1 bedensellestirilme yolu ile aktarma
olarak diisiiniilmektedir (Brown, 2004; Ilal, 1999; Kleinman, 1982). Bedensellestirme
siirecinin ortaya c¢ikisindaki etkenleri daha i1yi anlamak amaciyla, ¢ocukluk cag:
travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide duygu ile iliskili kavramlarin ele
alindig1 ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak ¢ocukluk cagi travmalar ile somatizasyon
arasindaki iliskiyi etkileyen kavramlara dair az bilginin bulundugu ve daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (Smith ve Flannery-Schroeder, 2013).
Yapilan ¢aligmalarda ¢cocukluk ¢agi travmalarinda bakimverenlerin kétii muamelesi ile
beraber ¢ocugun duygularini aktarmak ve diizenlemek icin gerekli olan bakimverenin
bulunmamasi ile aleksitiminin gelisebilecegi diisiiniilmektedir (Ditzer ve ark., 2023).
Duygular1 tanima ve ifade etme eksikligi olarak goriilen aleksitiminin ¢ocukluk ¢agi
travmalarindan etkilendigi ve bedensellestirme siirecinde aracilik etkisi oldugu
goriilmektedir (Baylan, 2019; Smith ve Flannery-Schroeder, 2013). Duygu kavramini

iceren ve duygulari regiile etme iligkili olan duygu diizenlemede yasanilan gii¢liiklerin



de ¢ocukluk ¢ag1 travmalarindan etkilendigi ve somatizasyonun meydana geliginde rol

oynadig1 goriilmektedir (Dvir ve ark., 2014; Ozdemir, 2020; Sarigamlik, 2021).

Yukarida belirtildigi gibi cocukluk ¢agi travmalarindan etkilendigi ve bedensel
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkileri oldugu diisiiniilen aleksitiminin ve duygu
diizenleme kavramlarinin g¢ocukluk c¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki
iliskide incelendikleri goriilmektedir. Ancak bu kavramlarin birlikte ele alindig1 bir
calismaya bilgimiz dahilinde rastlanmamakla birlikte aleksitimi ve duygu diizenleme
giicliigii kavramlarmin ortiisen dogalar1 ve duygulari tanima ve ifade etme tizerinde iki
kavramin da etkili oldugu bilinmektedir (Pandey ve ark., 2011). Dolayisiyla duygulari
tanimlama, ifade etme ve yansitma konusunda hem bilissel hem davranigsal boyutlari
bulunan bu iki kavramin ¢cocukluk ¢agi travmasinin somatizasyon lizerindeki etkisine
iliskin rollerine birlikte ele alinarak bakilmasi amaclanmis ve ¢alismanin hipotezleri
bu amagcla birlikte olusturulmustur. Bu iki kavrami inceleyen calismalarin ayr1 ayri
aracilik iligkilerine dair incelenmelerde bulundugu ancak iki kavramin birlikte
cocukluk ¢agi travmalar ile somatizasyon iligkisi lizerindeki etkisini inceleyen

calismaya rastlanmamustir.

Mevcut calismada c¢ocukluk cagi travmalar1 ile somatizasyon arasindaki
iliskinin dogasini aydinlatmaya katki sunmas1 amaciyla ¢ocukluk c¢agi travmalari ile
somatizasyon arasindaki iligkide aleksitimi ve duygu diizenleme giicliigliniin seri
¢oklu aracilik iligkisinin incelenmesi bu ¢alismanin ana amacidir. Ana amaci disinda,
cocukluk cagi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitimin araci roliiniin
ayr1 olarak incelenmesi, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide

duygu diizenleme giicliiglinlin araci roliiniin de ayr1 olarak incelenmesi ¢alisma



kapsaminda ele alinacaktir. Calismanin hem tilkemizde hem diinyada gittik¢e artan
cocukluk cagi travmalarinin somatizasyon {iizerindeki etkilerinin aydinlatilmasi ve

koruyucu calismalarin ortaya koyulmasi i¢in katki sunmasi beklenmektedir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Travma
1.1.1. Travmanin tanimi.

Travma, bir kisinin ya da bir toplumun beklenmedik veya olagandis1 bir stres
durumuna maruz kalmasi, tanik olmasi, korkmasi veya tehdit olugsmasi ile yasanan ve
bireylerin islevselligini, zihinsel sagligini ve duygusal iyilik halini etkileyen bir durum
olarak tanimlanmaktadir (American Psychological Association| APA], 2020). Travma,
dogal vyollarla veya kasith ya da kasitsiz insan kaynakli yollarla meydana
gelebilmektedir (APA, 2017). Dogal kaynak nedeni ile olusan travmalar arasinda
deprem, sel, salgin, yangin gibi dliimlere sebep olan dogal afetlerle olusan travmalar
yer almaktadir. Kaynagi insan olan travmalar arasinda ise istismar, taciz, thmal, siddet,
iskence, savas, ihmale bagli kazalar gibi insan kaynakl1 travmalar bulunmaktadir. APA
(2017), kaynaklarmnin farkli olmasina ragmen iki durumda da travmanin benzer
etkilerinin olabilecegini vurgulamaktadir. Travmalar insanlarin psikolojik ve
fizyolojik biitiinliigiinii tehdit eden durumlardir ve travma yasayan bireylerde
psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik etkiler goriilebilmektedir (Kirmayer ve ark., 2007,

McFarlane, 2010; van der Kolk ve ark., 2005).

1.1.2. Travmanin yayginhgi.

Yapilan caligmalarin sonuglari, travmatik yasantilarin yayginhifinin ve
sikliginin oldukea yiiksek oldugunu ve her bireyin yagami boyunca en az bir travmatik

olaya maruz kalabilecegini gostermektedir (Breslau ve ark., 1998; Kilpatrick ve ark.,



2013; Norris ve ark., 2002). Travma yasamis bireylerin, travmayi kimi zaman
hatirlamakta zorlandig1 ya da bastirdigi kimi zaman da yanlis hatirladigi goriillmektedir
(McNally, 2003; van der Kolk, 1994). Travma c¢alismalar1 geriye doniik ¢alismalar
oldugu i¢in travmanin yayginligi ve sikligina dair sonuglar ancak eldeki veriler ile
hesaplanabilir olan sonuglardir. Breslau (2009), travmatik yasantiya sahip olan
bireylerin sayisinin bildirilen sayilardan daha fazla olduguna dikkat ¢ekmektedir. Baz1
yasantilanan travmatik olaylarin sessiz kalmmarak veya rapor edilmeyerek
kaydedilmeyebilecegini vurgulamaktadir. Bu nedenle, travmatik olaylara maruz kalan
bireylerin sayisinin tahmin edilenden daha fazla oldugu teorik olarak kabul

edilmektedir.

Yapilan calismalarda travmatik olaylara maruz kalma yayginligimin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yayginlik tizerinde toplumsal refah diizeyi, demografik bilgiler
ve jeopolitik konum etkili olmaktadir. Son arastirmalara bakildiginda da distik gelirli
tilkelerde travmaya maruz kalma oranlarmin yiiksek gelirli iilkelere gore daha fazla
oldugunu goriilmektedir (Atwoli ve ark., 2015). Literatiirdeki arastirmalar, Amerika
Birlesik Devletleri'nde yasayan yetiskinlerin yaklasik olarak %90'min hayatlari
boyunca en az bir kez travmatik bir olaya maruz kaldigin1 ortaya koymaktadir
(Kilpatrick ve ark., 2013). Ancak, yasam boyu yayginlik oran1 DSM-5 kriterlerine gore
travma sonrast stres bozuklugu ile ele alindiginda bu yayginlik oraninin %8.3 oldugu
goriilmektedir. Almanya'daki bir calismada ise katilimcilarin yaklagik %21'inin en az
bir kez travmatik bir olaya maruz kaldiklar1 rapor edilmistir (Maercker ve ark., 2018).
Giiney Afrika’ya bakildiginda yasam boyu en az bir travmatik olaya maruz kalma

yayginligi ise %75 olarak raporlanmistir (Williams ve ark., 2007).



Travmatik yasam olaylarinin cinsiyetlere goére dagilimina bakildiginda
kadinlarin travmatik olaya maruz kalma oraninin erkeklere gore daha diisiik oldugu
hesaplanmistir ancak kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu orani erkeklerden
daha yiiksek bulunmustur (Breslau, 2009; Tolin ve Foa, 2006). Diger yandan travma
yayginligimin cinsiyetlerle iligkisine bakildiginda travma tiirlerine goére bu iliskinin
degistigi ve kadinlarin cinsel ve siddet igerikli travmalara daha ¢ok maruz kaldiklar
goriilmektedir (Flett ve ark., 2004). Egitimin travma ile iliskisine bakildiginda ise
aradaki iliskinin negatif yonli bir iliski oldugu saptanmistir. Calismalar bireylerin
egitim seviyesi azaldik¢a travmatik yasam olaylarina maruz kalma riskinin arttigini
gostermektedir (Breslau ve ark., 1991; Lee ve Young, 2001). Ayrica koy, kasaba gibi

kirsal bolgelerde yasamanin travmatik yasam olaylarina maruz kalma i¢in risk faktorii

oldugu bildirilmistir (Lee ve Young, 2001).

Tirkiye’de yiiriitiillen c¢alismalara bakildiginda ise smirli bir literatiir
bulunmaktadir. Tiirkiye’de bulunan deprem bdlgelerinde yapilan literatiir ¢alismalari
depreme bagli travma sonrasit stres bozuklugunu ve diger etkileri inceleyen
calismalardir. Yiiriitiilen calismada katilimcilarin %84,2’sinin hayatlar1 boyunca en az
bir travmatik yasam olayina maruz kaldiklari raporlanmistir. Tiirkiye’de katilimcilarin
maruz kaldigi en yaygin travmatik olaylar dogal afetler ve yakin birinin beklenmedik
Olimii olarak belirtilmigtir. Yapilan ¢aligmada cinsiyet farkina bakildiginda ise

kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Karanci ve ark., 2009).

Travmanin diinyadaki yayginligi goz oniinde bulunduruldugunda travma
calismalar1 6nem tasimaktadir. Ozellikle, cocukluk ¢agi travmalarmin tarihsel olarak

her donemde var oldugu ve bir¢ok toplumda, kiiltiirde, sosyoekonomik seviyede



gerceklestigi  goriilmektedir. Bu durum c¢ocukluk ¢agi travmalarmin g¢ocugun
gelisimini, uzun dénemde psikolojik sagligini ve toplumlarin sekillenmesini etkiledigi

icin ¢aligma alaninda 6nemli bir role sahiptir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

1.2. Cocukluk Cagi Travmalar
1.2.1. Cocukluk ¢ag: travmalarinin tanim.

Birlesmis Milletlerin yaymladigt Cocuk Haklar1 Sozlesmesinde 18 yas
altindaki her insan ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir (United Nations Convention on the
Rights of the Child, 1989). Cocugun ailesi ve devlet tarafindan bakim almasi gerektigi
kabul edilmektedir. Cocukluk cagi yasantilari, cocuklarin psikososyal gelisim
siirecinde dnemli basamaklar1 olusturmaktadir (Erikson,1964). Cocukluk doneminde
yasanilan, cocugun bedensel ve ruhsal biitiinliigiinii tehdit eden ve cocuga yogun
caresizlik duygusu yasatan zorlayic1 yasam olaylar1 ¢ocukluk ¢agr travmalari olarak
adlandirilmaktadir (Terr,1985; Tyano ve ark., 1996). Cocukluk ¢agi travmalari siddet,
zorunlu gog, ebeveyn kaybi, dogal afet gibi zorlayic1 yasam olaylarini da kapsayan
durumlardir (Herman, 1992). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 istismar ve thmal olmak iizere
iki ayr1 bashgr igermektedir. Cocukluk ¢agi istismar1 ve ithmali duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal alt bagliklar1 olmak

iizere bes alt baslikta ele alinmaktadir.

1.2.2. Cocukluk ¢ag: travmalan etiyolojisi.

Yapilan aragtirmalar ve farkindaligin artmasiyla ¢ocukluk cagi travmalari,
psikoloji alaninda giderek daha fazla ilgi cekmeye baslamis ve lizerinde durulmustur.
1962 yilinda Kempe ve arkadaslar1 fiziksel olarak koétiiye kullanilmis ve istismara

ugramis ¢ocuklarin tani ve tedavisini vurgulayarak “Hirpalanmis Cocuk Sendromu”
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tanimlamasint kullanmislardir. Ancak birgok vaka ve gozlemlere ragmen ¢ocukluk
cagl travmalarinin kabul gérmesi ve c¢alisilmast 20.yiizyilda baslamistir. Gelisen
calismalar, ¢cocuklarin travmatik deneyimlerinin uzun siireli etkilerine odaklanarak
cocuk travmalar1 konusunda daha sistematik ve derinlemesine bir yaklagimin 6nemini
vurgulamistir (Terr, 1985). 1989 yilinda ¢ocukluk ¢aginda yasanan istismar ve ihmalin
oniine gecmek i¢in Birlesmis Milletler tarafindan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi kabul
edilmistir (United Nations Convention on the Rights of the Child, 1989). Bu s6zlesme,
cocuklarin yasadigi travmatik deneyimlerin anlasilmasi ve iyilesmelerine yonelik
calismalarin 6niinti agmustir. 1992 yilinda savas, dogal afet ve go¢ gibi zorlayici yasam
olaylarmin da ¢ocuklar {izerindeki etkileri lizerinde durularak travma kavrami daha

genis bir ¢ercevede ele alinmaya baglanmistir (Herman, 1992).

1.2.3. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 epidemiyolojisi.

Tim diinyada artan gelir esitsizligi, zorunlu go¢, iklim krizi, dogal afetler,
styasi istikrarsizliklar gibi faktorlerden dolayr diinya iizerinde c¢ocuklarin yasadig
olumsuz durumlar artmaktadir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun
(UNICEF) raporuna gore 2020 yilinda yaklasik 10 milyon ¢ocuk iklim nedeniyle go¢
etmek zorunda kalmis, Ukrayna’daki ¢atigmalar ise yaklasik 5 milyon ¢cocugun insani
yardima muhtag¢ birakmis ve 2021 yilinin sonunda da evlerini terk etmek zorunda kalan
cocuk sayist yaklagik 37 milyon olmustur (UNICEF, 2022). Bu rakam UNICEF
tarafindan Ikinci Diinya Savasi’ndan itibaren en yiiksek rakam olarak bildirilmistir.
Yine ayni raporda 10 milyon kiz cocugunun ¢ocuk gelin olma ve mevcut rakamlara ek
olarak dokuz milyon ¢ocugun da g¢ocuk is¢i olma riski ile karsi karsiya oldugu

belirtilmistir.
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Tiim diinyada her ii¢ ¢ocuktan ikisi bakimverenleri tarafindan siddet icerikli
disipline maruz kalmaktadir (UNICEF, 2022). Mevcut verilere bakildiginda Asya,
Afrika ve Kuzey Amerika’da cocuklarin %50°sinin ve kiiresel olarak da tiim
cocuklarin yarisindan fazlasinin fiziksel, duygusal ya da cinsel siddete maruz kaldig1
goriilmektedir (Hillis ve ark., 2016). Yasamlar1 boyunca her {i¢ kiz cocugundan birinin
ise fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalma ihtimali oldugu tahmin edilmektedir
(UNICEF, 2022). Cinsel iliskiye zorlanan ya da cinsel eylemlere maruz kalan kiz
cocugu sayisina bakildiginda, her on kiz ¢ocugundan birinin maruz kaldig1 ve

raporlanan rakamlarla 120 milyon kiz ¢ocugu oldugu goriilmektedir (UNICEF, 2014).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF), Tiirkiye igin
hazirladig1 rapora gore Tiirkiye’de 7-18 yas araligindaki ¢ocuklarin yaklasik %50’s1
duygusal istismara maruz kalmaktadir (UNICEF, 2010). Aym: raporda fiziksel
istismara maruz kalan ¢ocuklarin orani %43 ve cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin
oran1 %3 olarak belirtilmektedir. Fiziksel ve duygusal ihmalin ise tek bir alt bashk
olarak ele alindig1 bu ¢aligmada ihmal orani1 %25 olarak raporlanmistir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) raporlarindan elde edilen hesaplamalara gére Tiirkiye’de
cocuklara yonelik cinsel istismar sayisinda 2014 yilindan 2016 yilina kadar
yaklasik %30 artis oldugu belirtilmistir (Polat, 2018). Bir yi1l sonra ortaya konan 2017
yili raporunda belirtilen cinsel istismara ugramis magdur ¢ocuk sayisinda ise 2014
raporuna gore yaklasik %60 oraninda artis oldugu belirtilmistir (Akbas, 2020). Yapilan
bu calismalarda Tiirkiye’deki cocuklara yonelik cinsel istismar sayisindaki artis

oranlar1 dikkat ¢gekmektedir.
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Cocukluk c¢ag1 travmalari, cinsel ve fiziksel siddetin yani sira fiziksel ve
duygusal ihmali de igermektedir. Bu alandaki calismalar ise ihmalin daha zor fark
edilmesinden dolay1 oldukg¢a azdir. Akbas’in 2020 yilindaki durum raporuna gore
cocuklarin %6’s1 ebeveynleri tarafindan bir hafta igerisinde bir saatte daha uzun bir
siire yalniz bagina ya da baska bir ¢ocugun bakimi altinda birakilmigtir. Cocugun

bakiminin baska bir ¢ocuga birakilmasi da ihmali beraberinde getirmektedir.

1.2.4. Cocuk istismari ve ihmali.

18 yasinin altindaki ¢ocuklara uygulanan ve duygusal, fiziksel veya cinsel
olarak ¢ocugun sagligina, gelisimine ya da iliski giivenine zarar veren veya zarar
verme potansiyeli olan kotli muamele istismar ve ihmali icerir (World Health
Organization [WHO], 2022). Istismar ve ihmal, fiziksel, cinsel veya duygusal boyutta
meydana gelebilir. Tiim bu istismar ve ihmallerin sonucunda, ¢ocuklar {izerinde yasam
boyu olumsuz etkiler goriilebilmekte ve ¢ocugun yasantisi iizerinde fiziksel ve
psikolojik etkileri meydana gelebilmektedir. Cocuklara yonelik istismar ve ihmal kimi
zaman aile tiyeleri, kimi zaman yakin iligkilere sahip bagka bir yetigkin, kimi zaman
bakicilar, kimi zaman da koruma altinda olduklar1 kurumlardaki kisiler tarafindan
gerceklestirilmektedir. Istismar, bir gocuga kasitli olarak fiziksel, duygusal, cinsel veya
psikolojik olarak k&tii muamele uygulanmasini ve bedensel ve psikolojik biitiinliiglinii
tehdit eden zarar verme durumudur. Ihmal ise yapilan bir davranis yerine pasif
davranislar1 icermektedir. Ihmal, bir gocugun bakimini, duygusal ihtiyaglarimi, egitime
ulagmasini, giivenlik ve saglik ihtiyacin1 saglamamay1 barindiran durumlar olarak ele

alinmaktadir (Polat, 2007).
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1.2.5. Cocuk istismar ve ihmal tiirleri.
1.2.5.1. Fiziksel istismar.

Fiziksel istismar, ¢cocugun ebeveyni ya da bakimvereni tarafindan kaza dis1
yaralanmasi veya zarar gormesi olarak tanimlanmaktadir (Legano ve ark., 2009;
WHO, 2022). Fiziksel istismar obje ile yaralama, vurma, tekmeleme, dovme, yakma
veya yumruklama ile gerceklesmektedir. Fiziksel istismar, bedensel olarak iz
birakmasi ile fark edilebilir durumlardir. Fiziksel istismarin en yaygin belirtileri
morluklar, ciltteki siyriklar, ¢iiriikler, yaniklar, zedelenmeler, kiriklar, kafa travmasi,

gbgiis ya da karinda fiziksel sikayetler olarak belirtilmektedir (Legano ve ark., 2009).

1.2.5.2. Duygusal istismar.

Cocuga yonelik olarak c¢ocugun duygusal gelisimini zedeleyen ya da
Ozgiivenine zarar veren ve duygusal ktli muameleyi barindiran davranislar duygusal
istismar olarak adlandirilmaktadir (Gluck, 2021). Duygusal istismar ayn1 zamanda
psikolojik istismar olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Duygusal istismar davranislari
arasinda genellikle asagilama, tehdit, manipiilasyon, asir1 elestiri, izolasyon, bagirma
ve suclama yer almaktadir (Gluck, 2021; Legano ve ark., 2009). Duygusal istismar
ayn1 zamanda ¢ocugun ebeveynleri ya da bakimverenleri tarafindan duygusal olarak
yeterince desteklenmemesini de icermektedir (WHO, 2022). Cocuga hakaret etmek,
siddet gostermekle tehdit etmek, sevdigi objelere zarar vermek, ise yaramaz oldugunu
diistindiirtmek, sevgisiz birakmak da yaygin duygusal istismar 6rnekleri arasindadir.
Duygusal istismar belirtileri ¢cocuklarda diisiikk 6zgiiven, degersizlik, kusurluluk ve

istenilmedigini diisiinme olarak goriilebilir.
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1.2.5.3. Cinsel istismar.

Cinsel istismar, fail ya da gozlemci olan yetiskin ya da baska bir ¢ocuk
tarafindan ¢ocugun cinsel uyarilma amacli kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir
(APA, 2009). Cinsel istismar ¢ocugun bedenine dokunma, 6pme, oksama, ¢ocugu
pornografik 6ge i¢cin kullanma ya da izletme, cocuga cinsel amagla bakma veya slizme,
mastiirbasyon, oral-genital temas gibi dokunma igeren ya da igermeyen cinsel
davraniglardir. Cinsel istismar ¢ocuga yonelik tehdit, zorlama, manipiilasyon, sozel
taciz, korkutma, saldir1 yollar1 ile ger¢eklesmektedir. Cinsel istismar, cocugun fiziksel
ve duygusal olarak ciddi zarar gormesiyle ya da 6liimii ile sonu¢lanabilmektedir. Kimi
zaman fiziksel olarak gdriinlir olmayan ve ¢ocuklar tarafindan dile getirilmeyen cinsel
istismar, ¢ocuklarin davranis ya da duygusal degisiklikleri ile anlagilabilir. Cinsel
istismar belirtileri yogun korku, aglama, sessizlesme, altin1 1slatma, okula gitmek
istememe, ebeveynden ayrilmama, 6tke patlamasi, yasindan daha kiiclik davranma,
kabus, temastan kag¢inma, yiiriimede zorlanma, cinsel igerikli oyunlar, genital organina
yogun ilgi ya da dokunma gibi durumlar1 icermektedir (Sanders, 2015; Tat ve Oztiirk,

2019).

Istismar tiirlerine bakildiginda ¢ocugun hem psikolojik hem bedensel sagligina
zarar verecek davranislari ve durumlar igerisinde barindirmaktadir. Cocugun maruz
kaldig1 ithmal ise goriinmesi ve anlasilmasi bakimindan istismar bagliklarindan
ayrismaktadir. ihmal tiirlerinde yerine getirilmeyen duygusal ve fiziksel ihtiyaclar yer
almaktadir. Bu karsilanmayan ihtiyaglar iizerinden ihmal, fiziksel ve duygusal ihmal

olarak iki baslikta ele alinmaktadir.
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1.2.5.4. Fiziksel ihmal.

