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THE MEDIATOR ROLE OF ALEXITHYMIA ON THE RELATIONSHIP OF
CHILDHOOD TRAUMAS WITH SOMATIZATION

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate whether or not there is a mediator
role of alexithymia on the relationship of childhood traumas and somatization

symptoms.

Method: The study included 361 individuals aged from 20-49 years old living in the
provinces of Istanbul and Bursa. The Sociodemographic Information Form, Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ-28), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and Symptom
CheckList -90 (SCL-90-R) were applied to the person who volunteered to participate
in this study. The results were analyzed by the SPSS program and the data were
obtained by independent sample t-test, one-way analysis of variance, correlation and

mediator analysis.

Results: In the findings of the study, a weak positive correlation between somatization
and childhood traumas were found. Similarly, a positive correlation was found
between childhood trauma and alexithymia. It was concluded that there is a moderate
positive relationship between somatization and alexithymia. We found that
alexithymia has a partial mediation role in the relationship between childhood trauma
and somatization and our hypothesis has been encouraged. When childhood traumas
and sociodemographic variables are examined; 1t was determined that the income level
of the participants, the marriage status of the parents and the educational status of the
father had a significant relationship with childhood traumas. It was observed that
childhood trauma levels were higher in parents whose divorced or separated parents,
those with low-income levels and education. On the other hand, gender, age, marital
status, educational status, loss of mother/father, education level of the mother, place
of childhood and adulthood life were not found to be significant. When somatization
and sociodemographic variables are examined; somatization has been found to have a
significant relationship between gender and father's education level. It was concluded

that the somatization values of the women and their fathers are lower than the others.



It was observed that there was no significant difference between somatization and
other sociodemographic variables. Alexithymia and sociodemographic variables are
examined; alexithymia has been found to have a meaningful relationship only with

age. With increasing age, alexithymia level decreased.

Conclusion: In the study, it was seen that somatization level increased when childhood
traumas increased. At the same time, alexithymia levels increase with increasing
childhood trauma. In summary, alexithymia has a partial mediator role in the

relationship between childhood trauma and somatization.

Key Words: Childhood traumas, Abuse, Neglect, Somatization, Alexithymia.



COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ SOMATIiZASYON iLE
ILISKISINDE ALEKSITIMININ ARACI ROLU

Ozet

Amag: Bu arastrma cocukluk c¢agi travmalarinin somatizasyon ile iliskisinde

aleksitiminin araci roliiniin olup olmadigini incelemek icin gerceklestirilmistir.

Yéntem: Arastirmaya Istanbul ve Bursa illerinde yasayan 20-49 yas grubundaki 361
birey katilmistir. Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine ulasmak i¢in
“Kigisel Bilgi Formu’’, ¢ocukluk dénemindeki travmatik yasantilar1 6lgmek igin
“Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO)”, aleksitimiyi dlgmek igin “Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20)"’, somatik belirti diizeylerini 6lgmek icin “Belirti Tarama
Olgegi (SCL-90-R)>’ uygulanmustir. Sonuglar SPSS programi ile analiz edilmis ve
veriler bagimsiz t-test, tek yonlu varyans analizi, korelasyon ve mediator analizleriyle

elde edilmistir.

Bulgular: Cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski bulunmustur. Aymi sekilde ¢ocukluk ¢agi travmalar: ile aleksitimi arasinda
pozitif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Somatizasyon ile aleksitimi arasinda
pozitif yonde orta diizeyde bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir. Cocukluk ¢agi
travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin kismi aracilik rolii oldugu
saptanmig  ve hipotezimiz desteklenmistir. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile
sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda; katilimeilarin gelir
seviyesinin, anne/baba evlilik durumunun ve babanin egitim durumunun g¢ocukluk
cag1 travmalar1 ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur. Anne babasi
bosanmig veya ayri olanlarda, diisiik gelir seviyesine sahip olanlarda ayrica babasmin
egitim seviyesi diisiikk olan katilimcilarda ¢ocukluk ¢agi travma dizeylerinin daha
yiksek oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, anne/baba kaybi, annenin egitim durumu, ¢ocuklukta biiyiiniilen yer ve
yetigkinlik yagaminin biiylik ¢cogunlugunun gectigi yer ile cocukluk ¢agi travmalari
arasinda anlamli  bir iliskinin olmadig1 saptanmustir. Somatizasyon ile

sosyodemografik degiskenlere bakildiginda ise somatizasyon ile cinsiyet ve babanin



egitim seviyesi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Kadmnlarin ve
babasmin egitim seviyesi diisiik olan katilimcilarin digerlerine gére somatizasyon
degerlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bakilmis olan diger
sosyodemografik degiskenler ile somatizasyon arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 goriilmistiir. Aleksitimi ile sosyodemografik degiskenlere bakildiginda
aleksitiminin sadece yas ile anlamli bir iligkisinin oldugu tespit edilmistir. Artan yas

ile birlikte aleksitimi seviyesinin diisiis gosterdigi goriilmiistiir.

Sonug: Cocukluk ¢agi travmalari arttik¢a somatizasyon diizeyinin arttigi goriilmiistiir.
Ayni zamanda ¢ocukluk c¢agi travmalar1 arttikga aleksitimi diizeyleri de artmaktadir.
Ozetle, ¢ocukluk cagi travmalari ile somatizasyon arasmndaki iliskide aleksitiminin

kismi araci rol oynadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Istismar, Thmal, Somatizasyon,
Aleksitimi.
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GIRIS

Diinyanin birgok yerinde oldugu gibi Tiirkiye'deki ¢ocuklar da yas, cinsiyet gibi birgok
sosyal etkene bagl olarak siddet, somiirti, istismar ve thmal basta olmak tizere bir¢cok
travmatik olaya maruz kalmaktadirlar. Diinyanin dort farkli bolgesini kapsayan
uluslararas1 bir ¢aligma son bir yil icinde ¢ocuklarin; %66'sinin duygusal istismara,
%18'inin cinsel istismara, %55'inin fiziksel istismara, %37'sinin ihmale, %51'inin ise
ev ic¢i siddete maruz kaldigini ortaya koymustur (Zolotor ve ark., 2009). Cocuga kotii
muamelenin yerel ve uluslararasi diizeydeki bu denli yaygiligi calismalarin artmasina

yol acarak literatiire de yansimistir.

Somatizasyon, psikolojik, psikiyatrik veya sosyal sorunlarin sembollestirilerek, viicut
fonksiyonlar1 iizerinden yasanmasi ve ifade edilmesidir (Lipowski, 1987). 14 ulkeyi
kapsayan epidemiyolojik bir ¢alismada Somatizasyon bozuklugunun diinya
genelindeki yayginhigmmin %2,8 Ankara’daki yayginhigmin ise %1.9 oldugu
saptanmustir (Gureje, Simon, Ustun ve Goldberg, 1997). Toplumdaki énemi ve
yaygmlhigina ragmen literatlirde somatizasyon konusunun klinik olmayan 6rneklemle

cok fazla calisma yapilmadig dikkat ¢cekmistir.

Aleksitimi, duygusal deneyimleri biligsel olarak islemek ve bu deneyimleri
baskalarma sozlii olarak iletmek icin gerekli olan biligsel kapasitedeki kisitliliktir.
Birg¢ok aleksitimik birey, duygusal ve fiziksel duyumlarini birbirinden ayirt etmekte
zorlanir. Bu bireyler, duygular1 yerine duygusal uyarilmaya eslik eden somatik
duyumlarina odaklanirlar. Ayirdi edilemeyen fiziksel ve duygusal duyumlar somatik
sikayetlerle karistirilabilmektedir. Bu durum, somatizasyona sebep olabilecegi gibi,
var olan somatik yakinmalar1 daha da siddetlendirebilir (Smith ve Schroeder, 2013;
Taylor, Bagby ve Parker, 2004).

Aleksitiminin tanimlanmasinda somatizasyonun énemli bir yeri bulunmasina ragmen

bu iki kavram arasidaki iliski tartismali bir konudur. Literatlirde somatik belirtiler ile

1



aleksitimi arasinda iliskinin oldugunu destekleyen c¢aligmalar oldugu kadar (Wise ve
Mann, 1995; akt., Sayar ve Ak, 2001) somatizasyonun aileksitimiden ayri ve bagimsiz
oldugunu savunan g¢alismalar da vardir (Bach, Bach ve Zwaan, 1996; Lundh ve
Simonsson-Sarnecki, 1996). Birgok toplumda duygularin ifadesi hos karsilanmaz ve
duygular sembolik beden dili ile diga vurulur. Arastirmalar aleksitiminin saglikli

bireylerde de goriilebilecegi ortaya koymaktadir (Aslan ve Alparslan, 2001).

Cocuga kotii muamele sonucunda cocugun psikolojik ve biyolojik siireclerinin
olumsuz olarak etkilendigi ve/veya bozuldugu bilinmektedir. Bir¢ok calisma
aleksitimi ile ¢cocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal yasantilarinin iliskisini
ortaya koymustur. Bu anlamda, erken donem olumsuz yasam deneyimleri yasamis
kisilerin yasamayanlara gore daha fazla aleksitimik ozellikler gosterdigini ortaya
koyan bir dizi ¢alisma s6z konusudur (Aust, Hartwig, Heuser ve Bajbouj, 2013; Smith
ve Schroeder, 2013). Aymi sekilde, cocukluk ¢agi istismar ve ihmalin yetiskin
donemdeki somatizasyonla iliski olabilecegini destekleyen ¢alismalar da mevcuttur
(Aydm ve ismen, 2013; Spitzer, Barnow, Gau, Freyberger ve Grabe, 2008; Waldinger,
Schulz, Barsky ve Ahern, 2006).

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmalarmin (fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal) somatizasyon ile iligskisinde
aleksitiminin araci roliiniin olup olmadigini incelemektir. Aleksitiminin genel nifusta
yaygmligini 6grenmek, somatizasyon iizerindeki araci roliinii kesfetmek arastirmanin

bir diger amacidur.

Yapilan literatiir incelemesinde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile psikopatoloji arasindaki
iliskiyi inceleyen bircok yerli ve yabanci arastirmanin oldugu goriilmiistiir. Ayni
sekilde, cocukluk ¢agi travmalar1 ile bir¢ok farkli degiskenin birbiriyle iligskisinin
incelendigi ¢aligmalara da siklikla karsilagiimistir. Degiskenler arasindaki iliskide
aleksitiminin araci roliiniin arastirildigi ¢alismalarm ise ¢ok kisith kaldigi dikkat
cekmistir (Brown, Fite, Stone ve Bortolato, 2016; Gaher, Arens ve Shishido, 2013;
Mazzeo ve Espelage, 2002; Paivio ve McCulloch, 2004; Senkal, 2013). Cocukluk ¢ag1

travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin araci roliiniin incelendigi



caligmalara literatiir taramasinda rastlanilmamistir. Bu noktada yapilan arastirmanin

ilk olmasi ile alana 6nemli katkilar saglanilacag: diistiniilmektedir.

Ilgili degiskenlerle yapilmis ¢alismalara bakildiginda genellikle iiniversite dgrencileri
(Demirkapi, 2014; Eyiipoglu, 2018; Smith ve Schroeder, 2013; Senkal, 2013; Yicel,
2014) veya klinik 6rneklem (Anuk ve Bahadir, 2018; Cetin, 2018; Glleg ve ark., 2013;
Sar, Oztiirk ve Ikikardes, 2012) ile calisiima yapilmis oldugu gdzlemlenmistir. Klinik
olmayan, genel popiilasyonu temsil eden bir 6rneklemle arastirma yapilmis olmasi bu
calismayr onemli kilmaktadir. Ayni sekilde aleksitimi ile somatizasyonun klinik
olmayan, normal popiilasyon ile calisilmasi arastirmamizi 6nemli kilmaktadir. Geng
ve normal orneklemdeki cocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon ve aleksitimi
oranlarmin Sl¢giilmesi ile kiymetli bilgilerin elde edildigi varsayilmaktadir. Boylece
edinilen bulgular ile literatiire ve gelecekteki arastirmalara 6nemli katki saglanilacagi

diistiniilmektedir.

Ayrica arastirma sonucunda edinilen bulgularin, risk faktorlerinin belirlenmesi,
onleyici ve koruyucu saglik ile psikolojik yardim hizmetlerine yonelik ¢6ziim bulma

konularinda faydali olacagi 6ngorulmektedir.
Arastirmanin Hipotezleri

1. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

vardrr.

2. Cocukluk ¢ag1 travmalar ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

vardir.
3. Aleksitimi ile somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

4. Cocukluk cagi travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitimi araci rol

oynamaktadir.
Arastirmanin Alt Sorulan
1. Cocukluk ¢ag1 travmalarininin somatizasyon ile iligkisi var midir?

2. Cocukluk ¢ag1 travmalarminin aleksitimi ile iligkisi var midir?



3. Aleksitimi ile somatizasyon arasinda iligki var midir?

4. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin somatizasyon ile iliskisinde aleksitiminin araci rolii

var mudir?

5. Cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlart ile (fiziksel istismar, duygusal istismar,
cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal) aleksitiminin alt boyutlar1 (duygulari
tanimada giiclik, duygular1 s6ze dokmede giicliik, disa doniik diisiinme) ve

somatizasyon arasinda bir iligski var midir?

6. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, ekonomik durumu, anne/baba kaybi, anne/baba evlilik durumu, anne/baba
egitim durumu ve yasam yeri) ¢cocukluk ¢agi travmalari tizerinde farklilik gostermekte

midir?

7. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, ekonomik durumu, anne/baba kaybi, anne/baba evlilik durumu, anne/baba

egitim durumu ve yasam yeri) aleksitimi tizerinde farklilik gostermekte midir?

8. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, ekonomik durumu, anne/baba kaybi, anne/baba evlilik durumu, anne/baba

egitim durumu ve yasam yeri) somatizasyon tizerinde farklilik gostermekte midir?
Smirhhiklar

Arastirma, Istanbul ve Bursa i1 Merkezlerinde yasayan, 20 - 49 yas araligindaki 361
kisiyi kapsamaktadir. Arastirma, katilimcilara uygulanan: “Cocukluk Cagi1 Travmalar1
Olgegi’’, “Belirti Tarama Listesi’’, “Toronto Aleksitimi Olgegi“ ve “Kisisel Bilgi

Formu’’ndan elde edilen bilgiler ile sinirlidir.
Sayiltilar

Bu calismada, katilimcilarin anket sorularmi dogru ve igtenlikle doldurduklari

varsayilmaktir. Olgeklerin ¢alisma konusuna uygun oldugu varsayilmstir.



Anahtar Terimlerin Tanimi

Aleksitimi: Kelimenin tam anlamiyla “’duygular igin s6z yoklugu’’ anlamina gelen
aleksitimi, duygusal islevsellikteki kismi daralma, hayal kurmada yoksullasma ve

duygular1 tanimlamada uygun kelimelerin bulunmamasidir (Sifneos, 1973).

Cocukluk Cag Travmalar: Bireylerin 18 yas dncesinde maruz kaldiklar1 duygusal,
cinsel ve fiziksel istismar ile ihmalin yani sira ebeveyn kayb1, ebeveynden ayri kalma,
ebeveynlerin bosanmasi, siddete tanik olma, go¢ etme, dogal afet yasama ya da kaza

gecirmedir (Herman, 2011).

Thmal: Cocugun gereksinim duydugu bakim ve korumadan mahrum birakilmasidir.
Cocugun beslenme, bakim, gozetim, egitim gibi gereksinimlerinin karsilanmamasi,

eylemsizlik halidir (Kaplan ve Sadock, 2016).

Istismar: 18 yas altindaki cocuklara kars1 bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve onlarin
zihinsel, bedensel, duygusal ve toplumsal gelisimlerini zedeleyen her tiirlii eylemdir.
Literatiirde duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar kavramlari ile

aciklanmaktadir (Zeytinoglu, 1999).

Somatizasyon: Tibbi olarak agiklanamayan belirtilerdir. Psikolojik, psikiyatrik veya
sosyal sorunlarin viicut fonksiyonlar1 iizerinden yasanmasi ve yansitilmasidir

(Lipowski, 1987).



BOLUM 1

Bu boliimde incelenen literatiir ¢ergevesinde ¢ocukluk ¢agi travmalari, Somatizasyon

ve aleksitimi kavramlar1 hakkinda bilgiler yer almaktadir.
1. TRAVMA
1.1. Travmanin Tanimi

APA (1994) travma kavramini, bireyin agir yaralanma, 6liim, 6liim tehdidi ve bedenin
biitlinliigiine yonelik tehdit olusturan olaylara tanik olma ya da bu olaylarla kars1
karstya gelme olarak tanimlamaktadir. Kisinin bu olaylar sonucunda korku, ¢aresizlik

ve dehset duygular1 gelistirmesi gerekir.

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5)’e gére travmanin
tamm1: “Asagidaki bir (veya daha ¢ok) yoldan 6lim, ciddi yaralanma veya cinsel
siddete maruz kalmak: Travmatik olayr dogrudan yasamak, olay digerlerine olurken
sahsen tamik olmak, yakin bir aile tiyesi veya yakin bir arkadasin travmatik olayt
yasadigini ogrenmek bir aile iiyesinin veya arkadasin 6liimii veya oliim tehlikesi
yasamast durumunda olayin gsiddet icermesi veya kaza sonucu olmasi gerekir.
Travmatik olaylarin rahatsiz edici detaylarina tekrar tekrar veya asirt ol¢iide maruz
kalmak (6rnegin ilk miidahalede bulunan ve insanlarin kalintilarini toplayanlar, ¢ocuk
istismarinin ayrintilarina tekvar tekrar maruz kalan polis memurlari) (Not:A4 kriteri

elektronik medya, televizyon, film ve resimler yoluyla maruz kalmayi, bu durum ig

geregi olmadikga icermez.)” (APA, 2014).

Travma kavramina olan bakis agisinin ve tanimlamanin zamanla farklilasmis oldugu
dikkat cekmektedir. Bagka bir agiklamaya gore travma; bir bireyin fiziksel ya da ruhsal
iyiligi iizerinde kalic1 etkileri olan bir olaydan ya da olay dizisinden kaynaklanir.
Travmanin sonucunda bireyin islevselliginde, fiziksel, sosyal, duygusal ve ruhsal

iyilik halinde bozulmalar olusur (SAMHSA, 2014).



Ruhsal sorunlara yol agtig1 bilinen travma g¢ok cesitli sekillerde gergeklesebilir.
Travma, insan tarafindan gerceklesebilecegi gibi dogal afetler, kazalar gibi insandig1
etkenlerden de kaynaklabilir. Travmatik olaylar; trafik ve is kazalari, deprem,yangin
ve sel gibi dogal afetler, beklenmedik dliimler, ciddi/Gliimciil hastaliklara yakalanmak,
iskence gormek, siddete ugramak, savasta uzun siire bombardiman altinda kalmak,
terorist elinde rehin tutulmak, istismara ya da tecaviize ugramak gibi insan

eylemlerinden kaynaklanabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016, s. 380).

Travmatik anilar, dogas1 ve giivenilirligi geregi psikiyatri alaninda yiizyillardir
tartigmali bir konu olmustur (Van der Kolk ve Fisler, 1995). Yasanmis travmatik
olaylarin incelendigi caligmalarda geriye doniik yasantilarin sorgulanmasi, zaman ve
hatirlanabilirlik etkenlerinden dolayi kisitliliga sebep olmaktadir. Travmatik olaylarin
hatirlanmas1 konusu bu anlamda dikkat cekmektedir. Konu ile ilgili yapilan ¢calismalar
ikirciklidir. Bazi ¢aligmalar, olumsuz yasam deneyimlerinin notr yasantilara gore daha
az hatirlandigini ortaya koysa da bunun aksini iddia eden ¢alismalar da bulunmaktadir
(Christianson ve Loftus, 1990). Brainerd, Stein, Silveira, Rohenkohl, ve Reyna (2008)
olumsuz olaylarin, notr olaylara gore daha fazla yanlis hatirlandigin1 savunmuslardir.
Yaptiklar1 calismada yanlis hatirlamanin en az pozitif olaylar i¢in gecerli oldugunu en
fazla ise negatif yasam olaylar1 i¢in gegerli oldugunu bulmuslardir. Bu durumun,
duygusal uyarilmanin fazla oldugu travmatik yasam olaylarinda dikkatin azalmasina
bagl olarak hafizanin eskisi gibi iyi bir kodlama ve depolama yapmamasimdan
kaynaklandigini ileri siirmiislerdir. Bu hipoteze karsi ¢ikan ¢aligmalar ise duygusal
uyarilmanin artis gosterdiginden dolay1 yasananlarin daha iyi hatirlandig1 yoniindedir
(Burke, Heuer ve Reisberg, 1992). Bu kapsamda yapilmis baska bir ¢alismada 8 ve 12
yaslarindaki ¢ocuklara olumlu, olumsuz ve notr duygusal uyarim saglayan kelime
kartlar1 gosterilmis, kartlarin ne kadar hatirlandigi test edilmistir. Arastirmanin
sonucunda ¢ocuklarin notr igerikli kartlar1 olumsuz icerikli kartlardan daha iyi
hatirladiklar1 gozlemlenmistir. Yanlis hatirlamanin yas ile dogru orantili bir sekilde
artt1g1 tespit edilmistir. Ozetle, olumsuz duygusal uyarimlarin hatirlanmasinda sansiir
uygulandig1 bu sebeple yasananlarin yanlis hatirlandig1 sdylenebilir (Howe, 2007).
Travmatik yasam olaylarmin uzun donemdeki etkisi ve hatirlanabilirligindeki

yanilsamalar yayginlig1 ve sikligi ile ilgili oranlarda degisiklige sebep olmaktadir.



1.2. Travmanin Yayginhgi ve Sikhgi

Diinyanin hemen her yerinde insanlik, gilinliik hayatin getirmis oldugu zorluklara ek
olarak; dogal afetlere, savaslara, goclere, teror saldirilarina, ekonomik krize ve agliga
maruz kalmakta ve tanik olmaktadir. Bunun yani sira travmatik yasam olaylarina
cocukluk doneminde yasanan travmatik yasam olaylar1 da eklendiginde bu oranin

ciddi boyutlara ylikseldigi goriilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayanlarin biiylik cogunlugu (%80) bir ya da birden
cok travmatik olaya maruz kalmaktadir. Kanada toplumunda da buna benzer yiiksek
rakamli sonuclar elde edilmistir. Amerika’daki toplum icin, bir yilda (2000 yilinda)
travmaya maruz kalma oran1 %82,8’dir. Almanya i¢in bu oranm %20, Isvicre icin ise
%28 oldugu rapor edilmistir (Breslau, 2009). Breslau ve Kessler’in (2001) Amerika
Birlesik Devletleri’nde yasayan 2181 katilimci ile yaptiklar1 baska bir ¢alismada
katilimcilarin yasam boyu herhangi bir travmatik olaya maruz kalma orani %89,6
olarak bulunmustur. Travmanin cinsiyetler arasindaki yayginligi incelendiginde
erkeklerin kadinlardan daha fazla travmatik yasam olayina maruz kaldig1 saptanmistir
(Breslau ve Kessler, 2001; Breslau, 2009). Bu oran erkekler icin %92,2 iken kadinlar
icin %87,1°dir. Travmaya maruziyet ve tanik olma ile egitim diizeyi arasinda negatif
yonde anlaml1 bir farklilik bulunmustur. Ozetle egitim seviyesi azaldik¢a travmatik
olaylarm deneyimlenme riski de beraberinde artis géstermektedir (Breslau ve Kessler,
2001). Yerel literatiir incelendiginde travmatik yasam olaylarmm yasam boyu
yaygmligmin ve sikliginin yeterince arastirilmadigir dikkat cekmistir. Yapilan
calismalarin genellikle deprem, sel ya da teror saldirilari ile kisith kaldigi

gbzlemlenmistir.

Toplumda ekonomik, sosyolojik ve psikolojik hasar olusturan olaylarin basinda
deprem gelir. Deprem, dogal afetler icinde en fazla yikici etki birakan olaylardandir.
Deprem kusaginda yer alan iilkemiz icin deprem, dikkat edilmesi gereken bir
gergekliktir. 17.000 kiginin 6liimii, 24.000 kisinin yaralanmasi ve 130.000 yapinin
zarar gormesi ile sonuglanan 1999 Marmara depremi Ulke tarihinde yasanan en biiyiik
yikimlardandir. Deprem sonrasinda olugan hasarlara bagl olarak, afet ve ruhsal
hizmetlerde, epidemiyolojik caligmalarda ve psikolojik tedavi bagvurularinda artis
goriilmiistiir. Yapilan g¢alismalar, depremden sonra en fazla goriilen psikiyatrik

bozukluklarin; travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve major depresyon bozuklugu
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(MD) oldugunu ortaya koymustur. Depremin ilk iki yilinda TSSB’nin yayginliginin
%23 ile % 43 arasinda degiskenlik gdsterdigi, MD oraninin ise % 16 ile % 31 oldugu
saptanmistir. [zmit ilini temsil eden 683 kisi ile yapilan bir diger ¢alismada TSSB’ nin
yayginligt % 11,7, MD’nin ise % 10,5 olarak bulunmustur. 3 yil sonra tekrarlanan
calismada bu oranlar, TSSB i¢in % 19,2 ve MD i¢in % 18,7 olarak saptanmistir (Aker,
2016).

1.3. Travmanin Sonuclar

Travmatik olaylarin fiziksel sonuglar1 olabilecegi gibi anksiyete, depresyon,
somatizasyon, alkol ve madde bagimliligi, travma sonrasi stres bozuklugu gibi birgok

psikolojik sonuglar1 da olabilir (Kilig, 2003).

Her travmatik olayin, birey i¢in Orseleyici oldugunu veya olumsuz sonuglar
dogurdugunu sdylemek yanlis olur. Yasanan ya da sahit olunan olayin kigide travmatik
etki birakmasi goreceli bir durumdur. Travmaya ugrayan birinin travma oncesi kisiligi,
daha 6nceki yasam deneyimleri, bas etme becerileri, ailesel yiikiimliiliigiin olmas1 ya
da olmamasi gibi faktorler travma ile ilgili bilginin isleyis bigimini etkiler. Travmanin
olumsuz etkilerinin kolay atlatilip atlatilmamasi, bireyin yasadigr ¢evrenin
destekleyici olup olmamasina, bireyin yardim ve destek kaynaklarma ve bunlardan

yararlanabilme kolayligina baghdir (Sungur, 1992).

Yapilan arastrmalar insan eliyle gerceklestirilmis olaylarin bireyde daha fazla
travmatik etki biraktig1 yoniindedir. Shalev ve Freedman (2005) Israil’de ayn1 topluluk
iizerinde trafik kazalar1 ve terdrist saldirilar1 sonucunda olusan TSSB belirti oranlarini
karsilastirmiglardir. Travmatik olayin gerceklesmesinden 1 hafta ve 4 ay sonra
bireylerle goriismeler diizenlenmistir. 1. hafta sonunda yapilan goriismeler sonucunda
her iki grubun da bildirdigi belirtiler arasinda herhangi bir farklilik gériilmemesine
karsin 4. ayda yapilan gorlismeler sonucunda terdrist saldiris1 yasayanlarin, araba

kazas1 ge¢irmis olanlara gére TSSB belirtilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Olumsuz yasam olaylar1 her zaman, her yerde gerceklesebilir. Travmatik yasam
olaylar1 yetiskinlikte yasanabilecegi gibi ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde de

gorilebilmektedir.



2. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
2.1. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Tanim ve Belirtileri

Cocukluk cag1 travmalari, bireylerin 18 yas Oncesinde maruz kaldiklar1 duygusal,
cinsel ve fiziksel istismar ile ihmalin yani sira ebeveyn kaybi, ebeveynden ayri kalma,
ebeveynlerin bosanmasi, siddete taniklik etme, go¢ etme, kaza ya da dogal afet
gecirme olarak tanimlanabilir (Herman, 2011). Konunun dnemi ve hassasiyeti ¢cocuk
kétiiye kullanimini disiplinler arasi bir olgu haline getirmistir. Istismar ve ihmal
kavramlari, farkli alanlarda calisan arastirmacilar ve uzmanlar tarafindan, c¢esitli
sekillerde tanimlanmaktadir. Zeytinoglu (1999) cocuk istismar1 kavramim 18 yas
altindaki cocuklara karsi bilerek ya ada bilmeyerek yapilan ve onlarm fiziksel,
duygusal, zihinsel ve toplumsal gelisimlerini zedeleyen her tiirli psiko-sosyal
eylemler olarak tanimlamistir. Cocuk ithmalini ise ¢ocugun ihtiya¢ duydugu bakim,
korunma, beslenme ve egitim gibi gereksinimlerinin karsilanmamasi, eylemsizlik hali
olarak belirtmistir. Ozetle, cocuga uygulanan istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir
durum olmas1 bu iki kavrami anlamsal olarak birbirinden ayiran en énemli noktadir

(Kara, Bicer ve Gokalp, 2004).