Fiziksel ihmal, bir bakimverenin ¢ocugun yiyecek, giyecek, barinma, saglik
bakimi, egitim olanagr gibi fiziksel temel ihtiyaglarin1 karsilamamasi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2006). Fiziksel ihmal ayni zamanda ¢ocugun bakiminin
yeterince karsilanmamasi, yeterli gdzetiminin saglanmamasi, uzun bir siire yalniz
birakilmasi ya da terk edilmesini de igerir (DePanfilis, 2006). Fiziksel ihmal belirtileri,
yasina gore gelisimsel olarak yeterli kilo ve boy dl¢iimlerine sahip olmamasi, ¢ocugun
evinin olmamasi ya da evin ¢ocuk bakimi igin yeterli glivenlige ve kosullara sahip
olmamasi, ¢ocugun egitimine izin verilmemesi, ¢ocugun mevsim kosullarina uygun
giydirilmemesi, ¢ocugun bir bakimveren esliginde biiyiitiilmiiyor olmasi1 ya da saglik
olanaklarinin saglanmamasi gibi durumlarla ortaya c¢ikmaktadir (Child Welfare
Information Gateway, 2019; Marc ve Hanafy, 2016). Fiziksel ihmal, ¢ocugun fiziksel
gelisimini, sosyal gelisimini  ve psikolojik  gelisimini  olumsuz  yonde

etkiyebilmektedir.

1.2.5.5. Duygusal ihmal.

Duygusal ihmal, cocugun sefkat, ilgi, dikkat, yeterlilik gibi duygusal
ithtiyaglarinin goz ardi edilmesi, yeterince saglanmamasi ya da reddedilmesi olarak
tanimlanmaktadir (De Bellis, 2005). Duygusal ihmalde bakimverenin ¢ocuga yonelik
donuk, ilgisiz, umursamayan ve erigsilemeyen bir iletisim sekli bulunmaktadir (Ludwig

ve Rostain, 2009).

Bu duruma ek olarak ¢ocugun ev i¢i siddete maruz kalmasi, yasitlar1 ya da
digerleri ile etkilesimine izin verilmemesi, yasina ve gelisimine uymayan durumlara

ve davraniglara izin verilmesi veya duygusal olarak destege ya da tedaviye ihtiyact
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oldugunda yaninda bulunulmamasi da duygusal ihmal olarak degerlendirilen

davraniglar arasinda yer almaktadir (DePanfilis, 2006; Lawler ve Talbot, 2012).

Cocugun siirekli elestirilmesi, asagilanmasi, degersiz hissettirilmesi ve
isteklerinin g6z ardi edilip kotiilenmesi de duygusal ihmal belirtileri olarak ele
alinmaktadir. Istismar tiirlerine gére alenen goriiniir bir zarar verme hali yerine ihmal
kaynakli bir yapmama hali oldugundan duygusal ihmalin saptanmasi daha karmasik
ve zor olmaktadir (Mennen ve ark., 2010). Duygusal ihmale ugrayan ¢ocuklar, okul ve
arkadas iligkilerinde problemler yasayabilmekte, daha soguk tavirda olabilmekte ve

kendilerini giivensiz ve endiseli hissedebilmektedir (DePanfilis, 2006).

1.2.6. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin etkileri.

Cocukluk cag1 travmalarinin, ¢ocuklarin gelisimindeki etkisini en kapsaml
sekilde ortaya koyan c¢alisma Adverse Childhood Experiences-ACE (Felitti ve ark.,
1998) calismasidir. Calisma sonucunda c¢ocuklukta olumsuz ¢ocukluk yasantilarina
sahip kisilerin, ergenlikte ve yetiskinlikte bagisiklik sistemi hastaliklari, saglik
problemleri, bagimmlilik sorunlar1 yasadiklari ortaya koyulmaktadir. Ayrica
katilimcilarin ¢ocukluktaki olumsuz yasam olaylari arttik¢a depresif ruh hali ve intihar
girisiminde de bir artis oldugu goriilmiistiir. Kisilerin 1yi olus halinin ve yagamlarinda
deneyimledikleri stresor sayisinin, ¢ocukluk cagi travmalan ile iliskili oldugu ve

kisileri olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir (McElroy ve Hevey, 2014).

Literatiire bakildiginda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, bireylerin ileriki
donemlerde yasadig1 psikopatoloji belirtileri ve tanilari ile iligki oldugu goriilmektedir.
Cocuklukta maruz kalinan tiim istismar ve ithmal tiirleri ile depresif bozukluklar iliskili

bulunmaktadir (Gardner ve ark., 2019). Yapilan bir arastirmada saglik merkezine
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bagvuran ve major depresif bozukluk tanisi olan 1230 katilimcidan toplanan bulgular,
depresyonun kronikligi ile ¢ocukluk ¢agi travmalariin yayginligi arasindaki iliskiyi
gostermektedir (Wiersma ve ark., 2022). Cocukluk ¢agi travmalar1 ile anksiyete
arasindaki iliskiye bakildiginda, cocukluk c¢agi travmalarindan duygusal istismara
maruz kalan kisilerin anksiyete bozuklugu belirtileri gosterebilecekleri goriilmektedir
(Orsel ve ark., 2011). Giinlimiizdeki ¢caligsmalarda da ¢ocukluk ¢ag1 travmalarina maruz
kalan kisilerde depresyon ile birlikte anksiyetenin eslik ettigi, 6zgiil fobiler ya da
sosyal fobi gelistirdikleri vurgulanmaktadir (Heim ve Nemeroff, 2001; Heim ve ark.,
2002; Hovens ve ark., 2012). Cocuklukta maruz kalinan travmatik yasantilar ile
yetiskinlikte gosterilen somatizasyon belirtileri arasinda da baglanti ortaya
koyulmustur (Barsky ve ark., 2001; Craig ve ark., 1993; Spitzer ve ark., 2008). Ayrica,
cocukluk cag1 travmalar1 yasayan bireylerde hafiza ve dikkat problemleri, 6§renme
glicliigii gibi bilissel etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (Burke ve ark., 2011; van der Kolk
ve ark., 2005). Strese tepki verme mekanizmalarinin da ¢ocukluk cagi travmalari
yasantilar ile iliskili oldugu ve c¢ocukluk ¢agi travmalarindan olumsuz etkilendigi
goriilmektedir (De Bellis ve Zisk, 2014). Cocukluk ¢ag1 travmalar etkileri
incelendiginde, s6zel yollar ile kendini ifade etmenin olmadigi erken gelisim
donemlerinde de ¢ocuklarda davranigsal olarak travma yansitmalarinin ve travmanin
gorsel imgeler ile erken donemden itibaren etkilerinin bulundugu diisiiniilmektedir

(Terr, 1988).
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1.3. Aleksitimi
1.3.1. Aleksitiminin tanimi ve belirtileri.

Aleksitimi ilk olarak Krystal tarafindan duygu belirtmede ve tanimada
zorlanma olarak 1968 yilinda Alman askerlerinde gozlenmistir (akt. Kogak, 2002).
1972 yilinda ise Sifneos tarafindan psikotik ve psikosomatik hastalarin tanilarinda
kullanilmaya baslandig1 ve terapdtik iliskideki etkilerinin ele alindig1 goriilmektedir
(Sifneos, 1973). Bu hastalarin duygusal bir donukluk yasadigi vurgulanarak bu
durumun klinisyenleri de zorladigi belirtilmistir. Sonrasinda aleksitimi kavramini
Sifneos (1975), duygular: ifade etmede sozel yoksunluk olarak kavramsallastirmistir.
Aleksitimik bireyler, duygular1 tanimlamada, duygular etiketlemede, duygulari sozlii
olarak ifade etmede ve duygulari bedensel duyumlardan ayirmada zorlanma

yasamaktadirlar (Lesser, 1981).

Aleksitimik bireylerde aleksitimi belirtileri kendilerini ifade etme yetilerini
gozlemleme ile ortaya koyulabilir. Genellikle aleksitimik bireyler duygular1 yerine
diisiince ve davramiglarini ifade ederler (Lumley ve ark., 2007). Genel olarak
duygularini bilmediklerini ifade ederken, daha ¢ok kafa karisikligin1 ya da bedensel
belirtilerini betimlemeye calistiklar1 goriilmektedir (Lumley ve ark., 2007). Aleksitimi,
klinisyenler ya da yakin iligkilere sahip diger kisiler tarafindan iletisim eksikligi ya da
zorlugu olarak fark edilebilir (Declercq ve ark., 2010). Ayn1 zamanda aleksitimik
bireylerde goriilebilen diger belirtiler arasinda i¢gorii eksikligi, duygusal katilik, karsi
tarafin duygularini anlamlandirmada zorlanma ve sinirli hayal giicii de bulunmaktadir

(Declercq ve ark., 2010; Lumley ve ark., 2007).
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1.3.2. Aleksitiminin alt boyutlar1.

Aleksitimi kavrami, kisinin sozel duygu ifadesinin eksikligini ¢ok boyutlu
kapsayan bir kavram olarak ii¢ boyutta ele alinmaktadir (Bagby ve ark., 1994). Ug alt
boyutuna bakildiginda duygulari tanimada giicliik, duygular1 s6ze dokmede giicliik ve

disa doniik diisiinme boyutlar1 goriilmektedir.

Duygulart tamimada gii¢liik boyutu, aleksitiminin tanimina uygun olarak
kisinin duygularin1 tanimlamakta zorlanmasimni ve bedensel duyum ile ayirt
edememesini icermektedir (Bagby ve ark., 1994). Duygular1 tanimlamada zorlanma,
bireylerin duygularini daha ¢ok bedensel bir duyum olarak algilamalarini, duygularina
yonelik kafa karigikligr belirtmelerini ve duygularimi etiketlemeyi bilmemelerini

kapsamaktadir.

Aleksitiminin duygulari soze dokmede zorlanma boyutu, aleksitimik bireylerin
duygularin1 betimlemekte ve ifade etmekte zorlanmalarini ele almaktadir (Bagby ve
ark., 1994). Aleksitimik bireyler duygularina uygun dogru kelimeyi bulamadiklarim

ve kars1 tarafa ne hissettiklerini aktarmakta zorlandiklarini belirtmektedirler.

Dusa doniik diisiinme boyutu ise bireylerin duygular ile temas etmekten
kacinmalarini, dis olaylara yonelmelerini ve konusurken daha yiizeysel, giindelik

durumlar tercih ettiklerini kapsamaktadir (Franz ve ark., 2008).

1.3.3. Aleksitiminin epidemiyolojisi.

Aleksitiminin tanimsal 6zelliginden dolayi, dlgiilebilirligine dair tartismalar
siirmektedir. Kisinin zaten duygularini sozel ifade etmede ve tanimlamada gii¢ligi

olmasma ragmen yine kendi ifadesi ile aleksitiminin varhi§im1 saptayabilmek
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literatiirde soru isareti yaratmaktadir. Bu baglamda aleksitimi 6l¢timleri ve yayginlik

calismalar1 da soru isaretlerini icermeye devam etmektedir.

Yapilan ¢alismalara bakildiginda, Finlandiya’da genis kapsamli yiiriitiilen bir
calismada aleksitimi yayginligi %9.9 (Mattila ve ark., 2006) olarak raporlanmistir.
Almanya Ornekleminde de benzer yaygnlik oraninin bulundugu karsimiza
¢ikmaktadir. Almanya’da 20-85 yas araliginda bulunan katilimcilar ile yiirtitiilen bir
calismada katilimcilar arasinda aleksitimi yayginliginin %10 oldugu goriilmektedir
(Franz ve ark., 2008). Yayginlik calismalarindan cinsiyet yayginligina bakildiginda
yine Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada, erkekler arasinda aleksitimi yayginligi %9.4,
kadinlarda ise 9%5.2 olarak sunulmaktadir (Kokkonen ve ark., 2001). Diger
calismalarda da cinsiyetler arasinda aleksitiminin yayginlik oranina bakildiginda
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bir oran belirtilmektedir (Franz ve ark., 2008).
Ancak aleksitimi ¢aligsmalarinda onciiliik eden Parker ve arkadaslar (1989) cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmektedir. Demografik faktorlerin etkilerine
bakildiginda evlilik erkeklerde aleksitimi yayginligi icin ters iligkili anlamli bir fark
yaratirken, kadinlar arasinda boyle bir fark bulunmamaktadir. Evli olma durumu,
erkeklerde aleksitiminin varligin1 azaltirken kadinlardaki yayginlikta bir degisim
yaratmamaktadir (Kokkonen ve ark., 2001). Ayrica, bireylerin egitim ve gelir seviyesi
de aleksitiminin goriilme sikligi ile iligkili oldugu bulunmustur. Egitim ve gelir
seviyesinde azalma meydana geldik¢e aleksitiminin goriilme sikliginin arttig

goriilmektedir (Kokkonen ve ark., 2001).

Tiirkiye’de yiiriitiilen caligmalara bakildiginda ¢alismalarin daha ¢ok klinik

tan1 almis bireylerle yapildig1 ve yayginlik calismalari agisindan katilimcr sayilariin
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sinirlt oldugu goriilmektedir. Ancak yiriitilen sinirli ¢aligmalara bakildiginda
uluslararast literatiir bulgulari ile paralel olarak Tiirkiye 6rnekleminde de gelir seviyesi
ve egitim seviyesi azaldikca aleksitimi yaygmligiin arttig1 belirtilmektedir (Kogak,

2002).

1.3.4. Aleksitiminin etiyolojisi ve kuramsal ¢ercevesi.

Aleksitimi kavrami {izerinde yapilan caligsmalarda aleksitiminin ortaya
cikmasinda birden fazla faktoriin etkili olabilecegi vurgulanmaktadir. Psikanalitik
kuramda aleksitimi kavramini Krystal (1979), duygulanim gelisiminde gerileme ve
bedensel ayrismanin saglikli ayrisip sozellesememesi olarak ele almaktadir. Krystal’a
gore bebegin ya da yetiskinin travmatik yasanti ile bedensel duyumlarinin duygulanim
ile ayrisamamasi sonucu duygulanim gelisimi sekteye ugramaktadir. McDougall
(1982) da aleksitimiyi duygusal gelisimdeki gerileme ve kisinin kendi psisik diinyasi
ile temas edememesi olarak gormektedir. Anne- cocuk iliskisinde i¢sel temsilleri
igsellestirilememesi sonucunda c¢ocukta kendini temsil etme siirecinde bozulma
meydana gelmektedir ve dis diinya ile asir1 uyum saglayip hayali diinyay1 kapatan bir
mekanizma olusmaktadir. McDougall, ebeveynin ¢ocugun sadece fizyolojik acisi ile
ilgilenip, duygusal acisin1 ve haz alma hakkim1 gérmezden gelmesi ve cocugun
duygulara yonelik kafa karisikligi yasamasi sonucunda patolojik bir ego ideali ile
duygusal ifade eksikligi yasadigini belirtmektedir. Ayn1 zamanda McDougall, klinik
gozlemlerine dayanarak aleksitiminin gelisiminin travmatik yasantilar ile iliskili

oldugunu da vurgulamaktadir.

Biyolojik olarak aleksitimi kavramini inceleyen organik kuramlara

bakildiginda aleksitiminin ortaya ¢ikmasinda birden fazla faktdr vurgulanmaktadir.
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Bilingdis1 ve s6zel olmayan duygusal bilgilerin islenmesinin, duygu diizenlenmesinin
ve duygulari iletmenin gerceklestigi bolge olan beynin sag yarimkiiresinin yeterince
calismamas1 sonucu aleksitimik 6zelliklerinin ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmaktadir
(Bermond ve ark., 2006). Diger yandan bu yaklasima gore bilingli, sdzel ve analitik
diistince agirlikli sol yarimkiire ile sag yarimkiirenin arasindaki iletisimi saglayan
korpus kallozumun islevini yerine getirememesi sonucunda sol yarimkiiredeki ikincil
diistince siireci ile baglant1 kurulmamasi da aleksitimiyi etkilemektedir (Gazzaniga ve
LeDoux, 1978; Hoppe ve Bogen, 1977). Ayrica limbik sistemde meydana gelen
duyusal uyarilarin neokortekse ulasamamasi sonucunda bilingli duyusal yasantilar

olusamamaktadir (MacLean, 1949; Nemiah, 1975).

Biligsel kuramda ise Lazarus (1982) duygularin meydana gelen olaylara
yonelik biligsel degerlendirme sonucunda ortaya ¢iktigini vurgulamaktadir. Lazarus
(1982), duygularin diisiince mekanizmasindan ayr1 ele alinamayacagini ve her zaman
duygusal tepkilerin biligsel degerlendirme ile birlikte var oldugunu savunmaktadir.
Freud’un ve Zajonc’in da vurguladigr ilkel birincil diisiince siirecinden yola ¢ikarak
baz1 duygusal tepkilerin biligsel degerlendirme kisminda bilingdis1 ve sdzel olmayan
dil oncesi kisimda kaldigini  vurgulamaktadir. Ancak bunlarin da biligsel
degerlendirme siirecinden ayr1 olmadiginin altin1 ¢izmektedir (Lazarus, 1982). Bu da
bireylerin hem kendi duygusal deneyimlerini anlamalari1 hem de bagkalarina

aktarmalarin1 engellemektedir.

Martin ve Pihl (1986) tarafindan One siiriilen ve Lazarus’a paralel olan
perspektife gore, aleksitimik bireyler duygusal siirecleri sembolik olmayan ve en alt

bilingdis1 diizeydeki biligsel degerlendirmelerle islerler. Bu bilissel isleme, kisilerin
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stresli olaylar1 tanimada, algilamada ve tepki vermede zorluk yasayarak daha ¢ok
bedensel tepkiler ortaya koymalart ile iliskilenmektedir. Pennebaker (1989) da
travmatik olaylar1 biligsel olarak islememek icin engelleyici olunabilecegini ve
duygusal diisiince ve ifade siireclerini geri tutma ve bastirma egilimlerinin ortaya
cikabilecegini vurgulamaktadir. Bu durum da kisilerin olaylar dil ile ifade edememesi
ya da zorlanmas1 ve bedensel yansitmalar ile sonuglanabilmektedir. Lane ve Schwartz
(1987) ise duygulari islemede duygusal uyarilmanin ve Piaget’nin duygusal gelisim
evrelerinin etkili oldugunu savunmaktadirlar. Lane ve Schwartz (1987), duygusal
gelisim evresinin birinci duyusal- motor refleks basamaginda duygularin yalnizca
bedensel bir belirti olarak hissedildigini ve herhangi bir ifade olmadigini
vurgulamaktadir. Ikinci duyusal- motor islev seviyesinde de duyguya dair bilingli bir
duygudurumu ifadesi olmadigini ama “koétii hissediyorum™ gibi haz ve tiksinti
tizerinden bir uyarilma oldugu aktarilmaktadir. Duygusal gelisim modeli ile
aleksitiminin dogasinin duygusal farkindalik seviyeleri ile aciklanabilecegi ve
bireylerin yogun duygusal uyarilma ve bedensel sikintidan kaginma i¢in aleksitimiyi

stirdlirebilecekleri vurgulanmaktadir (Lane ve Schwartz, 1987).

Aleksitimi kavrami sosyal 6grenme kuraminda diger kuramlara bakildiginda
daha az yer kaplamaktadir. Davranigsal kuramlar bireylerin daha ¢ok disariya yonelik
davranig bigimlerini ele alirken aleksitimi kavrami daha c¢ok bilissel ve duygusal
stireclerle ele alinmaktadir. Ancak alandaki duygularin ifade edilmesindeki kiiltiirel
calismalara bakildiginda bat1 kiiltlirlerinde agik ve s6zel duygusal ifadeler goriiliirken,
dogu kiiltiirlerinde daha nétr ve kisitli kendini ifade etme goriilmektedir (Ip ve ark.,
2021: Markus ve Kitayama, 1991). Dogu Asya kiiltiirlindeki bireylerin duygusal

ifadelerini bastirma egiliminde olduklari, Bati kiiltiirlerinde ise bastirmanin
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desteklenmedigi ve sikliginin da daha az oldugu vurgulanmaktadir (English ve John,

2013; Matsumoto ve ark., 2008).

Aleksitimi, bu farkli kuramlar 1s18inda incelenmeye devam etmektedir.
Duygusal bilgi isleme ile ilgili olan aleksitimi, psikolojik ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin olasi etkilerinden biri olarak ele alinmaktadir (Hund ve Espelage, 2006;

Krystal, 1988; Taylor ve ark., 1997).

1.3.5. Cocukluk ¢ag1 travmalan ile aleksitimi arasindaki iliski.

Istismar ve ihmal tiirleri, cocuklar i¢in yogun negatif duygulara maruz birakan
durumlar iken ayn1 zamanda ¢ocuklarin bu yogun duygularinin gérmezden gelindigi,
ihlal edildigi ve yasanilan duygular1 6grenmeleri icin sinirli olanaklarinin oldugu
durumlar olarak goriilmektedir (Hund ve Espelage, 2006). Klinik 6rneklemde
(Berenbaum, 1996) ve klinik olmayan 6rneklemde (Feyzioglu ve ark., 2023) yiiriitiilen
caligmalarda ¢ocukluk ¢ag1 travma yasantisi fazla olan bireylerin, daha az ¢ocukluk
¢agl travma yasantisi olan bireylere gore daha fazla aleksitimik 6zellikler sergiledikleri

gorilmektedir.

Ozellikle, ¢ocukluk ¢agi travmalari arasindan duygusal ihmal ile aleksitimi
arasinda anlamli bir iliski oldugu bilinmektedir (Aust ve ark., 2013). Cocukken
duygusal ithmal yasayan ve duygularini ifade edemeyen ya da tanimlanmasina izin
verilmeyen c¢ocuklarin duygusal bilgi isleme siirecinde problem yasayabilecekleri
diistiniilmektedir. Diger yandan duygusal olarak kiiclik disiiriilmeye ve sozel
hakaretlere maruz kalmaya yonelik bir savunma olarak da aleksitiminin yasanabilecegi
vurgulanmistir (Mazzeo ve Espelage; 2002). Brown ve arkadaslar1 (2016), yaptiklari

calismada duygusal ihmale ek olarak duygusal istismar ile aleksitimi arasinda da giiclii
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bir korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir. Bu calismada duygusal ihmal ve
istismara bir yanit olarak aleksitimin ortaya ¢ikabilecegi ve duygulari ifade etmenin
giivensiz olarak algilanmasima neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Feyzioglu ve
arkadaslar1 (2022) da c¢ocukluk c¢agi travmalari ile aleksitimi arasindaki iligkiyi
inceledikleri calismada, travma tiirleri arasindan duygusal ihmal ve duygusal
istismarin aleksitimi ile en giiclii iliskiye sahip travma tiirleri oldugunu belirtmislerdir.
Duygusal alanda zorlanmis olmanin, yetiskinlik doneminde meydana gelen duygusal

beceri eksiklikleri ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir.

Fiziksel ve cinsel istismar tiirleri ile aleksitimi arasindaki iligskiye bakildiginda
literatlirde farkli bulgular oldugu goriilmektedir. Berenbaum (1996), ayakta tedavi
goren hastalar ile yiirtittiigii arastirmada fiziksel ya da cinsel istismar dykiisii bulunan
danisanlarin, fiziksel ya da cinsel istismar dykiisii bulunmayan danisanlara gore daha
yiiksek diizeyde aleksitimik 6zellikler gosterdiklerini belirtmektedir. Kooiman ve
arkadaglar1 (2004) ise psikiyatri merkezine bagvuran hastalar ile yiirtittiikleri ¢calismada
fiziksel veya cinsel istismar ile aleksitimi arasinda anlamli bir iligki bulamadiklarini
vurgulamaktadir. Orneklem farklihigm ele alarak 1276 katilimer ile yiiriitiilen bir
caligmada, psikiyatri hastalarinda boyle bir iligki bulunmaz iken birinci basamak
hastalarda fiziksel ve cinsel istismar ile aleksitimi arasinda anlamli bir iliski bulundugu
belirtilmektedir (Joukamaa ve ark., 2008). Cocukluk ¢agi travmalarinin diger alt
boyutlari ile aleksitimi arasinda anlamli iliski bulunurken, fiziksel veya cinsel istismar
ile iligskinin anlaml1 olmadigini vurgulayan ¢aligsmalar da bulunmaktadir (Aust ve ark.,

2013; Zlotnick ve ark., 2001).
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Cocukluk cag1 travmalar igerisinde cinsel istismarin sikligi ile aleksitiminin
siddeti arasinda da dogrusal bir iligski bulunmaktadir (Zeitlin ve ark., 1993). Bu iliski,
cocukluk cag1 travmalarinda istismar siirekli oldugunda ¢ocugun benlik duygusuna
zarar verdiginden dolayr c¢ocugun duygularini ydnetmekte zorlanmasi ile
aciklanabilmektedir (Hund ve Espelage, 2006). Literatiire bakildiginda, travma sikligi
disinda maruz kalinan travma yasantisinin artmasinin da aleksitimi tizerindeki etkisi
goriilmektedir. Feyzioglu ve arkadaslart (2023), maruz kalinan cocukluk cagi
travmalar1 puani arttikca aleksitiminin toplam puaninin da arttigin1 ortaya
koymaktadir. Caligmaya katilan katilimcilardan ¢ocukluk ¢agi travma yasantisi yliksek
bireyler ile ¢cocukluk ¢agi travma yasantis1 diisiik olan bireyleri karsilastirdiklarinda,
travma yasantis1 daha fazla olan bireylerin daha yiiksek aleksitimik ozellikler

gosterdikleri belirtilmektedir.

1.4. Duygu Diizenleme Giicliigii
1.4.1. Duygu kavramu.

Duygu kavrami, hareket etmek anlamina gelen “emovere” kelimesinden
gelmektedir. Duygu kavramina Aristothales, Antik Yunan’da retorik anlatiminin
pathos kisminda dinleyicisi harekete gecirip ikna etme yontemi olarak deginmektedir
(akt. Kocak Kurt, 2021). 19. ylizyilda William James, duygu kavramim fizyolojik
temelli olarak nitelendirmektedir. Fizyolojik tepkinin ve davranisin, duygunun bir
sonucu oldugunu degil, dissal uyaran ile olusan fizyolojik igsel degisimin

hissedilmesinin duygu oldugunu 6ne siirmektedir (akt. Myers, 1969).

Lazarus ve Folkman (1984) ise ¢evrenin siirekli olarak degerlendirildigini ve

digsal uyaranin algilanmasi ve degerlendirilmesinin sonucu ile duygusal tepkilerin
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ortaya ¢iktigimi savunmaktadir. Duygunun taniminin yapilmasinin  miimkiin
olmadigin1 diisiinen ¢aligmacilar da bulunmaktadir. Wierzbicka (1992), bu
calismacilara karsi ¢ikarak duygularin dil bariyerleri igerisinde tanimlanmasinin
miimkiin oldugunu ancak kiiltiirel unsurlarin ve dil farkliliklarinin unutulmamasi
gerektigini vurgulayarak duygusal deneyimlerin dil prizmasi ile goriildiigliniin altini

cizmektedir.

1.4.2. Duygu diizenleme.

Duygu diizenleme, duygular1 tanima ve degistirme yetenegi ile amaca uygun
olarak duygular1 yonetilebilmek olarak goriilmektedir (Thompson, 1994). Duygunun
ozelliklerine bakildiginda ortaya ¢ikmasinda etkili olan i¢sel veya dissal tetikleyici bir
durumu barindirmasi, duruma yonelik dikkati, durumu degerlendirme siirecini ve
duygusal tepkinin harekete gegmesini icermesi ve sekillenebilir olmasi bulunmaktadir.
Duygunun sekillenebilir olma durumu duygu diizenleme ile iliskili olan 6zelligi olarak
betimlenmektedir (Werner ve Gross, 2010). Thompson (1994), duygu diizenlemeyi
kisinin amaclar1 dogrultusunda duygusal tepkilerinin yogunlugunu ve siirekliligini
degerlendiren ve degistiren bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Duygu diizenleme,
bireyin daha berrak diisiinebilmesine, amaglarina ulasabilmesine, digerleri ile yakin
iliskiler kurabilmesini, zorlayic1 durumlarla yiizlesmesini ve karsisinda iyi
hissedebilmesini saglamaktadir. Kisinin kendi duygularini fark edebilmesini, digerleri
ile empati kurabilmesini, duygusal 6z yeterlilik gelistirmesini, 6znel deneyimi ile ifade
edebilme arasinda ayrim yapabilmesini icermektedir (Gross ve John, 2003; Thompson,

1994).

28



Gross (1998), duygu diizenlemenin otomatik veya kontrol altinda, bilicdis1 ya
da bilin¢ diizeyinde gerceklesebilecegini vurgulamaktadir. Gross’a (1998) gore duygu
diizenleme, kisilerin hangi duyguya, ne zaman ve nasil sahip olup, nasil
deneyimleyeceklerini etkileyen bir silireci yansitmaktadir. Gross (1998), duygu
diizenleme tanimlamasinda pozitif ve negatif duygularin siddetinin degisebilecegine,
duygu diizenleme sistemlerinin tamamen Ortiismeyebilecegine ve bagkalarini
etkilemekten ziyade kendini diizenlemeyi vurguladigini aktarmaktadir. Ayrica, her
zaman bilingli bir farkindalikla gergeklesmeyebilecegini de iletmektedir. Son olarak,
duygu diizenlemenin kullanim amacina gore iyi ya da kotii olmasinin degisebilir
olmasindan dolay1r iyi ya da kotli gibi bir nitelendirme barindirmadigini da

aktarmaktadir.

Gross (1998)’un gelistirdigi duygu diizenleme siireci modeli bes basamaktan
olusmaktadir. Bu basamaklar durum se¢imi, durum degistirilmesi, dikkat dagitma,
bilissel degisim ve tepkilerin ayarlanmas1 basamaklari olarak ele alinmaktadir. Durum
se¢imi basamagi, bireyin yasadigi bir durumu veya karsisina ¢ikan bir olay:
degerlendirip duygusal tepki olusturmayi se¢mesini veya se¢meyip kaginmasini
icermektedir. Bireylerin durumlart segerken kisa veya uzun vadeli o durumun olasi
duygusal sonuclarmi degerlendirme bilgisine sahip olmas1 saglikli se¢im yapmasini
saglamaktadir. ikinci basamak olan durum degistirilmesi, bir durumun yarattig
duygudan yola ¢ikip duruma miidahale edip durumu degistirmeyi icermektedir. Durum
degistirildiginde durumun sebep oldugu duygu da degiserek duygu diizenlemenin
sonucunda farkli sonug ortaya ¢ikmaktadir. Duygu diizenleme siireglerinden dikkat

dagitma basamaginda, uyarana dair olan duygusal tepkileri degistirmek ic¢in odak
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durumun duygusal olmayan yonlerine, tamamen bagka bir duruma ya da igsel olarak

durumun bagka bir noktasina kaydirilmaktadir.

Bilissel degisim basamagi ise duygusal tepkiyi degistirmek i¢in duygusal
durumun biligsel olarak yeniden degerlendirmesini icermektedir. Bu degerlendirme
stireci, bir uyarana kars1 dikkat yogunlastiktan sonra da algilamanin anlamlandirilmasi
ve durumu yonetme kapasitesi ile duygularin diizenlenebilecegini gostermektedir.
Duygu diizenlemenin besinci basamaginda bulunan davranis degisimi basamaginda,
bireyin uyarici durumun tiim basamaklardan gecerek bir duygusal tepki
olusturdugunda, olusan duygusal tepkiyi kontrol etmeyi icermektedir. Bu basamaktaki
diizenleme, bireyin duygusal tepkisinin yarattig1 fizyolojik ve davranigsal tepkileri
belirlemektedir. Duygusal tepkinin yarattig1 davranis egilimini sergilemek yerine, bu
davranig1 sergilemekten kaginma, davranisi degistirme veya baska bir davranis

sergileme olarak ortaya ¢cikmaktadir.

1.4.3. Duygu diizenleme giicliigii ve belirtileri.

Duygu diizenleme giigliigli, Gross ve Jazaieri (2014) tarafindan gerekli olan
durumlarda duygu diizenlemenin kullanilmamasi ya da duruma uygun olmayan
sekilde yanlis kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Duygu ile iliskili problemlerin ve
bozukluklarin duygularin yogunlugu, siiresi, sikligt ve tirii ile ilgili oldugu
gorilmektedir (Gross ve Jazaieri, 2014). Cole ve arkadaslar1 (2017), duygu
diizensizligini duygularin dayanma noktasinda olup duygu diizenleme becerilerinin
etkisiz kalmasi, uygun davranisla catigsmasi, ifade edilen duygularin duruma uygunsuz
olmast ve duygularda gecis hizi problemi olarak iliskilendirmektedir. Duygu

diizensizliginin tanimlamalaria bakildiginda ortak vurgulamalarin duygularin ifade
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edilme seklinin hedefe uygun olmamasi ve islevsiz bulunmasi oldugu goriilmektedir

(Thompson, 1994).

Gratz ve Roemer (2004), duygu diizensizligini ya da duygu diizenleme
giicliigiinii, duygular1 anlama, fark etme, kabul etme, diirtiisel davranislar1 kontrol
edebilme, amaca yonelik negatif duygulari deneyimleme, duygusal tepkileri duruma
yonelik ya da bireysel amaca yonelik degistirebilme yeteneklerindeki eksiklik olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimlamadan yola ¢ikarak duygu diizenleme giicliigii 6 alt boyut
olarak ele alinmaktadir. Bu boyutlar kisinin duygularini anlama ve farkinda olma,
duygusal tepkilerini acik ifade edebilme, duygularini kabul etme, olumsuz duygularda
diirtiisellikten kagcinma, amaca yonelik davranabilme ve etkili duygu diizenleme
kullanabilmede esnek olma eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Duygu diizensizliginin
belirgin ozellikleri, uyumsuz olma, esneklikten yoksun olma ve etkisiz olma
durumlarini icermektedir. Duygu diizenleme giicliigii belirtileri bir olaya kars1 yogun
duygusal tepkiler, tepkisiz kalma, duygular1 ayirt edememe, duygular konusunda
belirsizlik yasama veya bunalma, duygusal tepki vermede kafa karigikligi olarak

goriilebilmektedir (Gratz ve Roemer, 2004).

1.4.4. Cocukluk cag: travmalari ile duygu diizenleme giicliigii arasindaki

iliski.

Bireyin duygu diizenleme becerilerinin g¢ocukluk doéneminden itibaren
gelisiyor olmasi nedeni ile duygu diizenleme giicliigii ile ¢ocukluk ¢agi travmalari
arasindaki iligki Oonem tasimaktadir (Shipman ve ark., 2000). Cocukluk c¢agi
travmalarina maruz kalan bireyler duygular1 anlamada, deneyimlemede ve
kabullenmede gii¢liik yasamaktadir (Peterson, 2018; Shipman ve ark., 2000). Ayni1

zamanda cocukluk c¢aginda ihmal edilmis bireyler, duruma uygun olan duyguyu
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yasamakta ve uygun olan duygusal tepkiyi gostermekte zorlanmaktadir (Jennissen ve
ark. 2016). Negatif duygulara yonelik diizenleme ile iliskili olan 6z kapasitenin ve 6z
farkindaligin gelisiminde de ¢ocukluk c¢agi travmalarinin yeri vurgulanmaktadir

(Briere ve Rickards, 2007).

Cocukluk doneminde yasanan zorlayict yasam olaylari, ¢cocugun duygusal
gelisiminde duygu diizenleme becerilerinin olusumunu etkilemektedir (Dereboy ve
ark., 2018). Bu iliski incelendiginde ¢ocugun duygusal kapasitesi i¢in ¢ocuga gerekli
deneyimi saglayacak bir bakimverenin olmamasi, ¢ocugun Kkisilerarast iletisim
gelisimini zedeleyecek bir olay meydana gelmesi ve organik olarak yogun stresin
beynindeki gelisimsel etkisi gibi durumlar goriilmektedir (Dereboy ve ark., 2018; Dvir

ve ark., 2014; Shields ve ark., 1994).

Literatiirde ¢ocukluk cagi travma yasantilart ile duygu diizenleme giicliigii
arasinda anlamli iligkiler bulunmaktadir (Kim ve Cicchetti, 2009: Shipman ve ark.
2007). Bireylerin kendini ifade etme ve duygular1 deneyimlemesinde, ¢ocukluk ¢agi
istismar1 ile beraber azalma goriilmektedir (Gruhn ve Compas, 2020). Dereboy ve
arkadaglar1 (2018), Tiirkiye’de yasayan bireylerde cocukluk ¢agi travma yasantilarinin
duygu diizenleme giicliigli lizerinde etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Hem
cinsel istismarin hem de duygusal istismarin duygu diizenleme giigliigii iizerinde
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ozellikle duygusal istismarin, cocukluk ¢ag
travmalan tilirleri arasinda duygu diizenleme giicliigii lizerinde daha fazla etkisi
bulunmaktadir (Dereboy ve ark, 2018). Baska bir calismada, katilimcilarin
deneyimledikleri cocukluk ¢agi travmalari arttikca duygu diizenleme gii¢liigiiniin de

arttigr goriilmektedir. Ayrica, ¢oklu ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalmanin ve
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erken yasta yasanmig olmasinin da duygu diizenleme giicliigiinii etkiledigi ortaya

koyulmaktadir (Kim ve Cicchetti, 2009).

Barlow ve arkadaslari, 2017°de Ogrenciler ile yiiriittiikleri ¢alismada duygu
diizenleme giigliigiiniin cocukluk caginda istismara ugrama ile travma sonrasi stres
bozuklugu arasindaki iligskiyi agikladigini aktarmaktadir. Ayn1 bulguyu, Stevens ve
arkadaglar1 (2013) klinik 6rneklem ile yiiriittiikleri caligmalari ile de desteklemektedir.
Duygu diizenleme gii¢liigliniin, cocukluk ¢ag1 istismari ve ihmali gegmisi ile beraber
ileride ortaya ¢ikan madde kullanimi, yeme bozuklugu, depresyon, kaygt bozuklugu
gibi psikopatolojideki diger tanilarla iliskili oldugu da ortaya konulmaktadir (Dvir ve

ark., 2014; Mandavia ve ark., 2016; Michopoulos ve ark., 2015).

1.4.5. Aleksitimi ile duygu diizenleme giicliigii arasindaki iliski.

Aleksitimi ile duygu diizenleme giicliigii arasindaki iliski, kavramsal olarak
dogalarimin ortiismelerinden dolayr literatiirde tartismali bir konu olarak yer
almaktadir. Aleksitiminin duygu diizenleme gii¢liigiinlin ortaya ¢ikmasindaki etkisi,
aleksitiminin duygu diizenleme giicliigiine bagli bir durum olmasi ya da duygu
diizenlemenin aleksitimi ile psikopatolojik saglik sorunlari ile arasindaki yeri gibi
sorgulamalar bulunmaktadir (Pandey ve ark., 2011). Bu tartismalar1 aydinlatmak i¢in
Pandey ve arkadaglart 2011 yilinda yiirtittiikkleri caligmada iki kavramin iliskisini
ortaya koymaya amaclamislardir. Calisma sonucunda, iki kavramin minimum ortak
ozellik gosteren birbirinden bagimsiz kavramlar oldugu vurgulanmaktadir. Aym
caligmada, aleksitimik bireylerin, aleksitimik olmayan bireylere gore duygu
diizenleme sirasinda daha fazla giiglilk yasadiklar1 ortaya koyulmaktadir. Ayrica,

duygu diizenlemede yasanilan giicliik kontrol edildiginde, aleksitimi ile psikopatolojik
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tanilar arasindaki iliskinin de ortadan kalktigi goriilmektedir. Bu durum, duygu
diizenlemede yasanilan gligliigiin aleksitimi ile psikopatoloji arasinda bulunan

iliskideki roliinii ortaya koymaktadir.

Preece ve arkadaslar1 (2023), yiiksek diizeyde aleksitimik 6zellikler gdsteren
bireylerin duygu diizenleme stratejileri ile orta ve diisiik diizeyde aleksitimik 6zellikler
gosteren bireylerin duygu diizenleme stratejilerini incelemislerdir. Yiiksek diizeyde
aleksitimik ozellikler gosteren bireylerin, bastirma gibi uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerini daha fazla kullandigr goriilmiistiir. Ayrica, orta ve diisik diizeyde
aleksitimik oOzellikler gosteren bireylere gore yeniden bilissel degerlendirme gibi
uyumlu duygu diizenleme stratejilerini daha az kullandiklar1 da ortaya koyulmustur
(Preece ve ark., 2023). Aleksitimi seviyesi yliksek bireylerin, kisa siireli duygusal
ifadeleri tanima ve zihinsellestirme siirecinde de zorlandiklar1 goriilmiistiir (Swart ve
ark., 2009). Bunun yani sira, aleksitimik bireylerin duygu reddi yasamasi, duygularin
ifade etmeyi bastirmasi ve uygun olmayan duygu diizenleme becerileri sergilemesi de
bu kavramin duygu diizenleme ile iliskisi olabilecegini diisiindiirmektedir (Pandey ve
ark., 2011). Yiiksek dilizeyde aleksitimik Ozellikler gosteren bireylerin, disa
doniikliiglinii ve ice doniikliiglinii inceleyen bir caligmada ise disa doniik olup
aleksitimi seviyesi yliksek katilimcilarin, genel aleksitimi puan yiiksek olan bireylere
gore duygular1 daha etkili diizenleyebildikleri goriilmektedir (Chen ve ark., 2011).
Yiiksek seviyede aleksitimik Ozellik gosteren ice doniik bireylerin ise duygulari

tanimada ve ifade etmede zorlanma yasadiklar1 goriilmektedir.
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1.5. Somatizasyon
1.5.1. Somatizasyonun tanim ve belirtileri.

Tarihsel olarak bakildiginda bedensel belirtileri bulunan hastalara yonelik
histerik, hipokondriyak ve melankolik gibi tanimlamalarin yapildig1r goriilmektedir
(Lipowski, 1987). Ilk olarak bedensel belirtiler histeri olarak adlandirilarak uterustan
kaynaklandig1 ve kadinlarin istenmeyen cinsel istekleri nedeniyle ortaya ¢iktigi
diisiiniilmekteydi. Daha sonra bu diisiince yerine, bedensel belirtiler gosteren kisilerin
zihinsel olarak bozukluk yasadig: diisiincesi hakim olmustur (Cetin ve Varma, 2021).
Kavramsal olarak somatizasyonun ilk kullanimi ise Stekel tarafindan gerceklesmistir.
Stekel, somatizasyonu duygusal catismalarin bedensel belirtiler ile ortaya ¢ikmasi
olarak tanimlamistir (Lipowski, 1988). Gelisen kavramsallastirma ile birlikte
somatizasyon kavrami, tibbi kaynakli olmayan bedensel belirtiler olarak veya kisinin
deneyimledigi psikolojik sikintilar1 ve iiziintiileri, beden belirtileri olarak algilamasi
ve bedensel yakinmalar ile ifade etme egilimi olarak tanimlanmaktadir (Brown, 2004;
Koptagel-ilal, 1999; Kleinman, 1982). Somatizasyon, ayn: zamanda bu yakimmalar

i¢in tibbi yardim arama egilimini de igermektedir (Lipowski, 1987).

Yorgunluk, bas agrisi, karin agrisi, bas donmesi, ¢arpinti gibi fizyolojik
sikayetler somatik belirtiler arasinda sayilabilir (Sullivan ve Katon, 1993).
Somatizasyona sahip kisiler, fiziksel tanis1 olan kisiler de olabilmektedir. Ancak
kisinin somatik belirtileri hastalik belirtilerinin disinda kalmaktadir ya da hastaligin
siddetinin daha fazla hissedildigi bir duruma doniismektedir (Lipowski, 1987).
Somatizasyona sahip bireylerde fiziksel belirtilere yonelik yogun diisiince, duygu ve
davranig goriilmektedir (APA, 2013). Bu durumun kisiye hem klinik olarak hem sosyal

olarak hem de ekonomik olarak maliyeti ve etkileri bulunmaktadir, 6zellikle saglik
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hizmetleri sistemleri i¢inde yardim arama davranislarindan dolayr maliyet

olusturmaktadir (Lipowski, 1987).

Klinik alanda somatizasyonun tanimlanmasi hem tedavi planlamasinda hem de
maliyetlerin azalmasinda oOnemli bir yere sahip oldugundan olduk¢a Onem
tagimaktadir.  Somatizasyonun  simiflandirilmasina  bakildiginda, DSM-3’te
somatoform bozukluklar kategorisi ile tan1 kitapg¢igina dahil edilen somatizasyon tani
kriterlerinden dolay1 tartisma yaratmistir. Somatik bulgularin klinikteki yaygiligi ile
tan1 kriterlerin karsilanmamasi tani kriterlerinin elestirilmesine neden olmustur (Rief
ve Martin, 2014). Tan1 ayriminin karmasiklig1 ve ortak kavramsallagtirma ihtiyacindan
dolay1 DSM-5te ise bedensel (somatik) belirtiler ve iliskili bozukluklar kategorisi
olarak degistirilmistir (American Psychiatric Association Division of Research, 2013).
Degisiklikler arasinda en belirgin nokta, aciklanmamis bedensel belirtiler
vurgulamasiin degiserek, agiklanmis olan bedensel belirtiler de rahatsiz edici ve
orantisiz oldugunda tan1 kriterinin karsilaniyor olmasi ve tek bir bedensel belirtinin de

yeterli olmasidir (Rief ve Martin, 2014).