Cocuga kotii muamele, 18 yas altindaki kisilerin kotiiye kullanimi ve ihmalidir.
Cocukla kurulmus olan giiven, sorumluluk ve gii¢ iliskisi ¢er¢evesinde c¢ocugun
gelisimine, saglhigina veya yasamina zarar verme ya da zarar verme potansiyeliyle
sonuclanabilecek her tlrli eylem ve eylemsizligi igerir. Genel olarak ¢ocuga kotii
muamele; duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ve ihmal olarak kabul
edilir (WHO, 2017).

Cocukluk ¢agi travmalari iginde ¢ocuk igin en Orseleyici olanin istismar vakalari
oldugu soylenebilir. Cocugun giiven duydugu biri tarafindan istismara maruz kalmas1
cocukta giivensiz hissetme, ihanete ve hayal kirikligina ugrama gibi tahribatlara yol
acabilmektedir (Donmez ve ark., 2014). istismarm, genellikle cocuga en yakin kisiler
tarafindan yapiliyor olmasi, yinelenmesi, hem istismarin ortaya ¢ikmasmi hem de

cocugun tedavi edilmesini zorlastirir. (Johnson, 2000; Y1lmaz, 2003).
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2.2. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Yayginhgi ve Sikhgi

Cocuga kotii muamele herhangi bir kiiltiir, sosyal smif, din ve ekonomik kosul ile
iliskili olmamakla birlikte; inang, kiiltiirel deger ve hukuksal diizenlemeler gibi bir dizi
kosuldan etkilenir. Cocugun oldugu her ortamda (evde, okulda, sokakta, oyun
alanlarinda) istismara ugrama riski vardir. Ulkemizde adalete yansimis olan istismar
olgulari, sosyokiiltiirel nedenlerden dolay1r gizli tutulan olgularla birlikte
diistiniildiigiinde ¢ocuk istismarmim iilkemiz i¢in ne denli 6nemli bir sosyal sorun
oldugu anlagilmaktadir. Milyonlarca ¢ocuk ve ergenin fiziksel, duygusal, cinsel
istismara ve ihmale maruz kaldig1 ayrica birgogunun da birka¢ kotii muamele tiiriinii
bir arada yasadigi literatlirde gegmektedir. (Turan ve Tras, 2016). Buna karsin ¢ocuga
karsi1uygulanan istismar ve ihmalin, genellikle toplumlarda gizlenmesi ve magdurlarin
olay1 yeterince dile getirememelerinden dolay1, yaygiligin gergek boyutu kesin olarak

bilinmemektedir (Vatansever ve ark., 2004).

Yasg araliginin 15 - 67 oldugu, 183 psikiyatri hastanin olusturdugu epidemiyolojik bir
calismada kadmlarin %70.3°1, erkeklerin ise %58.2°si ¢ocuklugunda istismara
ugradigini belirtmislerdir. Katilimeilarin %65.7°s1 ¢ocukluk ¢aginda cinsel, duygusal
ve fiziksel istismar yasantilarindan en az birine; %6.1°1 ise Ug tr istismar tlrine birden
maruz kalmislardir. Calismada duygusal ihmal oran1 %81.6, fiziksel ihmal orani ise

%72.1 olarak bulunmustur (Orsel, Karadag, Kahilogullar1 ve Aktas, 2011).

Gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde istismar ve ihmal oranlar1 yiiksektir.
Giliney Afrika'da ¢ocuk istismar1 iizerine yapilmis bir ¢alismada fiziksel istismarin
%19, duygusal istismarin ise %26 gibi yliksek yaygmlik oranina sahip oldugu
gozlemlenmistir (Meinck, Cluver, Boyes ve Ndhlovu, 2015). izlanda, Rusya,
Hindistan ve Kolombiya’da yapilan uluslararasi bir ¢alismada son bir yil i¢inde
cocuklarin %66'smin duygusal istismara, %55'inin fiziksel istismara, %18'in cinsel
istismara, %37'sinin ihmale, %51'inin ise ev i¢i siddete maruz kaldigi sonucuna

ulagilmistir (Zolotor ve ark., 2009).

2.3. Cocukluk Cag1 Travmalarina Neden Olabilecek Risk Faktorleri ve Koruyucu

Faktorler

Diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi Tiirkiye'deki ¢ocuklar da yaslarina, cinsiyetlerine

ve sosyal etkenlere bagli olarak birgok siddet, somiirii, istismar ve ihmal riski ile kars1
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karsiya kalmaktadirlar. 2005 Cocuk Koruma Kanunu ile ¢ocugun korunmasina
yonelik yasa gelistirilmis olunsa da kurumsal, finansal koordinasyon ve izleme
alanlarinda &nemli eksiklikler hald devam etmektedir (UNICEF, 2019). Ihmal ve
istismarm, c¢ogunlukla Onleme ve tanilamaya yonelik c¢alismalar boyutunda ele
alindig1, miidahaleye ve iliski belirlemeye yonelik ¢alismalarin ise sinirli oldugu

gozlemlenmistir (Sar1, Ardahan ve Oztornaci, 2016).

Cocugun istismar ve ihmal edilmesine neden olan faktorler biyolojik, psikolojik ve
sosyal agidan ele alinabilir. Yapilan gézlem ve ¢aligmalar sonucunda ¢ocuga kotii
muamelemenin genellikle, bazi risk faktorleri arasindaki etkilesimden kaynaklandig:
saptannustir. I¢ ve dis faktorlerin ayirmini kesin olarak yapmak zor olsa da, istismarin
ve thmalin nedenlerini i¢ ve dis stres kaynaklar1 olarak siniflandirmak miimkiindiir
(Dubowitz ve Bennett, 2007). Dis stres faktorleri temel olarak aile icindeki ekonomik
yetersizlikten kaynaklanabilecegi gibi yoksulluk, issizlik, bor¢lanma gibi nedenlerden
de kaynaklanabilir. Sosyal, ¢evresel ya da ekonomik bazi problemler aile igindeki
sorunlara bagh olarak ¢ocugun istismar ve ihmaline sebep olabilir. Olusacak bu
sorunlar beraberinde iyi beslenmeme, sagliksiz ve yetersiz ev kosullarini getirebilir.
Ayni zamanda anne babanin kisith sosyal ¢evreye sahip olmasi, sosyal ¢evreleriyle
olan uyumsuzluklar, ailede yasanan hastalik ve kazalarin ¢ocugun istismar ve ihmali
icin risk faktorii olusturdugu bilinmektedir. I¢ stres faktdrleri ise anne-babanin kisilik
yapisina, ¢ocugun kisisel ozelliklerine ve ¢evreye bagl olarak gelistigi sOylenebilir

(Bulut, 1996; Unal, 2008).

Sofuoglu ve arkadaslarinin (2014) ti¢ farkli ilde yiirtittikleri epidemiyolojik ¢alismada
olumsuz cocukluk cagi travma deneyimlerinin sikligmin, ¢ocugun yast ile dogru
orantili olarak artis gosterdigi saptanmistir. Ayrica sehirde yasayanlarin kirsala gore
daha fazla psikolojik istismara maruz kaldigi, erkeklerin kizlara gore daha fazla
fiziksel istismara maruz kaldigi sonucu elde edilmistir. Esinden dayak yeme ile
ailedeki ¢ocuk sayisinin fazlaligi, annelerin cocuklarina kotii muamelede bulunmasina

yol acan risk faktorlerindendir (Guler ve ark., 2002).

Ozetle, ocuga yonelik istismar ve ihmale neden olan risk faktorlerinin ebeveyn, cocuk
ve aile 6zelliklerinden kaynaklandig1 sdylenebilir (Horton ve Cruise, 2001). Yapilan
aragtirmalar sonucunda, tiimii i¢in gegerli olmamakla birlikte, cocugunu ihmal ya da

istismar eden ebeveynlerin ve istismar edilen ¢ocuklarin bazi ortak ozelliklerinin

12



oldugu saptanmistir. Hangi nedenlerle kaynaklanirsa kaynaklansin istismar ve thmalin
cocugun kisilik gelisimini, psikososyal durumunu olumsuz etkiledigi, dolayisiyla
toplumlarin gelecegini tehdit ettigi goz oniinde bulundurulmalidir (Unal, 2008). Bu
sebeple, ¢ocuga yonelik istismar ve ihmale karsi politikalar gelistirilmelidir. Cocuga
yapilan her g¢esit kotii muamelenin toplumda kabul edilemez olmasi saglanilmalidir.
Istismarin ve ihmalin tespit edilmesi ve tanimlanmasi yapilmali, raporlama ve ¢cocuk
izleminde daha iyi bilgi paylasimi ve koordine ¢aligmalar1 diizenlenilmeli, cocugun
giiclendirilmesine ve magdurlara yonelik hizmetler gelistirilmelidir (UNICEF, 2019;
Sar1, Ardahan ve Oztornaci, 2016). Risk gruplarma ulagilmasinin, gruplara yonelik
sosyal destek ve egitimler verilmesinin ¢ocuga yonelik istismar ve thmali 6nlemeye
yardimci1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar cocuga yonelik okul tabanli
egitim programlarinin ve ebeveynlere yonelik bilgilendirici egitim programlarimin
istismar potansiyelini ve risk faktorlerini azalttigini1 ortaya koymaktadir (Bakir ve

Kapucu, 2017).
2.3.1. Cocukluk Cagi Travmalarina Neden Olabilecek Aile ve Ebeveyn Ozellikleri

Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olma, ¢ocugun bakimini tek ebeveyn olarak
stirdiirme, ¢atigsmal1 aile ortamu, aile {iyeleri arasindaki bagin zayif olmasi gibi aile
Ozellikleri gcocuk istismari ve ihmaline zemin hazirlayici etkenlerdir (Horton ve Cruise
2001, s.14). Cocuk istismarmin ve ihmalinin yasandigi ailelerde gocuk yetistirme
tutumlarinin tutarsiz oldugu, ebeveynlerin de kendi ¢ocukluklarinda istismara maruz
kalmais olabilecekleri bilinmektedir. Bunlara ek olarak, ebeveynlerin kisilik bozuklugu,
depresyon, sizofreni, kaygi bozuklugu ve alkol bagimhilig1 gibi psikiyatrik
bozukluklara sahip olmasi risk faktorleri arasinda ge¢mektedir (Polat, 2007; Sari,
Ardahan ve Oztornaci, 2016). Ebeveynlik becerilerinde ve ¢cocuk gelisiminde yetersiz
olma, diisiik benlik saygisina sahip olma, gocugun gelisim diizeyine uygun olmayan
beklentilere girme ve ¢ocuga kars1 daha az empatik olma gibi faktorlerin cocugunu
istismar ve ihmal eden ebeveynlerin ortak 6zelligi oldugu sdylenebilir (Horton ve
Cruise 2001, s. 14). Ayn1 zamanda, gen¢ anne olmanin ¢ocuga kotii muamelede
bulunma ile iligkisinin oldugu saptanmustir (Bulut, 1996; Unsal, 1998). Ailesel risk
faktorleri olarak, diisiik egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarinda duygusal ve

fiziksel istismar, diisik egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklarinda ise ihmalin

13



iligkili oldugu bulunmustur. Ek olarak, ev i¢inde sidetin oldugu ailelerde istismar

oraninin yiiksek oldugu bulunmustur.

Istismar1 yapan kisinin kendi ¢ocuklugunda istismara ugramis olmasi bilinen en
onemli risk faktorlerinden oldugu sdylenilebilir (Akt., Oztiirk ve Ulusahin, 2016,
sf:611). Ezen ve A¢ikgoz (2017) cocukluk caginda travmatik yasam olaylarina maruz
kalan annelerin (n=100) kendi ¢ocuklarini 6rselemelerine olan etkisine baktiklar1 bir
caligmada annelerin kendi gocukluk donemlerinde en fazla duygusal istismara maruz
kaldiklari, cocuklarma ise en fazla fiziksel istismarda bulunduklar1 sonucuna
ulagmiglardir. Olumsuz ¢ocukluk yasantisina sahip annelerin kendi ¢ocuklarina daha
fazla Orselenme davraniglart uyguladiklari gézlemlenmistir. Baska bir ifade ile
cocukluk doneminde travmaya maruz kalan kisiler, biiyliyiip aile kurduklarinda ayni

olumsuz durumu kendi ¢ocuklarma da yansitmaktadirlar (Ezen ve A¢ikgoz, 2017).

Cocukluk doneminde ebeveynden uzun siire ayr1 kalmis olmanin, duygusal ve cinsel
istismar igin risk etkeni olusturabilecegi yoniinde bulgular vardir. Bu anlamda anne-
babanin egitimi ve gocuklar1 korumaya yonelik dnlemlerin alinmasi 6nem tagimaktadir
(Orsel, Karadag, Kahilogullar1 ve Aktas, 2011). Yapilan arastirmalar alkol/madde
kullanimi olan ebeveyne ya da bakiciya sahip olmanin, tek esli olan ebeveyn tarafindan
biiyiitiilmenin ve yosul bir aile ortaminda yetistirilmenin basta fiziksel istismar olmak
tizere gocugun kotiiye kullanimina yol agtigini ortaya koymaktadr. TUm bu risk
faktorlerine karsin istihdam ve saglikli ebeveynlere sahip olmanin gocugu istismardan

korudugu goriilmektedir (Meinck ve ark., 2015).

2.3.2. Cocukluk Cag Travmalarina Neden Olabilecek Cocuga Ait Ozellikler
Yapilan aragtirmalar istismara ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin bazi ortak 6zelliklere
sahip olduklarin1 ortaya koymustur. Cogunlukla istenmeyen gebelikler sonucunda
dogan, gayri mesru, anne babanin iimit ettigi cinsiyette dogmayan, aile icinde olusan
kriz donemlerinde dogan, annesinin kisa araliklarla gebe kaldig1 bilinen ¢ocuklarda
istismar ve thmale siklikla rastlanilir. Bu ¢ocuklarda uyku ve beslenme diizensizlikleri,
huysuzluk, asir1 aglama ve Ofkelenme, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, davranis
bozukluklari, kronik hastaliklar, mental ve fiziksel bircok sorunun eslik ettigi

gorulmektedir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004).
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2.4. Cocukluk Cagi Travmalarinin Sonug¢lan

Cocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal olaylarindan sonra ¢ocugun biyo-
psiko-sosyal gelisiminde olumsuzluklar meydana gelir. Travmatik olayin
yaganmasindan sonra ortaya ¢ikan sorunlar kisa vadede goriilebilecegi gibi, olaym
etkileri cok uzun zaman sonra da goriilebilir. Istismara ve ihmale ugrayan cocuklarda
cesitli psikiyatrik belirtiler goriilebilir. Buna karsin pek ¢ok istismara ugramis ¢ocukta
(cinsel istismar dahil) herhangi bir psikiyatrik belirti saptanmayabilir. Olaym hemen
sonrasinda herhangi bir psikiyatrik belirtinin goriilmemesi, ¢ocugun ileriki yasam
evrelerinde buna bagli olarak herhangi bir psikiyatrik bozukluk gelistirmeyecegi
anlami gikartilmamalidir. Istismarin bir kez bile yasaniyor olmasi gocugun gelisiminde
etkilere sebep olacaktir. Bazen unutuldugu varsayilan erken donem olumsuz ¢ocukluk
yasantilarinin sonraki donemlerde tetikleyiciler ile ortaya ¢iktigi, sosyal ve psikolojik

problemlere yol agtig1 goriilebilmektedir (Akt., Oztiirk ve Ulusahin, 2016, sf: 612).

Ice yonelim sorunlari, ¢ocuga kotii muamelenin en yaygm sonuglarmdan biridir. Bu
anlamda, istismar ve ihmale ugrayan ¢ocukta gozlemlenen sorunlar1 igsel ve digsal
olmak uzere iki grupta incelemek konuya daha agiklik getirecektir. i¢e ydnelim
sorunlar1; anksiyete, depresyon, tibbi bir nedene bagh olmayan somatik yakinmalar,
sosyal ortamlardan geri ¢ekilme gibi sorunlardir. Disa yonelim sorunlari ise; disaridan
gozlemlenebilen, yikici ve zarar verici davranislar1 igeren sorunlardir. Diga yonelim
sorunlar1  yasayan c¢ocuklarda saldirganlik, kavgacihlk ve  diirtiisellik
g6zlemlenmektedir (Brown ve ark., 2016). Kiiglik yasta istismar ve ihmale ugramis
cocuklarda disa yonelim sorunlari siklikla goriiliirken, daha biiyilik yastaki cocuklarda
ya da ergenlerde ice yonelim sorunlarmma daha siklikla rastlanilmaktadir (Zahn-
Waxler, Shirtcliff, ve Marceau, 2008). Bu sebeple, cocukluk cagi travmalar1 ve
yetiskinlikte ortaya ¢ikan ige yOnelim sorunlari arasindaki iliskiyi incelemek

onemlidir.

Cin'de poliklinige bagvuran 229 depresyon, 102 bipolar, 216 sizofreni hastas1 ve 216
saglikli kontrol grubu ile yapilmis bir ¢aligmada depresyon hastalarmin %55'inde,
bipolar hastalarinin %61.8'inde, sizofreni hastalarinin %47.2'sinde ve saglikli olan
kisilerin %20.5'inde en az bir travma tiirii tespit edilmistir. Hasta gruplarinda

cogunlukla fiziksel ihmal ve duygusal ithmal rapor edilirken, en az cinsel istismar ve
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fiziksel istismar rapor edilmistir. Saglikli 6rneklemin en ¢ok bildirdigi cocukluk cagi

travmasimin %11.4 ile fiziksel istismar oldugu gézlemlenmistir (Xie ve ark., 2018).

Orsel ve arkadaslarinm (2011) psikiyatri hastalar1 ile yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ocukluk
cagmda duygusal istismara maruz kaldigmi bildiren katilimcilarda duygudurum ve
anksiyete bozukluklarina siklikla rastlanildigi tespit edilmistir. Cocukluk caginda
cinsel istismara ugradigmi bildiren grupta ise alkol-madde kullanimi/bagimliligi ve

intihar girisimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Adli degerlendirmelerinin yapilmast i¢in poliklinigine gonderilen cinsel istismar
magduru 215 ¢ocuk ve ergen (157 kiz, 58 erkek) {izerine yapilan bir ¢aligmaya gore,
olgularin %81,9’unda istismar sonrasinda en az bir ruhsal bozuklugun gelistigi
goriilmiistiir. Olgularin %33’{inde travma sonrasi stres bozuklugu, %25,6’sinda akut
stres bozuklugu, %25,1’inde major depresif bozuklugu, %2,8’inde ise davranim
bozuklugu gelistigi saptanmistir. Bir olguda ise kekemelik ve eniirezis nokturna

gelismis oldugu bildirilmistir (D6nmez ve ark., 2014).
2.5. Cocukluk Cag1 Travmalan Tiirleri

Diinya Saglik Orgiitii ¢ocuk istismarmi; duygusal, cinsel ve fiziksel istismar olarak;

cocuk ihmalini ise fiziksel ve duygusal ihmal olarak tiirlerine ayirmistir (WHO, 2017).
2.5.1. Cocukluk Cag Istismarlan

2.5.1.1. Fiziksel Istismar

2.5.1.1.1.Fiziksel Istismarin Tanimi ve Belirtileri

UNICEF fiziksel istismari, kaza dis1 gerceklesmis, yapilmasi yasaklanmais, siddet gibi
davranislar sonucunda cocugun gelisiminde ve yetilerinde zarara ugramasi olarak
tamimlarken; Diinya Saglik Orgiitii fiziksel istismari, gocuga karsi kasti olarak
uygulanan, fiziksel gii¢c kullaniminiyla ¢ocugun gelisiminde, sagliginda ve onurunda
hasar olugmasi seklinde tanimlamistir (Yurdakdk ve Ince, 2010). En genis anlamda
tanimlanacak olunursa, fiziksel istismar “cocugun kaza dis1 yaralanmasidir.” Fiziksel
istismar ile ilgili pek ¢ok tanimlama yapilmis olunsa da hepsinin hemfikir oldugu

nokta, cocugun saglhigini olumsuz etkileyen ve fiziksel biitiinliigiine zarar veren, kaza
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sonucu olugsmayan tiim eriskin davranislarmnimn fiziksel istismar oldugudur (Pelcovitz

ve ark. 2000).

Fiziksel istismar; bir erigkinin ¢ocugu cezalandirma, terbiye etme, otorite saglama ya
da 6tke bosaltma amaciyla el ve/ veya aletle vurmasi sebebiyle ¢ocugun viicudunda iz
birakacak sekilde siddet uygulamasi ve ona zarar vermesidir (Celik ve Hocaoglu,
2018). Olgularda en sik rastlanan durum ¢ocugun doviilmesi ya da fiziksel siddete
maruz kalmasi seklindedir. Viicutta fiziksel hasara neden olan yanik, kirik vb. her tiirli
lezyonun olusmasina sebep olan davraniglar fiziksel istismar kapsamindadir (Polat,
2001). Cocugu dovmek, sarsmak, zehirlemek, yakmak, bogmak gibi ¢cocuga fiziksel
olarak hasar veren her tirli davramis da fiziksel istismardir. Ayrica ¢ocugun
doviilmesine bagh olarak ekimozlarin olusmasi, ¢ocugu cezalandirmak i¢in iizerine
sicak su dokiilmesi ya da iistiinde sigara sondiiriilmesi sonucunda olusan yaniklar,
genellikle ¢ocugun uzun ve durdurulamayan aglamalarina 6fkelenen ebeveyn ya da
bakicilar1 tarafindan sarsilmasi ya da bir yere firlatilmasi seklinde goriilen sarsilmis
bebek sendromu, gercekte hasta olmayan bir ¢ocukta hastalik iiretilmesi seklinde
goriilen Munchausen by Proxy Sendromu seklinde siniflandirilabilir (Firat, Iltas ve
Yilmaz, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Fiziksel istismar sonucunda ¢ocugun

yaralanmasi ve orselenmesi muhtemeldir (Polat, 2001).

Fiziksel istismar tanilanmasi ve fark edilmesi en kolay istismar tiiriidiir. Cocugun
fiziksel olarak yaralanmasinin yaninda duygusal olarak da yipranmasi s6z konusudur
(Yolcu, 2011). Buna karsin en dikkat cekici olan durum ise fiziksel istismara ugrayan
cocuklarin biiylik cogunlugunun tibbi yardima basvuramadigidir. Tibbi yardima
bagvuranlarin ise genellikle yasam tehlikesinin oldugu diisiiniilen veya yaralanma
diizeylerinin ciddi oldugu goriilen olgulardir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Bu
sebeple, diger istismar tiirlerinde oldugu gibi fiziksel istismarin da yayginligi ve siklig1

tam olarak bilinmemektedir.

Cocugun fiziksel olarak magdur edildigi fiziksel istismar tiirQi, yapan Kisilere gore
smiflandirlabilir: (Firat, iltas ve Yilmaz, 2016).

e Ebeveyn tarafindan uygulanan fiziksel istismar: Cocuklarm anne, baba ya da

her ikisi tarafindan kaza dis1 yaralanmasi sonucunda ortaya ¢ikan istismardir.
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e Kurumda istismar: Okul, kres, yetistirme yurtlari, kurs veya kamp gibi
kurumlarda yonetici, 6gretmen veya bakicilarin ¢ocuklara uyguladiklari

istismardir.

Cocugun fiziksel olarak magdur edildigi fiziksel istismar uygulama sekline gore de
smiflandirilabilir: (Firat, Iltas ve Y1lmaz, 2016).

e Aletsiz saldirilar: Herhangi bir alet kullanmadan c¢ocuga yoneltilen tokat,
tekme, sarsma, yumruk, itip kakma, 1sirma, ¢imdikleme ve zehirleme iceren
eylem ve davranislardir.

e Alet kullanilarak yapilan saldirilar: Sopa, kemer, hortum, sigara, Utd, tava gibi

ev esyast kullanilarak yapilan saldirilardir.
2.5.1.1.2. Fiziksel istismarin Yayginhg ve Sikhg

Yapilan ¢alismalara gore cocuklar en fazla duygusal ve fiziksel istismara maruz
kalmaktadirlar. Anne ve babalar, ¢ocuklarini cezalandirmak veya disipline etmek
amaciyla siklikla fiziksel siddete bagvurmaktadirlar (Bakir ve Kapucu, 2017). Siddet
olgular1 i¢inde bireyde en fazla hasar yaratan, en ¢ok gizlenen ve ortaya ¢ikmayan
olgular ¢ocuga yonelik olan siddet olgularidir. Cocugun gelisimini engelledigi ve
cocuga zarar verdigi i¢in ¢ocuga uygulan siddet cogunlukla ¢ocuk istismari
kapsaminda ele alinmaktadir (Polat, 2016). UNICEF tarafindan (2017) bildirilen
verilere gore, dunya genelinde 2- 4 yas arasi ¢ocuklarin dortte icti (300 milyona yakin)
diizenli olarak ebeveynleri ya da bakicilar1 tarafindan siddete (fiziksel cezaya ve/veya
psikolojik saldirtya) maruz kalmaktadir. Yaklasik olarak on cocuktan altis1 (250
milyon) fiziksel cezaya maruz kalmaktadir. Bircok cocuk evdeki siddetten dolayli
olarak da olsa etkilenmektedir: Diinya ¢apinda 5 yasin altindaki dort ¢ocuktan biri (176
milyon), es/partner siddeti magduru olan bir anne ile yasamaktadir. 6 ila 17 yaslar
arasindaki 732 milyon okul ¢agindaki ¢ocuklar, okulda fiziksel cezanin tamamen
yasaklanmadig: iilkelerde yasamaktadir. TUIK verilerine gore, gordiigii siddet
sebebiyle yaralanan ve gilivenlik birimlerine getirilen magdur ¢cocuklarin sayisi; 2014
yilinda 74,064 iken 2015 yilinda 76,188, 2016 yilinda ise 83,552e kadar ytlikselmistir
(Polat, 2018). Annelerin ¢ocuklarina kars: fiziksel istismar davraniglarinin incelendigi

bir ¢caligmada annelerin %53,8’inin (n=77) ¢ocuklarma tokat attigi, %23,1’inin ise
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(n=30) ¢ocuklarint dovdiigii ve/veya ¢imdikledigi saptanmustir. (Giiler, Uzun, Boztas

ve Aydogan, 2002).

Isveg’te 13-15-17 yaslarinda 8024 ¢ocuk ile yapilan kesitsel bir ¢alismada gocuklarmn
962'sinin (%12) ebeveynleri ya da bakimlarmni istlenen kisiler tarafindan fiziksel
istismara ugradiklar1 saptanmistir. Cocuklarin %30'unun fiziksel istismara gegen yil
ugradiklar: tespit edilmistir. Cocuklara istismarda bulunanlarin %92,6’s1 ¢cocuklarin
biyolojik anne/babalar1 iken % 7,4’s1 livey anne/babalaridir. 962 c¢ocuk (%8) okul
personeli, sosyal hizmetler personeli, polis ve benzeri kurum galisan1 tarafindan
istismara ugradigint bildirmistir (Annerbéck, Sahlgvist, Svedin, Wingren ve
Gustafsson, 2012).

2.5.1.1.3. Fiziksel istismara Neden Olabilecek Risk Faktorleri

Fiziksel istismara yol agan risk etmenlerinin tanimlanmasi amaciyla, arastirmacilar
istismar1 yapanin, istismara ugrayanin ve istismarin gerceklestigi ortamin ozelliklerini
smiflandirmiglardir. Bu smiflandirmaya gore, toplumun kiiltiirel yapisi, ebeveyn

ozellikleri ve ¢ocuk ozellikleri risk etmeni olusturabilmektedir (Eving, 2018).

Arastirmalar ruh saghigi bozukluklarina sahip olma ile fiziksel istismar sikligmin
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizey ve fiziksel saglik
sorunlara sahip olma, c¢ocugun istismara ugramasina neden olabilecek risk
faktorlerindendir (Annerback ve ark., 2012). Cocuga karsi uygulanan fiziksel
istismarin bir tiirli olan kafa travmalar1 incelendiginde annelerin 18 yasmdan kiigiik
olmasi, annelerin egitim seviyelerinin diisiik olmasi, ailelerin sosyoekonomik
durumlarinin diisiik olmasi gibi faktorlerin risk olusturdugu belirlenmistir. Kafa
travmasia maruz kalan cocuklarin ortak ozellikleri incelendiginde ¢ocuklarm erkek
olmasi, 1 yasindan kiigiik olmalari, prematiire ya da istenmeyen ¢ocuk seklinde

dogmalar1 risk olusturdugu belirlenmistir (Hennes, Kini ve Palusci, 2001).