DSM-5 kriterlerine gore kisinin yagamin etkileyecek diizeyde bir ya da daha
fazla bedensel belirtilerden rahatsizlik yasiyor olmasi, bedensel belirtiye yonelik
yogun ve asirt diisiince ugrasi, zaman ve igsel enerji harcamasi, saglik kaygisi
barindirtyor olmasi ve 6 aydan daha uzun siiredir devam ediyor olmasi bedensel belirti
bozuklugu olarak adlandirilmaktadir (APA, 2013). Bedensel belirti bozuklugu,
hastalik kaygis1 bozuklugu, konversiyon bozuklugu, diger saglik durumlarini etkileyen
ruhsal etkenler, yapay bozukluk, tanimlanmis ve tanimlanmamis diger bir bedensel

belirti bozuklugu ve iligkili bozukluklar olarak DSM-5’te alt basliklar1 bulunmaktadir.
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Klinik olarak tani kullanimi bulunan somatizasyon kavrami, tani siniflandirmasi
disinda bu ¢alismadaki kullanim sekliyle oldugu gibi psikolojik sikintilarin
bedensellestirilmesini ve yasantilanmasini ifade etmek igin literatiirde kullanilan ortak

bir kavram olarak ele alinmaktadir (Lipowski, 1987).

1.5.2. Somatizasyonun epidemiyoloji.

Somatizasyonun yayginlik ¢calismalarinda somatizasyonu hem terimsel hem de
tanisal olarak ele alan ¢alismalar bulunmaktadir. Somatizasyonun siniflandirilmasinin
ve tant kriterlerinin  degisimleri ile beraber somatizasyon c¢alismalarinda
aciklanamayan bedensel belirtiler i¢in ¢oklu kavramlar kullanilmaktadir ve bu durum
calismalarda ortaya c¢ikan oranlar etkilemektedir (Kroenke ve ark., 2007). Daha
gecmis arastirmalarda tibbi kaynakli olmadigi halde hastaneye birinci basamak saglik
hizmeti icin bagvuran hastalarin oraninin %30 ile %60 aralifinda oldugu
diistiniilmektedir (Kirmayer ve Robbins, 1991). Giincel olarak birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuran hastalarda dogrudan somatizasyon bozukluguna bakan
caligmalarda ise bu oran %10 olarak belirtilmektedir (Lowe ve ark., 2008). Bu
sonuclar, somatizasyonun ele alimisindan kaynakli olarak farkli yaygimlik

raporlamalarinin ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Somatizasyonun diinya genelindeki yaygiligina bakildiginda 24 iilkede
somatoform bozukluklar1 ve agiklanamayan bedensel belirtileri inceleyen farkli
caligmalarin verileri kullanarak yiriitiilen bir ¢aligmada yayginlik oraninin %0.8
ile %5.9 arasinda degistigi goriilmektedir (Haller ve ark., 2015). Ornegin, Bati
Ingiltere’de boylamsal bir ¢aligma sonucunda katilimcilarin %14’{inde somatik

belirtiler oldugu belirtilmistir (Creed ve ark., 2012). Danimarka o&rneklemine
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bakildiginda yaklasik 36.000 kisi ile yiiriitilen bir calismada katilimcilarin
yaklasik %95°1 en az bir somatik sikayeti oldugunu belirtmistir. Ancak bu belirtilerden
rahatsizlik duyanlarin orani yaklasik %12 olarak raporlanmistir (Eliasen ve ark.,

2016).

Literatiirdeki caligmalar somatizasyon ile sosyoekonomik seviye, egitim
durumu ve medeni durum gibi demografik Ozelliklerin iligkili oldugunu
gostermektedir. Ozellikle, somatizasyon belirtilerinin yayginhiginin artmast ile diisiik
sosyoekonomik seviye arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (Chander ve ark.,
2019). Bununla birlikte, diisiik egitim seviyesinin, bosanmig veya ayri olmanin ve
cocuklukta yasanilan travmatik yagam olaylarinin da somatik belirtilerin yayginligi ile

iliskili oldugu goriilmektedir (Creed ve ark., 2012).

Tiirkiye’de somatizasyon yayginligina dair yapilan aragtirmalar sinirli olmakla
birlikte genel popiilasyon i¢inde somatik belirtilerin yaygiligini ortaya koyan bazi
caligmalar bulunmaktadir. Tiirkiye’de somatizasyonun yasam boyu yayginlik oranina
bakildiginda bu oranin %1.5 oldugu goriilmektedir (Ozenli ve ark., 2009). Universite
Ogrencileri arasinda yiiriitiilen bir ¢alismada, somatizasyon bozuklugu yayginliginin
ise %7.7 oldugu belirtilmektedir (Ozenli ve ark., 2009). Ayrica, Tiirkiye’de klinik
orneklem grubunda depresyon tanist bulunan hastalara, somatoform bozukluklarinin
yaygin olarak eslik ettigi gortilmistiir (Elbozan ve ark., 2003). Bagka ¢aligmalarda da
depresyona ek tani olarak eslik eden somatoform bozukluklarinin oranlar1 %3.2

(Buturak ve ark., 2011) ve %8 (Annagiir ve Tamam, 2010) olarak saptanmistur.
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1.5.3. Somatizasyonun etiyolojisi ve kuramsal cercevesi.

Psikanalitik kuramda bedensel belirtilerin ortaya ¢ikmasini, Breuer ve Freud
1893 yilinda histerinin fenolojisini ele alarak anlamaya c¢alismistir. Bilingdisinda
bastirilan travmatik yasantilarin, kiside korliik, felg gibi fiziksel belirtiler olarak ortaya
cikmasinin tetikleyicisi oldugunu vurgulamaktadirlar (akt. van der Kolk, 2000).
Kisinin bilingdisinda bastirmak i¢in sarf ettigi enerji, enerji bosalmasini engelleyerek
bedensel belirtilere sebep olmaktadir. Freud, burada histerinin 6zellikle ¢ocuklukta
meydana gelen bastan ¢ikarma teorisinin uzantist oldugunu vurgulamaktadir. Ancak
daha sonra Freud bu fantezinin yaganmadan da travmatik bir deneyim olabilecegini
ileri stirmiistiir (Bogousslavsky ve Dieguez, 2014). Freud, histeri iizerine gelistirdigi
ikinci teorisinde histerinin ¢ocuklukta yasantilanmayan bilingdis1 fantezilerinin de
iriinii olabilecegini diisiinmektedir. Buna gore kisi, travma yasamasa da yogun
duygulanim yasanmasi bedende gerginlik yaratabilmektedir. Ozellikle ¢ocuk diinyasi
bu cinsel gerilimi kaldiramayacak diizeyde oldugundan bastirmanin gergeklestigi ve

bu anilarin herhangi bir tetikleyici ile histeriye doniistiigii aktarilmaktadir.

Somatizasyonun etiyolojisi biligsel yaklagimda, bilissel carpitmalar ve islevsiz
dikkat tizerinden agiklanmaktadir (Woolfolk ve Allen, 2013). Bireyin biligsel olarak
bedeni iizerinde yogun ugras ve diislincelere sahip olmasi, fizyolojik olarak
farkindaliginmi  ve beden algisin1 artirarak hasta olduguna dair inancim
giiclendirmektedir (Barsky ve Borus, 1999). Artan bedensel belirtiler de bireyin
duygusal olarak etkilenmesine neden olmaktadir. Islevsel olmayan diisiinceler ve
olumsuz duygularin ortaya ¢ikardigi duygu, bilis ve davranis etkilesimi ise bireyi
etkilemektedir. Bu etkilesim ile beraber kisinin bedensel belirtileri ve hastanelerde

yardim arayist artmaktadir (Woolfolk ve Allen, 2013). Bu durum kendi kendini
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dogrulayan ve siiregelen bir dongiiyli ortaya ¢ikarmaktadir (Barsky ve Borus, 1999).
Birey, diistincesinden dolay1 bedenine yogunlasarak belirtilerin artmasini saglayarak

kendi diisiincesini dogrulamaktadir.

Sosyal davranig¢1 yaklasimda 6grenme kurami ile somatizasyonun ortaya
¢ikmasi agiklanmaktadir. Yakin aile {iyelerinin hasta olmasi ve hastaya yonlendiren
ilgiyi géren ¢ocugun, hastaligi ilgi araci olarak tanimlayip 6zdesim gelistirebilecegi
diisiiniilmektedir (Cetin ve Varma, 2021). Ozellikle soguk ve reddedici ebeveyne
sahip, ebeveyninden ilgi gormeyen ¢ocuk hastalik ile ebeveynin ilgisini ve dikkatini
tizerinde toplayabilir. Bu durum ileride de hastalik ile dikkat ve ilgi gorme arasindaki
iligkiye dair zihinsel temsilini pekistirebilir (Rosen ve ark., 1982). Hastaneye sik

basvuru ile ilgi goren hastanin amaca ulasmasi ile bu davranis pekismektedir.

Sosyal olarak etkilesimde bulunulan kiiltiirde duygu ifadesinin nasil ele
alindig1 da somatizasyonu sekillendirmektedir (Kirmayer, 1984). Duygular1 toplumsal
alanlarda kontrol etme ve 6z denetim bazi kiiltiirlerde sosyal kimligin bir pargas1 olarak
goriilmektedir. Sozel olarak ifade etmenin desteklenmemesi, bastirilan ifadelerin bir
iletisim yolu olarak bedensel belirtilerle ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Kirmayer,

1984).

1.5.4. Cocukluk ¢ag1 travmalan ile somatizasyon arasindaki iliski.

Cocukluk ¢ag1 travmalari, yasamin ilerleyen donemlerinde psikopatolojik
tanilarin ortaya ¢ikmasini etkilemektedir. Cocukluk ¢agi travmalari ile komorbid
olarak en yaygin goriilen bozukluklar arasinda somatoform bozukluklar dikkat
cekmektedir (Brady ve ark., 2000). 1996-2011 yillar1 arasinda istismar veya ihmale

maruz kaldig1 i¢in korumaya almman 161 cocugun %95°i en az bir somatik belirti
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yasadigini belirtmistir (Kugler ve ark., 2012). Arastirmalar, cocuklukta yasanan ihmal
ve istismar ile iligkili olarak siklikla bas agris1 (Domino ve Haber, 1987), kronik agr1
(Green ve ark., 1999), mide rahatsizliklar1 (Drossman ve ark., 1996) gibi somatik

belirtilerin yagsandigini gdstermektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalart ile somatizasyon arasindaki mekanizmay1 ele alan
bir ¢aligmada, duygusal istismar ve ihmalin kiginin kendini kusurlu ve degersiz
hissetmesi ile iliskilendirilmis olan utang duygusunu ortaya cikarabildigi, utang
duygusunun da bedensel belirtiler ile ifade edilebileceginin alt1 ¢izilmektedir (Kealy
ve ark., 2018). Ayrica, cocuklukta maruz kalinan zorlayici olaylarin veya anilarin ifade
edilmemis olmasinin da fiziksel olarak bedende gerilim yaratarak bireyin fizyolojisini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Pennebaker, 1989). Cocuklukta yasanilan cinsel
istismarin ise somatizasyon tiizerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir. Bireylerin
somatik belirtilere sahip olmasi, cocukluk ¢aginda meydana gelen cinsel istismar ile
iligkili goriilmektedir. Belirtilen cinsel istismarin, somatik belirtiler ile dogrusal iliski
icinde oldugu belirtilmektedir (Kealy ve ark., 2018). Cinsel istismara maruz kalan
cocuklarin cinsel istismar Oykiisli olmayan ¢ocuklara gore daha fazla somatik belirtiler

sergiledikleri goriilmektedir (Kugler ve ark., 2012).

Giile¢ ve arkadaslar1 (2013), depresyon hastalar1 ile yiiriittiikleri calismada
cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitimiyi
incelemislerdir. Yapilan ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal ihmal ve
istismarin bedensel belirtiler {izerinde belirleyici etkisi bulundugu goriilmektedir.
Kisilerin somatik belirtilerinin, ¢ocukluk ¢caginda meydana gelen duygusal ihmal ve

istismar yasantilarindan etkilendigi bulunmustur. Duygusal ihmal ve istismar puanlari
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ile somatik belirtiler arasinda pozitif iligki oldugu goriilmektedir. Ayrica, gocukluk ¢ag
travmalarinin aleksitiminin siddetini ve depresyon hastalarinin somatik belirtilerini de
etkiledigi belirtilmektedir. Sadece birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran
kadinlarla yiiriitiillen bir baska calismada da duygusal istismar ve ihmalin, fiziksel
belirtilerle ve sik doktor basvurusu ile iligkili oldugu goriilmektedir (Spertus ve ark.,

2003).

1.5.5. Aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iliski.

Aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iliskiyi ele alan literatiirde ilk
caligmalarda aleksitiminin ilk baslarda somatizasyonun bir 6zelligi olarak ele alindigi
goriilmektedir (Mattila ve ark, 2008). Giincel arastirmalar ise bu iki kavrami
birbirinden bagimsiz bir sekilde calismaktadirlar. Buna gore olumsuz duygu
yasantilarin1 kelime ile ifade edemeyen bireylerin, olumsuz duygularimi bedensel
olarak yansittiklar1 diisiiniilmektedir (Raffagnato ve ark., 2020). Sosyal durumlardaki
bireyin sozel ifade giicliigiiniin ve duygular1 tanimlama zorlugunun beden iizerinden
ifade edilerek bedensel belirti bozukluklarmin gelisiminde katkist oldugu

vurgulanmaktadir (Taylor, 2000).

Aleksitimik o6zellikler ile tani1 gruplarinin iligkisi incelendiginde, yiiksek
diizeyde aleksitimi Ozellikleri sergileyen bireylerin % 17’sinin somatoform
hastaliklara sahip bireyler olduklar1 goriilmektedir (Leweke ve ark., 2012).
Psikosomatik hastalar ile yiiriitiilen bir caligmada da aleksitiminin psikosomatik
hastalarda kontrol grubuna goére daha yaygin oldugu bulunmustur (Acklin ve
Alexander, 1988; De Gucht ve Heiser, 2003). Ozellikle aleksitiminin duygulari

tanimlama zorlugu alt boyutu ile somatoform bozukluklar arasinda anlamli bir iligki
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oldugu goriilmektedir (Bankier ve ark., 2001). Ayrica organik temelli olmayan agri
deneyimleyen somatik bireylerde aleksitimi seviyesinin, psikosomatik hastaliklara
sahip bireylere gore daha yiiksek aleksitimi seviyesine sahip oldugu bildirilmistir
(Shipko, 1982). Bach ve arkadaslar1 (1996), yirittiikleri ¢aligmada bireylerin
aleksitimi seviyelerinde artis oldukca somatik belirtilerinde de de artis oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismada, yas ve cinsiyet dagilimi benzer olan psikosomatik
hastalar ile normal 6rneklem grubu karsilastirilarak psikosomatik hastalarin kontrol
grubuna gore daha aleksitimik degerler sergiledigi raporlanmaktadir. Arastirmacilar,
arastirma sonuglari 1s18inda aleksitiminin somatizasyonun tedavisi izerindeki

potansiyelini vurgulamaktadir.

Mattila ve arkadaglarinin (2008), aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iligkiyi
ortaya koymak i¢cin 5129 katilimciyla yiiriittiikkleri genis kapsamli bir ¢alisma
bulunmaktadir. Calisma, bedensel hastaliklar, depresyon ve anksiyeteden bagimsiz
olarak aleksitimi ile somatizasyon arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, calismada sosyodemografik 6zellikler disarida birakildiginda da
somatizasyon ile aleksitimi arasinda anlamli iliski bulundugu vurgulanmaktadir. Bu da
aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iliskinin genellenebilirligini gdstermektedir.
Calismanin geng ve yash niifusu kapsamasi ile beraber, her yas grubunda aleksitimi

ile somatizasyon arasindaki iliskinin anlamli oldugu da goriilmektedir.

1.5.6. Duygu diizenleme giicliigii ile somatizasyon arasindaki iliski.

Duygu diizenleme giicliigli, somatizasyonun semptomlarinin ortaya
ctkmasinda ve bu semptomlarin gelisiminde rol oynayan psikolojik etkenlerden biri

olarak ele alinmaktadir (Giiney ve ark., 2019). Duygu diizenleme giicliigii ile bedensel
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belirtiler arasindaki iliskide Gross (2002), duygu diizenleme basamaklarinda uyumsuz
bas etme strateji olarak bastirmanin kullanilmasinin davranigsal egilimi azaltip kan
basinci, kalp nabzi ve dolayli olarak elektrodermal tepkiler gibi sempatik sistem
uyarilmasmin arttifini belirtmektedir. Duygusal farkindalik ile somatik tepki
mekanizmalarin arasindaki iliskiye bakildiginda limbik sistemin etkili oldugu

goriilmektedir (Heimer ve van Hoesen, 2006; Kanbara ve Fukunaga, 2016).

Gliney ve arkadaglart (2019), yirittikleri meta analiz ¢aligmasinda
somatoform bozukluguna sahip kisilerin uyumsuz olarak degerlendirilen duygularin
deneyimlenmemesi gibi bilgi odakli duygu diizenleme stratejilerini kullandiklarini
aktarmaktadir. Somatoform bozukluguna sahip olan kisilerin sinirli seviyede duygulari
tanimanin, duygusal farkindaligin, tist diizey bilissel-duygusal islemenin ve duygulari
zihinsel imgeleme kapasitelerinin oldugu goriilmiistiir. Farkli somatik belirtiler
bildiren hastalarda ortak nokta olarak smirli duygu yansitma kapasitesi, kat1 duygusal
dikkat ve anormal otonom sinir sistemi hareketliligi bildirilmektedir. Ayrica, bu kisiler
tarafindan yogun bedensel aktivasyonun oldugu, duygusal bastirmanin kullaniliyor
olmasi1 ve negatif duygularin beden yoluyla aktarilmasi da meta analiz ¢aligmasinda

yer almaktadir.

Uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin, psikosomatik belirtiler iizerinde
yordayict bir etkisi bulunmaktadir. Duygularmi ifade etmeme, bastirma, objeler
tizerinden duygularimi aktarmaya calisma, duygularini diger kisiler {izerinden
diizenleme gibi uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini kullanma ile somatik belirtiler
arasinda dogrusal bir iligki oldugu goriilmektedir (Yildiz ve Duy, 2017). Somatoform

bozuklugu olan kisiler ile saglikli kontrol grubu karsilagtirildiginda, somatoform
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bozuklugu bulunan kisilerin daha az biligsel yeniden degerlendirme yaptiklar
goriilmektedir (Erkic ve ark., 2017). Kronik agr1 deneyimi olan kisilerde duygusal
degiskenlik ve orantisiz tepkiler ile iligkili olabilecek olaylara yonelik duygusal
tepkileri diizenleme becerilerine bakildiginda duygu kontrolinde zorlandiklar
goriilmektedir (Baker ve ark., 2016). Eklem iltihab1 olan hastalarda duygu degiskenligi
ve uyumlu duygu diizenlemenin agr1 yogunlugu iizerindeki etkiyi ele alan bir
calismada da negatif duygu degiskenliginin daha fazla agri yogunlugu ve kisith
fiziksel hareketlerle iligkili oldugu ve pozitif duygu diizenleme stratejilerinin de agri
ile iliskili oldugu gortilmektedir (Connelly ve ark., 2012). Bu iligki, tibbi tanis1 bulunan

kisilerin somatik belirtilerinde de duygu diizenlemenin 6nemini gostermektedir.

1.6. Arastirmanin Hipotezleri

Calismanin amaci, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile somatizasyon arasindaki
iliskide aleksitimi ve duygu diizenleme giicliigliniin araci roliinii incelemektir.
Calismanin degiskenlerine ve hipotezlerine dair test edilecek model asagida Sekil 1°de
yer almaktadir. Calismanin yan hipotezleri:

1) Cocukluk ¢ag travmalari puani arttik¢a aleksitimi puani artacaktir.

2) Cocukluk cagi travmalar1 puani arttikga duygu diizenleme giicliigii puani

artacaktir.

3) Cocukluk ¢ag travmalar1 puani arttikga somatizasyon puani artacaktir.

4) Aleksitimi puan arttik¢a duygu diizenleme giigliigli puani artacaktir.

5) Aleksitimi puani arttikca somatizasyon puani artacaktir.

6) Duygu diizenleme giicliigii puan1 arttikca somatizasyon puani artacaktir.

7) Aleksitimi, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide

araci rol oynayacaktir.
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8) Duygu diizenleme gii¢liigli, ¢ocukluk cagi travmalari ile somatizasyon
arasindaki iligkide araci rol oynayacaktir.

Calismanin ana hipotezi:

9) Aleksitimi ve duygu diizenleme giigliigii birlikte cocukluk ¢agi travmalari

ile somatizasyon arasindaki iligskide araci rol oynayacaktir.

Aleksitimi — | DuyguDizenleme
Gticlugi
Cocukluk Cagi Somatizasyon
Travmalari >

Sekil 1.1. Calismanin Temel Hipotezine Dair Model
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Arastirmanin bu kisminda aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik
bilgileri, arastirmada kullanilan veri toplama araclari ve verilerin islem analizleri

hakkinda bilgiler yer almaktadir.

2.1. Orneklem

Arastirma kapsaminda Orneklem grubu {niversite Ogrencileri olarak
belirlenmigtir. Arastirma Orneklemi arastirmaya goniillii olarak katilan ve
tiniversitelerin farkli egitim seviyelerine (6n lisans, lisans, yliksek lisans, doktora)
devam etmekte olan toplam 311 katilimcidan olusmaktadir. Caligmaya katilan 207’si
kadin, 101’1 erkek katilimcilardan olugsan 6rneklem grubunun yas araliklart 16-45

araligindadir (M= 24.75, S§=4.97).

Katilimecilardan veriler kartopu 6rnekleme yontemi kullanilarak Mayis 2023 —
Temmuz 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada kullanilan Olcekler
katilimcilara Qualtrics anket sistemi kullanilarak ¢evrimici olarak iletilmistir. Internet
baglantis1 farkli iiniversite gruplarina e-posta ve farkli sosyal medya kanallar
kullanilarak iletilmistir. Calismaya katilan 6rneklem grubundan toplanan demografik

bilgilere dair 6zellikler asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Katilimcilarin Yas, Cinsiyet ve Egitim Durumlarina Dair Demografik
Ozellikleri

Degiskenler Ort SS
Yas 24,7 4,97
N (311) Yiizdesi (%0)
Cinsiyet
Kadin 207 66,6
Erkek 101 32,5
Non-binary 1 0,3
Kayip Veri 2 0,6
Mevcut Egitim Durumu
On Lisans 24 7,7
Lisans 175 56,3
Yiiksek Lisans 96 30,9
Doktora 16 51

2.2. Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda katilimc1 verileri Demografik Bilgi Formu, Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi, Duygu Diizenlemede Zorluklar
Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri kullanilarak toplanmistir. Kullanilan form ve

Olceklere dair bilgiler asagida detayl bir sekilde agiklanmustir.

2.2.1. Onam formu.

Onam formunda katilimcilara aragtirmayla ilgili genel bilgiler, aragtirmanin
amaci, arastirmanin goniilliiliik esasina dayali oldugu ve calismanin ortalama siiresi
gibi bilgiler igeren bir form sunulmustur. Formda, katilimcilarin anonim olacaklari,
kimlik bilgilerine ihtiya¢ duyulmayacagi ve arastirma sonuglarindaki verilerin hicbir
kurum ya da kisi ile paylagilmayacagi iletilmistir. Ayrica, katilimcilara arastirmaya
tamamen goniillii olarak katilabilecekleri, katilmak istememeleri ya da rahatsizlik

hissetmeleri durumunda c¢ekilebilecekleri formda aktarilmistir. Formda arastirma
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sonrasinda bilgi almak i¢in ulasabilmeleri i¢in arastirmacinin e-posta adresi

verilmigtir.