Fiziksel istismarin taninmasi ve tanimlamasinda kiiltlirlin 6nemli bir yeri vardir.
Cocugu disipline etme ya da gocuga ceza verme amaciyla uygulanan bazi tutum ve
davraniglar kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterebilir. Bedensel cezalandirmanin
disiplin yontemi olarak kabul goriildiigii kiiltlirlerde istismar riski de yiiksektir (Eving,
2018). Cocugu disipline etmek ya da cezalandirmak amaciyla uygulanan dayak,

tilkemizde de yaygmdir. Tokat atarak cezalandirmanin ise en sik kullanilan fiziksel
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istismar tiirii oldugu bilinmektedir (Beyazit, 2015). Ebeveynler basta hafif fiziksel
cezalar uygulasalar da cezanin aile ve toplum kiiltiirtinde kabul gérmesi ile cezanin
siddeti zamanla katlanir ve fiziksel istismara doniismesine yol acabilir. Yapilan
arastirmalar duygusal ve fiziksel cezalandirmanin zamanla etkisinin azaldigini, bu
sebeple ¢ocuga yonlendirilen siddetin de katlanarak fiziksel eyleme doniistiigiinii
gostermektedir. Siddetin normal goriildiigii aile ve toplumlarda biiyiiyen bir ¢ocugun
ogrendigi ebeveynlik stili ve sorun ¢dzme yontemi siddet olacagi igin bu durum
nesiller arasi aktarim ile istismarin slrdiiriilmesi seklinde devam edebilir (Eving,

2018).
2.5.1.1.4. Fiziksel istismarin Sonuclar

Cocugun fiziksel istismari, diinya ¢capindaki yayginligi ve olumsuz etkilerinden dolay1
onemli bir halk saglig1 ve sosyal refah problemidir (Annerback ve ark., 2012). Yapilan
arastirmalar ¢ocuga uygulanan fiziksel istismarim, kisa donemde agir saglik sorunlari
ve 6liim riski olusturacagi gibi, yasam boyu kisinin islevselligini olumsuz etkileyecek
psikolojik problemlere de yol agabilecegi yoniindedir. Bu sebeple, ¢ocuga yonelik
fiziksel istismar diger istismar tiirlerinde oldugu gibi erken donemde ele alinmali ve

mudahale edilmelidir (Eving, 2018).

Fiziksel istismara maruz kalan cocuklarda sadece fiziksel belirtiler gorilmez.
Istismarin siklig1, siddeti ve olus sekline gére bulgular gesitlilik gosterebilir. Bunlar;
biligsel yetilerin bozulmasi ve ders basarisinda diisme, sosyal iligkilerde yetersizlik ve
yakin iliskiler kurmada giiclik ¢ekme, saldirgan ve ofke iceren davraniglarda
bulunmadir. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar genellikle canlar1 ¢ok yandiginda bile
aglamayan ve yaralanmalardan korkmayan bir ruh hali i¢inde olurlar. Madde kotiiye
kullanimy, intihar diisiincesine sahip olma ya da girisimlerinde bulunma, biiyiik yastaki
cocuklar icin tehlikeli cinsel deneyimlere yonelme vb. eylemler fiziksel istismarin
sonuglarindandir. Bunun yani sira, kisilik bozukluklari, bazi norolojik ve psikolojik

bozukluklar da ortaya ¢ikabilir (Bayraktar, 2015).

Fiziksel istismar sonucunda yaralanmalar oldugu kadar 6liimler de meydana gelebilir.
2000 - 2002 y1llar arasinda adli tip kurumuna yonlendirilmis ¢ocuk dliimlerine iligkin
216 istismar ve ihmal olgusunda, ¢ocuklarin 30’unun (%13,9) fiziksel istismar

sonucunda 0ldigi tespit edilmistir (Saka, 2004). Cocuga uygulanan istismar, hastalik
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ve/veya kaza ile karigtirilabilir. Vakalarin degerlendirilmesinde yer alan
profesyonellerin klinik egitimi dogru tani i¢in ¢ok onemlidir. Onleme stratejileri
vakalarin erken ve dogru tanilanmasinin yani sira, ¢cocuk gelisimi iizerine ebeveyn

egitimlerini de icermesi gereklidir (Lopes, Eisenstein ve Williams, 2013).
2.5.1.2. Duygusal Istismar
2.5.1.2.1. Duygusal Istismarin Tanim ve Belirtileri

Duygusal istismar, ¢ocugun duygusal gelisimini zedeleyecek uygunsuz duygusal
davranislarda bulunma olarak tanimlanmaktadir. Cocuga sevilmedigini, degersiz ve
yetersiz oldugunu hissettirmek, sevgi ve degeri anca kendi gereksinimlerini karsilarsa
gorebilecegini hissettirmek, O6grenmesine ve arastrmasma engel olmak, okula
gondermemek, sosyal etkilesimini kisitlamak ve baskasina yapilan kotii muameleyi
izlettirmek gibi davramslar duygusal istismara ornektir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Cocugun nitelik ve kapasitesinin dogru degerlendirilmemesi, ¢ocugun gelisim
dénemine uygun olmayan beklentilerde bulunma, topluma uymayan ¢ocuk yetistirme
yontemleri ile gocugu biiylitme, ¢ocugu sosyal iliski ve etkilesimden mahrum birakma
gibi durumlar duygusal istismar olarak kabul edilmektedir. Cocugun kiiglimsenmesi,
iistiinde asir1 otorite ve baski kurulmasi, istikrarsiz davranislara maruz birakilmasi,
cocukla alay edilmesi, cocuga kiifredilmesi ve kardeslerinden farkli davranilmasi da
duygusal istismar kapsamindadir (Acehan ve ark., 2013; Butchart, Harvey, Mian ve
Furniss, 2006; Firat, iltas ve Y1lmaz, 2016).

2.5.1.2.2. Duygusal Istismarin Yayginhg ve Sikhig

Giindelik yasamda diger istismar tiirlerine gdre daha sik rastlanilan istismar tiirii
duygusal istismardir. Fiziksel ve cinsel istismarda oldugu gibi fiziksel bir belirtinin
bulunmayisi, duygusal istismari1 diger istismar tiirlerinden farkli kilmaktadir. Duygusal
istismar tek bagina goriilebilecegi gibi diger istismar tiirlerine de eslik edebilir. Cinsel
ya da fiziksel istismar magduru olan kisiler, bir uzant1 olarak duygusal istismara da
maruz kalabilmektedirler (Polat, 2001). Duygusal istismar ve ihmal, fiziksel istismar
ve ihmalin olmadig1 durumlarda da gergeklesebilir. Buna karsin fiziksel istismar ve
ihmal olgularinin %90°n1 duygusal istismar ve ihmale de maruz kalmaktadir. Fiziksel
ve cinsel istismara gore tespit edilmesinin zor olmas1 ve daha az zarar verici oldugunun

diisiiniilmesinden dolay1r duygusal istismar konusu iizerinde uzun siire akademik
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calisma yapilmamistir (Gokler ve Taner, 2004). Bu sebeple, duygusal istismarin
yayginligr ve sikligi konusunda net bir oran sdylenemese de yapilan ¢aligmalar

duygusal istismarin ne derecede yaygin oldugunu gozler dniine sermektedir.

Giler ve arkadaslarinin (2002) 143 anne ile yaptiklar1 yiiz yilize goriisme sonrasinda,
annelerin %93’ liniin ¢ocuklarmni duygusal olarak istismar ve ihmal ettikleri sonucuna
ulagilmistir. Annelerin ¢ocuklarina uyguladiklar1 duygusal istismar davraniglari
incelendiginde annelerin %81,1’inin g¢ocuklarmma sevgilerini belli etmedikleri,
%77,6’sinin ¢ocuklarina bagirdigi-azarladigi, %33,6’smin ¢ocuklarint korkuttugu,

%38,4’1iniin ise ¢ocuklarmi odaya kapattig1 rapor edilmistir.
2.5.1.2.3. Duygusal Istismara Neden Olabilecek Risk Faktorleri

Duygusal istismar, basta anne-baba olmak Uzere cevreden kaynaklanan birgok
etkenden kaynaklanmaktadir. Duygusal istismar1 gergeklestiren kisiler biiyiik
cogunlukla ¢ocugun birinci derece yakininda olan, baglanma nesnesi konumunda olup,
bakimini istlenen kisilerdir. Annenin duygudurum bozuklugu basta olmak {iizere
psikolojik rahatsizliklara sahip olmasi, ebeveynlerin ya da bakim verenin madde
kullanim Oykiisiiniin olmasi, ebeveynlerin diisiik egitim seviyesine sahip olmasi,
cocuga karsi sozel 6fkenin artmis olmasi, buna karsilik azalmis duygusal beslemenin

olmas1 duygusal istismar i¢in risk olusturmaktadir (Taner ve Gokler, 2004).
2.5.1.2.4. Duygusal Istismarin Sonuclar

Norman ve arkadaslar1 (2012) cocugun fiziksel istismari, duygusal istismar1 ve thmali
sonrasinda olusan uzun vadeli zihinsel ve fiziksel saglik sonuglar1 arasindaki olasi
iliskiyi inceledikleri arastrmalarinda, carpici sonuglara ulasmislardir. Duygusal
istismarm; depresyon basta olmak iizere ¢esitli zihinsel bozukluklar, uyusturucu
kullanimi, intihar girigimleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve riskli cinsel
davraniglarda bulunma ile nedensel bir iliskisinin oldugu saptanmustir. Duygusal
olarak istismara ugrayan bireyler, istismara ugramamis bireylere gore ii¢ kat daha fazla

depresif bir bozukluk gelistirme riski tagimaktadirlar (Norman ve ark., 2012).
Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda: (Bartholdson, 2001).

e Aileden uzaklagma, okula gitmeyi istememe ya da evden/okuldan kagma
e Degersizlik duygular: gelistirme
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e Uyumsuz ve saldirgan davranislar gelistirme

e G0z temasi kurmaktan kaginma

¢ Organik bir nedene bagh olmayan gelisimsel gerilik gelistirme

e Konusma bozuklugu gelistirme

e Fiziksel ve sosyal gelisim agisindan yasitlariin gerisinde olma

e Depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari ve davranim bozukluklar1 gibi

psikolojik sorun ve bulgulara siklikla rastlanilir.

Cocuklara kot muamelede bulunmanin uzun vadede ciddi sonuglara yol acabilecegi
g6z Oniinde bulundurulmaly, risk altinda bulunan ¢cocuklar1 belirlemek ve korumak i¢in

etkili mudahaleler gelistirilmelidir.
2.5.1.3.Cinsel Istismar
2.5.1.3.1. Cinsel Istismarm Tanim ve Belirtileri

18 yasindan kii¢iik bir ¢ocugun bir baskasmin cinsel ihtiyaglarini ya da arzularimi
gidermek icin cinsel bir nesne olarak kullanilmasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Baska bir tanimlamaya gore, cinsel istismar, cinsel gelisimini tamamlamamis ¢ocuk
veya ergenin, kendisinden biiyiik biri tarafindan cinsel doyum amaciyla zorlanilarak,
kandirilarak ya da ikna edilerek cinsel etkilesimde bulunmasi ya da pornografiye

yonlendirilmesidir (Bayraktar, 2015).

Cinsel istismar ¢ocuga dokunarak gergeklesebilecegi gibi elektronik medya araciligi
ile dokunma olmaksizin da gerceklesebilir. Cocugun 6zel bolgelerine bakmak, bir
baskasinin 6zel bolgelerini gostermek, dokunmak, dokundurmak, 6pmek, c¢ocugun
vicuduna organ ya da cisim sokmak, cinsel icerikli video, resim vb. izlemeye

zorlamak cinsel istismar kapsamina girmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Cinsel istismar, eylemlerin meydana gelis sekillerine gore gruplara ayrilir. Bunlar:

(Bayraktar, 2015; Firat, Iltas ve Y1lmaz, 2016; Polat, 2006).

1. Fiziksel temasm olmadig:: Istismarcinm, ¢ocuk ile cinsel icerikli konusmalar
yapmast; istismarcinin, ¢ocuga viicudunun 6zel bdlgelerini gosterdigi ya da

cocugun Oniinde mastiirbasyon yaptig1 teshircilik eylemi; istismarcimin,
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cocugun ciplak oldugu anlarda gizlice ya da agik¢a cocugu izlemesi seklinde
gerceklesen rontgencilik eylemleridir.

2. Fiziksel temasm oldugu: Istismarcinim, cinsel amagla ¢ocugun dzel bélgelerine
dokunmasi, 6zel bolgelerini oksamasi ya da bu eylemleri kendisine yapmasi i¢in
¢ocugu zorlamasi ya da ikna etmesidir. Ayrica cinsel penetrasyon, slrtiinme,
fuhus ya da ¢ocuk pornografisini ile cocuk bedeni tizerinden maddi kazang elde
etmekle kendini gosteren cinsel somuru gibi eylemler de cinsel istismar

kapsamimdandir.

Ulusal ve uluslararasi literatiirde, cinsel istismar magduru kisiler {izerine birgok
arastirma yapilmis olmasina karsin istismarcinin klinik ve demografik 6zelliklerine
yonelik caligmalarin yeterli olmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Erdogan ve arkadaslari
(2011) cinsel tacizde bulunan kisilerin karakteristik 6zelliklerini inceledikleri genis
capl arastirmalarinda, cinsel istismarda bulunanlarin %78’ inin magdur olan ¢cocuk ve
ergenin aile Uyesinden oldugu ya da yakin c¢evresinden tanidik biri oldugunu
saptamiglardir. Cinsel istismarda bulunan saniklarin %60,7’sinin bekar, bosanmis veya
dul olduklar: tespit edilmistir. Istismarcinm, %59,8’inin egitim diizeyinin ilkokul ve
altinda oldugu bilgisine ulagilmistir. Cinsel istismarda bulunanlarin ¢gogunlukla diistik
egitim ve sosyockonomik diizeye sahip oldugu, issiz olduklari, alkol-madde
kullanimlarinin  yaygin oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, istismarcinin
Ozelliklerinin belirlenmesi ve taninmasi, istismara ugrama riski olan ¢ocuklarm tespit
edilmesinde onem tasimmaktadir. Bunlara ek olarak risk faktdrlerinin bilinmesi ve
durumu kontrol etmeye yonelik ¢alismalar yapilmasi cinsel istismar i¢in koruyucu

faktorlerdendir (Erdogan ve ark., 2011).
2.5.1.3.2. Cinsel istismarm Yaygihg ve Sikig

Tiirkiye Cumhuriyeti, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesini 2 Eyliil 1990
tarihinde imzalamis, 2 Ekim 1995°te uygulamaya baslamustir. TUIK verilerine gore
cinsel istismar magduru ¢ocuk sayis1 2014’te 74.064 iken bu say1 2016’da 83.552’ye
yiikselmistir. Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigiine gére; 2006°da cinsel istismar
hukimlust olan ¢ocuk sayist %42,5 iken bu say1 2016 yilinda %58,8’¢ yiikselmistir.
Buna karsin cinsel su¢ magduru ¢ocuklarm sayis1 2014 yilindan 2016 yilia %33 artis

gdstermistir. Istismar ve ihmal edilen cocuk sayismin bu denli artis gdsteriyor olmasi
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sozlesme prensiplerinin ¢cocuklarin yasaminda yer alamadigini, imzaci taraf devletin

cocuklarin hakkini yeterince korumadigini gézler 6niine sermektedir (Polat, 2018).

Son yillarda ¢ocuk cinsel istismar1 konusunda endiselerin ve arastirmalarin artmis
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Konunun hassasiyetine bagli olarak, istismarin bildirilme
ve raporlanmasi ile cinsel etkilesimin tanimma bagli olarak cinsel istismarin
yayginligryla ilgili verilerin gercegi tam olarak yansitmadigi diisiiniilmektedir. Baz1
arastirmalarda olayi istismar sayilabilmesi i¢in fiziksel temasin gerceklesmesi esas
alinirken, bazilarinda ise ¢ocukla olan her tiirlii cinsel etkilesimin istismar olarak kabul
edilmesi esas alimmustir. Literatiirdeki bu farklilik cinsel istismarin yayginligi ile ilgili
cesitlilife sebep olsa da en diisiik olast bir oran bile endiselerin varligini

dogrulamaktadir (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013).

UNICEF’in (2017) verilerine gére, 15 -19 yas araligidaki kiz ¢cocuklarmnm bir yil
icinde dokunmanin olmadigi cinsel siddete maruz kalma oranlar1 2005°te %14 iken
2010°da %30, 2017°de ise %42’dir. 18-29 yaslarindaki kadinlar ile yapilan ¢alismaya
gore, kadmlarin ¢ocukluklarinda cinsel istismara maruz kalma oranlar1 2005 yilinda
%13, 2010 yilinda %26, 2017°de ise %40’dir. Ayn1 ¢alismanin erkekler icin olan
yiizdelik oranlar1 ise 2010 yilinda %3, 2017 yilinda ise %7 olarak rapor edilmistir. 18-
24 yas grubundaki kadinlarin, ¢ocukluk donemlerinde en fazla maruz kaldiklar1 cinsel

istismar tiiriiniin ise istenmeden yapilan cinsel dokunma oldugu rapor edilmistir.

Soylu, Pilan, Ayaz ve S6nmez (2012) cinsel istismara ugramis 3-18 yas grubundaki
234 (181 kiz, 53 erkek) ¢ocuk ve ergenin degerlendirilmesini yaptiklar1 ¢alismada en
fazla bildirilen cinsel istismar tipi bedene dokunmadir (%31,2). Olgularm %55,1°1 bir
defa cinsel istismara maruz kalmisken, %44,9’u birden fazla kez cinsel istismara
maruz kalmustir. Istismarcilarin %97,9’unun erkek, %14,5'nin aile i¢inden oldugu
(baba, livey baba ya da abi), %73,6’sinin tanidik biri oldugu bildirilmistir. Olgularin
%20,1’inde birden ¢ok istismarcinin oldugu rapor edilmistir. Olgularin %54,3’ cinsel
siddet ile birlikte fiziksel siddete de maruz kaldigin1 belirtmistir. Olgularin %67,1°1 en
az bir ruhsal bozukluk tanis1 almistir. En sik rastlanilan ruhsal bozukluklarin %32.4
ile travma sonrast stres bozuklugu, %19.8 ile depresif bozukluk oldugu saptanmstur.
Birden fazla kisi tarafindan cinsel istismara ugrayan, istismarcinin aileden birinin

olmasi, istismarin birden fazla kez tekrarlanmis olmasi, istismar sirasinda
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penetrasyona ve fiziksel siddete maruz kalan cocuk ve ergenlerde ruhsal sorun gelisme

riski daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Soylu ve ark., 2012).
2.5.1.3.3. Cinsel istismara Neden Olabilecek Risk Faktorleri

Cinsel istismarin yineleyen olmasi, istismar ©oncesinde olgunun herhangi bir
psikiyatrik tan1 almis olmasi ve cinsel istismara fiziksel istismarin da eslik etmesi gibi
etkenlerin birlikte goriildiigii vakalarda cinsel istismar sonrasinda herhangi bir
psikopatoloji gelisme riskinin 175 kat attig1 saptanmistir (Taner, Cetin, Isik ve Iseri,
2015). Cinsel istismarim kag kere tekrarlandigina ve eylemsel olarak ne derecede ileri
gidildigine bakilmaksizin, bireyin rizast disinda oldugu ve gili¢ dengesinin esit
olmadig1 tiim durumlar cinsel taciz olarak degerlendirilmelidir. Aksi takdirde, olayin
sadece bir kere gergeklestirilmis olmasi, ¢ocugun yasadiklarin1 6nemsizlestirilmesine

yol agabilecegi unutulmamalidir (Bradshaw, 1988; Akt., Bulut, 1996).

Cinsel istismara ugrama agisindan risk faktorleri incelendiginde bir takim ortak

etmenlerin benzer oldugu dikkat ¢cekmistir.

Aile dzelliklerine bakildiginda: (Bayraktar, 2015; Dogan, 2009; Firat, ltas ve Y1lmaz,
2016).
e Bosanmis, ebeveynlerden birinin veya ikisinin vefati, iivey anne veya babanin
varligi
e Anne ve babanin ¢ocuk ile ayn1 yatagi paylasmasi
e Esler arasinda 6zellikle de babada alkol/madde bagimliliginin olmasi
e Issizlik ve diisiik sosyoekonomik seviye
e Annenin egitim seviyesinin diisiik olmas1
e Aile ici siddet ve anlasmazlik
e Aile icinde rol ve smirlarm belli olmadigi, dagnik, diizensiz ya da kalabalik
aile yapis1
e Aile iiyelerine otonominin taninmadigi, daha ¢ok ataerkil, otoriter yapidaki

ailelerde cocugun cinsel istismara ugrama riski yiiksektir.

Cinsel istismara ugrayan cocuklarin dzellikleri: (Bayraktar, 2015; Firat, iltas ve
Yilmaz, 2016; Dogan, 2009).

e Aile ilgisi ve sevgisi gdrmemis olma
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e Anne ya da babadan ayri olma, anne / baba korumasindan uzak kalmig olma

e Zihinsel engele sahip olma ya da zeka seviyesi diisiik olma

e Duygusal ve fiziksel anlamda istismara ve ihmale ugrama

e Sosyal olarak yalitilmis, arkadaslik iligkileri zay1f, sosyal agidan yalniz olma

e Okula gitmeme

e Savunmasiz olma ve istismardan sonra yeterli sosyal destegi bulamama

e Bagkalarint memnun etmeye egilimli olma, kolay yonlendirilebilir ve etkisi
altna almabilir bir kisilik yapisinda olma gibi etkenlerin ¢ocugun istismarina

sebep olan risk faktorlerinden oldugu 6ngoriilmektedir.
2.5.1.3.4. Cinsel Istismarin Sonugclar

Yapilan arastirmalar ve klinik gézlemler cinsel istismarin yikict etkisinin istismarin
stiregen ve yinelenir olmasina ayrica istismarcinin ¢ocuga yakinlik derecesine bagh
olarak artabilecegi yOniindedir (Yudkin, 1992; akt., Bulut, 1996). Cocukluk
doneminde yasanan cinsel istismarm hem kisa donemde hem de uzun donemde
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Kisa vadede ¢ocukta yogun korku, ¢okkiinliik, 6fke,
kayg1, sugluluk gibi belirtiler goriilebilir. Bunlara ek olarak, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, cinsel uygunsuzluklar (cinsel ilgi, bilgi ve eylemde artis),
diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon ve okul basarisinda diisme gibi sonuglar ortaya
¢ikabilir. Buna karsin istismardan hemen sonraki kisa donemde hi¢bir ruhsal belirtinin
goriilmeme ihtimalinin olabilecegi de unutulmamalidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Cinsel istismarmn, sonradan olusan depresyon, madde bagimlilig1 ve kendine zarar
verme davranislari, travma sonrasi fenomenler ve 6zellikle kiiciik ¢cocuklarda ciddi
olumsuz sonuglar dogurabilecek uygun olmayan cinsel davraniglarla iliskili oldugu
bilinmektedir (Glaser, 2008). Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis yetigkinler
ile yapilan c¢alismalar sonucunda kisilik bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar,
anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklari, yeme bozuklugu, cinsel uyum ve
kimlik sorunlari, alkol/madde kotiiye kulanim1 ve 6tke kontroliinde giigliik yasama
gibi sorunlar yasandig1 tespit edilmistir (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013; Oztiirk ve
Ulusahin, 2016).

Tiirkmen, Seving, Kirli, Erkul ve Kandemir (2017) cinsel istismara ugramis 9-17 yas
grubundaki kiz ¢ocuklarmin profillerini arastirdiklar1 calismada olgularin %42,5'inin

13-15 yas arasinda oldugunu tespit etmislerdir. Olgularm %37,6’sinda agir stres
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bozuklugu, %27,1’inde depresyon, %?22,4linde davranis bozuklugu, %12,9’unda
travma sonrasi stres bozuklugu tanisi saptanmustir (Tiirkmen ve ark., 2017). Imren,
Ayaz, Yusufoglu ve Arman (2013) yaptiklar1 arastirmaya gore, olgularin %87,9’unda
istismar sonrasinda en az bir ruhsal bozukluk tespit edilmistir. 157 cinsel istismar
magduru ¢ocuk ve ergende en sik goriilen ruhsal bozuklugun %36,9 oraniyla travma
sonrast stres bozuklugu oldugu goriilmistiir. Olgularin 22’sinde (%14) istismar
sonrasinda intihar girisimi olmustur. Yapilan psikolojik degerlendirmede istismar
sonrasinda 19 olgunun (%12,1) herhangi bir ruhsal bozukluk gelistirmedigi, 19
olgudan 14’liniin erkek arkadasi ile kendi rizasi ile cinsel iligkiye girdigi, birinin ise
sOzel istismara maruz kaldigi tespit edilmistir. Buna karsin istismar sonrasinda belirti
gostermeyen ¢ocuklarin / ergenlerin bireysel 6zellikleri, toplumsal ve ailesel etkenlere
bagl olarak sonradan ruhsal bozukluk gelistirebilecekleri diistiniilmektedir. Bu
sebeple ¢ocuklarin uzun donem takibi multidisipliner bir yaklasimla ele alinmal, takip

ve bilgilendirilmeye 6nem verilmelidir (imren ve ark., 2013).
2.5.2. Cocukluk Cag Thmalleri

Cocuga bakmakla yikiimli kisilerin, ¢cocugun fiziksel, duygusal, sosyal, biligsel,
egitim ve kiltlirel ihtiyaglarin1 karsilamamasi, ¢ocugu sevgi ve ilgiden mahrum
birakmas1 ihmal olarak tanimlanmaktadir (Acehan ve ark., 2013; Ozgentiirk, 2014).
Cocugun ihtiyag ve sorumluluklari, cocugun ebeveynleri ya da bakimverenleri
tarafindan bilerek ve isteyerek yapilmiyorsa aktif ihmal; imkansizlik, bilgisizlik veya
yetersizlik gibi sebeplerden dolay1 yapilmiyorsa pasif ihmal s6z konusudur (Altuntas,
Han ve Karipta, 2013).

Cocugun sagligina, fiziksel ve duygusal gelisimine zarar veren ya da engel olan ihmal,
dort farkl alt grupta tanimlanmaktadir. Bunlar; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, egitim
ihmali ve gdzetim eksikligi olarak isimlendirilmektedir (Oztiirk ve Ulugahin, 2016).
Bazi kaynaklarda ekonomik, sosyal ve tibbi ihmalin de gegtigi goriilmektedir
(Bayraktar, 2015; Firat, iltas ve Y1lmaz, 2016). Bu ¢alismada ihmal konusu fiziksel ve

duygusal ihmal bagliklar1 altinda incelenecektir.
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2.5.2.1. Fiziksel ihmal
2.5.2.1.1. Fiziksel ihmalin Tanim ve Belirtileri

Fiziksel ihmal, cocugun yeterli ve dengeli beslenilmemesi, temiz ve uygun giyecek
saglanilmamasi, ev i¢inde ve ev disinda olusabilecek muhtemel kazalara karsi
korunulmamasidir (Frrat, Iltas ve Yilmaz, 2016; Senkal, 2013). Bunlara ek olarak,
cocugun evde yalniz birakilmasi, evden kovulmasi, diglanmasi, ¢ocugun saglik
ithtiyaclarmin onemsenmemesi ya da geciktirilmesini de fiziksel ihmal kapsamina

girmektedir (Akt., Senkal, 2013).