2.2.2. Demografik bilgi formu.

Katilimcilara ¢calisma kapsaminda arastirmayla ilgili olarak cinsiyeti, yasi, su
anki egitim seviyeleri (6n lisans, lisans, yiiksek lisans, doktora), yagsaminin biiyiik
cogunlugunu gecirdikleri yer (koy, kasaba, ilge, il, biiyiiksehir), gelir durumlarinin
seviyesi (dustik, orta alt, orta, orta {ist, iist), su anda mevcut bir romantik iligkilerinin
olup olmadig1, ebeveynlerinin medeni durumlart (evli/birlikte yasiyor, ayri/bosanmis,
es kaybi/dul), ebeveyn (anne-baba) kaybi yasayip yasamadiklari, tibbi bir
hastaliklarinin bulunup bulunmadig1 ve bulunuyor ise ne oldugu, ne kadar sik bedensel
yakinmalar ile hastaneye basvurduklar1 (her zaman, sik sik, bazen, nadiren, hi¢bir
zaman), herhangi bir psikiyatrik hastaliklariin olup olmadigi ve var ise ne oldugu,
psikiyatrik ila¢ kullanimlarinin olup olmadigi, daha once psikolojik destek alip
almadiklari, su an aliyor iseler ne kadar siiredir aldiklar1 ve ne kadar sik bedensel
yakinmalar ile hastaneye bagvurduklar1 sorulmustur. Calismada katilimcilara sorulan

demografik bilgi formu EK 1’de verilmistir.

2.2.3. Cocukluk cag travmalan élcegi (CCTO).

Cocukluk ¢aginda yasanilan ihmal ve istismari Olgmek icin gelistirilen
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) (Bernstein ve ark., 1994) dlcegi, Sar, Oztiirk
ve Ikikardes (2012) tarafindan Tiirkceye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmistir. Cocukluk cagi travmalar1 Olgegi toplam 28 maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler 5°1i Likert tipi olgekle 6l¢iilmektedir ve "hi¢bir zaman",

nmn

"nadiren", "kimi zaman", "sik olarak", "¢ok sik" seklinde derecelendirilmistir. Olgegin
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toplam maddeler igin i¢ tutarlilik katsayis1 .93 olarak hesaplanmustir (Sar, Oztiirk ve
Ikikardes, 2012). Olgegin 5 alt boyutu bulunmaktadir ve bu alt boyutlar cinsel istismar,
duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olarak
belirtilmistir. Alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 sirastyla .73, .90, .90, .85 ve .77
olarak belirtilmistir (Sar, Oztiirk ve Ikikardes, 2012). Olgekte olumlu ciimlelerden
olusan 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28 maddeleri ¢alismada ters kodlanmasi gereken dlgek

maddeleridir.

Bu ¢alismada 6l¢egin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilari cinsel istismar
icin .87, duygusal istismar i¢in .83, fiziksel istismar i¢in .81, duygusal ihmal i¢in .89
ve fiziksel ihmal i¢in .64 olarak hesaplanmistir. Toplam maddeler igin i¢ tutarlilik
katsayisi ise bu ¢alisma icin .80 olarak hesaplanmistir. Calismada kullanilan 6l¢egin

ornek sorular1 EK 2’de verilmistir.

2.2.4. Toronto aleksitimi 6lcegi (TAS-20).

Taylor ve arkadaslar tarafindan 1985 yilinda duygularin sézlii ifadesinde
giiclik c¢eken bireyleri degerlendirmek amaci ile Toronto Aleksitimi Olgegi
gelistirilmistir. Gelistirilen Toronto Aleksitimi 6lgegi, Bagby ve ark. (1994) tarafindan
26 maddeden 20 maddeye kisaltilmistir. Maddelerin cevaplar1 5'li Likert tipi dlgekte
degerlendirilir ve "1- Hi¢ katilmiyorum" ile "5- Kesinlikle katiliyorum" arasinda
derecelendirilir. Giile¢ ve arkadaslar1 (2009) calismada, 4, 5, 10, 18 ve 19 numaral
maddelerin ters kodlama gerektigi belirtilmistir. Olgegin duygular1 tanimada giigliik,
duygulart s6ze dokmede gii¢liik ve disa doniik diisinme olmak {izere 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin giivenirlik ¢alismas1 Giileg ve arkadaslar1 (2009) tarafindan

yapilan giivenirlik calismasinda, 6lgegin i¢ tutarlilik cronbach alpha degeri .78 olarak
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bulunmus ve ayni ¢aligmada alt boyut i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla .80, .57 ve .63

olarak hesaplanmistir.

Bu caligmada oOlgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilari duygulari
tanimada giicliikk i¢in .85, duygular1 soze dokmede giigliik i¢in .75 ve disa doniik
diisiinme i¢in .40 olarak hesaplanmistir. Toplam maddeler i¢in i¢ tutarlilik katsayisi ise
bu ¢aligsma i¢in .83 olarak hesaplanmistir. Kullanilan 6lgege ait 6rnek sorular EK 3’te

verilmigtir.

2.2.5. Duygu diizenlemede zorluklar 6lcegi.

Duygu diizenlemede zorluklar 6l¢egi, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan 36
maddelik olarak gelistirilen ve 5'li Likert tipi olarak derecelendirilmis bir 6lgektir.
Orijinal ¢aligmanin cronbach alpha degeri .93 olarak belirtilmistir. Olgegin Tiirkiye'de
yapilan gecerlik-giivenirlik ¢calismalarindan biri Ruganci ve Geng6z (2010) tarafindan
yapilmistir ve calismadan tek madde cikartilarak 6lgegin cronbach alpha degeri .94
olarak hesaplanmustir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik cronbach alpha katsayisi ise
0.83 bulunmustur. Duygu diizenlemede zorluklar 6lcegi, farkindalik, aciklik, kabul
etmeme, stratejiler, diirtiisellik ve hedefler olmak {iizere 6 alt boyuta sahip olan bir
dlgektir. Olgegin alt boyutlarmin ig tutarlilik katsayilari .75 ve .90 arasinda 6l¢iilmiistiir
(Ruganci ve Gengdz, 2010). Olgekte 1, 2, 6, 7, 8, 17, 20, 22, 24 ve 36 numarali

maddeler 6lgekteki ters kodlanmasi gereken maddelerdir.

Yapilan bu ¢alismada Olge8in alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar
farkindalik i¢in .80, agiklik i¢in .87, kabul etmeme icin .90, stratejiler igin .88,

diirtiisellik i¢in .88 ve hedefler i¢in .88 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada toplam
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maddeler i¢in i¢ tutarlilik katsayist .93 olarak hesaplanmistir. Calismada kullanilan

Olcege ait 6rnek sorular EK 4’te verilmistir.

2.2.6. Kisa semptom envanteri.

Kisa Semptom Envanteri, ilk olarak Derogatis tarafindan psikolojik belirtileri
O6lcmek amaciyla gelistirilen Symptom Check List-90 Revised’in (SCL-90-R)
(Derogatis, 1992) kisaltilarak hazirlanmasi ile olusturulan bir formdur ve 53 maddeden
olusur. Maddeler 5'li Likert tipi 6l¢ek kullanilarak dlgiilmekte ve “Hi¢ yok”, “Biraz
var”, “Orta derecede var”, “Epey var”, “Cok fazla var” seklinde derecelendirilmistir.
Yiiksek puanlar psikolojik belirtilerde artis oldugunu gosterir. Tiirk¢e adaptasyonu
Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir ve yapilan faktor analizi sonucunda Kisa
Semptom Envanterinin "Somatizasyon", "Olumsuz Benlik", "Depresyon",
"Anksiyete" ve "Ofke-Saldirganlik" olmak iizere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin

alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla .87, .88, .87, .75 ve .76 cronbach alpha

olarak belirtilmistir (Sahin ve Durak, 1994).

Bu ¢alismada "Depresyon" alt boyutunun i¢ tutarlik katsayist .90, "Anksiyete"
alt boyutunun i¢ tutarlik katsayist .89, "Olumsuz Benlik" alt boyutunun i¢ tutarlik
katsayist .89, "Somatizasyon" alt boyutunun i¢ tutarlik katsayis1 .79, "Ofke-
Saldirganlik" alt boyutunun ig¢ tutarlik katsayis1 .81 ve tiim 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi

ise .97 olarak hesaplanmistir. Olgegin drnek sorular1 EK 5'te sunulmustur.

2.3. Uygulama

Calismanin yiiriitmeye yonelik etik onay1 24 Haziran 2022 tarihinde Acibadem

Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu

52



(ATADEK) tarafindan onaylanmistir. Caligmanin etik onayimnin bir niishast EK 6’da
verilmigtir. Katilimcilar Olgekleri online olarak Qualtrics platformu {izerinden
doldurmuslardir. Katilimcilara calismaya katilmadan oOnce c¢alismanin siiresine,
icerigine, goniilli katilima, risklere dair Aydimnlatilmis Onam Formu sunulmustur.
Onam formunu onaylayan katilimcilara ankete erisim izni verilmis ve Demografik
Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi, Duygu
Diizenlemede Zorluklar Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri maddelerini
doldurmuslardir. Katilimcilarin anketi doldurmalari yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
Veriler toplanirken katilimcilarin gizliligini korumak i¢in katilimeilardan hi¢bir kimlik
belirleyici bilgi istenmemistir ve katilimcilarin verileri online Qualtrics platformunda

toplanip toplu sekilde analiz edilmistir.

2.4. Istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanan veriler, IBM Statistics Package for Social
Sciences 25 (IBM SPSS v25.0) kullanilarak analiz edilmistir. Calisma kapsaminda
demografik verilere iliskin bilgiler i¢cin betimleyici istatistik kullanilmistir. Hipotez
analizine baslamadan 6nce verilerin normallik analizleri yiiriitiilmiis ve 6l¢eklerin i¢
tutarlilik katsayilar1 kontrol edilmistir. Demografik veriler ile calismanin degiskenleri
arasindaki iliskiyi incelemek icin bagimsiz 6rneklem t-test analizleri ylriitiilmiistiir.
Calismanin degiskenleri arasindaki iliskiler Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 Analizi ile incelenerek degerlendirilmistir. Arastirmanin temel hipotezi igin
olan ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitimi ve duygu
diizenleme gii¢liigliniin araci roliinii incelemek i¢in Seri Coklu Araci Analizinden

(PROCESS Model 6) faydalanilmistir (Hayes, 2018).
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismanin bu boliimii, calismanin amact dogrultusunda ytiriitiilen analizleri

ve analizlerin istatistiki bulgularinin raporlanmasini igcermektedir.

3.1. Nicel Verilerin Istatiksel Yontemlere Uygunlugu

Yiiriitiilen analizin giivenilir verilerle islenmesi i¢in analiz islemleri 6ncesinde
katilimcilarin ~ kontrol sorusuna verdigi cevaplar incelenmistir. Calismanin
Olceklerinde her 6lgek sonunda kontrol sorusu olarak yer alan “Eger bu maddeyi
okuyorsaniz X sikkini isaretleyiniz.” maddelerinin yanitlar1 kontrol edilmistir. Kontrol
sonucunda, bu maddelerin birden fazlasini1 yanlis isaretleyen 17 katilimcinin verileri

calismanin giivenilirligi i¢in veri setinden ¢ikarilmistir.

Caligmadaki verilerin normallik analizi yiiriitiildiiglinde ¢aligmada normalligi
bozan u¢ degerler oldugu saptanmistir. Normallik analizi sonucunda, ¢ocukluk ¢agi
travma puanlar1 dagiliminda 7 katilimcinin ve somatizasyon puanlart dagiliminda 11
katilimcinin ug degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Z puani -3 ile +3 puan araliginin
disinda olan ug¢ degerlere sahip toplam 18 katilimci data setinden ¢ikarilarak ¢alisma
analizi kalan 311 katilimci ile yiiriitilmiistiir ve normallik analizi tekrar yapilmistir.
Yiriitiilen normallik analizi sonucunda normalligin saglandig1 ve basiklik-¢arpiklik
degerlerinin -2 ile +2 degerleri arasinda oldugu goriilmiistiir (George & Mallery,

2016).
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3.2. Betimleyici Istatistik

Calismanin ana degiskenleri olan Cocukluk Cagi Travmalari, Aleksitimi,
Duygu Diizenleme Giigliikleri, Somatizasyon degiskenlerine ve bu degiskenlerin alt
boyutlarina ait puan ortalamalarini, standart sapmalarini ve puan aralifini igeren
bilgiler Tablo 3.1’°de verilmistir. Katilimcilarin ¢cocukluk ¢agi travmalari puanlarindaki
en yiiksek puan ortalamalarinin duygusal ihmal (M=11.34, SS= 4.76) ve duygusal
istismar (M=8.15, SS=3.70) alt boyutlarinda oldugu goriilmiistiir. Aleksitimi puanina
ait alt boyutlar arasinda alinan en yiiksek puan ortalamasinin da disa vuruk diisiinme
alt boyutuna ait oldugu goriilmistir (M=21.29, SS=3.97). Duygu diizenleme giicliigii
degiskeni alt boyutlarinda ise puan ortalamasi en yiiksek olan alt boyutlarin stratejiler

(M=19.75, SS=7.23) ve hedefler (M=16.67, SS=4.83) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Olgek Puanlarimin Ortalama, Standart Sapma ve
Minimum-Maksimum Degerleri

Degiskenler Ortalama Standart Sapma Min-Max
Cocukluk Cag Travmalari 47,40 9,69 33-84
Duygusal Istismar 8,15 3,70 5-21
Fiziksel Istismar 5,87 2,14 5-17
Duygusal Thmal 11,34 4,76 5-25
Fiziksel ihmal 6,64 2,38 5-17
Cinsel Istismar 6,11 2,31 5-17
Aleksitimi 49,05 10,70 27-82
Duygu Tanimada Giigliik 13,23 4,93 6-30
Duygulart S6ze Dokmede Giigliik 12,30 3,94 5-25
Disa Vuruk Diisiinme 21,29 3,94 10-33
Duygu Diizenleme Giigliigii 85,98 22,87 44-162
Farkindalik 12,48 4,05 5-25
Aciklik 11,48 4,11 5-25
Stratejiler 12,34 5,70 8-40
Diirtiisellik 19,75 7,23 6-30
Hedefler 13,26 5,38 5-25
Somatizasyon 16,67 4,83 0-26
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3.3. Degiskenlerin Demografik Ozellikler A¢isindan Incelenmesi

Demografik degiskenlere iligkin bilgilere bakildiginda
katihmcilarin  %69.4’liniin  19-27 yas araliginda oldugu ve kadin katilimcilarin
sayisinin erkek katilimer sayisina oraninin iki katina yakin oldugu goriilmektedir.
Yasamlarin1 gegirdigi yere bakildiginda katilimcilarin %71.4’{iniin yagaminin biiyiik
cogunlugunu biiyliksehirde gecirdigi goriilmektedir. Katilimcilarin egitimlerine
devam ettikleri en yiiksek dagilima sahip egitim seviyesinin %56.3 ile lisans seviyesi,
ikinci en yiiksek dagilimin ise %30.9 ile yiiksek lisans oldugu goriilmektedir. Gelir
durumuna bakildiginda katilimecilarin neredeyse yarist kendi gelir seviyesini orta
olarak, katilimecilarin neredeyse dortte biri orta-list olarak tanimlamistir. Katilimeilarin
romantik iliskisinin olup olmadigina bakildiginda iligkiye sahip olma ve olmama
durumunun neredeyse yar1 yariya oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin iligkilerine
bakildiginda ise katilimcilarin ebeveynlerinin  %79.4’iniin evli veya birlikte
yasadigi, %11.9’unun ayr1 ya da bosanmis oldugu ve %38.7’sinin es kayb1 yasadig1 ya
da dul oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan katilimcilarin %10’unun ebeveyn
kayb1 (anne/baba) yasadigi goriilmektedir. Katilimcilardan %12.9’unun fiziksel/tibbi
tantya sahip olduklari, %87.1°inin herhangi bir fiziksel/tibbi rahatsizlig1
bulunmadigi, %17.4’liniin psikiyatrik taniya sahip oldugu, %82.6’sinin psikiyatrik
tanisinin bulunmadig, %12.9’unun psikiyatrik ilag kullaniminin
bulundugu, %87.1’inin psikiyatrik ila¢ kullaniminin bulunmadigi, % 54.7’sinin daha
once bir psikolog ya da psikiyatristten psikolojik destek aldigi ve % 18.3’{iniin aktif
olarak psikolojik destek almaya devam ettigi goriilmektedir. Ayrica bedensel

yakinmalar ile hastaneye bagvuru sikliginin sirasiyla %59.2 ile nadiren, %?23.8 ile
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bazen, %09 ile hi¢bir zaman, %6.8 ile sik sik, %1 ile her zaman oldugu goriilmektedir.

Tiim demografik verilere dair iligkin sayilar ve dagilimlar Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin Demografik Durumlarina Iliskin Ozellikler

Degiskenler N (311) Yiizdesi (%)
Cinsiyet

Kadin 207 66,6
Erkek 101 32,5
Non-binary 1 0,3
Kayip Veri 2 0,6
En Uzun Yasamlan Yer

Koy 6 1,9
Kasaba 3 1,0
Iice 41 13,2
il 39 12,5
Biiyiiksehir 222 71,4
Mevcut Egitim Durumu

On Lisans 24 7,7
Lisans 175 56,3
Yiiksek Lisans 96 30,9
Doktora 16 51
Gelir Durumu

Diistik 21 6,8
Orta-alt 39 12,5
Orta 167 53,7
Orta-tist 78 251
Ust 6 1,9
Romantik liski

Var 141 45,3
Yok 170 54,7
Ebeveynlerin Medeni Durumu

Evli/Birlikte yastyor 247 79,4
Ayri/Boganmig 37 11,9
Es kayb1/Dul 27 8,7
Ebeveyn Kaybi

Var 31 10,0
Yok 280 90,0
Fiziksel/T1ibbi Rahatsizlik

Var 40 12,9
Yok 271 87,1
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Tablo 3.2. Katilimcilarin Demografik Durumlarina Iliskin Ozellikler

Degiskenler N (311) Yiizdesi (%)
Bedensel Yakinmalar ile Hastaneye Basvuru

Sikhigi

Her Zaman 3 1,0
Sik Sik 21 6,8
Bazen 74 23,8
Nadiren 184 59,2
Higbir Zaman 28 9,0
Kayip Veri 1 0,3
Psikiyatrik Hastalik

Var 54 17,4
Yok 257 82,6
Psikiyatrik ila¢ Kullanimi

Var 40 12,9
Yok 271 87,1
Daha Once Alian Psikolojik Destek

Var 170 54,7
Yok 141 45,3
Mevcut Alinan Psikolojik Destek

Var 57 18,3
Yok 254 81,7

Demografik bilgilerin ¢aligmanin degiskenleri {lizerindeki etkisi bagimsiz
orneklem t-test (independent t-test) araciligi ile incelenmistir. Yukarida yer alan
demografik bilgilere bakildiginda, katilimcilarin demografik bilgilerine gore kisi
sayisinin esit dagilim sergilememesi yapay bir etki ortaya dogurabilecegi igin
calismanin degiskenleri demografik bilgilerden yalnizca cinsiyet ve dengeli kisi sayis1
dagilimi sergileyen daha dnce psikolojik destek gérme verileri agisindan incelenmistir.
Cinsiyet degiskeni verilerinde kadin katilimcilarin erkek katilimcilarin neredeyse iki
kat1 olmast nedeni ile hesaplama.net araciligi ile cinsiyet degiskeni dengelemesi
yapilmustir. Kadin katilimcilardan erkek katilimei sayisi ile ayni1 olmasi i¢in 101 kisi

rastgele seckisiz se¢cme ile segilerek ortalamalarin kiyaslanmasi igin bagimsiz
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orneklem t-test analizi yiirtitiilmiistiir. Asagida ana degiskenler ve bu degiskenlere ait

alt boyutlara gore erkek ve kadin katilimcilar karsilastirilmistir.