Fiziksel ihmale ugrayan ¢ocuklar, gelisim donemlerine uygun olmayan boy ve kiloda
olabilirler. Thmal edilen ¢ocuklarm kiyafetlerinin mevsime uygun olmadigi, gelisim
cagina gore bliylik ya da kiiclik kiyafetler giydirildikleri, yirtik ve eski kiyafetler
giydirildigi gézlemlenmistir (Gliner, Giiner ve Sahin, 2010). Biiylime geriligi olan,
egitim ve tibbi ihtiyaclar1 karsilanmayan, psikososyal uyum zorluklar1 yasayan ¢ocuk

ve ergenlerde ihmal akla gelmelidir (Polat, 2016).
2.5.2.1.2. Fiziksel Thmalin Yayginhg ve Sikhg

Basbakanlik sosyal hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kurumu ile UNICEF’in 7- 18 yas
grubundaki 2216 ¢ocuk ile beraber yiiriittiikleri ¢alismaya gore, ¢ocuklarin %25’inin
thmale ugradigi rapor edilmistir. Cocuklarin en fazla maruz kaldiklar1 ihmal tiirtiniin
yalniz birakilma seklinde oldugu tespit edilmistir. Cocuklar, ihmal edilme sebepleri
olarak ekonomik / parasal sebepleri kaynak gdstermislerdir. Thmal edilen ¢ocuklar,

thmalin kendileri hakkindaki duygulara zarar verdigini bildirmislerdir (2010).
2.5.2.2.Duygusal ihmal
2.5.2.2.1.Duygusal ihmalin Tanim ve Belirtileri

Duygusal Thmal, ¢ocugun duygusal, biligsel ve psikolojik ihtiyaglarinmn gocugun
yasina uygun olarak karsilanmamasidir. Cocuga sarilmama, c¢ocuga karsi ilgisiz
davranma, ¢ocugun psikososyal gelisimine katkida bulunmama, rehberlik etmeme
duygusal ihmal kapsamma girmektedir (Coban, 2013). Giiler ve arkadaslarmnin
yaptiklari calismaya gore (2002) annelerin %28,7’sinin (n=41) ¢ocuklarinin isteklerini
g6z ard1 ettigi, %32,2’sinin (n=46) c¢ocuklar1 hasta oldugunda doktora bagvurmadigi
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ancak durumu cok kétiilestiginde doktora bagvurdugu, %14,7’sinin (n=21) ¢gocugunun

egitimi ile ilgili okul goriismeleri yapmadig1 saptanmustir.

Duygusal ihmal, ¢ocugu duygusal olarak ihmal etme, ¢ocuga sevgi, sefkat ve ilgi
gostermeme, Ozellikle de ergenlik doneminde duygusal gelisimine katki saglamayip
destek ve denetimden mahrum birakma seklinde kendini gosterir. Duygusal ihmale
maruz kalan ¢ocuklar, denetim ve rehberlikten yoksun birakildiklar1 igin tehlikeli is
veya kisilere yonlenebilirler. Duyusal ihmalin, duygusal istismar ve fiziksel ihmal ile

beraber goriildiigii literatiirde siklikla gegmektedir (Taner ve Gokler, 2004).
3. SOMATIZASYON
3.1. Bedensel belirti bozukluklan ve iliskili bozukluklar

Soma kelimesi, akil ya da ruhun aksine ‘’bedene’” gonderme yapar. Somatizasyon,
ustesinden gelinemeyen gerginligin veya nevrotik catismanin psikosomatik ya da
psikofizyolojik belirtilere doniistiiriilerek bedende duyumlanmasidir (Kellerman,

2009, sf:235-236).

Psikosomatik hastaliklar, hastaligin baslangicinda, seyrinde ve alevlenmesinde etkili
olan faktorlerin ruhsal etmenlerden kaynaklandigi bilinen bedensel hastaliklardir
(Ozcan, 2001).

Somatoform bozukluklar, bireyde fiziksel belirtilerin bulunmasma karsmn fiziksel
nedenlerin olmadig1 bir grup hastalik i¢in kullanilan genel bir terimdir. Bu hastalik
grubunda belirtilerin tibbi bir temeli yoktur (Hamilton, 2007; Kellerman, 2009). Tibbi
bir rahatsizligm varligmi diisiindiirtecek fiziksel yakimmalar bulunmasina ragmen
yapilan tetkik, muayene ve arastirmalar sonucunda bedensel yakinmalar1 agiklayacak
nitelikte herhangi bir fiziksel ya da tibbi bir hastaligin aslinda olmadigi gériilen bir
cesit psikiyatrik bozukluktur. Yakinmalar viicudun belirli bolgeleri ile iliskili
oldugundan birey, rahatsiziginin organik bir nedene bagli oldugunu diisiiniir ve
yakmmalarmin ilgili oldugu branslara siklikla bagvurur (Tunger, 2005). Bu branslarin
basinda i¢ hastaliklar, néroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon bulunmaktadir (Oztiirk

ve Ulusahin, 2016).

Latince ve eski Yunanca kelime kdkeninden gelen somatoform bozukluklar1 terimi

1980 yilinda yaymlanan DSM-3 ile literatiire girmis yapma bir terimdir. Terimin

30



siklikla somatizasyon (bedensellestirme) ile karistiriliyor olmasindan ve terimin baska
dillere ¢evrildiginde anlam biitiinliigiiniin saglanilmamasindan dolay1 baslik degisimi
uygun gorulmiistiir. DSM-5’te somatoform bozukluklar1 bashigi kaldirilmis yerine
bedensel (somatik) belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar bashigi kullanilmaya
baslanmstir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016, sf:408-409).

DSM-5’¢ gore bedensel belirti bozukluklari ve iliskili bozukluklarin smiflandirilmasi:

(DSM-5, 2014, sf:163-169).

e Bedensel belirti bozuklugu

e Hastalik kaygis1 bozuklugu

e Doniistiirme (konversiyon) bozuklugu

e Diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal etkenler

e Yapay bozukluk

e Tanmmlanmis diger bir bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluk

e Tanimlanmamis diger bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluk

Bedensel belirti bozuklugu, tibbi olarak agiklanamayan ya da agiklanabilse bile s6z
konusu olan belirtilerin tibbi 6nemiyle kisinin atfettigi onemin orantisiz olmasidir.
Kisi, belirtileri konusunda siirekli kaygi duyar. Belirtileri ve saglik kaygilarina yonelik
asir1 zaman, maddi ve i¢sel gii¢ harcar (Cetin, 2018; DSM-5, 2014). Buna karsin
somatizasyon (bedensellestirme) ise bir tanisal kategoriden ziyade, psikolojik
rahatsizliklarin beden tizerinden yasantilanmasi ve ifade edilmesi iizerine olusan ortak
bir terimdir (Lipowski, 1987a). Bu ¢alismada somatizasyon degiskeni tanisal agidan

degil, kavramsal olarak ele alinmistir.
3.2. Somatizasyonun Tanim ve Belirtileri

Somatizasyon terimi ilk olarak Stekel tarafindan 1943 yilinda ortaya atilmustir.
Somatizasyon teriminin, 1980'li ve 19901 yillarda literatiire hékim oldugu
goriilmektedir. 1970'li yillarda "histeri"ye selef olarak kullaniimasindan dolay1
glnimizde ¢okga elestirilmektedir. Literatiirdeki giincel kullanimi ise "tibbi olarak
aciklanamayan belirtiler" ya da "islevsel somatik belirtiler" seklindedir (Brown, 2004,
sf: 34-35). Kavramla ilgili tanimlar g¢esitli yazarlar tarafindan farkli sekilde

yorumlanmis olsa da en kabul goriilen tanimlama Lipowski tarafindan yapilmistir
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(Cermik, Cevik, Soykan ve Aksakal, 1999). Lipowski somatizasyonu "tibbin
¢oziilmemis problemi" olarak agiklamistir. Somatizasyonun (bedenselestirmenin)
psikolojik, psikiyatrik veya sosyal sorunlarin viicut fonksiyonlari iizerinden yasanmasi

ve yansitilmast oldugunu ileri siirmiistiir (Lipowski, 1987).

Somatizasyon, psisik ya da psikososyal sorunlarin sembollestirilerek beden lizerinden
ifade edilmesidir. Kisi, yasamis oldugu ¢esitli kisisel, toplumsal ya da ekonomik
sorunlart agr1 seklinde tarifler. Agr1 temelde bilingsizce ortaya ¢ikar. Benlige
yabancidir, anksiyeteye bagli catismalar1 kapsamamakta ve buna bagli olarak
gerginligi iletmektedir. Bilingsizce ortaya ¢ikan agrilar sonucunda kisi belli
kazanimlar elde edebilir. Agri; sevgi elde etme yontemi, ilgi bekleme istegi, sucgu
affettirmenin yolu ya da olumsuz duygularmm kefareti gibi durumlara aracilik edebilir.
Kisi, bedensellestirme yaparak birincil ve ikincil kazanglar elde eder (Isik ve Isik,

2010, sf: 502).

Somatizasyonda bireyin tibbi yardim arama egilimi yiiksektir. Bu durum 6nemli tibbi,
sosyal ve ekonomik problemi de beraberinde getirir (Lipowski, 1988). Hastalikla
beraber hastanin sosyal islevselliginde de bozulmalar meydana gelebilecegi igin,
psikosomatik agriyla beraber birtakim psikolojik belirtilerin de takip edilmesi gerekir
(Isik ve Isik, 2010, sf: 502). Tibbi olarak agiklanamayan semptomlara sahip hastalarda
genellikle anksiyete ve depresyon belirtileri beraber gorulur (Brown, 2004, sf: 34-35).
Somatizasyonu olan hastanin eszamanli fiziksel bir hastalifi olmayacagi anlami
¢ikartilmamalidir. Tam aksine, baz1 durumlarda hastalik bulunabilir ve somatizasyon
tarafindan maskelenebilir (Lipowski, 1988). Ancak, somatik belirtileri olan hastalarin
hepsinde maskeli depresyon veya anksiyete olmayabilecegi de unutulmamalidir

(Brown, 2004, sf: 34-35).
3.3. Somatizasyonun Epidemiyoloji

Literatiirde somatizasyon ile ilgili epidemiyolojik ¢caligmalarin yetersiz oldugu dikkat
cekmistir. Kavramla ilgili tanimlamalarin siirekli degismesi, somatizasyonun

epidemiyolojisiyle ilgili karmagikliga sebep olmustur.

Bedensel belirti bozuklugunun genel tibbi popiilasyonda 6 aylik prevelansinin %4-6
oldugu bu oranin %15’e kadar ¢ikabilecegi diisliniilmektedir. Kadmn ve erkeklerin bu

hastaliktan esit oranda etkilendigi tespit edilmistir. Belirtiler herhangi bir yasta baglasa
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bile siklikla 20 ila 30 yaslarinda goriiliir. Sosyal statiiniin, egitim durumunun ve
medeni halin bu durumu etkilemedigi diisiinilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2016). Bu
caligmalarin tam aksini iddia eden, farkliliklar oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar da
yok degildir. Somatizasyon bozuklugunun genellikle ergenlikte basladigi, kadmlarin
erkeklere gore daha fazla belirti gosterdigi, diisiikk sosyoekonomik ve egitim diizeyine
sahip kigilerin daha fazla somatik belirti gosterdigini bildiren caligmalar da
bulunmaktadir. Yurt disinda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, somatizasyonun
yagsam boyu prevalansmin %0,2 ile %2,0 degistigi goriulmektedir. Cinsiyet
farkliliginin sebepleri yeterince acik olmamakla beraber, erkeklerde prevelansin

%0.2'den diisiik oldugu tahmin edilmektedir (Escobar ve ark., 1987; akt., Mai, 2004).

Bedensellestirme ile iliskili bozukluklarda yas degiskeniyle ilgili celiskili bulgular
bulunmaktadir. Bu karmagikligin, hastaligin kesinlesmemis olan etiyolojisinden
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir. Somatizasyon bozuklugunun %901 25 yasindan
once bagladigi ve ilk belirtilerin yiiksek ihtimalle ergenlikte ortaya c¢iktigi
disiiniilmektedir (Creed ve Barsky, 2004). Geng yas ile somatizasyonun iliskili
oldugunu bildiren ¢aligmalar bolca bulunmaktadir (Peveler, Kilkenny ve Kinmonth
1997). Ulkemizde geng yas ile somatizasyonun ilskili bulundugu bir ¢alismada 804
tiniversite ogrencisi ile yapilmis epidemiyolojik bir ¢alismada 6grencilerin %7.7’sinde
(n=62) somatizasyon bozuklugu tespit edilmistir (Ozenli, Yoldascan, Topal ve
Ozgirimez, 2009). Buna karsm somatizasyon bozuklugunun ya da belirti sikliginin
ileri yas ile dogru orantili oldugunu savunan ¢alismalar da vardir (Gureje ve ark., 1997,
Noyes, Happel ve Yagla, 1999; Swartz, Blazer, Woodbury, George ve Landerman,
1986). Ozer (2010) yashilik doneminde somatizasyonun sanilanin aksine artan yas ile
iliskili olmayabilecegini ya da zayif iliskide olabilecegini ortaya koymustur. Looper
ve Kirmayer (2001) ile Ladwig, Mittag, Erazo ve Gundel (2001) yapmis olduklari

calismalarda, somatizasyonun yas ile iliskili olmadigini ortaya koymuslardir.

Somatizasyonun yaygmligr toplumdan topluma, Kkiiltiirden Kkiiltiire degisiklik
gOstermektedir. Yapilan caligmalar somatizasyonun butiin etnokulttrel grup ve
toplumlarda yaygin oldugu yoniindedir (Kirmayer ve Young, 1998). Buna karsin
literatiirde somatizasyon oraninin kiiltiirleraras: belirgin bir farklilik olusturmadigna
iliskin caligmalar da mevcuttur. 14 iilkeyi kapsayan uluslararasi epidemiyolojik bir

calismada (n=25916), ICD-10 somatizasyon bozuklugu siklig1 ve somatik semptom
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endeksi kullanilarak, somatizasyonun Kkiiltlirleraras1 karsilastirilmasinin yapildig:
genis ¢apli bir ¢aligma yiiriitiilmistir. Calisma sonucunda Latin Amerika'daki iki
merkez diginda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yani, iilkelerarasindaki kaltur
farkliliginin somatizasyon i¢in belirleyici olmadig1 sonucu elde edilmistir. Bunlara ek
olarak, somatizasyon belirtileri ile artan yas arasindaki iligkinin zayif oldugu
saptanmustir. 1CD-10 ile dlgiilen somatizasyon bozuklugunun dinya genelindeki
yayginligt %?2.8 olarak bulunmustur. Ankara’daki katilimeilarin  %1.9’unda
somatizasyon bozuklugunun oldugu, bu oranin erkeklerde %1,3 iken kadinlarda %2.2
oldugu belirlenmistir. Somatik belirti endeksi ile olan dl¢iimde, diinya genelindeki
somatizasyon oraninin %19.7, Ankara’daki oranin ise %25.2 oldugu tespit edilmistir.
Yurt disindaki popiilasyonla kiyaslandiginda dinya genelindeki somatizasyon
hastalarini %16’s1 egitimsizken, Ankara’daki somatizasyon hastalarinin %32’sinin
egitimsiz oldugu saptanmistir. Aragtirmada kadin cinsiyeti ve diisiik egitim diizeyinin
somatizasyon i¢in risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir (Gureje ve ark., 1997).
Keskin, Unliioglu, Bilge ve Yenilmez (2013) 1475 kisi ile yaptiklar1 calismada
literatlrle uyumlu olarak somatizasyonun kadinlarda anlamli diizeyde yaygin oldugu

sonucuna ulagmislardir.

Somatizasyonun, daha geleneksel, pre-modern, tarim toplumlarinda daha sik
gorildiigii diisiiniilmektedir (Ozenli ve ark., 2009). Aile yapisinin ve ebeveyn
tutumlarinin somatizasyon ile iliskisi oldugu diistiniilmektedir. Ailedeki duygusal
ortamin gostergesi olan duygu disa vurumu ile bedensel belirtilerin iliskisinin
arastirildigt bir ¢alismada kizlarin (n=303, %060,6) erkeklere kiyasla (n=197, %39.,4)
daha yiiksek psikosomatik belirtilere sahip olduklar1 tespit edilmistir. Kronik ve ruhsal
bir hastaligi olan katilimcilarin, olmayanlara kiyasla daha fazla psikosomatik
belirtilere sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica duygu disa vurumu ile psikosomatik
belirtiler arasinda giiglii iliski oldugu da saptanmistir. Yapilan aragtirmada sinirliligin
ve miidahaleciligin fazla oldugu ailelerde, genglerin psikosomatik belirtilerinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, ailedeki duygusal ortamin ve genclerin
algiladigi duygu disa vurumunun (sinirlilik, miidahalecilik ve duygusal destek
yoklugu) psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir
(Eray ve Cetinkaya, 2015).
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3.4. Somatizasyonun Etiyolojisi

Somatizasyonu tek bir etiyolojik etkene bagli kilmak hata olacaktir. Etiyolojik
etkenler; Psikanalitik, Psikofizyolojik, Sosyokiiltiirel ve Sistemler Kuramina bagli
bir¢ok kuramci tarafindan gesitli sekillerde agiklanmistir. Esasinda, somatizasyonun

olusmasinda psikolojik, biyolojik ve sosyal etkenlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Somatizasyon bozukluklarinin etiyolojisinde yatkinlik olusturan, baglatan ve
stiregenlestiren faktorlerin iyi kavranilmasi 6nemlidir. Bu fakt6rler hastaligin
iyilestirilme planinda ele alinmalidir (Brown, 2004, sf: 34-35; Richardson ve Engel,
2004). Somatize eden bir hastaya midahale ederken, hasta bir bitin olarak ele
almmalidir. Hastanin erken donem c¢ocukluk yasantilari {izerinde durulmali, kisilik
ozellikleri, kisilerarasi iligkileri, yakin ¢evresi, ailesi ve kiiltiirii bir biitiin halinde ele
almmalidir. Kiiltiirel farklilik g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu anlamda gé¢men ve

azmliklarin somatizasyon belirtileri daha dikkatli degerlendirilmelidir (Dogan, 1999).

Etnik yapi, egitim ve cinsiyet somatizasyonun olusmasiyla iligkili olan sosyal
faktorlerdir (Mai, 2004). Swartz ve arkadaslar1 (1986) 3793 kisi ile yapmus olduklar1
toplum bazl bir calismada kadin cinsiyetinin, bekar olmanin, yash olmanin ve siyahi
olmanin somatik belirtilere sahip olma i¢in risk olusturdugunu bulmuslardir. Ayrica
kirsalda yasayanlarin ve diisiik egitime sahip olanlarin daha ytliksek somatik belirtilere
sahip olduklar1 saptanmistir. Ayni sekilde, kiltiriin de somatizasyon tzerinde énemli
bir etken oldugu bilinmektedir. Kiiltiirel deger yargilari, ¢ocuk yetistirme tutumlari,
aile ici iliskiler ve dinamikler, sdzel anlatim kapasitesi, beden dilinin kullanimu,
cocukluk cagi tavmalar1 ve gociin somatizasyon iizerinde etkili oldugu bilinmektedir

(Dogan, 1999).

Somatizasyon bozuklugunun aileden aktarildigina dair ¢aliymalar da mevcuttur.
Somatizasyon bozuklugu tanis1 almis kadmnlarin babalarmmda antisosyal kisilik
bozuklugu olma ihtimali yiiksek bulunmustur (Cloninger, Reich ve Guze,1975). Buna
benzer olarak somatizasyon bozuklugunun aileden aktarildigi, erkeklerde antisosyal
kisilik bozuklugu, kadinlar ise somatizasyon bozuklugu arasinda ailesel faktorlerden
kaynaklanan bir iliskinin oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bagka bir
ifadeyle, genetik aktarimla erkeklerde antisosyal kisilik bozuklugu, kadmlarda ise

somatizasyon bozukluguna yatkinlik olusuyor olabilir (akt.,Butcher, Mineka ve
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Hooley, 2013). Bu etkiye genetik ya da psikososyal etkenlerin aracilik edip etmedigi
veya her ikisinin de kombinasyonunun olup olmadig1 kesin olarak bilinmemektedir

(Mai, 2004).

Cocukluk caginda bir yakininin gegirdigi hastalik deneyiminin somatizasyon i¢in
yatkinlik yaratan bir etken oldugu bilinmektedir. Cocuk, ev i¢indeki hasta bir ebeveyni
ya da kardesini gozlemleyerek hastalik davranisini 6grenebilir. Somatizasyonun
patogenezinde énceki hastalik deneyiminin etkisi biiyiiktiir. Cocuk, kimlik geligimi
stirecinde kronik bir hastaliga sahip ebeveynini gézlemlediginde ileride somatoform

bozuklugu gelistirme ihtimali de yukselir (Cloninger ve ark., 1975).

Literatirde somatizasyonun belirleyicisi ya da somatizasyonla iliskili oldugu
disiiniilen etkenlerle ilgili gesitli arastirmalar mevcuttur. Temel olarak duygular1
tanima ve ifade etme gii¢cliigii olarak tanimlanan aleksitimi kavraminin bu etkenlerden
biri oldugu kabul edilmektedir. Beden duyumlar1 ile asir1 ugras ve bu duyumlarin
abartili algilanmasi bir diger etkendir. Kisi, beden duyumlarina agir1 dikkat eder, yogun
endise duyar ve duyumlarini hastaligin bir habercisi oldugunu diisiintir. Bunlara ek
olarak depresyonun, anksiyetenin, travma sonrasi stres bozuklugunun ve hipokondriak
ilginin somatizasyon igin belirleyici olan diger etkenlerden oldugu diisiiniilmektedir

(Kandemir ve Ak, 2013; Sayar ve Ak, 2001).

Somatizasyon ile iliskili bozukluklarin etiyolojik faktorleri Tablo 1’de sunulmustur

(Brown, 2004, sf: 34-35; Richardson ve Engel, 2004);
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Tablo 1: Somatizasyon ile iliskili Bozukluklarin Etiyolojik Faktorleri

Yatkinhk Yaratan Etkenler Baslatan Etkenler Siiregenlestiren Etkenler
Kalitim Biyolojik stresorler Psikiyatrik bozukluklar
Kronik hastaliklar Psikolojik stresorler Biligsel faktorler (6rnegin;
hastalik korkularr)
Ruhsal bozukluklar Psikiyatrik bozukluklar
Bagkalarmin  tepkisi ve
Kronik distres Epidemik saglik bireye yaklasimi (aile
sorunlari dOktOflar)
Ciddi bir fiziksel hastaligin
veya yaralanmanin varlig Sosyal destek eksikligi Hukuksal, finansal kazang
Kisilik 6zellikleri (6rn., saglik Fiziksel hastalik veya Fizyolojik mekanizmalar
kaygisinina sahip olma) yaralanma
Yanlis bilgilenme
Cocukluk c¢aginda gegirilen Stresli yasam olaylari
hastalik deneyimi (kendisinin Sosyal destek faktorleri
ya da yakininin)
Kronik hastaliklar

Olumsuz saglik kosul ve
aliskanliklar1

3.5. Somatizasyona Eslik Eden Durumlar

Tibben agiklanamayan belirtilerin etiyolojik diizeneklerini anlayabimek igin
depresyon ve anksiyetenin ayirdini iyi yapmak gerekir. Arastirmalar somatizasyonun
depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Depresyonda olan
hastalar, saglikli bireylere gore daha fazla somatik semptomlara sahip olma
egilimindedirler. Ayrica somatizasyon bozuklugu olan bireyler, fiziksel hastaliga
sahip bireylerden daha fazla depresyona yatkindirlar (Jackson, 2016). Depresyondaki
fizyopatolojik dizeneklerin, somatizasyon belirtilerinin ortaya g¢ikmasinda etkili
oldugu soylenebilir. Bunlara ek olarak, anksiyete bozukluklarinda da somatik belirtiler

siklikla goralir.

Depresif bozuklugu olan hastalar, somatoform bozuklugu olan hastalardan daha
yiiksek diizeyde hastalik kaygisi, depresyon ve somatik belirtilere sahiptirler. Benzer
sekilde, anksiyete bozuklugu olan hastalar, somatoform bozuklugu olan hastalardan

daha yuksek dlzeyde hastalik kaygisina sahiptirler. Ancak anksiyete bozuklugu olan

37



hastalar ile somatoform bozuklugu olan hastalar arasinda depresyon ve somatik
semptomlarin derecesinde ciddi bir fark yoktur (Glaser ve ark., 1991; akt., Koh, 2013,
sf. 5-6). Bagka bir ¢alismada ise depresif bozuklugu olan hastalarin, somatoform
bozuklugu veya kaygi bozuklugu olan hastalardan daha yiliksek diizeyde depresyona
sahip oldugu bulunmus fakat ti¢ bozukluk arasinda somatik semptom ve kaygi
diizeylerinde anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (Kang ve ark., 1996; akt., Koh,
2013, sf: 5-6).

Somatizasyon uzun bir stire maskeli depresyon olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte
baz1 yazarlar, somatik duyumlar1 kayginin bedendeki tezahiirii olarak tariflemislerdir.
Norotik hastalarla yapilan bir ¢aligmada somatik belirtiler anksiyete hastalarinda
depresyon hastalarma gore daha kuvvetli bir sekilde iliskilendirilmistir. Buna karsin
somatik semptomlar ile duygular arasinda tutarli bir iliskinin olduguna dair
arastrmalar da bulunmaktadir (Jackson, 2016, sf: 436). Depresyonun seyirinde
cogunlukla somatik yakinmalarin ortaya ciktig1 bilinmekte, depresyonun tedavisi ile
somatik yakinmalarin ortadan kalktig1 goriilmektedir (akt., Kandemir ve Ak, 2013).
Cok sayida ilag calismasi, altta yatan anksiyete ve depresyon bozukluklari
diizeldiginde somatik septomlarm da ciddi derecede azaldigini kanitlamistir. Bu
durum, somatik semptomlarin yer degistirmeden ziyade emosyonel duruma bagli bir

durum oldugunu diistindiirtmektedir (Jackson, 2016, sf: 436).

Somatizasyona eslik eden psikopatolojilere bakildiginda yalnizca depresyon ve
anksiyete bozukluklarmin degil ayn1 zamanda kisilik bozukluklarmin ve dissosiyasyon
bozukluklarinin da somatizasyon ile iliskili oldugu saptanmistir. DSM-4 kriterlerine
gore borderline kisilik bozuklugu tanisi almig 75 hastanin 34'tinde (N=%45)
somatizasyon bozuklugunun oldugu tespit edilmistir (Hudziak, Boffeli, Kriesman ve
Battaglia, 1996). 94 kadin hasta ile yapilan baska bir ¢alismada somatizasyon
bozukluguna sahip kadnlarmn %23.4’ilinde en az bir kisilik bozuklugu tespit edilmistir.
%37.2'sinde ise iki veya daha fazla kisilik bozuklugu oldugu rapor edilmistir (Rost,
Akins, Brown ve Smith, 1992).

Ayn1 zamanda somatizasyon bozuklugunun dissosiyasyon ile iligkili oldugunu
kanitlayan caliymalar da bulunmaktadir. Konversiyon bozuklugu olan 38 hastanin

29’unda (%76.3) en az bir somatoform bozuklugunun oldugu, bu hastalarin 5’inde
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(%13.2) somatizasyon bozuklugu oldugu saptanmistir (Sar, Akyiiz, Kundake,
Kiziltan ve Dogan, 2004).

Ozetle, klinik degerlendirme siiresince somatizasyona etken olusturan ve eslik eden
patolojilerin varligmin géz ardi edilmemesi hastaligin seyiri ve miidahale planlar1

acisindan 6nem arz ettigi unutulmamalidir.
3.6. Somatizasyonun Kuramsal Cergevesi

Somatizasyon, psikolojik ve duygusal sikintilarin somatik semptomlar yoluyla yasama
ve ifade edilmesidir. Breuer ve Freud (1893) histerik semptomlar1 genellikle travmatik
deneyimler ve kabul edilemez bilingdis1 fantezilerin ve dirtilerin beden zerinden
sembolik ifadesi olarak tanimlamislardir. Geleneksel psikanalitik goriise gore,
somatizasyon bir hastalik degil, bireyin kabul edilemez diirtii ve isteklerinin
bilingalanina ¢ikmasii engelleyen bir savunma mekanizmasidir. Birey, duygusal
rahatsizligin1 beden lizerinde belirler, algilar ve yasar. Biriken psisik enerji, beden
aracilifiyla bosaltim saglama imkani bulur. Beden, bireyin otogenetik gelisiminin bir

pargasi olarak, ¢evresiyle etkilesim kurmasi igin birincil role sahiptir (Busch, 2014).

So6zel anlatim, sembollestirilen bedenden ¢ok sonra gelisen bir iletisim yetenegidir.
Kisi, bilissel olarak bas edemedigi sorunlarmi, otogenetik gelisim siirecinden tanidik
oldugu bedene siginarak ifadede bulunur. Yani, kisi duygusal sikintilarini s6zel olarak
ifade etmek yerine beden diliyle anlatmaya basvurur (ilal, 1999). Bu anlamda da
aleksitimi kavrami ortaya c¢ikar (Sifneos ve Nemiah, 1973). Hastanmn yasantilarini
bedensel olarak anlatimi yerlesik olur ve bundan ek kazanglar elde ederse savunma
mekanizmasi olan somatizasyon, hastalik haline doniisebilir (Ilal, 1999). Somatik
sikintilarin psikososyal kdkenlerinin tanimlanmasi zor olmustur. Bu nedenle, cagdas
teoriler somatizasyonu, psikolojik rahatsizligin fiziksel belirtiler seklinde
deneyimlenmesi ve bu fiziksel belirtiler i¢in tibbi yardim arama egiliminde olma
olarak degerlendirirler. Psikosomatik teoriler somatizasyonun bastirma, inkar ve yer
degistirme savunma mekanizmalarina sik¢a basvurulmasindan kaynaklandigini
savunurlar. Somatize eden hastalarin, dayanilmaz psisik bir ¢atigma ile ugragmak
yerine kendilerini fiziksel durumlariyla mesgul ettikleri disiiniilmektedir. Ancak bu
teorileri deneysel olarak test etmek zor oldugu icin kesin bir nedene baglamak

miimkiin degildir (Jackson, 2016, sf: 435-437).
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Ogrenme teorisi, davranisin deneyim yoluyla ogrenildigini varsayar. Bdylece
odiillendirilen davranig pekistirilir ve gii¢lendirilir, ddiillendirilmeyen davranis ise
sonlimlenir ve yasaklanir. Bu nedenle somatizasyonun toplumsal ihtiyaglar1 elde

etmek i¢in yapilan uyumsuz davraniglardan kaynaklandigi kabul edilir (Mai, 2004).

Sistemler kurami, hastayi biyopsikososyal agidan ele alir. Hastaligin olusumunu; temel
beyin yolaklarinin genlerle belirlendigini, diger detaylarin ise diinyadaki sosyal
deneyimlerle sekillenerek, yansitildigini ileri siirer. Sistemler kuramini benimseyen
calismacilar, hastaya biitiinciil agidan yaklagilmasi gerektigini savunurlar. Goriisme ve
tedavi siirecinde hastanin ge¢mis ve simdiki 0ykiisii gibi eksternal, internal, genetik,
bedensel ve yapisal etkenlerin iizerinde durulmasi gerektigini belirtirler (Kaplan ve

Sadock, 2016).
3.7. Cocukluk Cag Travmasi ile Somatizasyon Arasindaki liski

Istismar ve ihmale ugrayan c¢ocugun biyo-psiko-sosyal biitiinlik ve gelisiminde
bozulmalar meydana gelir. Travmatik yasam olayinin etkileri kisa vadede hemen
goriilebilecegi gibi, uzun vadede de ortaya ¢ikabilir. Bu anlamda, ¢ocukluk g¢agi
travmalarinin yetigkinlikteki yansimasini aragtiran bircok ¢alisma yapilmistir.
Calismalar, ¢ocukluk ¢ag1 istismarmm Ve ihmalinin yetiskinlik donemindeki
somatizasyonla iliski olabilecegini destekler niteliktedir. Yetiskinlik déneminde
goriilen kronik agri, bas agrisi, jinekolojik sikayetler ve sindirim sistemleri ile ilgili
sikayetleri kapsayan tibben agiklamasi miimkin olmayan belirtilerin erken dénem
olumsuz yasantilar ile iligskili oldugu raporlanmistir. Literatiirde ¢cogu calismanin
cinsel ve fiziksel istismar ile yapilmis oldugu goriilse de son zamanlarda yapilan
calismalar duygusal istismar ve ihmalin de somatizasyonla iligskili olabilecegini

gostermektedir (Waldinger ve ark., 2006).

Morrsion (1989) somatizasyon bozuklugu tamisi almis 60 kadin hastayr ve
duygudurum bozuklugu tanis1 almis 31 kadin hastayr karsilastirdigi ¢aligmasinda iki
gruptaki kadinlar benzer yaslarda benzer sekilde cinsel istismara maruz kalmiglardir.
Buna karsin somatizasyon bozuklugu olan hastalarin duygudurum bozuklugu olan
hastalara gore daha fazla gocukluk ¢agi travmasina maruz kaldiklar1 ve etkilendikleri
tespit edilmisticr (Morrison, 1989). Spitzer ve arkadaslar1 (2008), Morrison’un

aragtirmasina benzer sonuglar elde etmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada somatizasyon
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bozuklugu olan hastalarin major depresyon hastalarina gore gocukluk doneminde daha
fazla cinsel ve fiziksel istismara maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Somatizasyon
bozuklugu tanisi almis hastalarin ¢ocukluk cagi travmasi 6lgegi (CTQ-28) toplam
puani 55.0 = 6.1 iken ayn1 puanin major depresyon hastalar1 i¢in 42.5 + 16.8 oldugu

bulunmustur (Spitzer ve ark., 2008).

Cocuklugunda duygusal istismara ugramis bireyler, psikosomatik belirtiler
gostermeye daha yatkin olmaktadirlar. Kisi, ¢ocuklugunda istismara ya da ihmale
maruz kaldiysa benlik saygisinin da ayni sekilde diisiik olmasi beklenmektedir.
Cocukluk cag1 travmasi ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki bulunmasma
ragmen somatizasyon bozuklugu ile cocukluk ¢agi travmasi ve benlik saygisi arasinda

anlaml bir iligkinin olmadigmi bulan arastirmalar da mevcuttur (Hunca, 2015).

18-25 yas grubundaki 308 erkek ile yapilan bir galigmada katilimcilarin cinsel,
duygusal ve fiziksel istismar diizeyleri ile egitim ve gelir diizeyinin ters orantili oldugu
tespit edilmistir. Yetiskinliklerinde 6nemli bir bedensel hastalik gecirmis erkeklerin,
digerlerine goOre, cocukluklarinda daha fazla fiziksel istismara maruz kaldiklar1
saptanmustir. Ayrica duygusal istismar, duygusal ihmal ve genel Orselenme
yasantilarinin kdyde yasayanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma
duygusal istismar puani ve genel puami yiiksek olan erkeklerin askerlige uyum

saglamakta zorlandiklarmi da ortaya koymaktadir (Aydm ve ismen, 2003).

Cocukluk c¢ag1 travmasi ile yetiskinlik donemindeki somatizasyonun iligskisinde
baglanmanin araci roliinliniin arastirildigi bir ¢calismada ¢ocukluk ¢agi travmasinin
somatizasyon ile iliskili oldugu sonucu elde edilmistir. Bu arastirmada gilivensiz
baglanmanin somatizasyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iligkili oldugu sonucuna
varilmistir. Arastirma, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlik doneminde baskalariyla
iliski kurma bi¢imlerini sekillendirdigi ve bu bicimlerin somatizasyon siirecini

etkiledigini de ortaya koymustur (Waldinger ve ark., 2006).
4. ALEKSITIMI
4.1. Tamimi ve Belirtileri

Aleksitimi, Yunancada a; yok, lexis; s6z, thymos; duygu, anlamina gelen kelimelerin

birlesiminden tiiremis olup, duygulardan yoksun olma anlamma gelmektedir (Sifneos,
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1973). Kelimenin tam anlamiyla “’duygular i¢in séz yoklugu’’ anlamina gelen
aleksitimi, ¢esitli psikosomatik hastaliklardan muzdarip olan hastalarda ve tibbi olarak
hasta olmayan bazi bireylerde goriilen bazi psikolojik 6zellikleri tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir (Shipko, 1982).

Terim ilk olarak Nemiah, Freyberger ve Sifneos tarafindan tanimlanmistir (Taylor,
2000; Taylor, 2004). Sifneos aleksitimi kavramini, duygusal islevsellikteki kismi
daralma, hayal kurmada yoksullasma ve duygular1 tanimlamada uygun kelimelerin
bulunmamasi seklinde yorumlamistir. Aleksitiminin en dikkat cekici 6zelligi ise

duygular1 tanimlamak i¢in uygun kelimelerin bulunmamasidir (Sifneos, 1973).

Aleksitimi, duygularin ifadesi ve fantezilerin gelistirilmesi kapasitesindeki psisik
isleyiste bozuklukla karakterize olan bir tiir rahatsizliga isaret eder (Taylor, 1984).
Aleksitimik bireylerin 6zellikleri incelendiginde bu bireylerin siklikla somatik
yakmmalar yasadiklari, anlatimlarinda duygudan yoksun, detaylarla bezeli icerikten
bahsettikleri, empati kurmada kisitli olduklari, sosyal iliskilerinde sorunlar yasadiklari,
kigilerarasi iliskilerde s1g ve yiizeysel olduklar1 dikkat ¢ekmistir. Ayrica aleksitimik
bireylerin hayal kurma kapasitelerinin kisitlh oldugu, nadiren riya gordikleri de
bilinmektedir (Sifneos, 1973).

Aleksitimi kavraminin neleri kapsadigi, kisilik 6zelliginden mi yoksa patolojik bir
Ozellikten mi kaynaklandigi, aleksitiminin mi bozukluklara sebep oldugu yoksa
patolojilerin mi aleksitimiye neden oldugu, dogustan mi1 getirildigi yoksa sonradan m1
edinildigi, gecici mi yoksa kalic1 bir durum mu oldugu tizerine farklh goriisler hakimdir
(Sasioglu, Giilol ve Tosun, 2013). Aleksitiminin agiklamasina yonelik en 6nemli nokt,
aleksitiminin kalic1 ya da gegici bir durum olduguna yoneliktir. Literaturdeki bu fikir
ayriligr birincil ve ikincil aleksitimi kavramlarim1 ortaya c¢ikarmistir. Birincil
aleksitimi, psikosomatik hastaliklara temel olusturan degismez bir kisilik Griintiisii
iken; ikincil aleksitimi ise stres yaratan yasam olaylarina eslik eden veya sonradan
gelisen bir durum olarak tanimlanmaktadir. Birincil aleksitiminin ndrofizyolojik bir
eksiklikten kaynaklanabilecegi diisiiniiliirken ikincil aleksitimeye sebep olan nedenler
ise sosyokiiltiirel veya gelisimsel nedenlerden kaynaklanabilecegi yoniindedir
(EpOzdemir, 2012; Senkal ve Palabiyikoglu, 2015). Aleksitiminin etiyolojik etkenler

ve stres yaratan olaylar sonucunda ortaya ¢iktigi iddia edelirken; yapilmis olan
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prospektif ¢alismalar, aleksitiminin siiregen oldugunu yani kisilik 6zelliginden

kaynaklandigini 6ne siirmektedir (Taylor, 1997).

Baslangigta aleksitiminin psikosomatik hastalarda, sonrasinda ise madde kullanim
bozuklugu, yeme bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu olan hastalarda yaygin
oldugu disiiniilmustir (Krystal, 1979; Taylor, 2000). Gunimuzde ise aleksitimik
ozelliklerin ¢ok ¢esitli tibbi ve psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarda hatta saglikli
popiilasyonda dahi goriilebilecegi savunulmaktadir (Sasioglu, Giilol ve Tosun, 2013;
Taylor, 1984). Bu anlamda klinik olmayan 6rneklemle epidemiyolojik ¢alismalarin

yapilmas1 onem tasimaktadir.
4.2. Aleksitiminin Alt Ttrleri

Aleksitimi konusunda yapilan farkli yorum ve tanimlamalara ragmen uzmanlar
aleksitimik bireylerin temel bazi ortak Ozelliklere sahip olduklarin1 ortaya
koymuslardir. Belirlenmis olan bu 6zellikler ile aleksitimik kisilik 6zelliklerinin dort

alt baslik altinda ayrilmasi uygun goériilmiistiir. Bu 6zellikler: (Sifneos, 1996).

1. Duygular1 tanimlama, s6ze dokme ve ayirt etme giicliigii
2. Hayal kurma, diislem yasantida kisitlilik

3. Islemsel diisiinme

4. Dis merkezli biligsel yap1

Duygular1 tanimlama ve ifade etme giigligii aleksitimik bireylerin en temel
Ozelliklerinden biridir. Bu bireyler, duygular ile diisiinceleri arasinda ayrim yapmakta
zorluk yasarlar. Ayni sekilde, duygularini tanimlayamazlar, bedensel yakinmalarmdan
ayirmakta zorlanirlar ve séze dokmede giicliik yasarlar. Duygularini, "rahatlama,
rahatsiz olma" gibi genel ve basit kelimelerle ifade ederler. Yine ayni zorlantiya duygu
ve beden ayirimmi yaparken de karsilasabilmektedirler. Duygular1 soruldugunda,
bunu sozel olarak ifade etmek yerine "gevseme ya da gergin olma" gibi bedensel

tepkiler seklinde gostermektedirler (Lesser, 1981).

Aleksitimik bireylerin, hayal ve diislem kurma kapasitelerinde kisitlilik oldugu
siklikla goriilmektedir. Aleksitimik 6zellik gdsteren bireylerin zayif hayal giiciine
sahip olduklari, diislemlerinin renksiz ve gergeklik smirlar1 dahilinde oldugu

bilinmektedir (Lesser, 1981). Bu bireyler riya goérmediklerini iddia ederler,
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hatirladiklar1 riiyalarin ise giinlik olaylara iligkin, somut nitelikler barindirdigi
goriilmektedir. Bu 6zelliklere sahip bireyler ¢evreleri tarafindan duygusuz, donuk ve

kaba olarak tanimlanmaktadirlar (Krystal, 1979).

Islemsel diisiinme &zelligine sahip aleksitimik bireyler, sorunlarin ana kaynagma inip
¢cozimlemek yerine olaylar1 yiizeysel degerlendirip somut yollar1 bulmaya ¢alisarak
kisa yoldan ¢ézmeye calisirlar. Pragmatik ve mekanik tarzda diisiinme egiliminde

olmalarindan dolay1, ¢evreleriyle uyum i¢inde yasadiklar1 goriiliir (Kogak, 2002).

Dis merkezli biligsel yapi, aleksitimik bireylerin 6zelliklerinden sonuncusudur.
Aleksitimik bireyler ¢evreleriyle uyum saglamaya yonelik pratik ve mekanik diisiinme
egilimindedirler. Bu yap1 da onlar1 disaridan gelen uyaranlara karsi agik ve kolay
yonlendirilebilir bir hale getirmektedir. Bu bireyler, igsel etkenli duygularina
yonlenmektense digsal uyaranlara daha agiktirlar. Kendi duygularii tanimlama ve
ifade etmekte zorluk yasayan bu bireyler, baskalarinin duygularini anlamakta da ayni

sekilde sikint1 yasarlar. Empati kurma becerileri gelismemistir (Krystal, 1979).
4.3. Aleksitiminin Epidemiyolojisi

Son yillarda aleksitimi kavramina olan ilginin ve ¢alismalarin artmig oldugu goriilse
de bu alanda yapilmis olan epidemiyolojik ¢alismalarin kisitli oldugu gozlemlenmistir.
Finlandiya'da, 30-97 yas grubundaki 8028 katilimciya TAO-20 uygulanarak
epidemiyolojik bir ¢alisma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda, aleksitiminin
prevalansinin %9,9 oldugu bulunmustur. Bu oran erkeklerde (%11,9) iken kadinlarda
(%8,1) olarak saptanmustir. Ayrica aleksitiminin erkek cinsiyeti, artan yas orani, diisiik
egitim seviyesi, depresyon ve olumsuz saglik algisi ile iligkili oldugu bulunmustur

(Mattila, Salminen, Nummi ve Joukamaa, 2006).

Joukamaa ve arkadaslar1 (2007) Finlandiya’da 15-16 yas grubundaki 9432 katilimciya
TAO-20 uygulayarak yaptiklar1 baska bir epidemiyolojik ¢alismada kizlarm
%10'unun, erkeklerin ise %7’ sinin aleksitimik oldugu sonucuna varilmistir. Buna
karsin aleksitimi (TAS-20) skoru siirekli degisken olarak degerlendirildiginde
erkeklerin kizlardan daha yiiksek ortalama degerlerine sahip oldugu sonucuna
varilmigtir. Annenin diisiik egitim seviyesinde olmasi, parcalanmis aile ve kirsal
alanda yetismenin yiiksek aleksitimi seviyesi ile iligkili oldugu saptanmistir. Sonug

olarak 15-16 yas grubundaki genglerin aleksitimi oranlarinin erigkinlere benzer oldugu
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ancak erigkin popiilasyona gore daha az cinsiyet farkina sahip oldugu tespit edilmistir.
Bu durum ¢ocukluk ¢aginda yasanan olumsuz deneyimlerin gelecekte yasanan zayif

ve iglevsiz sosyal durumlarla iliskili olabilecegini diistindiirtmektedir.

20-85 yas grubundaki 1859 Alman katilimciy1 kapsayan bir ¢alismada ise erkeklerdeki
aleksitimi orant  %49,5 bulunmus iken kadmlarda bu oranin %48,2 oldugu
saptanmustir. Bosanma, bekar olma, diisiik sosyoekonomik duzeye sahip olma gibi
etkenlerin artan aleksitimi puani ile iligkili oldugu sonucu elde edilmistir (Franz ve

ark., 2008).

2,718 Japon katiimciya TAO-20 uygulayarak yapilmis genis c¢apli bir arastirmaya
gore, aleksitimi seviyesinin ergenlerde daha yuksek oldugu, aleksitimi diizeyinin artan
yas ile beraber azaldigi, otuzlu yaslarda ise aleksitimide 6nemli bir degisme olmadigi
gbzlemlenmistir. Kadmnlarin duygular1 tanimada giicliik, erkeklerin ise disa doniik
diistinme puanlar1 istatiksel agidan yiiksek bulunmustur. Baska bir ifadeyle, kadinlarin
erkeklere gore i¢sel duygularini tanimlamakta daha fazla zorlandiklari, erkeklerin ise
diisiincelerinde daha disa doniik olma egiliminde olduklar1 sonucu elde edilmistir

(Moriguchi ve ark., 2007).
4.4. Aleksitiminin Etiyolojisi ve Kuramsal Cercevesi

Aleksitiminin etiyolojisine dair farkli goriisler bulunmasma karsin aleksitiminin
neyden kaynaklanabilecegi yeterince 1yi bilinmemektedir (Joukamaa ve ark., 2003).
Aleksitimiyi tanimlamaya ve olus nedenlerini agiklamaya yonelik bircok kuramsal
bakis agis1 vardir. Bu kuramlar genel olarak, norofizyolojik, psikanalitik, bilissel,
biligsel-davranigci, gelisimsel ve sosyo-kiiltiirel yaklasimlar altinda incelenebilir.
Arastirmacilara gore aleksitimi; genetik faktorlerden, sosyal ve kiltlrel etkenlerden,
cocukluk doneminde yasanan Orseleyici yasantilardan, bilingdis1 c¢atigmalardan,
patolojik savunma mekanizmalarindan, gelisim donemlerindeki saplanmalardan ve
biligsel ¢arpitmalardan kaynaklanir (Kojima, 2012; Nemiah, 2000). Ayrica yapilan
caligmalar aleksitiminin erken yasam travmatik deneyimler, yetistirilme ve sosyal
cevre farkliligindan da kaynaklanabilecegini ortaya koymustur. Bunlara ek olarak,
uygun olmayan ebeveyn tutum ve yetistirme stilleri ile giivensiz baglanma iliskisinin
aleksitimiye sebep olabilecegi diisliniilmektedir (Mattila, Salminen, Nummi ve
Joukamaa, 2006).
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Nemiah (1977) aleksitimiyi gelisimsel a¢idan ele almis ve aleksitiminin psikolojik ve
norofizyolojik bir dizi etkenden kaynaklandigmni 6ne stirmiistiir. Aleksitimiyi 1)
inkér/catisma; 2) eksiklik; 3) yapisal model ile agiklanmas1 gerektigini one siirmiistiir.
[k modele gore, aleksitimik bireylerin inkir basta olmak iizere savunma
mekanizmalarina bolca bagvurduklari, bunun sonucunda da fantezi ve hayal kurma
yetilerinde eksiklikler olustugu savunulur. Eksiklik modeliyle, aleksitiminin hayal ve
fantezi kurma gibi biligsel yetilerindeki eksikligin kalict bir yap1 oldugu belirtilir.
Yapisal modelde, aleksitimik 6zelliklerin, beyinin yolaklarinda bulunan eksiklik ya da
sorundan kaynaklanan néroanatomik bir durum oldugu iddia edilir (Ep6zdemir, 2012;
Nemiah, 1977). Norofizyolojik yaklasima gore, aleksitimi beyin yarmm kiireleri
arasindaki kopukluk sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Aleksitimi, beynin duygudan
sorumlu limbik sistemi ile neokorteks arasindaki baglantinin kurulamamasi sonucunda
duyusal uyaranlarmn bilingli duygusal yasantilara doniistiiriilmemesinden dolay1 olusur
(Kocak, 2002). Sifneos (1996) bu durumu ‘duygusal afazi’’ olarak tanimlamistir. Bazi
calismacilar, sag hemisferin duygular1 islemede sol hemisferden daha 6nemli rol
oynadig1 hipotezine dayanarak, aleksitiminin sag hemisferdeki eksiklikten
kaynaklanabilecegini vurgulamiglardir (Moriguchi ve Komaki, 2013). Aleksitimi
iizerine yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda aleksitimiklerin, dis ortamdan gelen
duygusal uyaranlara kars1 azalmis noral tepki verdikleri ayrica goriintiileme sirasinda
beynin limbik ve paralimbik alanlarindaki (yani, amigdala, insula, anterior / posterior
singulat korteks) aktivitelerde azalma oldugu tespit edilmistir. Buna karsin
aleksitiminin, insula dahil somatosensor ve sensorimotor bdlgelerinde artmis sinirsel
aktivite ile iligkili oldugu da bilinmektedir. Aleksitimik olan bireyler sosyal
etkilesimde bulunduklarinda beyinlerinin medial, prefrontal ve insula kortekslerindeki

sinirsel aktivitenin azaldigina dair bulgular mevcuttur (Moriguchi ve Komaki, 2013).

Psikanalitik yaklagimin aleksitimiye bakisi psikosomatik hastaliklara olan yaklagimi
ile benzerlik gostermektedir. Psikanalitik yaklagim, aleksitiminin sagliksiz ego
savunma mekanizmalarmdan ve/veya duygusal travmalardan kaynaklanabilecegini
iddia etmistir. Freud'a gore bir uyaranin sozel olarak ifade edilebilmesi i¢in
bilin¢digindan biling diizeyine getirilmesi gereklidir. Bastirilmis libido, hayal ya da
fantezi seklinde gergeklesim imkani bulamazsa ego catismaya girer (Kogak, 2002).
Birey, sozel olarak ifadesi miimkiin olmayan bilingdisindaki duygularini inkar,

bastirma, yer degistirme ve karsit tepki olusturma basta olmak {izere bir¢ok ilkel
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savunma mekanizmasina basvurarak belirtir (Taylor ve Bagby, 2013). Bilin¢disindaki
bu duygu ve ¢atismalar, somatizasyondakine benzer olarak, sozel olarak ifade edilme
yerine beden iizerinden disa vurulur (Kocak, 2002). Erken cocukluk déneminde
yaganan olumsuz deneyimlerin ve saglikli sekilde kurulamayan anne-gocuk
iliskisindeki eksiklik nedeniyle ¢ocuk, i¢sel temsillerini tam olusturamaz. Boylece,
yetiskin yasamindaki fantezi liretme ve hayaller kurma yetenegi de smirh kalir
(McDougall, 1974). Literatirde aleksitiminin erken donem olumsuz yasam
deneyimlerinden kaynaklanabilecegine dair ¢alismalar da mevcuttur. Cocukluk
doneminde yasanan travmatik olaylar sebebiyle cocugun psikososyal gelisimini tam
olarak tamamlayamadigi ya da gelisim doneminde saplanma ve gerileme meydana
geldigi distiniilmektedir (Krystal, 1979). Buna benzer olarak, aleksitimik olan
psikosomatik hastalarin sembolik diisiinme konusunda eksiklikleri oldugu, sembol
olusturma kapasitelerinin azalmasinda kritik bir gelisim doneminde yasanan ithmalin
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Baska bir ifadeyle, aleksitimik olan psikosomatik
hastalarin erken donem arkaik deneyimleri ile temaslarini kaybettikleri ve dolayisiyla
bu deneyimlerini bilingoncesi ve biling diizeyine getirmekte zorlandiklari ileri
strulmektedir (McDougall, 1980; akt., Rickles, 1986).

Biligsel kurami benimseyen caligmacilara gore bilisler, duygu ve davraniglari
sekillendirir. Lazarus'a gore, duygularin altinda bilissel degerlendirmeler yatar.
Haliyle, kisideki olumsuz semalar ve biligsel ¢arpitmalar bireyin duygularmi da
sekillendirir (Kogak, 2002). Cocugun i¢inde bulundugu aile, sosyal g¢evre ve
deneyimledigi sarsici olaylar cocugun gelisimini engeller ya da yavaslatir (Sener,
2018). Buna bagli olarak, aleksitiminin biligsel gelisim donemindeki bazi
eksikliklerden, biligsel c¢arpitmalardan ya da olumsuz otomatik diisiincelerden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Kogak, 2002). Biligsel carpitmalarin yer aldig:
biligsel semalar yasam boyu yeni Ogretiler ile beraber pekistirilir. Bireyin,
"duygularimi gizlemeliyim, erkekler aglamaz, duygularin agiga ¢ikmasi zayifliktir"
tarzindaki mantik dis1 sayiltilar1 ve diisiinceleri kisinin duygularini perdelemesine yol
acar (Sener, 2018). Biligsel silirecin isleyisindeki yetersizlikten dolay1 birey
duygudurumunun farkia varamaz ve duygusal uyarimlarmi beden iizerinden ifade
eder. Bu durum, aleksitimiklerin duygularinin farkinda olmamalar1 ve duygularini

fizyolojik yakinmalar ile gostermeleri ile uyumlu goriinmektedir (Kogak, 2002).
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4.5. Aleksitimi ile Somatizasyon Arasindaki fliski

Taylor, Bagby ve Parker'e gore (2004) aleksitimi, duygusal deneyimleri biligsel olarak
islemek ve bu deneyimleri bagkalarina sozlii olarak iletmek i¢in gerekli olan biligsel
kapasitedeki kisitliliktir. Bircok aleksitimik birey, duygusal ve fiziksel duyumlarini
birbirinden ayirt etmekte zorlanir. Bu bireyler, duygular1 yerine duygusal uyarilmaya
eslik eden somatik duyumlarina odaklanirlar. Ayirdi edilemeyen fiziksel ve duygusal
duyumlar somatik sikayetlerle karistirilabilmektedir (6rnegin, tiziintii ile ilgili olan
bogazdaki yumruyu bir hastalik belirtisi olarak iligkilendirmek gibi). Bu durum,
somatizasyona sebep olabilecegi gibi, var olan somatik yakinmalari daha da

siddetlendirebilir (Smith ve Schroeder, 2013; Taylor, Bagby ve Parker, 2004).

Aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iliski ise tartigmali bir konudur. Aleksitiminin
tanimlanmasinda somatizasyonun 6nemli bir yeri bulunmasina ragmen bu konuda
yapilan calismalar ¢eliskilidir (Kogak, 2002). Literatiirde, somatik belirtiler ile
aleksitimi arasindaki iliskinin kuvvetli oldugunu destekleyen ¢aligmalar oldugu kadar
(Wise ve Mann, 1995; akt., Sayar ve Ak, 2001) somatizasyonun aleksitimi icin
Ongoriicii olmadigini yani bagimsiz oldugunu savunan ¢alismalar da mevcuttur (Bach

ve ark., 1996; Lundh ve Simonsson-Sarnecki, 1996).

Bircok toplumda duygularin ifadesi hos karsilanmaz ve duygular sembolik beden dili
ile disa vurulur. Bu da somatizasyonu dogurur (Ozenli ve ark., 2009). Somatizasyonun
psikolojik stresin farkindaligina ve ifadesine karsi bilingdis1 bir savunma oldugu kabul
edilir. Benzer sekilde somatizasyonun aleksitimi ile bas etme mekanizmasi olarak
gelistirildigi de diistiniilmektedir (Epézdemir, 2012; Eyiipoglu 2018). Psikosomatik
yakimmalar1 olan aleksitimik hastalarin duygusal uyarilmalarini fiziksel hastalik
belirtileri olarak yanlis yorumladiklarina inanilmaktadr (Sayar ve Ak, 2001).
Aleksitiminin nihai agiklamasi ne olursa olsun, aleksitimik hastalarda somatik
semptom olusum mekanizmalarmin konversiyon semptomlariin olusumundan
oldukca farkli oldugu, davranissal belirtilerinden agikca anlasilmaktadir. Aleksitimik
kiside, stres kaynakli uyarilma psisik bir iglemden ge¢gmeden dogrudan bedensel bir
bozukluga doniisiir (Nemiah, 2000).