Analiz sonuglarina gore, ¢ocukluk cagi travmalar1 degiskeni katilimcilarin
cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda anlamli bir sekilde farklilagtigi goriilmiistiir.
Kadin katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalart puanlarinin erkek katilimcilara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (t200=.03, p<.05). Cocukluk ¢agi
travmalar1 alt boyutlarina bakildiginda duygusal istismar ve cinsel istismar alt
boyutlarinda kadin katilimcilarin ¢ocukluk c¢ag1 travmalari puanlarinin  erkek
katilimcilara gore anlamli derecede daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla
to0=1.40, p<.05; teoo=1.35, p<.05).Fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt
boyutlarinda ise anlamli derecede olmasa da erkek katilimcilarin ortalama puanlari

kadin katilimeilardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Katilimcilarin Cocukiuk Cagr Travmalar: ve Alt Boyut Puanlarinin
Cinsiyet A¢isindan Karsilastiriimasi

Ol¢iim Cinsiyet N Ort. SS sd t P
Cocukluk Cag1 Kadin 101 47,26 10,78 200 03 04
Travmalari Erkek 101 4722 8,48 ’ ’
_ Kadin 101 8,38 4,02
Duygusal Istismar 200 1,40 <01
Erkek 101 7,66 3,14
. Kadin 101 5,85 2,21 199,63 -,686 ,25
Fiziksel Istismar
Erkek 101 6,07 2,30
. Kadin 101 6,27 2,60 200 1,35 ,02
Cinsel Istismar
Erkek 101 5,83 1,93
. Kadin 101 11,03 4,80 199,95 .71 ,64
Duygusal Thmal
Erkek 101 11,50 4,72
o . Kadin 101 6,41 2,40 197,86  -1,23 ,85
Fiziksel Thmal
Erkek 101 6,80 2,16
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Katilimcilarin aleksitimi ve aleksitiminin alt boyutlar1 puanlarinin cinsiyetlere
gore karsilastirilmasina bakildiginda, cinsiyetin aleksitimi puanlar1 {izerinde anlaml
bir fark yaratmadigi goriilmiistiir. Anlamli bir fark yaratmasa da erkek katilimcilarin
aleksitimi puanlarmin kadin katilimcilarinin aleksitimi puanlarindan daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Katilimcilarin Aleksitimi Puanlarinin Cinsiyet A¢isindan Karsilastirilmast

Ol¢iim Cinsiyet N ort. SS Sd t p
Kadin 101 48,52 9,90

Aleksitimi 198,93 -,678 ,88
Erkek 101 49,51 10,65

Katilimcilarin duygu diizenleme giigliigii ve duygu diizenleme giicliigii alt
boyutlar1 puanlarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasina bakildiginda, cinsiyetin
duygu diizenleme gii¢cliigli puanlar1 iizerinde anlamli bir fark yaratmadigi goriilmiistiir.
Anlaml bir fark olmamasina ragmen, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore

daha yiiksek duygu diizenleme gii¢liigii puanina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Katilimcilarin Duygu Diizenleme Gii¢liigii Puanlarinin Cinsiyet A¢isindan
Karsilastirtimasi

Olgiim Cinsiyet N ort. SS sd t p
" Kadmn 101 86,79 23,46

Duygu Diizenleme 10405 989 07

Giglugu Erkek 101 83,78 19,65

Son olarak analiz sonuclarina gore, somatizasyon degiskeninin katilimcilarin
cinsiyetlerine gore karsilagtirildiginda anlamli bir sekilde farklilagsmadig goriilmiistiir.
Kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore anlamli derecede olmasa da daha fazla

somatizasyon puanina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.6).
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Tablo 3.6. Katilimcilarin  Somatizasyon  Puanlarimin  Cinsiyet  A¢isindan
Karsilastiriimast

Olgiim Cinsiyet N ort. SS sd t P
. Kadin 101 6,27 5,46

Somatizasyon 196,72  ,481 ,20
Erkek 101 5,92 4,78

Demografik verilerden daha dnce bir psikolog ya da psikiyatrist destegi alma
ya da almama durumuna gore katilimcilar karsilastirildiginda, destek alan ve almayan
katilimcilar bagimsiz Orneklem t-testi ile karsilastirildiginda duygu diizenleme
giicligii ve somatizasyon puanlart arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir. Daha 6nce
bir psikolog ya da psikiyatristten destek alan katilimcilarin duygu diizenleme giigliigii
ve somatizasyon puanlarinin destek almayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
gorillmiistiir (t309)=3.03, p<.05; t200=.03, p<.05). Daha Once psikolojik destek
alanlarin c¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve aleksitimi puanlari ile daha 6nce psikolojik
destek almayanlarin ¢ocukluk ¢agi1 travmalari ve aleksitimi puanlari arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Katilimcilarin Cocukluk Cagr Travmalari, Aleksitimi, Duygu Diizenleme
Giigliigii ve Somatizasyon Puanlarimin  Psikolojik Destek Alma  Acisindan
Karsilastirtlmasi

Psikolojik

Ol¢iim Destek N Ort SS sd t p
Cocukluk Cagi Var 170 48,53 9,84 303,21 529 10
Travmalan Yok 141 4604 9,36 ! ! !
o Var 170 48,66 11,18
Aleksitimi 306,66 -,706 19
Yok 141 49,52 10,12
Duygu Var 170 89,51 24,41
Diizenleme 309 3,03 ,02
Giicliigii Yok 141 81,72 20,13
) Var 170 6,64 5,81
Somatizasyon 309 1,63 ,04
Yok 141 5,65 4,60
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3.4. Degiskenler Arasindaki Korelasyon iliskisinin Incelenmesi

Cocukluk cag1 travmalart ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitimi ve
duygu diizenleme gli¢liiglinlin aract roliinii incelemek amaciyla Hayes’in (2018)
gelistirdigi PROCESS MACRO eklentisi kullanilmistir. Hayes’in modelleri arasindan
Seri Coklu Aract Degisken Analizi i¢in ortaya koyulan Model 6 ¢alismanin hipotezini
test etmek amaciyla yiiritiilmiistii. Modelden 6nce degiskenler arasindaki dogrusal

iligki korelasyon analizi ile incelenmistir (Tablo 3.8).

Tablo 3.8. Calismadaki Ana Degiskenler Arasindaki Iliski

Degisken 1 2 3 4

1) Cocukluk Cagi Travmalari 1

2) Aleksitimi .18* 1

3) Duygu Diizenleme Giigliigi 31* .64* 1

4) Somatizasyon 27* 46* 49* 1
*p<.01

Cocukluk cag1 travmalari ile somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli ama
zayif diizeyde bir iligski goriilmiistiir (r(311)=.27, p<.01). Cocukluk ¢ag1 travmalari ile
aleksitimi arasindaki iligskiye bakildiginda da pozitif yonde anlamli diizeyde zayif bir
iliski oldugu gorilmiistiir(r(311)=.18, p<.01). Cocukluk ¢agi travmalar1 ile duygu
diizenleme gii¢liigli arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki

goriilmiistir(r(311)=.31, p<.01).

Iki arac1 degisken olan aleksitimi ile duygu diizenleme giicliigii arasinda da
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki gorilmistiir (r(311)=.64, p<.01).
Aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iliskiye bakildiginda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliski goriilmiistiir (r(311)=.46, p<.01). Duygu diizenleme giicliigii

ile somatizasyon arasindaki iligkiye bakildiginda da yine pozitif yonlii orta diizeyde
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anlamli bir iliski goriilmistir (r(311)=.49, p<.01). Tim bu sonuglar ile beraber
dogrusallik kontroliiniin saglandigr ve tiim yordayici degiskenler ile yordanan
degisken iliskisinin dogrusal bir iligski oldugu goriilmistiir. Ayrica, ¢oklu regresyon
analizi i¢in gerekli olan c¢oklu baglantililik kontroliinde degiskenlerin tolerance
degerleri ve VIF degerleri kontrol edilmistir. Yordayici degiskenlerin yordanan
degisken iizerindeki tolerance degerlerinin 0.5’ten biiyiikk ve VIF degerlerinin 2
degerinden kiigiik olmas1 kriterleri saglanmistir. Hatalarin bagimsizligin1 gosteren
Durbin-Watson degeri 1.91 olarak hatalarin bagimsizligi kriterini saglamistir. Verilerin

homojen dagilim sagladiklar1 goriilmiistiir.

Degiskenler arasindaki korelasyon iligkisini tiim alt boyutlari ile incelemek i¢in

yiiriitiilen Pearson Korelasyon Analizine iliskin sonuglar Tablo 3.9°da verilmistir.
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Tablo 3.9. Calismadaki Degiskenlere Ait Korelasyonlar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
1- Cocukluk Cag1 1

Travmasi

2- Duygusal Istismar 839%* 1

3- Fiziksel Istismar ,666**  5g2** ]

4- Fiziksel ihmal 666** 407** 290%* 1

5- Duygusal ihmal 782%%  BL7**  350%* 5E5** 1

6- Cinsel Istismar 539%%  342%x  953Fx  200%k  DO7RF ]

7- Aleksitimi 182%% 160** 055 ,289%* 154%* 037 1

?}'ﬁ?ﬁ(gma“ Tammada g oggex 0054 214%* 169%* 060 861 1

g;i;i%‘:g;;?f 144%%  124% 039 243** 158%% 002 841** 680%* 1

10- Disa Vuruk Diisiinme 0,05 -043 013 ,217%% 008 017 ,620%* ,240%* 314** 1

éléc?ﬁ“gi?“ Diizenleme o1k gagux 196w+ 2720 201 065  64L1%* 671%% 530%* 200%% 1

12- Farkindalik 143% 066 055 ,210%% |193%* -010 554** A441%* 409%* A446** 457** 1

13- Agiklik 230%% 212%% 003 238** 213%% 000 679%* 652%% GO0** 301%* 689%* 533F* 1

14- Kabul Etmeme 305%% | 366** 100%* |198%* 264%* 074 A09%* A31** 376%* 102% 769%* 200%* 430%* 1

15- Stratejiler 275%%  327*%  200%* 223%% 20p%% 029 453*% BI1** 381%* 007% |875F% 240%% A46** BATF* 1

16- Dirtiisellik 241%% 2A1%* 152%%  244*x  165%% 144%%  486** 53G** 36T** 146%* BOL** 174%* AQ7** 528%* G57R* 1

17- Hedefler 100% 174%*  003* 063 ,103* -048 ,200%* 380** 232%% 024 654** 069 ,235%% 371%% B5E2** 5O2** 1

18- Somatizasyon 274%% 334%% 143%% 203%%  204%% 000 460%* 508%* 366%* 160%* 489%* 100%* 360%* 318%% 431%* 452%% 32g%x 1

*p < 0.05 **p < 0.01



3.5. Cocukluk Cag Travmalari ile Somatizasyon Arasindaki Iliskide Aleksitimi

ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Incelenmesi

Seri Coklu Araci Analizi, PROCESS v4.2 by Andrew F. Hayes yordayici
degiskene cocukluk c¢agi travmalari, yordanan degiskene somatizasyon degiskeni,
arac1 degiskenlere aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigli degiskenleri kodlanarak,
ornekleme 5000 Bootstrap, gliven araligi %95 secilerek yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada,
Seri Coklu Araci Analiz yontemi, Hayes'in (2018) “model 6” 6nerileri dogrultusunda

kullanilmistir. Bu analiz sonuglari, ti¢ dolayl etki ve bir dogrudan etkiyi icermektedir

(Sekil 3.1).
Aleksitimi 4t Duygu Diizenleme
— Giiclig
2
al . bl b
Cocukluk Cagi c Somatizasyon
Travmalan

v

Sekil 3.1. Arastirma Modeli

Calismadaki dolayli etki bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki
iliskide arac1 degiskenlerin dahil oldugu iliskileri tanimlamaktadir. Birinci dolayl etki,
cocukluk ¢ag1 travmalarinin aleksitimi araciligi ile somatizasyon tizerindeki etkisini
(a'b), ikinci dolayli etki cocukluk ¢agi travmalarinin duygu diizenleme giicliigii
aracilig1 ile somatizasyon iizerindeki etkisini (a’b?) ve iiciincii dolayh etki ¢ocukluk

cagl travmalarinin aleksitimi ve duygu diizenleme giigliigii aracilig1 ile somatizasyon
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lizerindeki etkisini (a'd'b?) gostermektedir. Calismadaki dogrudan etki ise ¢ocukluk
cagl travmalarinin somatizasyon lizerindeki direkt etkisini tanimlamaktadir (c’).
Cocukluk ¢ag1 travmalarinin somatizasyon iizerindeki toplam etkisi ii¢ dolayli etkinin
toplamu ile dogrudan etkinin toplanmasi ile elde edilmektedir ( ¢ = ¢' + a'b! + a’b’+

ald'v?).

Analiz sonucunda, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin aleksitimiyi (a' yolu ; p =.20,
SH=.06, t=3.25, p<.01, CI [.08, .32]) ve duygu diizenleme gii¢liigiinii (a® yolu ; p =.47,
SH=.10, t=4.59, p<.01, CI [.27, .67]) dogrudan anlamli yordadigi goriilmiistiir.
Aleksitiminin duygu diizenleme giicliigiinii (d' yolu; B =1.29, SH=.09, t=14.07, p<.01,
CI[1.11, 1.47]) dogrudan anlamli yordadig1 goriilmiistiir. Aleksitiminin somatizasyon
tizerindeki dogrudan yordayici etkisinin de anlamli oldugu goriilmiistiir (b1 yolu;
=.12, SH=.03, t=4.03, p<.01, CI [.06, .19]). Duygu diizenleme giicliigiiniin
somatizasyon iizerindeki yordayici etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir (b* yolu; B

=07, SH=.02, t=4.41, p<.01, CI [.04, .10]).

Cocukluk ¢agi travmalarinin somatizasyon iizerindeki aleksitimi ve duygu
diizenleme gii¢liigili aracilig1 ile toplam yordayici etkisinin anlamli oldugu gortilmiistiir
(c yolu; B =.15, SH=.03, t=5.00, p<.01, CI [.09, .21]). Cocukluk ¢agi travmalarinin
somatizasyon tiizerindeki direkt yordayici etkisinin de etki giicii azalsa da anlaml
oldugu goriilmektedir (¢' yolu; f =.08, SH=.03, t=2.78, p<.01, CI [.02, .13]). Arac1
degiskenler dahil edildiginde, ¢cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki
iliskideki yordayicilik etkisinin artmasi, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon
arasindaki iliskide aleksitimi ve duygu diizenleme giicliigiiniin araci etkisini

gostermektedir (Bkz Sekil 3.2).
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Aleksitimi 1.29* Duygu Diizenleme

— Giicliigii
20% .
47 2%
Cocukluk Cagi c= Somatizasyon
Travmalari 5%k -
c'=.08%

Sekil 3.2. Cocukluk Cagi Travmalar: ve Somatizasyon Arasindaki Iliskide Aleksitimi
ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Aract Rolii Beta Degerleri

£p<.01, **p<.001

Dolayl etkiler incelendiginde; ilk dolayli etki, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
aleksitimi araciligl ile somatizasyon lzerindeki dolayli etkisidir (cocukluk cagi
travmalar1 — aleksitimi — somatizasyon), a'b! = (.20)(.12) = (.02) (Sekil 3). Bootstrap
giiven aralig1 birinci dolayl etki i¢in sifirin {izerinde bulunmustur ve dolayl etki
istatistiksel olarak anlamlidir (CI [.00, .05]). Sonug olarak, cocukluk ¢agi travmalari
ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin anlamli araci etkisi bulundugu ve
cocukluk cag1 travmalari artikca aleksitiminin arttig1 ve bu artisin da somatizasyonun

artmasiyla iligkili oldugu goriilmektedir (Sekil 3).

Ikinci dolayl etki cocukluk cagi travmalarinin duygu diizenleme giigliigii
aracilig1 ile somatizasyon iizerindeki dolayli etkisini icermektedir (¢ocukluk cagi
travmalar1 — duygu diizenleme giigliigii — somatizasyon), a’b? = (.47)(.07) = (.03)
(Sekil 3). lkinci dolayli etki icin de Bootstrap giiven araligi sifirin {izerinde
bulunmustur ve ikinci dolayl etki de istatistiksel olarak anlamli etkiye sahiptir (CI

[.01,.06]). Sonuglar dogrultusunda ¢ocukluk ¢cagi travmalari arttik¢a duygu diizenleme
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giicliigiiniin arttigt ve bu artisin da somatizasyonun artmasiyla iliskili oldugu

goriilmektedir (Sekil 3).

Uciincii dolayl etki, ¢ocukluk ¢agn travmalarmm aleksitimi ve duygu
diizenleme gii¢liiglinlin seri aracilif1 ile somatizasyon iizerindeki dolayl etkisidir
(cocukluk c¢ag1 travmalari — aleksitimi — duygu diizenleme gilgligi —
somatizasyon), a'd'b? = (.20)(1.29)(.07) = (.02) (Sekil 3). Bootstrap giiven araligina
bakildiginda iiclincii dolaylt etki i¢in de sifirin istiinde oldugu ve dolayli etkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (CI [.00, .03]). Sonug olarak, ¢ocukluk
cagl travmalar1 artikca aleksitiminin arttigi, aleksitimi arttikga duygu diizenleme
giicliigiiniin arttigi ve duygu diizenleme gili¢liiglindeki artisin da somatizasyonun

artmasi ile iligkili oldugu goriilmektedir (Sekil 3).

Bulgulara gore ¢alismada ortaya koyulan tiim modelin anlamli oldugu (F(3,
311) = 42.51, p<.001, R?>= .29) goriilmektedir. Calisma bulgular 15131nda, ¢ocukluk
cag1 travmalarinin aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigli araciligi ile somatizasyon
tizerindeki etkisinin anlamli oldugu ve bu aracilik iliskisinin bu etkinin %29 kadarini

acikladig goriilmektedir.

Tablo 3.10. Cocukiuk Cagi Travmalar: ile Somatizasyon Arasindaki Iliskide
Aleksitimi ve Duygu Diizenleme Giicligiiniin Aract Etkisinin Seri Coklu Araci Analizi
ile Incelenmesi

Alt %695 giiven Ust %95 giiven

iliskiler i SH ° E

arahg arahgi
Toplam Etki ,150 ,030 ,091 ,209 <.001
Cocukluk Cag: Travmalari — 025 010 009 049 <.001
Aleksitimi — Somatizasyon
Cocukluk Cag1 Travmalar1 — Duygu 031 012 010 058 <01

Diizenleme Giigliigii — Somatizasyon

Cocukluk Cag1 Travmalar1 —
Aleksitimi — Duygu Diizenleme ,017 ,008 ,005 ,035 <.001
Giigliigii — Somatizasyon
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Yiriitilen tez calismasi ile g¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile somatizasyon
arasindaki iliskide aleksitimi ile duygu diizenleme gii¢liigliniin roliiniin incelenmesi
amaglanmistir. Caligmanin ana amaci c¢ocukluk c¢agi travmalari ile somatizasyon
arasindaki iligkinin arasinda aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin seri ¢oklu
aracilik rollerini incelemektir. Calismanin yan amact olarak katilimeilarin ¢ocukluk
cagl travmalari, aleksitimi, duygu dilizenleme giicliigii ve somatizasyon 0Olgek
puanlarmin arasindaki korelasyon iliskileri ve aleksitimi ile duygu diizenleme
giicliigiiniin ayr1 ayr1 ¢cocukluk cagi travmalari ile somatizasyon arasindaki iligkide
aracilik rolleri ele alinmistir. Calismanin temel hipotezlerine ek olarak, demografik
veriler arasinda katilimcilarin 6l¢ek puanlariin cinsiyete ve psikolojik destek almis
olmaya gore farklilagip farklilagsmadig: da literatiir baglaminda tartisma kisminda ele
alinmistir. Calisma sonucunda, tiim degiskenler arasindaki korelasyon iligkilerinin
anlamli oldugu, c¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iligkide
aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin ayr1 ayr1 aracilik rollerinin ve seri ¢oklu
aracilik rollerinin anlamli oldugu bulunmustur. Elde edilen bulgular 1s18inda,
arastirmanin bu kisminda cocukluk cagi travmalar1 ile somatizasyon arasindaki
iliskide aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liiglinii incelemek amaciyla yliriitiilen

calisma analizlerinin bulgulari, sinirliliklar1 ve klinik 6nerileri tartigilmastir.
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4.1. Katihmeilarin ~ Sosyo-Demografik  Bilgilerine  iliskin ~ Bulgularin

Yorumlanmasi

Bu c¢aligma kapsaminda ¢ocukluk ¢ag1 travma puanlar1 ele alindiginda, travma
tiirleri arasinda ortalama puani en yiiksek olan travma tiirliniin duygusal ihmal oldugu
gorilmektedir. Calismamiza katilan katilimcilar arasinda en diisiik travma puaninin ise
cinsel istismar tiiriinde oldugu goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii raporunda da
yasantilanan cocukluk cagi travma tiirlerinde en sik rastlanan travma tiirii olarak
duygusal ihmal belirtilmektedir (WHO, 2014). UNICEF’in 2010 yili raporlarina
bakildiginda da Tiirkiye’de maruz kalinan ¢ocukluk ¢agi travmalar: arasinda en diisiik
oranin cinsel istismar oldugu belirtilmektedir. Literatiirde yapilan arastirmalarda da
cocukluk ¢agi travma puanlar arasinda katilimcilarin en yiliksek puani duygusal ihmal
tiiriinde gosterdikleri ve cinsel istismar puaninin diger ihmal ve istismar tiirlerinden
daha az oldugu goriilmektedir (Mathews ve ark., 2008). Bizim calismamizdaki
katilimcilarin da ¢ocukluk ¢agi travmalari incelendiginde maruz kaldiklar1 travma

tiirlerinin puanlarina dair ¢ikan iligkiler literatiirdeki raporlamalar1 desteklemektedir.

Katilimcilarin cinsiyet dagilimma gore ¢ocukluk ¢agi travma puanlar ele
alindiginda, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha yiiksek cocukluk cagi
travmalar1 puanina sahip olduklar1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde kadinlarin
erkeklere gore daha fazla cocukluk ¢cagi travmalarina maruz kaldig1 yoniinde bulgular
raporlamis ¢alismalar yer almaktadir (WHO, 2010). Calismamizdaki bulgular,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla cocukluk ¢agi travmalarina maruz kaldigim
desteklemektedir. Bulgularimiz, Waldinger ve arkadaslar1 (2006) tarafindan ortaya
koyulan kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan daha yiiksek cocukluk c¢agi

travmalar1 puanina sahip olduklar1 yoniindeki bulgular1 ile Hovens ve arkadaglarinin
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(2012) sekiz yillik boylamsal bir calismada 1209 katilimct ile ortaya koydugu kadin
olmanin ¢ocukluk cagi travmalar1 puanin yiikselmesi ile iligkili oldugu yoniindeki
bulgularla o6rtiismektedir (Hovens ve ark., 2012). Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalarina
maruz kalan kadinlarin erkeklere gore ileriki donemde travma sonrasi stres bozuklugu
gibi psikolojik belirtileri gosterme egilimlerinin de daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(Breslau ve ark., 2009). Ancak arastirmalardaki cinsiyet farklilasmalarinda ve
cinsiyete gore ¢ocukluk ¢agi travmalarinin goriilme sikliginda travmalarinin bildirilme
durumlarina, kiiltiirel olarak farklilagmalarina, toplumun kadin-erkek yaklagimina,
orneklemlerin 6zelliklerine gore oranlarin degisebilecegi ve sinirh bilgiler ile elde

edilen sonuclar oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Cocukluk c¢agi travmalari tiirleri puanlarinin cinsiyete gore farklilagsmasi
incelendiginde istismar tiirlerine ait puanlarin cinsiyete gore farklilastigi goriilmiistiir.
Bu calismada, duygusal istismar ve cinsel istismar tiirlerinde kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek travma puanina sahip olduklari goriilmiistiir. Literatiirdeki cocukluk cagi
travma tiirleri arasinda cinsel istismara iliskin ¢alismalara bakildiginda kadinlarin
erkeklerden daha yiliksek oranda cinsel istismara maruz kaldiklar1 goriilmektedir
(WHO, 2010). TUIK (2016) raporu incelendiginde de Tiirkiye’de kadinlarmn cinsel
istismara maruz kalma oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Ayrica duygusal istismar ve cinsel istismar tilirlerinde ¢ocukluk caginda istismara
maruz kaldiklarin1 bildiren kadinlarin erkeklere gore daha fazla oranda olduklari
goriilmektedir (Waldinger ve ark., 2006). Calismamizdaki cinsiyet ile duygusal ve
cinsel istismar arasindaki iliskiler, literatiirdeki bulgular1 desteklemektedir. Bagka bir
cocukluk ¢ag1 travma tiirli olan duygusal ihmal puanlar incelendiginde ise bu tez

caligmasinda, kadin ve erkeklerin duygusal ihmal travma puanlar1 arasinda anlamli bir
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fark olmadig goriilmiistiir. Calismamizin bulgulari, Stoltenborgh ve arkadaglarinin
(2013) yiriittiikleri meta-analiz c¢alismasinda duygusal ithmal tiirliniin cinsiyetler
arasinda farklilasmadig1 yoniindeki bulgularini desteklemektedir. Duygusal ihmalin
cinsiyetler lizerindeki etkisi bu calismada ele alinmamistir ancak kiz gocuklarinin
erkek cocuklarina gore yasadiklar: duygusal ihmalden iyi-olus hali ve psikolojik saglik
olarak daha fazla etkilendikleri goriilmektedir ve gelecek c¢aligmalarda calisilmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir (Hagborg ve ark., 2017).