Psikolojik sikintilarin duygusal ifadeden ziyade bedensel olarak belirtilmesi egilimi,

aleksitimi kavraminin somatizasyon ile iligkili oldugunu diisiindiirtmiistiir (Lundh ve
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Simonsson-Sarnecki,2001). Aleksitiminin, organik  patolojisi olmayan
somatizatorlerde, saglikli bireylerden anlamli derecede daha yaygm oldugu
bulunmustur (Lumley, 2004). Kronik agrisi olan hastalarda aleksitimi oldukga
yaygindir. Siiregen somatoform agr1 bozuklugu sikayetleri olan ergenlerin, saglikli
ergen kontrol grubuna gore daha yiliksek aleksitimi seviyesine sahip oldugu sonucu bu
kaniy1 desteklemektedir (Koh, 2013, sf: 6-7). DSM-IV’e gore, kronik agr1 tanist almis
30 kadin hasta ve 37 saglikli kadin katilimci ile yapilmis bir ¢alismada kronik agrisi
olan hasta grubunda aleksitimik 6zelliklerin saglikli kontrol gubundan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Aleksitimik belirtileri lgen, 26 maddelik TAO toplam puani ile
agr1 siiresi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bulunmustur. Arastirma bulgulari,
aleksitiminin bir kisilik 6zelli§i olmasimin yani sira, hastalifa ya da stresli olaylara
tepki verme yolu olan olgunlasmamis savunmalarm kullanimiyla iliskili olan ikincil

aleksitimiye de vurgu yapmistir (Celikel ve Saatcioglu, 2006).

Somatizasyon ve aleksitimi {lizerine yapilmis bir derleme ¢alismasina gore, genel
aleksitimi diizeyi ile somatizasyon belirtileri arasinda orta derecede anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Somatizasyonun en fazla duygulari1 tanimada gii¢liik alt boyutu ile
iligkili oldugu gozlemlenmistir. Buna karsin disa doniik diistinme ile somatizasyon
belirtileri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Somatoform bozukluguna sahip
katiimcilar ile saglikli kontrol grubu karsilastirildiginda hasta grubundaki
katilimcilarin aleksitimi seviyelerinin orta ve yiiksek derecede diger gruba gore daha

fazla oldugu sonucuna varilmistir (De Gucht ve Heiser, 2003).
4.6. Cocukluk Cag Travmalarn ile Aleksitimi Arasindaki iliski

Bircok calisma aleksitimi ile c¢ocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal
yasantilarinin iligkisini ortaya koymustur. Cocuga kotii muamele sonucunda ¢ocugun
psikolojik ve biyolojik siire¢lerinin olumsuz olarak etkilendigi ve/veya bozuldugu
bilinmektedir. Bu anlamda, erken donem olumsuz yasam deneyimleri yasamis
kisilerin yasamayanlara gore daha fazla aleksitimik Ozellikler gosterdigini ortaya
koyan bir dizi ¢alisma s6z konusudur (Smith ve Schroeder, 2013). Buna karsin
psikolojik ve somatik belirtilerin yoklugunda aleksitiminin varligini dlgen yeterince
arastrmanin yapilmadigr dikkat ¢ekmistir. Aust ve arkadaslar1 yiiriitmiis olduklar1
calismada (2013) aleksitimi seviyesi yiiksek saglikli grup (n=46) ile aleksitimi seviyesi

diisiik saglikli grubu (n=44) karsilastirmiglardir. Aragtirma sonucunda aleksitimi ile
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cocuklukta maruz kalman duygusal ihmal arasinda anlamli, pozitif bir iligski oldugu
bulunmustur (r=.37; p <.001). Buna karsin fiziksel ve cinsel istismarin yiiksek degerli
aleksitimik Ozellikler ile iliskisi olmadigi saptanmistir. Duygusal ihmalin,

aleksitiminin toplam puanini da yordadigi1 6ngoriilmiistiir.

Hastaliga miidahale agamasina gegmeden once, etiyolojik faktorler ve muhtemel risk
faktorleri belirlenmelidir. AMATEM’de tedavi goren, 115 alkol ve 44 uyusturucu
madde bagimlis1 hasta ile yapilan bir calismaya gore, hastalarin %357 sinin
cocukluklarinda en az bir istismar ve ithmal yasantis1 deneyimledikleri, %45,3’linlin
ise aleksitimik 6zeliklere sahip olduklar1 tespit edilmistir. Aleksitimi diizeyinin, madde
bagimlilig1 olan hastalarda alkol bagimlilarina gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kisacasi, madde bagimlilig1 sebebiyle hastane yatis1 olan bireylerde ¢ocukluk cagi
duygusal istismar Oykiisii, aleksitimi i¢cin risk faktorii olusturabilecegi

unutulmamalidir (Evren, Evren, Dalbudak, Ozcelik ve Oncii, 2009).

Literattrde ¢ocukluk gagi travmalari ve sonrasinda meydana gelen olumsuz sonuglarla
ilgili birgok aragtirma yapilmis olmasina ragmen aleksitiminin ¢cocukluk ¢agi travmasi
iizerinde araci roliiniin arastirildigi caligmalarin yeterince yapilmadigi dikkat

cekmistir.

Cocukluk c¢agi1 travmalari ile kendine zarar verme davraniglar1 arasindaki iliskide
aleksitiminin araci roliiniin incelendigi bir ¢alismada 100 kadin katilimcinin 41'inde
kendine zarar verme davranislar1 (sa¢ ¢ekme, vurma, tirmalama, kesme, delme ve
yakma) oldugu tespit edilmistir. Araciroliin cinsel istismar disinda diger ¢cocukluk ¢ag1
travmalari alt boyutlar1 i¢in istatiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip oldugu sonucuna
varilmistir. Ozetle, geng yastaki iiniversite dgrencisi kadinlar arasida cocukluk cagi
travmalari ile kendine zarar verme davranislar1 arasindaki iliskide aleksitiminin araci

oldugu hipotezi desteklenmistir (Paivio ve McCulloch, 2004).

Gaher, Arens ve Shishido (2013) yaptiklar1 ¢alismada g¢ocukluk ¢agi travmalari ile
diirtiisellik arasindaki iliskide aleksitiminin aract rolii oldugunu kanitlamislardir.
Cezalandirict aile ortaminda biiyliyen ve fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin,
duygularini tanimada ve rahatlikla ifade etmekte zorlandiklari, boylece dolayli olarak

diirtlisel ve aleksitimik Ozelliklere sahip olduklar1 diisiiniilmektedir. Ayni sekilde
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cocukluk ¢agi travmalar1 ve yeme bozuklugu arasindaki iligskide aleksitiminin aracilik

ettigine iligkin ¢caligmalar da mevcuttur (Mazzeo ve Espelage, 2002).

Cocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal olayr ¢ocugun biyo-psiko-sosyal
gelisimini zedeler ve belirli belirtilere sebep olur. Bu anlamda, istismar ve ihmale
ugrayan c¢ocukta gozlemlenen sorunlari i¢sel ve digsal olmak {iizere iki grupta
incelemek miimkiindiir. Cocuga kotii muamele ile ice yonelim sorunlari arasindaki
iligkide aleksitiminin araci roliiniin incelendigi bir calismada cocukluk c¢ag1
travmalarinin bes alt boyutu ile (fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar,
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal) depresyon, anksiyete ve yalnizlik belirtilerinin
pozitif anlamda iliskisi oldugu bulunmustur. Duygusal ihmal ile depresyon, anksiyete
ve yalnizlik diizeyleri arasinda aleksitimi araci rol {stlenirken, aleksitiminin diger
cocukluk gagi travmalar1 alt boyutlar1 ve ice yOnelim sorunlariyla anlamli bir

iligkisinin olmadig1 saptanmistir (Brown ve ark., 2016).

Cocuk ile onun bakimini iistlenenlerle kurulan iliskide bozulmalara neden olan erken
donem olumsuz deneyimlerin, aleksitiminin etiyolojisinde kritik bir etkisi
bulunmaktadir. Bu anlamda literatiirde baglanma ve ¢cocukluk ¢agi travmalariyla ilgili
bircok calisma yer almaktadir (Senkal ve Palabiyikoglu, 2015). Cocukluk cagi
travmalar1 ile aleksitimi arasindaki iliskide, baglanmanin kismen etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Nitekim yapilan arastirmalar ihmalkar ve istismarci ebeveyne sahip
cocuklarin baglanma sorunlar1 yasadiklarmi (Montebarocci, Codispoti, Baldaro ve
Rossi, 2004; Troisi, D’ Argenio, Peracchio ve Petti, 2001) dolayisiyla bu ¢ocuklarin
duygusal ifadenin paylasilmasi konusunda daha az modelleme yapmalarina, duygusal

farkindalik ve ifadede eksiklikler gelistirmelerine sebep olmaktadir (Brown ve ark.,

2016).
4.7. Cocukluk Cag1 Travmalari, Somatizasyon ve Aleksitimi Arasindaki Tliski

Cocukluk ¢ag1 travmalarmin sonradan olusan psikopatolojiler ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Cocukluk ¢agi duygusal kotii muamele ile somatik sikayetler arasindaki
iliskide aleksitiminin araci roliiniin arastirildig1 bir ¢alismada 270 lisans 6grencisi ile
calisilmistir (Smith ve Schroeder, 2013). Arastirma sonucunda, duygusal istismar ile
somatik sikayetler arasindaki iliskide aleksitiminin kismi aracilik rolii oldugu

sonucuna varilmigtir. Yapilan arastirmaya gore, katilimcilarm %24'i cocukluk caginda
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duyusal istismara ugradiklarini, %?20,7’si ise duyusal ihmale ugradiklarini
bildirmislerdir. 28 katilimcmin (%10,4) aleksitimik 6zellikleri oldugu saptanmis, 50
katilimcnin ise (%18,5) aleksitiminin sinirinda oldugu belirlenmistir. Cinsiyete bagl
degiskenler incelendiginde erkek katilimcilarin (0.15 = 0.94), kadin katilimcilardan
(—0.12 £ 1.05) daha fazla duygusal istismar ve ihmale ugradiklar1 sonucuna
ulagilmistir. Arastirma, duygusal istismar ve ihmal ile aleksitimi arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Yani, ¢cocukluk ¢agi
duygusal istismar ve thmal diizeyi arttik¢a aleksitimi diizeyi de artis gostermektedir.
Duygusal istismar ve ihmal ile somatik sikayetler arasinda istatiksel anlamda orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Duygusal istismar ve ihmaldeki
yiikselis, somatik belirti diizeyindeki ytlikselise sebep olmaktadir. Bunlara ek olarak,
aleksitimi ile somatizasyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur. Ayrica bu ¢alisma, duyussal egitimin dnemini vurgulayan miidahalelerin

somatik sikayetleri azaltabilecegini de 6ne siirmektedir (Smith ve Schroeder, 2013).

Giileg¢ ve arkadaglar1 (2013) ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile somatizasyon ve
aleksitiminin iliskisini inceledikleri calismada 100 major depresyon tanisi almis hasta
grubu ile 50 saglikli kontrol grubunu karsilastirmislardir. Yapilan ¢alisma, ¢ocukluk
cag1 travmalarinin major depresyon hastalarinda yaygin oldugunu; travmanin ise
aleksitimik bireylerde aleksitimik olmayan bireylere goére daha yaygm oldugunu
ortaya koymustur. Cocukluk ¢agi travmalarinin (fiziksel ihmal harig¢) hasta grubunda
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir. Cocukluk ¢agi travma tiirlerinin
aleksitimi ve devam eden somatik belirtiler ile iliskili oldugu bulunmustur.
Aleksitiminin, somatizasyon ile cocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iligkiye, bunlara
ek olarak da somatik sikayetlere katkida bulundugu kanitlanmistir. Major depresyon
bozuklugu olan hastalarda, aleksitiminin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ardindan somatik
belirtilerin ortaya c¢ikmasindan rol oynagi tespit edilmistir. Bunlara ek olarak
somatizasyonun da aleksitimiye katkida bulundugu gozlemlenmistir. Bu arastirmada
ilgin¢ olan bulgu ise duygusal ihmal ve fiziksel istismarin aleksitimi ile iliskisinin
somatizasyondan bagimsiz oldugudur. Tiim bilgiler beraber ele alindiginda duygusal
istismarin ve duygusal ihmalin sonradan olusan aleksitimi ve somatizasyon tizerinde
etkisi oldugu disiiniilmektedir. Kisacas1 duygusal istismar ve duygusal ihmalin

aleksitimi ve somatizasyonu yordadigi sdylenebilir (Giileg ve ark., 2013).
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Tibbi a¢idan agiklanamayan semptomlar saghgi etkileyen belirtilerin bulunmasina
ragmen tibbi degerlendirmede Dbelirtilerinin  herhangi  bir  fiziksel temele
dayandirilamamasi ve agiklanamamasidir (Taylor, 2000). Somatizasyon, aleksitimi,
depresyon ve tibbi agiklamasi olmayan belirtilerin cocukluk ve yetigkinlik doneminde
deneyimlenen siddet ile olan ilskisinin 180 kadm klinik 6rneklem (zerinden
arastirildig1 bir ¢alismada yetiskinliklerinde fiziksel ve duygusal istismara ugrayan
kadinlarin, ugramayanlara gére somatizasyon ve depresyon belirtileri daha yiiksek
bulunmustur. Cocukluk doneminde duygusal istismara maruz kalan, tibben agiklamas1
olmayan belirtilere sahip hastalarm, digerlerine gore somatizasyon, depresyon ve
aleksitimi diizeyleri yliksek bulunmustur. Ayni sekilde, cocukluklarinda fiziksel
istismara maruz kalmig hasta grubunun, kontrol grubuna goére somatizasyon ve
aleksitimi belirtileri daha yiiksek bulunmustur. Hem c¢ocukluklarinda hem de
yetiskinliklerinde siddete maruz kalan hasta grubunda somatizasyon ve depresyon
diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Anuk ve Bahadir,
2018).

Hastalikla ilgili bilgiler ile duygu arasinda 6énemli bir rol oynayan dikkat yanliligi,
ruhsal rahatsizliklar iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu etkinin 6lgiilebilmesi
amaciyla, 82 psikosomatik hastaya ve 39 saglikli kontrol grubuna Stroop testi
uygulanmistir. Depresyon, anksiyete ve somatoform bozuklugu tanis1 almis hastalarin,
cocukluk cagi travmalari, alkesitimi, dissosiyasyon ve duygusal bastirma diizeyleri
degerlendirilmistir. Stroop testiyle, katilimcilarin temel problemleri ile ilgili olarak
sirastyla tarafsiz ve olumsuz kelimeler, depresyonla, kaygi ve somatizasyon ile ilgili
kelimeler, sonrasinda da bireysel olarak secilen kelimeler verilmistir. Arastirmanin
sonucunda, kelimelere verilen reaksiyon siirelerinin ¢ocukluk ¢agi travmasi deneyimi
olan katilimcilarda en fazla oldugu gézlemlenmistir. Bu ¢alisma, cocukluk ¢agi travma
deneyimi olan yetiskinlerin ndropsikolojik performansmnin etkilendigi fikrini
desteklemektedir. Ayrica Stroop testinin erken donem travma deneyimleri ile
baglantili bir 6l¢lim aract oldugu yapilmis olan bu calisma ile desteklenmistir

(Wingenfeld ve ark., 2011).
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BOLUM 2
YONTEM
2.1. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi Bursa ve Istanbul illerinde yasayan 20-49 yas grubundaki 361
katilimcidan olusmaktadir. Tiim katilimcilarin yas ortalamas1 27,37 + 7,51 olarak
bulunmus, bu oran kadinlar i¢in 27,93 & 8,14 olup, erkekler i¢in ise 26,70 & 6,63 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilara, uygun 6rneklem yontemi ile ulasilmistir. Arastirma
gonilliik esasina dayanmaktadir. Arastrmanin 6rneklemi 385 olarak belirlenmis,
arastirmaya katilmak istemeyen, katildiktan sonra cekilmek isteyen ve Olgekleri
tamamlamayan katilimcilarin yanitlar1 dahil edilmeyerek gegerli 361 6rneklem sayis1

elde edilmistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Okuryazar olmak,
2. 20 yasindan biyuk olmak,
3. Bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olmak ve ¢alismaya katilma konusunda

isbirliginde bulunmak.

Calisma Dis1 Tutulma Kriterleri:

1. Okuryazar olmamak,

2. 20 yasindan kiigiik olmak,

3. Anket formlarinda cevaplanmamig soru birakmak,

4. Calismaya katilma konusunda isteksiz olmak ve/veya katildiktan sonra

arastirmadan ¢ekilmeyi istemek.
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2.2. Veri Toplama Araclan

Calismada katilimcilarin  sosyodemografik bilgilerine ulagmak, ¢ocukluk c¢agi
travmalarina ve psikosomatik yakinmalarina iliskin bilgiler edinmek i¢in Kisisel Bilgi
Formu; cocukluk ¢agindaki travmatik yasantilarini 0lgmek igin Cocukluk Cagi
Travmalar: Olgegi; somatik belirti dizeylerini tespit etmek icin SCL-90-R;
aleksitimiyi 6lcmek icin Toronto Aleksitimi Olgegi uygulanmistir. Bu dlgeklerin yani
sira, arastirmanin basinda katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu verilmistir.
Arastirmada kullanilan veri toplama araclari, detayli olarak ilerleyen boliimlerde

anlatilmaktadir.
2.2.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmada katilimcilara anket formlar1 sunulmadan 6nce ilk olarak bilgilendirilmis
onam formu verilmistir. Goniillii onam formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup,
katilimcilara yazili ve sozel olarak agiklanmistir. Bu formda, arastrmanin ismi,
arastirmanin amaci, anketin tamamlanma siiresi, katilimin gizlilik esasina dayandigi,
bilgilerin gizliligi, 6l¢ekleri tamamlamak istememe halinde arastirmadan cekilme
haklarinin oldugu bilgisi verilmistir. Veri toplama araglarindan olan ¢ocukluk ¢agi
travmasi 6lgegindeki sorularin hassasiyetine bagli olarak katilimcilardan isim bilgisi
almmamus, yerine arastirmaci tarafindan her anketin iistiine katilimci kodu yazilmistir.
Aragtirmaya katilim sonrasinda, konu ile ilgili soru ya da 6znel sonug bilgisi alinmak
istenilmesi halinde geri doniis yapilabilmesi adma, eger dilerlerse isim ve iletisim
bilgilerini paylasabilecekleri sdylenildi. Arastrmanin herhangi bir asamasinda
arastirma ile ilgili bir sorunun olmasi halinde, arastirmaci ile iletisim kurulabilecek e-

posta adresi bilgisi de bildirilmistir. Formun bir 6rnegi EK-A’da 6rnek sunulmustur.
2.2.2. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmanm Orneklemini olusturan katilimcilarin bazi sosyodemografik bilgilerini
elde etmek amaciyla katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu
sunulmustur. Bu form olusturulmadan 6nce, ¢cocukluk ¢agi travmasi ve somatizasyon
ile ilgili yapilmis arastirmalardan elde edilen bulgular ve onerilerden yararlanilmistir.
Olgekler ile saptanmasi miimkiin olmayan ve ©nemli goriilen konularin
maddelestirilerek kisisel bilgi formunda sorulmasi uygun goriilmiistiir. Aragtirma

kapsamindaki degiskenler ile iliskili oldugu diisiiniilen baz1 alanlar hakkinda cesitli
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sorular sorulmugstur. Bu arastirmada, katilimcinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, aylik
gelir dlzeyi, egitim durumu, anne babasmin sag ve 6z olup olmadigi, anne/babanin
evlilik durumu, anne/babanim egitim durumu, katilimecmin yasaminin ¢ogunun gectigi
yer, ¢cocuklugunun ¢ogunun gectigi yer, halihazirda ve 6nceden psikiyatrik tani alip
almadigi, ailedeki psikiyatrik tani ve tedavi, bedensel yakinmalar sebebi ile doktora
basvurma sikligi, cocukluk donemindeki bedensel yakinmalar sebebiyle doktora
basvurma sikligi, herhangi bir travma tiiriine ¢ocuklukta maruz kalma, tanik olma ve
ev i¢i siddet konularini igeren sorular sorulmustur. Travmaya maruziyet ya da tanik
olma sorularna olumlu cevap verilmesi takdirde, siklik, siire ve siddeti Olgen
opsiyonel sorular da sunulmustur. Formun bir 6rnegi EK-B’de Ornek olarak

verilmistir.
2.2.3. Cocukluk Cag Travmalan Ol¢egi (CCTO)

Cocukluk ¢agi ruhsal travmalarimdan istismar ve ithmal tiirlerini tespit etmek amaciyla
ornekleme uygulanmistir. CCTO orijinal adryla “Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ)” Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. 53 madde halinde
olusturulan 6l¢ek, sonradan 6zgiin yazari tarafindan kisaltilarak 20 madde haline
getirilmistir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Sar,
Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek, cocukluk dénemindeki
cinsel, duygusal, fiziksel istismar ile duygusal ve fiziksel ihmali 6lcen 5 faktorden

meydana gelmektedir (Sar, Oztiirk ve Ikikardes, 2012).

5’1 likert tipte olan CCTO’de yanitlar 1-5 arasmnda puanlandirilmaktadir (hicbir
zaman=1, nadiren=2, zaman zaman=3, siklikla=4, ¢ok sik olarak=5). CCTO puan
hesaplamasi yapilmadan 6nce, olumlu ifadeler (madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28) ters
cevrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana dondiiriiliir). Bes alt 6l¢cekten alinan
puanlar ve toplam puan elde edilir. Alt puanlardan elde edilecek deger 5-25 iken
toplam puandan elde edilecek deger 25-125 araligindadir. Sonuglarin dogru olarak
degerlendirilebilmesi amaciyla sorulan aldatici ozellikli minimizasyonla ilgili
sorularin (madde 10, 16, 22) ters cevrilmesine gerek yoktur. Olgekte fiziksel istismar
9, 11, 12, 15, 17 numarali maddelerle; duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25 numaral
maddelerle; cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle; fiziksel ihmal 1, 4,
6, 2, 26 numarali maddelerle; duygusal ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddeler ile
olciilmektedir (Sar, Oztiirk ve Tkikardes, 2012).

56



Olgegin 6nceki siiriimlerinde kesim noktalar1 hesaplanmamus; Sar, Oztiirk ve Ikikardes
(2012) yaptiklari calismada kesim noktalarini bulmuslardir. Calisma sonucunda cinsel
ve fiziksel istismar icin 5 puan, duygusal istismar ve fiziksel ihmal i¢in 7 puan,
duygusal ihmal i¢in 12 puandir. Bu sinirin toplam puan i¢in 35 olmasi

kararlastirilmistir (Sar, Oztiirk ve ikikardes, 2012).

Sar, Oztiirk ve ikikardes (2012) yaptiklar1 gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda
klinik olan ve olmayan 6rnek grubundan toplam 123 kisi ile calisma yapmislardir.
Yapilan calisma sonucunda cronbach alfa degeri 0.93 (N=123) olarak bulunmus,
Guttman yarim test katsayisi ise 0.97 olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi
madde 4 (r=0,17) disinda yliksektir. Tiim sonuclar 0,30 {izerinde ve ¢ogu 0,50 nin
iizerindedir. Iki hafta ara ile yapilan test - tekrar testinde korelasyon katsayis1 0,90 (p<
0,001, N=48) bulunmustur. Alt 6l¢ekler i¢cin korelasyon katsayilar1 en yiiksek 0,90 en
diisiik 0,73 olarak bulunmustur.

Ozetle, CCTO niin gegerlilik ve giivenirlilik galismalar1 yapilmis ve bulgular yiiksek

bulunmustur. Olgegin bir érnegi EK-C’de sunulmustur.
2.2.4. Toronto Aleksitimi Olcegi ( TAO—-20)

Arastrmada katilimcilarin  aleksitimik 6zelliklerini  degerlendirmek amaciyla
uygulanmustir. TAO-20; Bagby, Parker ve Taylor tarafindan 1994 yilinda kisaltilarak
yapilandirilmistir. Olgek, 3 alt boyut ve 20 maddeden olusmaktadir. Bu boyutlar;
Duygular1 Tanimada Giigliik (TAO-1), Duygular1 Séze Dokmede Giiglik (TAO-2) ve
Disa Déniik Diisiinme (TAO-3) seklindedir. TAO-20, 1-5 arasinda (1=higbir zaman,
2=nadiren, 3=bazen, 4=sik sik, 5=her zaman) puanlanan, kendini degerlendirme
esasina dayali olan, Likert tipte yapilandirilmis bir dlgektir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar, yliksek aleksitimik seviyeyine isaret eder (Glle¢ ve Yenel, 2010; Kemerli ve
Celik, 2015). Duygularini tanimada giicliik (TAO-1); 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14 numaral1
maddelerle, Duygular1 S6ze Dokmede Giicliik (TAO- 2); 2, 4, 11, 12, 17 numarah
maddelerle ve Disa Déniik Diisiinme (TAO-3); 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20 numarali
maddelerle degerlendirilmektedir. Olgekte 4, 5, 10, 18, 19 numarah sorulara ters

kodlanmistir (Giileg ve ark., 2009).

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi bircok arastirmaci tarafindan

yapilmistir. Tiirk¢e uyarlamasinin psikometrik ¢calismalar1 ilk olarak Dereboy (1990)

57



tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, i¢ tutarlik katsayisi r: 0.65, test-tekrar
test katsayist r: 0.71, ayirt edici gegerligi ise z: -2.17, p<0.005 olarak hesaplamstir.
Dereboy, Olgegin kesim noktasinin 10/11 olmasini dnermistir. Dogrulayict faktor
analizi sonuclarina gore, aleksitiminin 3 alt boyutu da sagladigi saptanmustir (Giileg ve

Yenel, 2010).

Bir diger psikometrik ¢calisma Giileg ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilmstir.
Toplam 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi cronbach alfa degeri 0.78, 1. Faktor i¢in cronbach
alfa degeri 0.080, 2. Faktor i¢in Cronbach alfa degeri 0.57, 3. Faktor igin cronbach alfa
degeri 0.63 olarak bulunmustur. Madde korelasyonunun 0.22 - 0.48 arasinda oldugu,
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Giileg ve ark., 2009).

Testi gelistiren Toronto ekibi, dlgcekten alinan toplam puanin 61 ve iistii olmasi halinde
aleksitiminin varligindan s6z edilebilecekken, 51 ve altinda alinan degerin aleksitimi
yoklugu olarak degerlendirilmesi gerektigini Onermislerdir. Ara bolim ise
"borderline" olarak tanimlanmistir (Gilileg¢ ve Yenel, 2010). Giile¢ ve Yenel (2010)
TAO-20’nin Tiirk¢e uyarlamasmin kesme puanlarmi belirlemek amaciyla yaptiklari
calisma sonucunda, alt kesme degerinin 51, iist kesme degerinin ise 59 olarak
hesaplanmas1 gerektigini uygun gormiislerdir. Arastirma sonucunda, aleksitimik
gruplarla calisilmak istenildigi takdirde alt puanin 51; saf aleksitimik grupla caligiimak
istenildiginde ise iist puanin 59 olarak alinmas1 uygun goriilmiistiir. Puanlarin artmas1
aleksitimik egilimin de arttigin1 gosterir. Bu anlamda hem testin orijinal yazarlart hem
de Dereboy tarafindan bulunan bulgulara benzer sonuglar elde edilmistir (Giileg ve

Yenel, 2010).