Diger yandan, calismamizdaki diger cocukluk c¢agi travma tiirlerine dair
bulgular literatiir ile farklilagmaktadir. Bu calismada, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal
tiirlerinde erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan daha yiiksek travma puanina sahip
olduklar1 ancak fiziksel istismar ve fiziksel ihmal puanlarinda anlamli bir cinsiyet farki
olmadigi bulunmustur. Ilgili ¢ocukluk ¢ag1 travma tiirleri literatiir ile beraber
incelendiginde bulgularin literatiir ile uyusmadig1 goriilmektedir. Diger ¢alismalara
bakildiginda ¢cocukluk ¢agi travmalarindan fiziksel istismar ve fiziksel ihmal tiirlerinde
erkeklerin kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek diizeyde fiziksel istismar ve
thmal bildirdikleri goriilmektedir (Pruessner ve ark., 2019; Ramsay ve ark., 2011).
Literatiire gore bu ¢alismada farkli bulgular elde edilmesinin 6rneklem farkliligindan
kaynaklanabilecegi ve diger ¢aligmalarin psikotik hastalarla yiiriitiilmesi ile iligkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Somatizasyon, aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigii puanlari cinsiyete gore
anlamli olarak farklilasmamakla birlikte bu iic degiskenden duygu diizenleme
giicligiinde ve somatizasyonda kadmn katilimecilarin ortalama puanlarinin erkek

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde
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kadinlarin  erkeklere gore daha fazla somatizasyon belirtileri bildirdikleri
goriilmektedir (Dogan Yatar ve Ozden Yildirm, 2023; Hiller ve ark. 2006).
Calismamiz ile ayn1 6rneklem grubu 6zelliklerine sahip baska bir ¢alismada da kadin
olmanin somatizasyon riskini arttirdigi bulunmustur (Ozenli ve ark., 2009). Bu
baglamda, literatiirde yer alan somatizasyon ile cinsiyet iliskisi bulgulari ile paralel
olarak kadinlarin erkeklere gore daha fazla somatik belirtilere sahip olduklar
calismamizda da desteklenmistir. Ancak literatiirden farkli olarak c¢alismamizda
kadinlarin erkeklere gore daha yiliksek somatizasyon bildirmelerine ragmen anlamli bir
fark olusmadigi goriilmiistiir. Bu durumun diger ¢aligmalara kiyasla 6rneklem grubu

sayimizin daha az olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyetin duygu diizenleme gii¢liigii ile iliskisine bakildiginda, bu ¢alismada
oldugu gibi kadinlarin duygu diizenleme giicliiglinde erkeklerden daha yiiksek puana
sahip olduklar1 baska calismalarda da goriilmektedir (Yorulmaz, 2021). Nolen-
Hoeksema ve Aldao (2011) ¢alismalarinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygu
diizenleme stratejilerini kullanmalarina ragmen duygu diizenleme gii¢liigiinii ile
iligkili goriilen bastirma ve rliiminasyon stratejilerini de erkeklerden daha fazla
kullandiklarin1 bulgulamistir. Ayrica, yeniden degerlendirme, problem ¢6zme gibi
uyumlu stratejilerini siirekli olarak ya da uyumsuz durumlarda da kullaniyor
olmalarmin uyumlu stratejilerin etkinligini azaltabilecegi diisliniilmektedir (Nolen-
Hoeksema ve Aldao, 2011). Literatiirle iliskili olarak, ¢alismamizda da kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek duygu diizenleme giigliigii puanina sahip oldugu

gOriilmiistiir.
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Duygu diizenleme giicliigii ve somatizasyondan farkli olarak, aleksitimi
seviyelerine bakildiginda anlamli bir fark olusmamasina ragmen erkek katilimcilarin
ortalama aleksitimi puaninin kadin katilimcilarin ortalama aleksitimi puanindan daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Bu arastirmanin bulgularinin, Ditzer ve arkadaslari
(2023) tarafindan ylriitiilen meta-analiz c¢alismasinda yer alan erkek olmanin
aleksitimi seviyesini arttiran bir etken oldugu ve erkeklerdeki aleksitiminin kadinlara

gore daha fazla goriildiigli bulgulart ile paralel oldugu goriilmiistiir.

Demografik bilgiler arasinda yer alan daha once bir psikolog ya da
psikiyatristten psikolojik destek alinip alinmadigir incelendiginde, destek alan
katilimcilar ile destek almayan katilimcilarin neredeyse yar1 yariya oldugu
gorilmiistiir. Daha 6nce psikolojik destek almak ile degiskenler arasindaki iligkiler ele
alindiginda, daha once psikolojik destek alma ile duygu diizenleme giicliigii ve
somatizasyon puanlar1 arasinda iliski oldugu bulunmustur. Daha 6nce psikolojik
destek alan katilimcilarin, daha dnce destek almayan katilimcilara gére daha yiiksek
duygu diizenleme giicliigii ve somatizasyon puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular, klinik olarak destek almaya basvuran kisilerin duygu diizenleme giigliigii
yasadiklarin1  desteklemektedir. Garnefski ve arkadaslar1 (2002), yiirtittiikleri
calismada psikolojik destek almak i¢in tedavi merkezine bagvuran kisilerin kontrol
grubu ile kiyaslandiginda daha sik olarak felaketlestirme ve kendini suglama gibi
duygu diizenleme stratejilerini kullandiklar1 goriiliirken kontrol grubunun ise olumlu
yeniden degerlendirme stratejisini daha sik kullandiklar1 belirtilmistir. Ayrica, klinik
olarak duygu diizenleme giigliigiiniin psikopatolojik belirtiler ile iligkili oldugu da
bilinmektedir. Ozellikle duygu diizenleme giicliigii ile beraber depresif belirtilerin,

anksiyete belirtilerinin ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin iligkili oldugu
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ortaya koyulmaktadir (Cisler ve ark., 2010; Kring ve Sloan, 2010; Leahy ve ark.,
2011). Bu durum, ¢aligmamiz baglaminda ele alindiginda daha 6nce psikolojik destek
almig bireylerin daha yiiksek duygu diizenleme gii¢liigii puanlarina sahip olmalar

literatiri desteklemektedir.

Psikolojik destek alma durumunun somatizasyon diizeyine gore farklilagmasi
ele alindiginda psikolojik destek alan bireylerin somatik belirtilerinin almayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ve bu bulgunun literatiir ile benzerlik
gosterdigi fark edilmistir. Yaygin olarak, somatizasyon belirtilerinin depresif ve
anksiyete belirtilerine eslik ettigi ve klinisyenler i¢in 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Kroenke, 2000; Vaccarino ve ark., 2008). Bununla birlikte literatiirde ge¢cmeyen
agrilar1 ve somatik belirtileri olan ve tedavi arayislar ile sik hastane basvurulari
cevapsiz kalan kisilerin yardim arayislarini stirdiirdiikleri belirtilmektedir (Lipowski,
1987). Daha once psikolojik yardim almaya gore katilimcilarin duygu diizenleme
giicliigii ve somatizasyon puanlarini kiyaslayan bir ¢caligmada da daha 6nce yardim
alan bireylerin daha yiiksek seviyede duygu diizenleme gii¢liigli yasadiklar1 ve somatik
belirtiler sergiledikleri goriilmektedir (Yorulmaz, 2021). Calismamizda da literatiirde
yer alan tedavi arayisinda bulunan bireylerin daha yliksek somatik belirtilere sahip
olduklarina dair olan bulgular desteklemektedir. Bu bilgiler 1s181inda, duygu diizenleme
giicliigii ve somatik belirtiler yasayan bireylerin psikolojik destek almak i¢in klinik

bagvurusunda bulunduklari sdylenebilir.

Psikolojik destek alma durumunun c¢ocukluk cagi travmalar ile aleksitimi
diizeyi lizerindeki etkisine bakildiginda daha dnce psikolojik destek ge¢misi bulunan

katilimcilar ile psikolojik destek ge¢gmisi bulunmayan katilimcilar arasinda anlamli bir
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fark olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir 1s18inda incelendiginde bu bulgularin literatiir ile
ortiismedigi goriilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalariin ve aleksitiminin psikolojik
etkenlerle ve rahatsizliklarla iligkili oldugu ve risk faktorii olabilecegi bilinmektedir
(Dereboy ve ark., 2018; Honkalampi, 2001: Zeitlin ve McNally, 1993: Zoroglu ve ark.,
2001). Artan c¢ocukluk cagi travmalari yasantilar1 ve aleksitimi seviyesi, psikolojik
belirtilerin artmasini etkilemektedir. Caligmamizda da anlamli bir fark bulunmasa da
daha once psikolojik destek geg¢misi bulunan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalari
puanlarinin destek almayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Daha
once destek alan bireyler ile almayan bireylerin puanlari arasinda anlamli fark
bulunmamis olmasinin ¢alismanin 6z-bildirim igeren Ol¢lim araclar ile yiiriitiilmiis
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin geriye
doniik degerlendirme igermesinden (McNally, 2003) ve aleksitiminin dogas1 geregi
duygular1 tanimlamakta zorlanmayi icerirken sozel olarak dl¢iilmesinden (Sasioglu ve
ark., 2013) kaynakli olarak psikolojik destek alan bireylerde ge¢cmis yasantilarini ve

duygularini ifade edislerinin etkilenmis olabilecegi diistiniilmektedir.

4.2. Degiskenler Arasindaki iliskinin Incelenmesine Yonelik Bulgularin

Yorumlanmasi

4.2.1. Cocukluk c¢ag travmalarn ile somatizasyon arasindaki iliskinin

incelenmesine dair bulgularin yorumlanmasi.

Calismanin yan hipotezi olan ¢ocukluk c¢agi travmalari ile somatizasyon
arasindaki iligki incelendiginde, bu iki degisken arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma yasantilar1 arttikca
somatizasyon belirtileri de artmaktadir. Bu bulgu, bireylerin ¢ocukluk déneminde

yasadiklar1 travmatik deneyimlerin daha ileriki donemlerde bireylerin somatik
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belirtiler gostermeye daha meyilli olabilecekleri yoniinde degerlendirilmistir.
Literatiirdeki caligmalarla karsilagtirildiginda, bu bulgunun literatiir ile paralellik
gosterdigi goriilmiistiir. Calismalar, ¢ocukluk ¢agi travmalar ile iligkili olarak farkli
bedensel belirtilerin ortaya c¢iktigini belirtmektedir (Domino ve Haber, 1987;
Drossman ve ark., 1996; Green ve ark., 1999). Cocukluk ¢agi travma yasantilari olan
bireylerde ileriki donemlerde ortaya ¢ikan psikopatolojilere bakildiginda somatoform
bozukluklarin ortaya ¢ikabildigi goriilmektedir (Brady ve ark.,2000). Ayrica, ¢ocukluk
¢agl travmalarinin alt tliri olan cinsel istismara bakildiginda, ¢ocukluk yasantisinda
cinsel istismara maruz kalan bireylerin maruz kalmayan bireylere gore daha fazla
somatik belirtiler sergiledikleri belirtilmektedir (Kugler ve ark., 2012). Diger yandan,
cocukluk ¢agi travmalari arasindan duygusal ihmal ve istismarin da bireyin yasadigi
somatik belirtiler iizerinde pozitif yonde etkili oldugu ve belirtileri arttirdig
bilinmektedir (Gtileg ve ark., 2013). Bu ¢alismada da ¢ocukluk yasantisinda meydana
gelen duygusal ihmal, duygusal istismar ve cinsel istismar yasantilarinin somatik
belirtiler ile iligkili oldugu ve somatik belirtilerin siddetini artirdigr goriilmiistiir.
Calismamizin bulgular, literatiirde yer alan ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon
arasindaki iligkiye dair yiiriitiilen ¢aligmalarin bulgulari ile benzerlik gostermekte ve

cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iligkiyi desteklemektedir.

4.2.2. Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile aleksitimi arasindaki iliskinin

incelenmesine dair bulgularin yorumlanmasi.

Yan hipotezler arasinda yer alan cocukluk cagi travmalari ile aleksitimi
arasindaki iligki ele alindiginda yiiriitiilen ¢alismada iki kavram arasinda giiglii
diizeyde olmasa da pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin toplam puani arttikca bireylerde goriilen aleksitimik
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ozelliklerin de arttig1 baska bir deyisle gecmiste meydana gelen ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin  bireyde aleksitiminin ortaya ¢ikisini etkiledigi goriilmektedir.
Literatiirde ilgili degiskenlerle yapilan aragtirmalara bakildiginda c¢ocukluk c¢agi
travmalart ile aleksitiminin iliskili oldugu ve travmatik ge¢misine sahip bireylerin
ileriki donemlerde aleksitimik ozellikler gosterebilecekleri vurgulanmaktadir (Taylor

ve Bagby, 2013).

Ayrica literatiirdeki caligmalarin daha ¢ok ¢ocukluk ¢agi travma tiirlerinden
cinsel ve fiziksel istismar tiirleri ile aleksitimi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar
olduklar1 goriilmektedir. Cocukluk c¢agi travmalarinin alt tiirleri ele alindiginda
literatlirdeki caligsmalar 6zellikle cinsel istismarin ileriki donemlerde meydana gelen
aleksitimi ile iligkili oldugunu gostermektedir (Bermond ve ark., 2008). Frewen ve
arkadaslarinin (2012) yiiriittiikleri calismada cocukluk cagi travmalarindan fiziksel
istismarin aleksitimi seviyesi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Ancak mevcut
calismada, cinsel ve fiziksel istismar alt boyutlar1 ile aleksitimi arasinda iliski
bulunmamuistir. Bu bulgunun, katilimeilarin cinsel ve fiziksel istismar alt boyutlarinda
diisiik puan almalan ile iliskili olabilecegi ve anlamli farklilasmanin olusmamis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda ele alinan degiskenler arasinda en giiclii iliskinin fiziksel
thmal ile aleksitimi arasinda oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, fiziksel
thmal ile aleksitimi arasindaki iliskiye dair literatiiriin sinirli oldugu goriilmek ile
beraber fiziksel ihmal ile aleksitiminin pozitif yonde iliskili bulundugu ve fiziksel

thmalin aleksitimi i¢in yordayici oldugu goriilmektedir (Ditzer ve ark., 2023). Mevcut
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calismanin da fiziksel ihmal ile aleksitimi arasindaki iligski yoniinden literatiire katki

sunmasi beklenmektedir.

Diger yandan, literatiir ile paralel olarak duygusal ihmal ve duygusal istismar
tirleri aleksitimi ile iligkili bulunmustur. Caligmanin duygusal alt boyutlara ait
bulgulari, literatiirde yer alan duygusal ihmal ya da istismar ge¢migine sahip bireylerin
aleksitimik ozellikler gosterdiklerini ortaya koyan ¢aligsmalar1 desteklemektedir (Aust

ve ark., 2013; Evren ve ark., 2009).

4.2.3. Cocukluk ¢agi travmalari ile duygu diizenleme giicliigii arasindaki

iliskinin incelenmesine dair bulgularin yorumlanmasi.

Cocukluk c¢agi travmalar ile duygu diizenleme giigliigii arasindaki iligki
incelendiginde, iliskinin anlamli oldugu ve pozitif yonlii oldugu goriilmektedir. Bagka
bir deyisle, ¢ocukluk ¢agi travmalari puaninda artis olduk¢a duygu diizenleme giicliigii
puanlarinda da artis meydana gelmektedir. Genel olarak literatiirdeki ¢aligmalara
bakildiginda ¢ocukluk c¢agi travmalar ile sonraki donemde meydana gelen duygu
diizenleme gii¢liigli arasindaki iliski mevcut ¢alismanin bulgularini desteklemektedir.
Erken donemde cocuk ile bakimveren arasinda kurulan iligki iizerinden c¢ocugun
deneyimledigi olaylarin ¢ocugun duygu diizenlemesinde etkin rol oynadig
goriilmektedir. Bu iligki, ileriki donemlerde ¢ocugun duygu diizenleme kapasitesini
etkileyebilmektedir (Cole ve ark. 2004). Cocuklukta meydana gelen zorlayici yasam
olaylari, duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesinde giigliikler meydana
getirebilmekte ve yetiskinlikte duygu diizenleme giicliigli yasamasi i¢in bir risk
faktorii olabilmektedir (Shipman ve ark., 2007). Bu etkinin literatiirde sadece ¢ocukluk
¢agl travmalarinin biitiiniinde degil, ¢cocukluk ¢aginda deneyimlenen cinsel istismar,

duygusal istismar alt boyutlarinda da var oldugu gériilmektedir. Ornegin, Shipman ve
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arkadaslarinin (2000) yiriittiikleri calisma cinsel istismar ile duygu diizenlemede
yasanilan giicliik arasindaki iliskiyi gostermektedir. Cocuk koruma programindaki
cinsel istismara maruz kalmis kiz ¢cocuklarmin yasitlarina gore duygulari anlamada
zorlandiklar1 ve daha fazla duygu diizenleme bozuklugu yasadiklari goriilmiistiir.
Mevcut ¢alismada ise ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan cinsel istismar yasantisinin
duygu diizenleme giicligi ile iliskili olmadigi ve bu bulgunun da literatiir ile benzerlik
gostermedigi bulunmustur. Bu durumun, ¢alismadaki katilimcilarin hem kadin hem
erkek katilimcilardan olugsmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Diger
yandan Dereboy ve arkadaslar1 (2018) da yiiriittiikleri calismada duygusal istismar ile
duygu diizenleme giigliigii arasindaki giiclii iligskiyi vurgulayarak duygusal istismarin
duygu diizenleme glicliigii tlizerindeki yordayici etkisini ortaya koymaktadir.
Calismamizda da benzer sekilde cocukluk ¢agi travmalari arasindan duygu diizenleme

giicliigii ile en yiiksek iligkiye sahip travma tiirtiniin duygusal istismar oldugu

bulunmustur.

4.2.4. Aleksitimi ile duygu diizenleme giicliigii arasindaki iliskinin

incelenmesine dair bulgularin yorumlanmasi.

Yiiriitilen caligmada aleksitimi ile duygu diizenleme giicliigii arasindaki
iliskiye bakildiginda mevcut bulgular pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin var oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, aleksitimik belirtilerde meydana
gelen artis ile birlikte duygu diizenleme gii¢liigliniin de arttigin1 géstermektedir. Bu iki
kavram arasindaki iligki genel olarak literatiirde tartismali ve dogalar1 geregi karmasik
iliskili iki kavram olarak goriilse de bu iki kavrami birbirinden bagimsiz olarak ele
alan c¢alismalar da mevcuttur (Pandey ve ark., 2011). Yapilan c¢alismalarda

aleksitimideki duygulara dikkatini verme ve duygular1 degerlendirmeye yonelik var

80



olan zorlanmalardan dolayr duygu diizenlemenin etkilenebilecegi ve duygu
diizenlemede zorlanmalarin meydana gelebileceginin alt1 ¢izilmektedir (Preece ve
ark., 2023). Aleksitimik 6zellikler gosteren bireylerin duygu diizenleme giicliiklerini
daha fazla yasamalari degerlendirildiginde aleksitiminin duygular1 tanima,
degerlendirme ve farkina varmadaki eksikliklerinden kaynakli olarak duygu
diizenlemede giicliiklere yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Pandey ve ark., 2011). Tim
bu bilgiler 1s181inda, mevcut ¢alismanin aleksitimi ile duygu diizenleme giigliiklerine

iliskin bulgular1 genel olarak literatiirdeki ¢aligsmalar1 destekler niteliktedir.

4.2.5. Aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iliskinin incelenmesine dair

bulgularin yorumlanmasi.

Mevcut ¢alismada aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iliski incelendiginde,
katilimcilarin aleksitimi belirtileri arttikca somatizasyon belirtileri de artmaktadir.
Bulgular 1s18inda, bireylerin cocukluk doneminde yasadiklari travmalarin biitiinii,
ileriki donemde bireylerin somatizasyon yasamasini ve somatik belirtiler gdstermesini
etkileyebilecegi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde, somatik sikayetlere sahip
bireylerin somatik belirtileri bulunmayan kisilere gore aleksitimik 6zelliklerinin daha
fazla oldugu goriilmektedir (De Gucht ve Heiser, 2003). Mattila ve arkadaglarinin
(2008) c¢aligsmalarindaki bulgularin da ¢alismamizdaki bulgularla benzer oldugu ve
aleksitiminin bedensel belirtilerin meydana gelmesini etkiledigi ve pozitif olarak
yordadig1 goriilmektedir. Di Tella ve Castelli (2016) ile Glaros ve Lumley (2005) ise
calismalarinda aleksitiminin bireylerin sahip oldugu agrilarin deneyimlenme siddetini
etkiledigini ve agr siddetini arttirdigi bulmuslardir. Yiriittiigiimiiz calismadaki
degiskenleri paylasan literatiirdeki ¢alismalarda da paralel bulgularin raporlandigi ve

caligmamizin aleksitiminin somatizasyonu artirdigi yoniinde literatiirii destekledigi
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goriilmektedir. Ancak aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iliskinin dogasini
anlamak i¢in daha c¢ok calismaya ihtiya¢c duyuldugu goriilmektedir. Literatiirde
calismamizla ayni Ol¢iim metotlart ile yiiriitiilmiis aleksitimi ile somatizasyon
arasindaki iligkiyi ele alan ¢alismalarin 6lgiimlerine yonelik elestiriler bulunmaktadir.
Oz-bildirim metotlar1 ile ortaya koyulan aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iligki
giiclinlin sorgulanabilir olduguna dair elestiriler yer almaktadir. Bu elestiriler ile
beraber Ol¢limlerin diger etkenleri devre dist birakarak bedensel belirtilerin
somatizasyondan kaynakli oldugunu gosterecek sekilde yapilmasi ve aleksitiminin de
0z-bildirim araglarinin gelistirilerek bu iki kavram arasindaki iligkinin ele alinmasi
onerilmektedir (De Gucht ve Heiser, 2003). Calismamizda da 6z-bildirim metotlari

kullanilmis olup farkli 6l¢iim metotlart ile bu iliskinin test edilmesi 6nerilmektedir.

4.2.6. Duygu diizenleme giicliigii ile somatizasyon arasindaki iliskinin

incelenmesine dair bulgularin yorumlanmasi.

Bu tez calismasinda duygu diizenleme giicliigii ile somatizasyon arasindaki
iliskiye bakildiginda, iki kavram arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamh
olan bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Bu durumda bireylerin duygu diizenleme
gicliigli yasamasi, somatik belirtilerin ortaya c¢ikmasini etkileyebilmekte ayni
zamanda yasanilan duygu diizenleme giicliigiiniin siddetinin artmasi, ortaya ¢ikan
somatik belirtilerin  siddetinin artmasina da yol acabilmektedir. Literatiir
incelendiginde, duygu diizenleme giicliigii ile bedensel belirtiler arasindaki iligkinin
farkli 6rneklem gruplan ile ele alindig1 ve caligmamizin bulgular1 ile benzerlik
gosterdikleri goriilmektedir. Ornegin, bedensel belirtiler yasayan ve psikiyatri

tarafindan konversiyon bozuklugu tanisi alan hasta grubu ile saglikli bireylerin ele

alindig bir caligmada, konversiyon grubunda duygulara yonelik dikkat ve kabul etme
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kapasitesinde azalma oldugu ve konversiyonun duygular1 kontrol etme ile amaca
yonelik davranabilme ile negatif iligkili oldugu goriilmektedir (Del Rio-Casanova ve
ark., 2018). Baska bir 6rneklem grubunda ise duygu diizenlemenin basamaklarindan
olan amaca yonelik davranabilmenin gastrointestinal belirtiler ile de iligkili oldugu ve
bu kisilerin stres durumlarinda amaca yonelik davranmakta zorlandiklar
belirtilmektedir (Giiney ve ark., 2019). Ek olarak, a¢iklanamayan bedensel belirtilere
sahip olan bireylerin duygu diizenleme becerilerinde azalma oldugunu belirten ¢alisma
bulgular1 da mevcuttur (Schwarz ve ark., 2017). Ozellikle aciklanamayan kronik
agrilar1 ele alan bir meta analiz ¢alismasinda ise kronik agrilar ile duygu diizenleme
becerileri arasinda bir iliski oldugu ve duygulart bastirmanin daha yiiksek seviyede
agr1 siddetine yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Farkli 6rneklem gruplari ile yiiriitiilen
caligmalara bakildiginda, calismamizin duygu diizenleme giicliigii ile bedensel
belirtiler arasinda iliski agisindan literatiiri destekledigi gortiilmektedir. Ancak duygu
diizenleme ile bedensel belirtiler arasindaki iliskiye elestiri olarak bu iliskinin aslinda
diger psikolojik etkenlerden de etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (Koechlin ve ark.,
2018). Calismamizda duygu diizenleme giicliigii ile somatizasyon arasindaki iliskide
aract degisken yer almamakla birlikte, iligkinin dogasini aydinlatmak icin daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

4.3. Cocukluk Cagi Travmalan ile Somatizasyon Arasindaki Tliskide Aleksitimi
ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Aracihk Etkisinin Incelenmesine Yonelik

Bulgularin Yorumlanmasi

Mevcut ¢alisma, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskinin
dogasindaki diger etkenleri ele almak amaciyla bu iligkide aleksitiminin ve duygu

diizenleme giicliigliniin aracilik etkisini incelemistir. Literatiirde yer alan ¢ocukluk
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cag1 travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin ve duygu diizenleme
kavramlarinin ayr olarak incelendigi goriilmektedir (Baylan, 2019; Ozdemir, 2020;
Smith ve Flannery-Schroeder, 2013). Aleksitimi ve duygu diizenleme giicliikleri
kavramlarimin Ortliisen kavram igeriklerinden ve cocukluk ¢agi travmalar ile
somatizasyon arasindaki rollerinden dolayr mevcut ¢alismada bu iki degisken seri
coklu aracilik modeli ile ele alinmistir. Model kapsaminda hem dolayli aracilik
iligkileri hem de dogrudan aracilik iligkisi bulgular kisminda belirtilmistir. Calismanin
test ettigi seri ¢coklu aract modeli, aracilik degiskenlerinin bulgularini hem ayr1 ayri
hem de birlikte test edilisini icermektedir. Tartismanin bu kisminda seri ¢oklu araci

modeline dair olan bulgularin incelenmesi yer almaktadir.

Calisma bulgulart sonucunda, ¢ocukluk c¢agi travmalari ile somatizasyon
arasindaki iligkide aleksitiminin aracilik etkisinin bulundugu goriilmiistiir, dolayisiyla
caligmanin araci hipotezlerinden olan aleksitiminin, ¢ocukluk cagi travmalarn ile
somatizasyon arasindaki iliskide aracilik rolii oynadig1 hipotezi dogrulanmigtir.
Literatiire bakildiginda Giileg¢ ve arkadaglarinin (2013), depresyon hastalarinda
cocukluk cagi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin aracilik
etkisini ele aldig1 calismada da benzer bulgular oldugu goriilmektedir. Cocukluk
déneminde yasantilanan travmalarin aleksitimik 6zelliklerin artisi ile iligkili oldugu ve
bu artisin da bedensel belirtilerin artisini etkiledigi bulunmustur (Giileg ve ark., 2013).
Klinik 6rneklem disinda, iiniversite 6grencileri ile yiiriitiilen bir baska ¢aligmada da
literatiiriin ¢ocukluk yasantilar1 ile somatik belirtiler arasinda aleksitiminin kismi
aracilik iligkisini destekledigi goriilmektedir (Smith ve Flannery-Schroeder, 2013).
Bununla birlikte, aleksitiminin 6zelliklerinden dolay1 duygularini tanimakta ve ifade

etmekte zorlanan bireylerin duygularini bedensel belirtiler olarak deneyimledikleri ve
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duygularint bedensel belirtiler ile ayirt etmekte zorlandiklari diigiiniilmektedir
(Sasioglu ve ark., 2013). Calismamiz, literatiirde yer alan aleksitiminin ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide aracilik ettigi bulgularim

desteklemektedir.

Calismanin diger aracilik hipotezinde duygu diizenleme giigliigiiniin ¢ocukluk
cagl travmalari ve somatizasyon arasinda aracilik rolii incelendiginde aracilik
iligkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Baska bir deyisle, bireylerin ¢ocukluk cagi
travma deneyimlerinin duygu diizenleme giicliigii lizerinden somatik belirtileri
etkiledigi bulunmustur. Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi travmalarinin duygu diizenleme
giicligli seviyesini artirmasi ve bu artisin da somatizasyon belirtileri tizerindeki artis
ile iliskili olmas1 ¢aligmanin aracilik hipotezini desteklemektedir. Duygu diizenleme
gicliigliniin ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile somatizasyon arasindaki aracilik iliskisine
dair literatiir incelendiginde, kavramlar arasindaki iligkiler ayr1 ayri calisilmasina
ragmen aracilik iliskisine dair ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Jennissen ve
arkadaglar1 (2016), cocukluk cagindaki travmalar: ile duygu diizenleme gii¢liigliniin
ve psikopatolojinin birbirleri olan iliskisine dikkat ¢ekerek bu iliskinin dogasinin
aydinlatilmasi gerektigini vurgulamislardir. Bu amag ile yiiriittiikleri ¢calismada duygu
diizenleme gii¢liigiiniin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile psikopatoloji arasindaki iliskide
aracilik rolii oldugu bulunmustur. Duygu diizenleme becerilerini ele alan bir bagka
calismada, ¢ocukluk cagi travmalari ile somatizasyon iliskisinde duygu diizenleme
becerilerinin de kismi aracilik rolii oldugu belirtilmistir (Ozdemir, 2020). Ancak
yiiriitiilen bu c¢aligmalarin direkt olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon
arasinda duygu diizenleme giicliiglinii ele alan caligmalar olmadigir goriilmiistiir.

Bilgimiz dahilinde bu aracilik roliine literatiirde rastlanmamakla birlikte, calismamizin

85



literatlire ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide duygu

diizenleme giicliigliniin araci roliine dair katki sunmasi beklenmektedir.

Arastirma modeli kapsaminda c¢alismanin ana hipotezi olusturulurken araci
degiskenlerin kavramsal olarak igerikleri géz Oniinde bulundurulmustur. Aleksitimi
kavraminin duygular etiketleme, ifade etme ve tanimlama {izerinde zorlanmayi
icerirken duygu diizenleme gii¢liigiiniin de duygular1 anlama, fark etme ve ifade
etmeye dair zorlanmayi i¢erdigi goriilmektedir (Gratz ve Roemer 2004; Lesser, 1981).
Bu kavramsal oOrtiismenin yani sira duygu diizenleme gii¢liigii olumsuz duygu
deneyiminde diirtiisellikten kaginma eksikligi, amaca yonelik davranabilme
becerisinde eksiklik ve durumlara iligkin etkili duygu diizenleme kullanma becerisinde
esnek olmama durumlarii da igermektedir (Gratz ve Roemer 2004). Aleksitimi ve
duygu diizenleme gii¢liigiiniin kavramsal farklilagmasini ele alan ¢aligmalarda da
aleksitiminin duygu diizenleme giicliigiinii etkiledigi ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin
aleksitimi ile psikopatoloji arasindaki iligkide yer aldigi goriilmektedir (Pandey ve
ark., 2011). Kavramsal farklilasmaya ve aleksitiminin duygu diizenleme giicligi
tizerindeki etkisine dayanarak arastirma modelinde ¢ocukluk cagi travmalar ile
somatizasyon arasindaki iliskide ilk sirada aleksitimi daha sonraki sirada duygu

diizenleme gii¢liigli secilmistir.

Calismanin ana hipotezi incelendiginde, c¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile
somatizasyon arasindaki iligkide aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin kismi
aract roli oldugu goriilmektedir. Hem aleksitiminin hem duygu diizenleme
giicligiiniin iki kavram arasinda aracilik rolleri oldugu, ancak aleksitimi ve duygu

diizenleme gii¢liigii birlikte seri araci olarak ele alindiklarinda etki gii¢lerinin arttig1
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goriilmektedir. Literatiire bakildiginda giris ve tartisma boliimiinde bahsedildigi gibi
kavramlar arasindaki iligkilerin ayr1 ayr1 ele alindiklart goriiliirken tiim degiskenlerin
bir arada incelendigi bir ¢alismanin olmadig1 goriilmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalari
ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin aracilik etkisini gosteren (Baylan,
2019; Smith ve Schroeder, 2013), yine bu iliskide farkli duygu diizenleme
kavramlarinin araci etkisini ele alan ¢alismalar (Ozdemir, 2020; Saricamlik, 2021)
mevcut olmakla birlikte bu degiskenlerin ayn1 model igerisinde seri bir sekilde aracilik
etkisini ele alan bagka bir ¢alismaya rastlanmamustir. Dolayisiyla bu degiskenlerin de
teker teker ele alindig1 calismalar da g6z onilinde tutuldugunda bu ¢alismanin bulgusu
aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin aracilik rollerinin birlikte de ele alinarak
cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide rol oynadiklari seklinde

degerlendirilmistir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi travmalar ile somatizasyon arasindaki iliskide
aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin seri ¢oklu araci rolii oldugu bulunmustur.
Bu iligki ile beraber, ¢cocukluk doneminde ihmal ve istismara maruz kalan ¢ocuklarin
kendini ifade edecek giivenli alanlar1 ve ihtiyaglarina cevap verecek bakimverenleri
bulunmamasinin sozel olarak kendilerini ifade etmelerini ve duygularini tanima
kapasitelerini etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Duygularini tanima, etiketleme, ayirt
etme ve ifade etmekte zorlaniyor olmanin duygu diizenleme giigliigii iizerinde etkili
olabilecegi ve ifade edilemeyen ve diizenlenmekte giicliik yasanilan duygularin

bedensellestirme yolu ile aktarilabilecegi diistiniilmektedir.
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4.4. Aragtirmanin Sinirhliklar: ve Giiclii Yonleri

Calismanin degiskenlerini 6lgmek i¢in kullanilan 6l¢eklerin 6z bildirime
dayanan oOlgekler olmasi ve bireylerin kendi beyanlarina dayali olmasi ¢alismanin
temel siirliliklarindan biridir. Katilimcilarin cevaplari oldugundan farkli yanitlama,
kendilerini daha olumlu ya da olumsuz algilama gibi diger faktorlerin yanitlara etkisi
bulunabilmektedir. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi travma Olceginin geriye yonelik sorular
iceriyor olmasi ve kisinin duygusal yiikli hatiralarini igeriyor olmasi katilimeilarin bu
sorular1 objektif bir sekilde yanitlamalarini zorlastirmis olabilir. Diger yandan,
aleksitimi kavramsal olarak duygular1 ifade etme ve tanima eksikligini igerirken bu
kavramin 6l¢limii i¢in bireyin kendi duygu ve diislincelerini puanlamasinin da sinirlilik

yaratabilecegi diigtiniilmiistiir.

Bir baska smirlilik, caligmanin yalnizca {iiniversite 6grencileri arasinda
yiiriitilmesidir. Calismanin belli bir grup ile yiiriitiilmiis olmasit ¢alisma bulgularinin
genellenebilirligini bozmaktadir. Ayrica caligmaya katilan katilimcilarda cinsiyet
esitligi bulunmamaktadir. Calisma 6rnekleminde kadin katilimcilarin erkek katilimci
sayisinin neredeyse iki kat1 biiyiikliigiinde olmasi da iizerinde durulmasi gereken bir

bagka noktadir.

Bu smirliliklar g6z 6niine alindiginda ¢alismanin iiniversite 6grencileri disinda
daha ¢esitli demografik ozelliklere sahip, daha dengeli cinsiyet dagilimina sahip
orneklem gruplart ile tekrar edilmesi Onerilmekte demografik 6zelliklerin
degismesinin iliskilere dair bulgular1 da farklilastirabilecegi diistiniilmektedir. Bunun

yaninda ¢alisma degiskenlerinin nicel ve nitel yontemlerin bir arada kullanildig: farkl
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6l¢iim metotlart ile tekrar ele alinmasinin yontemsel sinirliliklarin yanh etkilerini de

azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Diger yandan, bu caligmanin literatiirde c¢ocukluk c¢ag1 travmalart ile
somatizasyon arasindaki iligkide etkili olan faktorleri ve iliski mekanizmasini
aydinlatmasi beklenmektedir. Calismamiz literatiirde var olan c¢ocukluk c¢agi
travmalari, aleksitimi ve somatizasyon iliskisine duygu modellerinden yola ¢ikarak
duygu diizenleme giigliigii dahil edilmis ve ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon
arasindaki iliski seri ¢oklu aracilik modeli ile ele alinmistir. Calismanin ana hipotezinin
dogrulanmasi ile beraber, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireyin duygusal olarak kendini
tanimasini, ifade etmesini ve duygularini bedensel duyumlardan ayirt edebilmesini
etkiledigi, duygulari ifade etmede olan sinirliligin duygu diizenleme giicliigii ile iliski
oldugu ve bireyin duygularinin disavurumunun bedensel belirtiler ile yansitilmasinin
da bu iliskilerden etkilenebilecegi goriilmiis ve ¢alismanin tim hipotezlerini
destekleyici bulgular elde edilmistir. Bilgimiz dahilinde, bu degiskenleri bir arada

inceleyen baska bir ¢alismanin olmadig1 goriilmiistiir.

4.5. Klinik Alana Dair Oneriler

Calismanin psikolojik tedavi ve Onleme caligmalar1 asamalarinda klinik
caligmalara onemli katki sunmasi beklenmektedir. Mevcut ¢alismanin ele aldigi
kavramlarin iligkisel yonleri ele alinarak her bir kavram ile klinik olarak karsilagilmasi
durumunda o basamakta tedavi ve diger kavramlar i¢in koruyucu c¢alismalarin
yiiriitiilebilecegi diistiniilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin psikopatoloji ile olan
iliskisi diisiiniildiigiinde psikolojik yardim i¢in bagvuran bireylerin gegmislerinde yer

alabilen ve klinik tablolarda karsilasilabilen durumlar arasinda bulunabilmektedir
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(McKay ve ark., 2020). Psikolojik yardim arayisinda bulunan bireylerin hikayeleri
gozetilerek aleksitimi, duygu diizenleme giicligli ve somatik belirtiler i¢in tarama
yapilmasi adina calismanin Onemli bulgular sundugu diisiiniilmektedir. Ayrica
aleksitimi kavrami, bireylerin kendilerini duygusal olarak ifade etmelerinde
zorlanmalar1 ve duygularini anlatacak kelimeleri bulamamalarini kapsadigi i¢in klinik
alanlarda tespit edilmesi 6nemlidir. Klinik miidahalelerle, bireylerin kendilerini ifade
etmeleri ve duygularina yonelik farkindalik gelistirmeleri amaglanirken aleksitiminin
gozetilmesi ve bu konuda aleksitimiye yonelik kapsayici bir yaklagim izlenmesi
onerilmektedir. Diger yandan duygu diizenleme gii¢liigii belirtileri yasayan bireyler ile
karsilasildiginda baglamsal olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ve aleksitiminin etkili
olabileceginin géz 6niinde bulundurulmasinin tedavi planlamasinda yararl olabilecegi
diistiniilmektedir. Son olarak, somatizasyon vakalarinda hastane ve tedavi
merkezlerine yardim ig¢in basvuru sikligr disiiniildiigiinde c¢alismanin saglik
calisanlarina Oykii alma siirecinde ve somatik belirtilere yaklasimlarda tedavi

planlamalarinda ¢alismanin 6nemli bulgular sunabilecegi diistiniilmektedir.

Ozetle, tiim bu bulgular 1s13inda calismanin cocukluk ¢agi travmalari,
aleksitimi, duygu diizenleme gii¢liigii ve somatizasyon i¢in tedavi planlamalarina katk1
sunmas1 beklenmektedir. Ayrica, ¢calismanin Tiirkiye’de toplumsal olarak yasanan 6
Subat Kahramanmaras depremi sonrasinda yiiriitiilmiis olmas1 ile beraber ileriki
donemlerde kliniklerde ve tedavi merkezlerinde bu kavramlar ile karsilasilmasi
beklenmektedir. Hem bireysel olarak hem toplumsal olarak 6nemli yeri bulunan
cocukluk ¢ag1 travmalarmi ele alirken miidahale c¢alismalarinda ve tedavi
planlamalarinda ¢alismanin hem bireysel hem toplumsal olarak fayda saglayacagi

distiniilmektedir.
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EKLER

EKk A. Demografik Bilgi Formu

10.

11.

12.

13.

14.

Cinsiyetiniz:
Kadin() Erkek()

Yasmiz:

En uzun siire yasadigimiz yer:
(HKdy (2)Kasaba (3)ilge (4)I1 (5)Biiyiiksehir

Egitim durumunuz:
(1)Onlisans (2)Lisans (3)Yiiksek Lisans (4)Doktora

Gelir durumunuzun seviyesi: '
(1)Diisiik (2)Orta alt (3)Orta (4)Orta iist (5)Ust

Su anda mevcut bir romantik iliskiniz var m?
Evet  Hayir

Ebeveynlerinizin medeni durumu:
(1)Bekar (2)Evli/Birlikte yasiyor (3)Ayri/Bosanmis/Dul

Ebeveyn (anne-baba) kaybi yasadimz nm?
Evet  Hayir

Herhangi bir fiziksel/tibbi rahatsizhgimiz var m?
Evet  Haywr

Ne kadar sik bedensel yakinmalar ile hastaneye basvurursunuz?
Her zaman___ Sik stk Bazen ___ Nadiren ___ Higbir zaman ____

Herhangi bir psikiyatrik hastahgiiz var nm?
Evet  Hayir

Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullamiyor musunuz?
Evet  Hayir

Daha once destek aldigimiz bir psikolog ya da psikiyatrist oldu mu?
Evet  Hayir

Su an destek aldigimiz bir psikolog ya da psikiyatrist var m?
Evet  Hayr
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Ek B. Cocukluk Cag Travmalari Olg¢egi (CCTO)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan dnce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uygun rakami
daire icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir;
liitfen elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

- . - Hicbir . Kimi | Sik | Cok
Cocuklugum ya da ilk gengligimde... Zaman | Nadiren | Slarak | Sik
1 Evde yeterli yemek olmadiginda ag 1 ) 3 4 5
kalirdim.
Benim bakimimi ve giivenligimi

2. | .. L > 2. 1 2 3 4 5
tistlenen birinin oldugunu biliyordum.
Ailemdekiler bana "salak", "beceriksiz"

3. |yada "tipsiz" gibi sifatlarla
seslenirlerdi. ! 2 3 4 S
Anne ve babam ailelerine bakamayacak

4. |kadar siklikla sarhos olur ya da 1 2 3 4 5
uyusturucu alirlardi.
Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum

5. |duygusunu hissetmeme yardimci olan 1 2 3 4 5
biri vardi.

5 Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler

" |igerisinde dolagsmak zorunda kalirdim. 1 2 3 4 5

7. | Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
Anne ve babamin benim dogmus
olmamu istemediklerini diistiniiyordum. 1 2 3 4 5
Ailemdekiler bana o kadar siddetle

11. | vuruyorlard1 ki viicudumda morarti ya 1 2 3 4 5
da siyriklar oluyordu.

13 A!IemFiekllgr birbirlerine ilgi 1 5 3 4 5
gosterirlerdi.

14. Allemdekller"bana 131r1c1 ya d_a 1 2 3 4 c
saldirganca sozler soylerlerdi.
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Ek C. Toronto Aleksitimi (“)lg:egi (Tas-20)

Liitfen agagidaki maddelerin sizi ne dl¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

zor gelir.

Hicbir Nadiren | Bazen | Sik sik Her
Zaman zaman

1 Ne hlsse'tt1g1m1 cogu kez tam 1 ) 3 4 .
olarak bilemem.

5 Duygularlm_ i¢in uygun kelimeleri L ) 3 4 5
bulmak benim i¢in zordur.

3 Bedemmcje doktorlarmn bile L ) 3 4 5
anlamadigi duyumlar oluyor.

" Duygularlrr‘ll‘ kplayca d ) 3 4 5
tanimlayabilirim.
Keyfim kac¢tiginda, lizgiin mii,

6. |korkmus mu yoksa kizgin m1
oldugumu bilemem. y 2 3 4 >
Bedenimdeki duyumlar ¢cogu kez

1. y G 1 2 3 4 5
kafami karistirir.

9 Tam olarak tanimlayamadigim L ) 3 4 .
duygularim var.

11 Insanlar hakkmc?a ne hlssett1g1m1 1 ’ 3 4 5
tanimlamak benim igin zordur.

13. I(,:lmfie ne olup bittigini 1 5 3 4 .
bilmiyorum.

14, COgU: zaman neden ofkeli L ) 3 A 5
oldugumu bilmem.
Icimdeki duygular1 yakin

17. |arkadaslarima bile agiklamak bana ) ) 2 A 5
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Ek D. Duygu Diizenlemede Zorluklar Olcegi

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu asagida belirtilen 5 dereceli 6lgek
tizerinde degerlendiriniz. Her bir climlenin yanindaki kutulardan size uygunluk
yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca tek bir rakamai isaretleyiniz.

1-Hemen hemen hi¢ (%0-%10), 2-Bazen (%11-%35), 3-Yaklasik yart yariya
(%36-%635), 4-Cogu zaman (%66-%90), 5-Hemen hemen her zaman (%91-%100)

1 [Ne hissettigim konusunda netimdir.

2 | Ne hissettigimi dikkate alirim.

3 | Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

4 | Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur.

5 | Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

6 | Ne hissettigime dikkat ederim.

7 | Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8 | Ne hissettigimi dnemserim.

9 |Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.
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Ek E. Kisa Semptom Envanteri (Kse)

Asagida insanlarin bazen yasadiklar belirtiler ve yakinmalarin bir listesiverilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin bugiin dahil, son
bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun olanin i¢ini X
isaretleyerek gosterin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve hi¢gbir maddeyi
atlamamaya 6zen gosterin.

(1-Hig¢bir zaman 2-Biraz 3-Orta Derecede 4-Epey 5-Cok fazla)

1 |I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2 |Bayginlik, bas donmesi

Bir bagka kisinin sizin diistincelerinizi kontrol
edecegi fikri.

Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin
suglu oldugu duygusu

5 |Olaylar1 hatirlamada giigliik

6 |Cok kolayca kizip dfkelenme

7 | Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar.
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Ek F. Etik Kurul Karari
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Ek F. Etik Kurul Karari (devam)
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