Sonug olarak, TAO-20 saghikli Tiirk katilimc1 6rnekleminde i¢ tutarliligs, test-tekrar
test giivenilirligi, cakismali gegerliligi ve faktorel yapiy igeren psikometrik 6zellikleri
sagliyor gibi gorinmektedir (Glleg ve ark., 2009). Olgegin bir 6rnegi EK-D’de drnek

olarak sunulmustur.
2.2.5. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Arastirmada, basta somatizasyon olmak {izere, kisilerin sahip olduklar1 psikopatolojik

belirtileri ortaya koymak amaciyla uygulanmistir.
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Asil formu Symptom Check List-90 olan Ruhsal Belirti Tarama Listesi, Derogatis ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup, son hali 1977°de yapilandirilmistir. Olgek
Tiirkge’ye Thsan Dag tarafindan 1991 yilinda uyarlanmistir (Aydemir ve Kéroglu,
2014). Olgek, goriiniiste “normal’’ kisilerin belirti diizeylerini belirlemek, bu belirti
diizeylerindeki degismeleri degerlendirmek, klinik yordamalara yardimci olmak ve
psikiyatri hastalarin1 gruplandirmak amaciyla gelistirilmistir (Dag, 1991; Kilig, 1991).
Olgek, kendini degerlendirme tiiriinde 5 dereceli Likert tip seklinde yapilandirimistir
(Aydemir ve Koroglu, 2014). Olgegin orijinalinde, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar:
sonucunda alt dlgeklerin i¢ tutarliligi 0.77 ile 0.90 arasinda degistigi sonucu elde
edilmistir. Olgegin bir hafta sonra tekrarlanan test- tekrar test sonucunda guvenirlik
katsayilarmin alt 6lgceklere gore 0.78 ile 0.90 arasinda degistigi bildirilmektedir. SCL-
90-R, psikiyatrik belirti ve yakinmalar1 6lgen 9 ayr1 belirti alt boyutu olmak tizere
toplamda 90 maddeden olusmaktadir (Aydemir ve Koroglu, 2014; Dag, 1991; Kilig,
1991). Dag’in (1991) tiniversite 6grencileri (N=91) ile yaptig1 gecerlik ve giivenirlik
calismasinda 6lcegin tiimiiniin cronbach alfa degeri 0.97 olarak bulmustur. Olgegin bu

halinde en fazla 5 sorunun bos birakilmis olmasina izin verilmistir.

SCL-90-R ‘de yanitlar 1- 4 arasinda puanlandirilmaktadir (Hi¢ = 0, Cok az = 1, Orta
Derecede = 2, Oldukca Fazla = 3, Ileri Derecede = 4). Olgek puanlamasindan, <’genel
belirti diizeyi (GSI), pozitif belirti toplam1 (PST) ve pozitif belirti diizeyi (PSDI)*’
olmak Uzere toplam (¢ puan tird elde edilir. Genel belirti diizeyini elde etmek icin;
bos birakilan sorular haricinde tiim maddelere yapilan derecelendirilmelerin
ortalamas1 alinir (0 ile 4 arasinda). Pozitif belirti toplam puanini elde etmek igin;
“Hi¢=0"" secenegiyle isaretlenen maddeler haricindeki diger maddeler toplanir ve
ham sayiya ulasilir. Pozitif belirtiler toplamindan elde edilen puan 0 ila 90 arasinda
degisir. Pozitif belirti diizeyi; ‘’Hi¢=0"’ olarak isaretlenen maddeler haricindeki diger
maddelerin puanlarmin toplammin PST’ye bolinmesiyle elde edilen 0-4 arasinda
ortalama bir degerdir (Aydemir ve K&roglu, 2014). Olgegin ayrica 9 ayri belirti
grubunu yansitan alt 6lgekleri de bulunmaktadir. Bu alt 6lgekler; 1.Somatizasyon
(SOMA) boyutu, 2.Obsesif-Kompulsif (OBKO) boyutu, 3.Kisilerarasi duyarlik
(KADU) boyutu, 4.Depresyon (DEPR) boyutu, 5.Kaygi (KAYG) boyutu,
6.Diismanlik (DUSM) boyutu, 7.Fobik kayg: (FOKA) boyutu, 8.Paranoid diisiince
(PADU) boyutu, 9.Psikotizm (PSIK) boyutu ve bu boyutlara girmeyen ek
maddelerden olusan Ek Olgek (EKOL) boyutlarindan meydana gelmektedir. Her
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boyut 6-13 arasindaki maddeden olusmaktadir (Dag, 1991; Kilig, 1991). Olgek; Genel
belirti diizeyindeki (GSI) artig bireydeki psikiyatrik belirtilerden duyulan sikintilara
isaret eder. PST deki artis ise bireyin kendisinde bulunduguna inandig1 psikiyatrik
belirti diizeylerinin alg1 diizeyini yansitir. PSDI’deki artis ise bireyin kendisinde var
olduguna inandig1 psikiyatrik belirtilerden duydugu sikintinin agirlikli ortalamasini
verir (Aydemir ve Koéroglu, 2014). Ornegin; somatizasyon alt dlgegindeki
maddelerden alinan toplam puan, somatizasyon boyutu ile ilgili semptom sayisina yani
12’ye boliiniir. Boylece bireyin somatizasyon alt 6l¢eginden alman puani elde edilir.
Ayni islem diger 9 alt 6lgek ile de yapilir. Olgegin her bir alt boyutuna ait elde edilen
puanlarla birlikte, toplam belirti puaninin toplam madde sayisina (90’a) boliinmesi ile

“Genel Semptom Ortalamas1’ elde edilir (Kilig, 1991).

Sonug olarak, SCL-90-R’nin ruh saglig: riskli gruplarin saptanmasinda gegerli ve
giivenilir bir test oldugu ve kullanmilabilecegi sdylenebilir. Olgegin bir rnegi EK-E’de

ornek olarak sunulmustur.
2.3. Veri Toplama Sireci

Isik Universitesi Etik Kurul’'undan gerekli izinlerin alinmasiyla veri toplama siireci
Aralik 2018 - Mart 2019 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Katilimcilar uygun
orneklem yontemiyle Bursa ve Istanbul illerinden toplanmistir. Uygulamalarm basinda
katilimcilara arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak (Bilgilendirilmis Onam Formu)
bilgilendirme yapilmistir. Sonrasinda, c¢alismaya katilmak isteyen katilimcilara
doldurmalar1 i¢in anket formlar1 dagitilmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen
katilimeilara dlgek formlar1 verilmemistir. Olgeklerin toplam yanitlanma siiresi 15-20

dakika stirmiistiir.
2.4. Arastirmanin Deseni

Cocukluk c¢agi travmalarinin somatizasyon ile iligkisinde aleksitiminin aract roliinii

ortaya koymay1 amaglayan bu arastirmanin deseni, iliskisel tarama modeli seklindedir.
2.5. Istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 22. versiyonu ile
gerceklestirilmistir. Arastrmada kullanilan 6lgiim araglarmdan CCTO icin fiziksel

istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve toplam
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puan olmak Uzere 6 puan turi hesaplanmistir. Calismada aleksitimik Ozellikleri
belirlemek amaciyla kullanilan TAO-20 duygular: tanimada giicliik, duygular1 séze
dokmede giicliik, diga doniik diisiinme ve bunlarin toplamindan elde edilen toplam
puan ile 4 puan tiirii elde edilmistir. Arastirmada katilimcilarin somatik belirtilerini

Olcmek i¢in SCL-90-R uygulanmustir.

Analizlere baglamadan Once verilerin normal dagilim saglayip saglamadiklarini
incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmigtir. Veriler normal dagilim
gosterdikleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir. Sosyodemografik degiskenler ile
katilimeilarin  ¢ocukluk c¢agi travmalari, aleksitimi ve somatizasyon diizeyleri
arasindaki iligkiyi test etmek i¢in bagimsiz t test ve tek yonlii varyans analizleri (One-
Way ANOVA) yapilmustir. ilerleyen boliimlerde, katilimeilarin cocukluk ¢agi
travmalari, aleksitimi ve somatizasyon degiskenleri arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Katilimcilarm ¢ocukluk c¢agi travmalari,
cocukluk cag1 travmalarinin alt boyutlari, aleksitimi, aleksitiminin alt boyutlar1 ve
somatizasyon degiskenleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla korelasyon analizi
yapilmistir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarin mevcut somatizasyon belirtileri ile
iligkisinde aleksitiminin araci (mediatdr) roliinii arastirmak i¢in hiyerarsik regresyon
analizleri uygulanmistir. Cocukluk ¢agi travmalar1 ve alt boyutlar1 ile somatizasyonun
iligkisinde aleksitiminin aracilik etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in Baron ve

Kenny’nin (1986) modeli 6l¢iit alinmistir.

Baron ve Kenny (1986) araci (mediation) rolii, iki degiskenin birbiri ile anlamli
diizeyde agiklanmasi, ayn1 zamanda {iciincili degiskenin bu iki degisken iizerinde araci
olarak yer almasi olarak agiklamistir. Bir degiskenin araci degisken olabilmesi i¢in

gerekli kosullar: (Baron ve Kenny, 1986).

e Bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iliski anlamli olmalidir.

e Bagimsiz degisken ile arac1 degisken arasmdaki iligki anlamli olmalidir.

e Bagimli degisken ile arac1 degisken arasindaki iligki anlamli olmalidir.

e Araci degisken(ler) ile bagimsiz degisken es zamanli olarak regresyon
analizine girdiginde daha dnce bagimli ve bagimsiz degisken arasinda bulunan
anlaml iliski anlamli olmaktan ¢ikmali ya da daha onceki anlamlilik diizeyi

azalmalidir.
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BOLUM 3

3. BULGULAR
Bu boliimde verilerin analizleri yer alacaktir.
3.1. Katihmeilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilara ait cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuklukta yasanilan yer,
yetigkinlikte yasanilan yer, anne kaybi, baba kaybi, anne/baba evlilik durumu, anne
egitim durumu, baba egitim durumu ve gelir degiskenleri asagidaki tablolarda

gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmcilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Degiskenler N %
Kadmn 197 54.6
Cinsiyet
Erkek 164 45.4
20-29 255 70.6
Yas 30-39 58 16.1
40-49 44 12.2
Evli 94 26.0
Medeni Durum Bekar 260 72.0
Diger 7 1.9
flkokul Mezunu 12 33
Ortaokul Mezunu 9 25
Lise Mezunu 45 12.5
Egitim Universite Ogrencisi 153 42.4
Universite Mezunu 83 23.0
Yiiksek Lisans Ogrencisi 52 144
Yiiksek Lisans ve Ustii Mezunu 7 1.9
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Tablo 2. Katihmeilara Ait Sosyodemografik Ozellikler (Devamu)

Degiskenler N %
Koy 32 8,9
Cocuklukta Yasanilan Yer ilge 58 16,1
Sehir 97 26,9
Biiyiik Sehir 174 48,2
Koy 11 3,0
flge 39 10,8
Yetiskinlikte Yasamlan Yer
Sehir 83 23,0
Biiyiik Sehir 228 63,2
Hayatta 345 96.1
Anne Kaybi
Hayatta Degil 14 39
Hayatta 329 91.1
Baba Kayb1
Hayatta Degil 32 8.9
Beraber 293 81.2
Anne Baba Evlilik Ebeveyn Vefati 37 10.2
Bosanmig 30 8.3
Diisiik Egitim Diizeyi 166 46.1
Anne Egitim Orta Egitim Diizeyi 140 38.9
Yiiksek Egitim Diizeyi 54 15.0
Diisiik Egitim Diizeyi 116 321
Baba Egitim Orta Egitim Diizeyi 150 41.6
Yiiksek Egitim Diizeyi 95 26.3
Diisiik 23 6.4
Gelir Orta 156 43.2
Yiksek 182 50.4

Arastirmaya katilanlarin 197’s1 (%54,6) kadin, 164’1 (%45,4) erkektir. Katilimeilarin
255’1 (%70.6) 20-29 yas araliginda, 58’1 (%16.1) 30-39 yas araliginda, 44’1 (%12.2)
40-49 yas araligindadir. Katilimcilari 94°1 (%26) evli, 260’1 (%72) bekar ve 7’si
(%1,9) diger olarak medeni durumunu belirtmistir. Katilimcilarin 12°si (%3,3) egitim
durumunu ilkokul, 9’u (%2,5) ortaokul, 45’1 (%12,5) lise, 153’1 (42,4) {iniversite
ogrencisi, 83’1 (%23) liniversite mezunu, 52’si (%14,4) yiiksek lisans 6grencisi, 7’si
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(%1,9) yiiksek lisans ve iistli mezunu olarak belirtmistir. Katilimcilar, ¢ocukluklarinin
cogunu gegirdigi yeri; 32’si (%8,9) kdy, 58’1 (%16,1) ilge, 97’si (%26,9) sehir ve
174’1 (%48,2) bliyliksehir olarak belirtmistir. Katilimcilar yetiskinliklerinin gectigi
yeri ise; 11’1 (%3) kdy, 39’u (%10,8) ilge, 83’1 (%23) sehir ve 228’1 (%63,2) biiyiik
sehir olarak belirtmistir. Katilimcilarin 345’1 (%96,1) annesinin hayatta oldugunu,
14’1 (%3,9) annesinin hayatta olmadigini bildirmistir. Katilimeilarin 329°u (%91,1)
babasinin hayatta oldugunu, 32’si (%8,9) babasinin hayatta olmadigini belirtmistir.
Katilimcilar anne ve babalarm evlilik durumuna 293’1 (%81,2) beraber olduklarini,
37’s1 (%10,2) ebeveynlerinden birinin vefat ettigini, 30’u (%S8,3) bosandigini
belirtmistir. Katilimeilar annelerinin egitim diizeyini; 166°s1 (%46,1) diistik, 140’1
(%38,9) orta, 54’1 (%15,0) yiiksek olarak belirtmistir. Katilimcilar babalarmin egitim
diizeylerini ise 116°s1 (%32,1) diisiik, 150’si (%41,6) orta, 95’1 (%26,3) ise yiiksek
olarak belirtmistir. Katilimcilar gelir diizeylerini; 23’1 (%6,4) diisiik, 156’s1 (%43,2)
orta, 182’s1 (%50,4) yiiksek olarak bildirmistir.

3.2. Olceklerden Alinan Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

Katilimcilarin ¢ocukluk cagi travmalari, ¢ocukluk cagi travmalarinin alt boyutlari,
aleksitimi, aleksitimi alt boyutlar1 ve somatizasyon diizeylerini 6lgen Olgeklerden
aldiklar1 puanlarin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo

3’de sunulmustur.

Tablo 3. Olceklerden Alinan Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

Olgekler Ortalama SS Min Max
1.CCTO 44,54 8.21 34 96
2. Fiziksel istismar 5.62 2.01 5 24
3. Duygusal istismar 6.57 2.72 5 25
4. Cinsel istismar 5.55 1.86 5 21
5. Fiziksel ihmal 6.73 2.38 5 19
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Tablo 3. Olceklerden Ahnan Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri (Devam)

6. Duygusal ihmal 9.34 4.24 5 25
7. TAO-20 47.44 10.70 27 84
8. Duygular1 tanimada giigliik 14.18 5.55 7 35
9.Duygular1 sdze dokmede giigliik 11.57 3.91 5 23
10. Disa doniik diistinme 21.69 4.09 10 32
11. SCL-90-R Somatizasyon 9.78 8.84 0 48

CCTO: Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi, TAO-20: Toronto Aleksitimi Olcegi

3.3. Cocukluk Cag1 Travmalari, Aleksitimi ve Somatizasyon Diizeylerinin Cinsiyet
Ile fliskisine Yonelik Bulgular

Arastirmanin “cinsiyet degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi ve
somatizasyon diizeylerinde herhangi bir farkliliga yol agmakta midir?” sorusunu test

etmek i¢in bagimsiz t-test analizi yapilmistir. Analizler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Cocukluk Cag Travmalari, Aleksitimi ve Somatizasyon Diizeylerinin

Cinsiyet ile liskisine Yonelik Bulgular

N X SS t p
CCTO Kadin 197 44.33 7.86 -.533 594
Erkek 164 44.79 8.62
SCL-90-R Kadin 197 11.04 9.22 3.02 .003*
Erkek 164 8.25 8.14
TAO-20 Kadin 197 46.95 10.35 -.951 .342
Erkek 164 48.02 11.09

CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, TAO-20: Toronto Aleksitimi Olcegi
*p<0,05: Istatiksel olarak anlamli.

Yapilan bagimsiz t testi analiz sonucuna gore; ¢ocukluk cagi travmalari ile cinsiyet
degiskeni arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (t = -.533, p =
.594). Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile aleksitimi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamustir (t =-.951, p = .342).

Kadnlarin somatizasyon diizeyinin ortalamas1 11,04 + 9,22 iken erkeklerin
somatizasyon dizeyi 8,25 + 8,14 olarak bulunmustur. Gozlenen fark istatistiksel

acidan anlamhidir (p = .003).
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3.4. Cocukluk Cagi Travmalari, Aleksitimi ve Somatizasyon Diizeylerinin Yas ile

Mliskisine Yonelik Bulgular

Arastirmanin “yas degiskeni katilimeilarin ¢ocukluk c¢agi travmalari, aleksitimi ve
somatizasyon diizeylerinde herhangi bir farkliliga yol agmakta midir?”sorusuna cevap

bulmak igcin ANOVA analizi yapilmistir.

Farkli yaglardaki katilimcilarin, cocukluk cagi travmalarina yonelik puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkliik bulunamamistir
(F2,354=3,47, p>.05). Farkli yastaki katilimcilarin, somatizasyon diizeylerine yonelik
puanlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(F 2354=.1,67, p>.05). Bulgular Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Katihmcilarin Aleksitimi Diizeylerinin Yas Ile Iliskisine Yonelik
ANOVA Analizi

F, Ortalama ve SS Degerleri ANOVA Sonuglar:
Puan Grup N Ort. SS KT SH OK f p

20-29 255 48.47 11.20 G.Arasi 981.64 2 490.82 4.36 .014*

30-39 58 4531 9.27 o
S0u9 44 4105 gey Gelsi 3080019 354 11268

Toplam 357 47.44 10.71 Toplam 4087183 357

Aleksitimi

*p<0,05: Istatiksel olarak anlamli.

Yapilan varyans analizi sonucunda; farkli yastaki katilimcilarm aleksitimi diizeyleri
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulunmustur (F2,354=4,36, p=.014). Tukey testi
sonucunda, 20-29 yas grubundaki kisilerin aleksitimi dlzeylerinin ortalamas1 48,47 +
11,20 en yuksek bulunmus iken 40-49 yas grubundaki kisilerin ise en diisiik aleksitimi

seviyesine sahip olduklar1 saptanmis ve ortalamalar1 44,25 + 8,51 olarak bulunmustur.

3.5. Cocukluk Cag1 Travmalan, Aleksitimi ve Somatizasyon Diizeylerinin

Medeni Durum ile iliskisine Yénelik Bulgular

Arastirmanmn “medeni durum degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk cagi travmalari,
aleksitimi ve somatizasyon diizeylerinde herhangi bir farkliliga yol agmakta midir?”

sorusuna cevap bulmak i¢in ANOVA analizi yapilmigstir.
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Yapilan analiz sonucunda; farkli medeni duruma sahip olan katilimcilarin, ¢gocukluk
cag1 travmalarina yonelik puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklilik bulunamamistir (F2358=.751, p>.05). Farkli medeni duruma sahip olan
katilimcilarin, somatizasyon diizeylerine yonelik puanlarinin ortalamalar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (F2,356=.2.691, p>.05). Farkl
medeni duruma sahip katilimcilarin, aleksitimi diizeylerine yonelik puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli birfarklilik  bulunamamistir

(F2,358=3,491, p>.05).

3.6. Cocukluk Cag1 Travmalari, Aleksitimi ve Somatizasyon Diizeylerinin Egitim

Durumu ile fliskisine Yénelik Bulgular

Arastirmanin “egitim degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi ve
somatizasyon diizeylerinde herhangi bir farklili§a yol agmakta midir?” sorusunu test

etmek icin ANOV A analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda; egitim degiskeni, ¢cocukluk cagi travmalar1 iizerinde
anlamli bir farklilhik yaratmamaktadir (Fe3s4=.336, p>.05). Egitim degiskeni,
somatizasyon tizerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir (Fe354=1.724, p>.05).

Egitim degiskeni, aleksitimi iizerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir (Fe 354 =

1.803, p>.05).

3.7. Cocukluk Cag Travmalar, Aleksitimi ve Somatizasyon Diizeylerinin

Cocuklukta Biiyiidiigii Yer Ile Iliskisine YonelikBulgular

Arastirmanm “’¢ocuklukta biiylidiigii yer’” degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi
travmalari, aleksitimi ve somatizasyon diizeylerinde herhangi bir farkliliga yol

acmakta midir?” sorusunu test etmek icin ANOVA analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda; katilimcilarmm ¢ocukken biiylidiigii yer, ¢ocukluk cagi
travmalar1 tizerinde anlamli bir farklilk yaratmamaktadir (F3357=2.020, p>.05).
Katilimcilarin ¢ocukken biiyiidiigli yer ile somatizasyon arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamistir (F 3.357=.648, p>.05). Katilimcilarin cocukken biiytidiigii yer, aleksitimi

tizerinde anlaml1 bir farklilik yaratmamaktadir (F3357=.315, p>.05).
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3.8. Cocukluk Cag1 Travmalan, Aleksitimi ve Somatizasyon Diizeylerinin
Yetiskinlik Yasaminin Biiyiik Cogunlugunun Gectigi Yer Ile iliskisine Yonelik
Bulgular

<

Arastirmanin ‘‘yetigkinlikte yasanilan yer’’ degiskeni, katilimcilarin ¢ocukluk cagi
travmalari, aleksitimi ve somatizasyon diizeylerinde herhangi bir farkliliga yol

acmakta midir?” sorusunu test etmek icin ANOVA analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda; katilimcilarin yetigkinliginin gectigi sehir ¢ocukluk cagi
travmalart {lizerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir (F3357=.481, p>.05).
Katilimcilarin yetiskinliginin gectigi sehir ile somatizasyon arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Fs357=.180, p>.05). Katilimcilarin yetigkinliginin gegtigi

sehir ile aleksitimi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (F 3357=.727, p>.05).

3.9. Cocukluk Cag Travmalar, Aleksitimi ve Somatizasyon Diizeylerinin Anne

ve Baba Kaybu ile fliskisine Yonelik Bulgular

Aragtrmanmn  “annenin  hayatta olmasi/olmamast’> ile “babanin  hayatta
olmasi/olmamas1’’ degiskenleri katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi ve
somatizasyon diizeylerinde herhangi bir farkliliga yol agmakta midir?”” sorularini test

etmek i¢in bagimsiz t-test analizi yapilmustir.

Yapilan bagimsiz t test analizi sonucunda; anne ve baba kaybmin cocukluk cagi
travmalari, somatizasyon Ve aleksitimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>.05).

3.10. Cocukluk Cag Travmalar, Aleksitimi ve Somatizasyon Diizeylerinin

Anne/Babanin Evlilik Durumu {le iliskisine Yonelik Bulgular

Arastirmanin “anne babanimn evlilik durumu’ degiskeni katilimeilarin ¢ocukluk cagi
travmalari, aleksitimive somatizasyon diizeylerinde herhangi bir farkliliga yol agmakta

midir?” sorusuna cevap bulmak i¢cin ANOVA analizi yapilmistur.

Anne baba evliliginin katilimcilarin, somatizasyon diizeylerine yonelik puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (F2357=1,06

p>.05).

Anne baba evliliginin katilimeilarm, aleksitimi diizeylerine ydnelik puanlarinin
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ortalamalar1 {iizerinde istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(F2,357=2,13, p>.05). Bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Cocukluk Cag1 Travma Diizeylerinin Anne/Babanin Evlilik Durumu ile
Iliskisine Yonelik ANOVA Analizi

F, Ortalama ve SS Degerleri ANOVA Sonuglan
Puan Grup N Ort. SS KT SH OK f p
Beraber 293 43.73 7.36 G.Arast 1320.10 2 660.05 10.29 .000*

Ebeveyn 37 4597 7.35
Vefati G. ici 22891.67 357 g4.122

CCTO Bosanmis 30 50.46 13.30

Toplam 360 4452 g21 loplam 2421177 359

*p<0,05: Istatiksel olarak anlamli.

Yapilan varyans analizi sonucunda; anne babanin evlilik durumu ile katilimcilarin
cocukluk c¢agi travma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilk bulunmustur
(F2:357=10,29, p=.000). Tukey testi sonucunda, anne babasi1 bosanmis ve ayri olan
katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma diizeylerinin ortalamalar1 50,46 + 13.30, anne

babas1 beraber olanlardan 43,73 + 13,30 yiiksek bulunmustur.

3.11. Cocukluk Cag Travmalar, Aleksitimi ve Somatizasyon Diizeylerinin

Annenin Egitim Durumu le Iliskisine Yonelik Bulgular

Aragtrmanm “annenin egitim diizeyi’” degiskeni katilimcilarin g¢ocukluk c¢agi
travmalari, aleksitimive somatizasyon diizeylerinde herhangi bir farkliliga yol agmakta

midir?” sorusuna cevap bulmak icin ANOVA analizi yapilmstir.

Annenin egitim durumu katilimcilarin, cocukluk ¢agi travmalarina yonelik puanlarinin

ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik olusturmamustir.

(F2357=1,790, p>.05). Annenin egitim durumu ile katilimcilarm, somatizasyon
diizeylerine yonelik puanlarmnin ortalamalari1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir (F2357=.110, p>.05). Annenin egitim durumu katilimeilarin,
aleksitimi diizeylerine yOnelik puanlarmin ortalamalar1 {izerinde istatistiki olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (F2,357=.04, p>.05).
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3.12. Cocukluk Cag Travmalan, Aleksitimi ve Somatizasyon Diizeylerinin
Babanin Egitim Durumu {le iliskisine Yonelik Bulgular

Aragtirmanm “babanin egitim diizeyi’’ degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk ¢ag1
travmalari, aleksitimi ve somatizasyon diizeylerinde herhangi bir farkliliga yol

acmakta midir?” sorusuna cevap bulmak i¢in ANOVA analizi yapilmistir.

Babanin egitim durumu ile katilimcilarin, aleksitimi diizeylerine yonelik puanlarmin
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (F2,348=.622,

p>.05). Bulgular Tablo 7 ve Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 7. Cocukluk Cag Travmalari Diizeylerinin Babanmin Egitim Durumu ile
Tliskisine Yonelik ANOVA Analizi

F, Ortalama ve SS Degerleri ANOVA Sonuglar
Puan Grup N Ort. SS KT SH OK f p
Diisiik 116 46.32 9.35 G.Arasi 514.683 2 257.3 3.83 .023*
cCTO Orta 150 43.74 6.47 G.ici 2338387 348 4

Yiksek 85 4375 9.18 Toplam 2389855 350 67.19
Toplam 351 4459 8.26

*p<0,05: Istatiksel olarak anlaml1.

Yapilan varyans analizi sonucunda; babanin egitim durumu ile katilimcilarin ¢ocukluk
¢ag1 travma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F2,348=3,83 p=.023).
Tukey testi sonucunda, babasi diisiik seviyede egitim almis katilimcilarin ¢ocukluk
cag1 travma diizeylerinin ortalamasi 46,32 + 9,35, babasi orta seviyede egitim almis
katilimcilardan 43,74 + 6,47 yiiksek bulunmustur. Babanin egitim seviyesi diistiikce,

katilimcilarin ¢cocukluk ¢agi travma diizeyleri artmaktadir.

Tablo 8. Somatizasyon Diizeylerinin Babamin Egitim Durumu ile iligkisine

Yonelik ANOVA Analizi

F, Ortalama ve SS Degerleri ANOVA Sonuglar

Puan Grup N Ort. SS KT SH OK f p

Diisiik 116 11.89 10.03 G.Arasi1 772.06 2  386.03 4.98 .007*
SCL-90-R Orta 150 845 7.80 G.ici 26956.29 348 77.46

Yuksek 85 9.7 8.66 Toplam 2772835 350

Toplam 351 9.93 8.90

*p<0,05: Istatiksel olarak anlaml.
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Yapilan varyans analizi sonucunda; babanin egitim durumu ile katilimcilarin
somatizasyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (F2348=4,98, p=.007).
Tukey testi sonucunda, babasi diisiik seviyede egitim almis olan katilimcilarin
somatizasyon diizeylerinin ortalamasi1 11,89 + 10,03, babasi orta seviyede egitim almis
8,45 £ 7,80 olanlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Babanin egitim seviyesi diistiikce,

katilimcilarin somatizasyon diizeyleri artmaktadir.

3.13. Cocukluk Cag1 Travmalari, Aleksitimi ve Somatizasyon Diizeylerinin Gelir

Ile Nliskisine Yonelik Bulgular

Arastirmanin ¢’gelir degiskeni, katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi ve
somatizasyon diizeylerinde herhangi bir farkliliga yol agmakta midir?” sorusunu test
etmek icin ANOVA analizi yapilmistir. Analiz sonucunda; gelir degiskeni,
somatizasyon lizerinde anlamli bir farklilik yaratmamaktadir (F23s58=.209, p>05). Gelir
degiskeni, aleksitimi diizeylerine yOnelik anlamli bir farklilik yaratmamaktadir

(F2,358=.229, p>05). Bulgular Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Cocuk Cag Travmalarimin Gelir ile Iliskisine Yonelik ANOVA Analizi

F, Ortalama ve SS Degerleri ANOVA Sonuglar:
Puan Grup N Ort. SS KT SH OK f p
Diisiik 23 49.78 12.67 G.Aras1 1106.63 2 553.31 8.56 .000*
. Orta 156 45.40 8.49 G.lg¢i 23135.03 358 64.62
CCTO  yiksek 182 4314 6.83 Toplam 2424166 360
Toplam 361 4454 8.20

*p<0,05: Istatiksel olarak anlamli.

Farkli gelire sahip katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarina yonelik puanlarmnin
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F; 355=8.56,
p=.000). Tukey testi sonucunda, diisiik gelire sahip katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi
travmalari diizeyi ortalamasinin en yuksek 49,78 £ 12.67, iyi gelire sahip katilimeilarin

ortalamasmin ise en diisiik 43,14 * 6,83 oldugu bulunmustur.

3.14. Olgeklerden ve Olgeklerin Alt Boyutlarindan Alnan Puanlara iliskin

Korelasyon Sonuc¢larn

Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi ve somatizasyon degiskenleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon

analizinin sonuglar1 Tablo 10 ‘da verilmistir.
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Yapilan analiz sonucunda; ¢ocukluk cagi travmalari ile aleksitimi arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=.26). iliski istatiksel agidan anlamlidir (p<.01).
Cocukluk ¢agi travmalari arttikga aleksitimi de diizeyi artar.

Cocukluk cag1 travmalar1 ile somatizasyon arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
saptanmustir (r=.23). Iliski istatiksel acidan anlamldir (p<.01). Cocukluk c¢ag1

travmalar1 arttik¢a somatizasyon diizeyi artar.

Somatizasyon ile aleksitimi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmigtir
(r=.48). Iliski istatiksel acidan anlamlidir (p<.01). Somatizasyon diizeyi arttik¢a
aleksitimi dlzeyi artar.

Alt olgekler arasindaki korelasyon analizine bakildiginda ise ii¢ degisken haricinde
tim degiskenlerin birbiri ile anlamli bir iligkiSinin oldugu bulunmustur. Bunlar:
Fiziksel istismar- disa doniik diisiinme, cinsel istismar- disa doniik diisiinme ve fiziksel
ihmal- somatizasyon degiskenleridir. Bu degiskenler arasinda istatiksel agidan anlamli

bir farklilik olmadig1 saptanmistir.
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3.15. Cocukluk Cag Travmalann ile Somatizasyon Arasindaki liskide

Aleksitiminin Araci Roli

Calismanin dordiincii hipotezi,’cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki

iliskide aleksitimi araci rol oynamaktadir.”’seklinde olusturulmustur. Baron ve

Kenny’nin (1986) onerdigi dort asamali aracilik analizi yapilarak aleksitiminin

cocukluk ¢agi travmalar: ile somatizasyon iligskisinde aract rolii incelenmistir. Tim

bulgular Tablo 11°de ve Sekil 1°de sunulmustur.

Tablo 11. Cocukluk Cagr Travmalari, Somatizasyon ve Aleksitimi Arasindaki

Tliskileri incelemek Icin Yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuclan

Regresyon
Adimlar Katsayilan
Model
B S.H. Istatistikleri
1. Adim r?=.054;
F (1,359) =
B’sizD.=CCT .250 .055 .23 20.492; P<.001
B’l1 D.= Somatizasyon
2. Adim
r?=.066;
B’sizD.=CCT F (1,359) =
334 .066 .26 25.312; P<.001
Mediator = Aleksitimi
3. Adim r%=.226;
B’si1z D.= Aleksitimi F (1,359) =
B’l1 D. = Somatizasyon 393 .038 .48 104.987; P<.001
4. Adim r?=.239;
127 .051 A2
B’sizD.1 =CCT F (2,358) =
56.308; P<.001
B’s1z D.2 = Aleksitimi
B’l1 D. = Somatizasyon .368 .039 44
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Regresyon analizleri sonucunda; birinci adimda c¢ocukluk c¢agi travmasimnin,
somatizasyon (zerinde pozitif yonlii anlamli bir etkisinin oldugu (3=.23, p<001),
ikinci adimda ¢ocukluk ¢ag1 travmasinin, aleksitimi iizerinde pozitif yonlii anlamli bir
etkisinin oldugu (3=.26, p<.001), lilincii adimda aleksitiminin, somatizasyon lizerinde
pozitif yonlii anlamli bir etkisinin oldugu (8=.48, p<.001) bulunmustur. Dérdiinci
adimda cocukluk ¢agi travmasi ve aleksitiminin birlikte somatizasyon lizerindeki
etkisine bakildiginda; ¢ocukluk ¢agi travmasinin, somatizasyon lizerinde pozitif yonli
anlamli bir etkisinin oldugu (8=.12, p<.001), aleksitiminin somatizasyon uzerinde
pozitif yonlii anlamli bir etkisinin oldugu (B=.44, p<.001) goriilmiistiir. Diger bir
deyisle aleksitimi (arac1 degisken) modele eklenildiginde ¢ocukluk ¢agi travmasimin
(bagimsiz degisken) somatizasyon (bagimli degisken) tizerindeki etkisi 3=.12 (p<.001)
degerinde azalarak istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu bulgular ¢cocukluk
cag1 travmast Ve somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin kismi aracilik rolii
oldugunu gostermistir. Sobel testi sonucunda aracilik etkisinin anlamli (Z=4.5456,
p<.05) oldugu goriilmiistiir. Aract modele iliskin bulgular model Sekil 1’de

gosterilmistir.

Sekil 1. Cocukluk Cag1 Travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin

araci rolune iliskin beta katsayilari,

Araci Degisken / Aleksitimi

ZV \.48** / AQ4**

23** [ 12%*
Bagimsiz Degisken Bagimlh Degisken

Cocukluk Cag Travmalari Somatizasyon

*p<0,05:istatistiksel olarak anlamli; **p<0,01: istatistiksel olarak anlamlidir.

75



BOLUM 4

TARTISMA

Cocukluk cagi travmalari (fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel
thmal ve duygusal ithmal) ile somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin araci
roliinii incelemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada analizlerden edinilen bulgular
literatiir 15181nda tartigilmistir. Arastirma sorularina dair bulgular, arasgtirmaya dair

smirliliklar ve gelecek arastirmalar i¢in oneriler ilerleyen boliimde tartigilmistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari, somatizasyon ve aleksitimiyi Olgen araglarin ortalama
puanlar1 hesaplanarak bu degiskenlerin Orneklemdeki yaygmligi bulunmustur.
Bulgularimiza gore, cocukluk ¢agi travmalar1 alt boyutlar1 i¢inde en fazla duygusal
thmal ve fiziksel ihmal goriilirken, en az cinsel istismar oldugu goriilmiistiir.
Demirkap1 ¢alismasmda (2014) 6rnekleminde en fazla duygusal ihmal ve duygusal
istismarin yaygin oldugu sonucuna ulasarak bulgumuzu desteklemistir. Aleksitimi alt
boyutlar1 incelendiginde ise disa doniik diisiinme ortalama puanmin en fazla oldugu
buna karsin duygular1 s6ze dokmede giigliik ortalama puanmin en diisiik oldugu

saptanmuistir.

[k olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon ve aleksitimi ile sosyodemografik
degiskenler arasindaki iligkiyi inceleyen bulgular yorumlanmig ve bu degiskenler
arasindaki iliski literatiir 15181nda degerlendirilmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin ve
aleksitiminin cinsiyet degiskeniyle olan iliskisine bakildiginda cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Bazi ¢alismalarda arastrmamizin
bulgularma benzer sekilde ¢ocukluk c¢agi travmalari ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigi goriilmiistiir (Bostanci, Albayrak, Bakoglu ve Coban, 2006;
Demirkapi, 2014; Giile¢ ve ark., 2013; Sobsey, Randall ve Parrila, 1997). Buna
karsilik, cocukluk ¢agi travmalari ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkliligin oldugunu

belirten ¢alismalar da mevcuttur (Paivio, McCulloch, 2004; Sar ve ark., 2006).
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Psikopatoloji ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda,
cocukluk cagi travmalarmmin klinik 6rneklemde daha yaygin oldugu goriinmektedir.
Bizim bulgumuzu destekleyen ¢aligmalarin genellikle klinik 6rneklemle yapiliyor
olmasi, bizim ¢alismamizin ise normal popiilasyonla yapilmasi, cinsiyet degiskeniyle

anlamsiz bir iligki bulmamiza sebep olmus olabilir.

Yapilan literatiir incelemesinde aleksitimi ile sosyodemografik degiskenler arasmdaki
iligkiyi inceleyen ¢ok fazla calismanmn yapilmamis oldugu dikkat ¢cekmistir. Bizim
calismamizda oldugu gibi aleksitimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigini ortaya koyan ¢aligmalar oldugu kadar (Aktay, 2014; Parker, Taylor ve
Bagby, 1989; Pasini, Chiaie, Seripa ve Ciani, 1992) aksini iddia eden ¢aligsmalar da
s0z konusudur (Franz ve ark., 2008; Mattila ve ark., 2006; Moriguchi ve ark., 2007).

Calismamizda, somatizasyon ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur. Keskin ve arkadaslar1 (2012) ile Ozenli ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari
calismalarda somatizasyon ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farkliligin
oldugunu tespit etmislerdir. Eylipoglu (2018) ile Robbins ve Kirmayer (1991) de bizim
bulgumuzu destekler nitelikte, kadinlarin erkeklere gore daha fazla somatik belirtilere
sahip olduklarim1 ortaya koymuslardir. Gézlemlerimize dayali spekiilatif bir yorum
olarak, toplumun kadinlara atfetmis oldugu cinsiyet rollerine bagl olarak, kadinlarin
duygu ve diisiincelerini agikga ifade etmedikleri, ¢atismalarini ve sorunlarini bedene
yansitarak ifade ettikleri diisiiniilmektedir. Bu da kadmlarin somatizasyon diizeyinin

erkeklere gore daha yiiksek olmasini agikliyor olabilir.

Caligmamizda c¢ocukluk cagi travmalari ve somatizasyonun yas degiskeniyle olan
iliskisine bakildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Cocukluk ¢agi travmalar ile yas arasinda anlamli bir iliskinin olmadigini belirten
calismalar oldugu kadar (Giile¢ ve ark., 2013) aksini iddia eden calismalar da
mevcuttur (Sofuoglu ve arkadaslari, 2014; Yiicel, 2014). Bedensellestirme ile iligkili
bozukluklarda yas degiskeniyle ilgili literatiirde celigkili bulgular bulunmaktadir. Bu
karmagikligin, hastaligin kesinlesmemis olan etiyolojisinden kaynaklandigi tahmin
edilmektedir. Somatizasyon ile yas arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu iddia eden
calismalar oldugu kadar (Ozenli ve ark., 2009; Ozer, 2010; Peveler, Kilkenny ve
Kinmonth 1997) bizim ¢alismamizi1 destekler nitelikte anlamsiz bir iligki oldugunu

belirten ¢caligmalar da bulunmaktadir (Ladwig, Mittag, Erazo ve Gundel, 2001; Looper
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ve Kirmayer, 2001). Orneklemimizdeki yas dagiliminin esit olmamasimdan dolay1

anlamli bir farkliligm bulunmamis oldugu tahmin edilmektedir.

Aleksitiminin yag ile anlamli bir iliskisinin olmadigini savunan c¢alismalar oldugu
kadar (Franz ve ark., 2008; Joukamaa ve ark., 2007) bizim ¢alismamizda oldugu gibi
anlamli bir iliskinin oldugunu savunan caligmalar da bulunmaktadir. Mattila ve
arkadaglarinin (2006) yapmis olduklar1 ¢alismada artan yas ile birlikte aleksitimi
diizeyinin arttigin1 saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da yas ile aleksitimi arasinda
anlamlt bir farklilik bulunmustur. 20-29 yas araliginda bulunan kisilerin aleksitimi
diizeylerinin en yiiksek oldugu, 40-49 yas araliginda bulunan kisilerin ise en diisiik
aleksitimi seviyesine sahip oldugu bulunmustur. Baska bir ifadeyle geng yastaki
kisilerin daha fazla aleksitimik 6zelliklere sahip olduklari, aleksitiminin artan yas ile
azalma gosterdigi sonucu elde edilmistir. Bu anlamda Eyiipoglu’nun (2018) yapmuis
oldugu calisma bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Calismamizda, yas
gruplarindaki dagilimin dengeli olmamasi, bunun yanisira 6rneklemin ¢ogunlukla
geng bireylerden olusmasinin sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Artan yas ile birlikte
beden fonksiyonlarinda bozulma ya da gerileme meydana gelir, fiziksel yakinmalarda
artis goriliir. Ayni sekilde, ileri yastaki katilimcilarin yas faktoriiniin etkisiyle artis
gosteren bedensel yakinmalarini normal degerlendirmelerinin sonucumuzu etkiledigi

tahmin edilmektedir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin, somatizasyonun ve aleksitiminin medeni durum ile
iliskisine bakildiginda anlamli bir farkliligin olmadig1 gériilmiistiir. Kaplan ve Sadock
(2016) bedensel belirti ile iligkili bozukluklarin medeni durumla iliskili olmadigini
ifade etmislerdir. Biiylik ¢ogunlugunun (n=148, %70) evli oldugu klinik bir
orneklemle yapilmis ¢alismada (Cetin, 2018) bizim galismamiza benzer olarak medeni
durum ile bedensellestirmenin iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir. Literatiirde
aleksitimi ile sosyodemografik degiskenlerin incelendigi calismalarin yeterli olmadig1
dikkat cekmistir. Bu sebeple evli ya da bekar olmanin aleksitimi ile iliskisinin negatif,
pozitif ya da iliskinin olmadig1 yoniinde kesin bir sey sdylemek zordur. Buna karsin
aleksitiminin bekar erkeklerde ve evli kadinlarda daha yiiksek oldugunu destekleyen
caligmalar bulunmaktadir (Franz ve ark., 2008, Kokkonen, Karvonen, Veijola, Laksy
ve Jokelainen, 2001). Yapmis oldugumuz ¢alismada degiskenlerin medeni durum

acisindan anlamli bir iligkiye sahip olmamasimnin 6rneklem yapisindan kaynaklandigi

78



tahmin edilmektedir. Orneklemimizin biiyiik ¢ogunlugunu iiniversite okuyan geng

yastaki bekar bireyler olusturdugu i¢in bulunan sonug sasirtict olmamustir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin, somatizasyonun ve aleksitiminin, egitim durumu
degiskeni ile iligkisine bakildiginda anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmstur.
Bizim ¢alismamizda oldugu gibi egitim ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli
bir iliskinin olmadigin1 savunan ¢alismalar oldugu kadar (Gtileg ve ark., 2013; Sar ve
ark., 2004) aksini iddia edip anlamli bir iligkinin oldugunu bulan ¢alismalar da
bulunmaktadir (Aydin ve ismen, 2003). Calismamiza paralel olarak somatizasyon ile
egitim degiskeni arasinda anlamli bir iliskinin olmadigin1 savunanlar oldugu kadar
(Kaplan ve Sadock, 2016; Looper ve Kirmayer, 2001) aralarinda anlaml bir iligkinin
oldugunu belirten ¢alismalar da vardir (Fink, Sorensen, Holm ve Munk- Jorgensen,
1999; Gureje ve ark., 1997). Literatirde aleksitimi ile egitim seviyesi arasindaki
anlamsiz iliskiye yonelik ¢aligmalara rastlanilmamistir. Bizim c¢alismamizda egitim
seviyesine gore anlamli bir farkliligin bulunmamasi, 6rneklemimizin goérece daha iyi
egitim seviyesine sahip kisileri kapsiyor olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda farkli gelire sahip katilimcilarin gocukluk ¢agi travmalarina yonelik
puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Diisiik gelire sahip katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma diizeylerinin en yliksek, iyi
gelire sahip katilimcilarin ise ¢ocukluk c¢agi travma diizeylerinin en diisiik oldugu
saptanmigtir. Bu anlamda yapilan calismalarin ¢ogunlugunun bulgularimizi
destekledigi goriilmektedir (Aydimn ve Ismen, 2003; Giiler ve ark., 2002; Fergusson ve
Lynskey, 1997; Polat, 2001). Gelir seviyesinin diisiik olmasinin, imkan kisithligina
sebep olmasindan dolay1 ¢ocugun bazi hak ve ihtiyaglarinin karsilanmamasi ile ilgili
oldugu diistiniilmektedir. Bu baglamda istihdam ve sosyoekonomik refahin topluma,
dolayisiyla aileye etkisi goz ardi edilmemeli ve iyilestirilme calismalarina dnem

verilmelidir.

Diisiik gelir diizeyi ile somatizasyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirten
calismalar oldugu kadar (Aydin ve Ismen, 2003; Noyes ve ark., 2000) bizim
calismamizda oldugu gibi aralarinda anlamli bir iliskinin olmadigimi iddia eden
calismalar da bulunmaktadir (Peveler ve ark., 1997). Calismamizda, aleksitimi ile gelir

arasinda anlaml bir iliskiye rastlanilmamistir. Aleksitimi ile gelir arasinda anlamli bir
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iliski oldugunu bulan ¢aligsmalar olsa da (Kokkonen ve ark., 2001; Kauhanen, 1995)
bulgularimiza paralel sonuclar elde edip aradaki iliskinin anlamsiz oldugunu iddia
eden calismalar da bulunmaktadir (Ozdemir, Giines ve Giines, 2011). Orneklemin
cogunlukla vakif okullarinda okuyan dgrenciler ile kurumsal ve yiksek gelire sahip

isyeri ¢alisanlarindan toplanmis olmasi sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Cocukluk cagi travmalari, somatizasyon ve aleksitimi degiskenleri ile ¢ocukken
yasanilan yer ve yetigkinliklerinin biiylik ¢cogunlugunun gectigi yer degiskenleri
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Sofuoglu ve arkadaglar1 (2014)
yapmis olduklari ¢calismada sehirde yasayanlarin kirsal bolgede yasayanlara kiyasla
daha fazla fiziksel istismara maruz kaldigin1 bulmuslardir. Bizim ¢alismamiza benzer
olarak Robins ve arkadaslar1 da (1984) somatizasyon ve yasanilan yer arasinda anlamli
bir farklilik tespit etmemislerdir. Aktay (2014) yapmis oldugu calismada bizim
calismamiza benzer olarak aleksitimi ile yasanilan yer arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigin1 ortaya koymustur. Calismanin yapildig: yerlerin istanbul ve Bursa gibi
ekonomik ile diger yasam kosullar1 agisindan bireye zengin imkanlar sunan yerler
olmasi kisilerin is ve sosyal hayata daha ¢ok katilmalarini kolaylastirmaktadir. Segilen
Orneklem yerinin ve drneklem yapisinin bu degiskenle ilgili olan bulguyu etkiledigi

diistiniilmektedir.

Baglanma kuramina gore, ¢ocugun bakimini iistlenen kisi ile kurdugu iliski gelecekte
kuracagi iliskilerin temelini olusturur (Bowlby, 1982). Cocugun hayatinda baglanma
nesnesi konumunda bulunan ebeveynler biiyiik ¢ogunlukla ¢ocugun bakimmi tistlenen
kisilerdir. Ebeveyn vefati ya da bosanma basta olmak {izere baglanma nesnesinden ayr1
kalan ¢ocuklarda ruhsal anlamda baz1 tahribatlar olustugu bilinmektedir (Kesebir ve
ark., 2011). Literatiir incelendiginde tek esli ebeveynligin ¢ocuklar i¢in risk faktorii
oldugu goriilmektedir (Bayraktar, 2015; Firat, Iltas ve Yilmaz, 2016; Meinck ve ark.,
2015). Veri toplama araglarindaki bu noktanin eksik oldugu disiiniilerek ¢alismaya
anne/babanin hayatta veya vefat etmis olduguyla ilgili sorular eklenmistir. Fakat anne
baba kaybmin cocukluk cagi travmalari ile istatiksel agidan anlamli bir farklilik
olusturmadigr goriilmiistiir. Ayni sekilde anne/baba kaybmin aleksitimi ve
somatizasyon degiskenleriyle de anlamli bir iliskisinin olmadig1 saptanmistir.

Orneklem geneline bakildiginda 361 kisiden yalnizca 46 smin ebeveyni vefat etmistir.
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Orneklemde ebeveyni vefat etmis kisi sayismin az olmasinm sonucu etkiledigi

distiniilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari ile anne/baba evliligi degiskeni arasindaki iliski
incelendiginde anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. Bizim bulgumuza paralel
olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari ile anne/baba evlilik durumu arasinda anlamli bir iligki
oldugunu kanitlayan c¢aligmalar bulunmaktadir (Goker, Aktepe, Hesapcioglu ve
Kandil, 2009; Fergusson ve Lynskey, 1997; Yicel 2014; Zeren ve ark., 2012). Ulasilan
literatiirde ise bunun aksini iddia eden ¢caligmalara rastlanilmamistir. Arastirmamizda
anne babas1 bosanmis ve ayri olan katilimcilarin gocukluk ¢agi travma diizeyleri, anne
babasi beraber olanlara gore yiiksek bulunmustur. Somatizasyon ve aleksitimi ile
anne/baba evliligi degiskenleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise anlamli bir
farkliligin olmadig1 tespit edilmistir. Literatiirde somatizasyon ve aleksitimi ile
anne/baba evliligini inceleyen caligmalara rastlanilmamistir. Bu anlamda gelecekte

yapilacak ¢alismalara agirlik verilmesi 6nem tagimaktadir.

Cocukluk c¢agi travmalari, somatizasyon ve aleksitimi ile annenin egitim diizeyi
degiskeni arasinda anlamli bir farklilia rastlanilmamastir. Zeren ve arkadaglar1 (2012)
yapmis olduklar1 ¢alismada bulgumuzu destekler nitelikte gocukluk ¢agi travmalari ile
annenin egitimi arasinda anlamli bir iligki olmadigmi bulmuslardir. Literatiir
taramasinda annenin egitim durumu ile 6grencilerin somatik belirtileri arasinda iliski
oldugunu bulunmustur (Ozenli ve ark., 2009). Literatiire katk1 saglanmas1 amaciyla
sorulan bu sorularda, bulgumuzu destekleyen ya da gliriiten yeterince ¢alismaya
ulagilamamistir. Gelecekte yapilacak calismalarda bu konuya agirlik verilmesi

gerektigi diisiiniilmektedir.

Babanin egitim durumu ile cocukluk ¢agi travmalar:1 arasindaki iliski incelendiginde
degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. Bulgularimiza gore
babasi diisiik seviyede egitim almis olan katilimcilarin gocukluk ¢ag1 travma diizeyleri,
babasi orta seviyede egitim almis olanlardan yiiksek olarak bulunmustur. Yani babanin
egitim seviyesi diistiik¢e katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri artmaktadir.
Bu anlamda bulgularimiz (Bostanci ve ark., 2006; Orsel ve ark., 2011; Yiicel, 2014)
caligmalari ile desteklenmektedir. Zeren ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari ¢alismada
ise babanin egitim diizeyi ile ¢ocukluk cagi travmalar1 arasinda anlamli bir iliskinin

olmadig1 bulunmustur. Ebeveynlerin egitimi, ¢ocuklar1 yetistirme konusunda bilgi ve
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bilince sahip olmalari, ¢ocuk ihmal ve istismarini 6nleme konusunda 6nemli rol
oynamaktadir. Bu kapsamda yapilacak sistematik diizenlemelerin 6nem teskil ettigi

distiniilmektedir.

Literatlre bakildiginda diisiik egitim seviyesine sahip ebeveynlere sahip olma ile
somatik belirti diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu gériinmektedir. Calismamizda
somatizasyon ile babanin egitim diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda degiskenler
arasinda anlamh bir farkliligin oldugu tespit edilmistir. Babasi diisiik seviyede egitim
almig olan katilimcilarin, babasi orta diizeyde egitim almis katilimcilardan daha
yiksek somatizasyon dizeyine sahip olduklari bulunmustur. Yani babanin egitim

seviyesi diistliik¢e katilimcilarin somatizasyon diizeyleri artis gostermektedir.

Caligmamizda aleksitimi ile babanmn egitim durumu arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 tespit edilmistir. Onceden de bahsedildigi gibi, aleksitimiyle ilgili
sosyodemografik  degiskenlerin detayli incelendigi ¢alismalara c¢ok fazla
rastlanilmadig1 i¢in konu ile ilgili bulgumuzu ¢iirlitecek ya da destekleyecek

calismalara rastlanilmamustir.

Son olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari, somatizasyon ve aleksitimi degiskenleri ile gelir
degiskeni arasindaki iliski incelenmistir. Calismamiz dogrultusunda gelir degiskeninin
sadece ¢ocukluk cagi travmalar1 ile anlamli bir farkliliginin oldugu, somatizasyon ve
aleksitimi ile arasinda anlamli bir farkliliin olmadigi bulunmustur. Calismamizda,
diisiik gelire sahip katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travma diizeylerinin en yiiksek, iyi
gelire sahip katilimcilarin ise cocukluk ¢agi travmalarmin en diisiik oldugu
bulunmustur. Literatiire bakildiginda Zeytinoglu (1999); Horton ve Cruise (2001);
Giiler ve arkadaslar1 (2002); Fergusson ve Lynskey (1997); Aydm ve Ismen (2003)
yaptiklar1 caligmalarda bizim bulgumuza paralel olarak ailesi alt gelir diizeyine sahip
katilimeilarin  ¢ocukluk c¢agi travmalarinin toplam puaninin yiiksek oldugunu
bulmuglardir. Gelir seviyesinin diisiikk olmasi, imkan kisithiligma yol agmasindan
dolayr ¢ocugun bazi hak ve ihtiyaglarmin karsilanmamasi ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu baglamda, istihdam ve sosyoekonomik refahin topluma,
dolayisiyla aileye etkisi goz ardi edilmemeli ve iyilestirilme g¢alismalarma 6nem

verilmelidir.
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Somatizasyon ve aleksitimi degiskenleri ile gelir degiskeni arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 bulunmustur. Diigiik gelir diizeyi ile somatizasyon arasinda
anlamli bir iliski oldugunu belirten ¢alismalar oldugu kadar (Aydm ve ismen, 2003;
Noyes ve ark., 2000) bizim ¢alismamizda oldugu gibi aralarinda anlamli bir iligskinin
olmadigini iddia eden ¢aligsmalar da bulunmaktadir (Peveler ve ark., 1997). Kokkonen
ve arkadaglar1 (2001) ile Kauhanen (1995) yapmis olduklar1 calismalarda, diisiik gelire
sahip kisilerde aleksitimik 6zelliklerin daha fazla goriilebilecegini iddia etmislerdir.
Bizim calismamizda ise aleksitimi ile gelir arasinda bir iligkiye rastlanilmamistir.
Orneklemin ¢ogunlukla vakif okullarinda okuyan dgrenciler ile kurumsal ve yiiksek
gelire sahip isyeri calisanlarindan toplanmis olmasindan kaynaklandigi tahmin

edilmektedir.

Olgeklerden ve olgeklerin alt boyutlarindan alman puanlara iliskin korelasyon
sonuglar1 incelendiginde cocukluk c¢agi travmalari ile somatizasyon arasinda anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur. Bu iliskinin pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
saptanmustir. Yani cocukluk ¢agi travmalari arttik¢a somatizasyon diizeyinin de arttig1
gorilmektedir. Somatizasyonun etiyolojisine bakildiginda erken donemde yasanan
olumsuz deneyimlerin yetiskin donemde bedensellestirmeye zemin hazirladigi
gorilmektedir. Bu kapsamda literatiirdeki birgok ¢alisma bulgumuzu desteklemektedir
(Morrison, 1989; Smith ve Schroeder, 2013; Spitzer ve ark., 2008; Waldinger ve ark.,
2006). Somatizasyon ile ¢ocukluk ¢agi travmalari alt 6lgekleri arasindaki korelasyona
bakildiginda somatizasyonun en fazla duygusal istismar ile en az ise fiziksel ihmal ile
iliskili oldugu saptanmustir. Somatizasyonun, fiziksel ihmal disinda tim CCTO alt
olcekleri ile iliskili oldugu bulunmustur. Bulgumuz Aydm ve Ismen’in (2013) yapmis

oldugu ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari ile aleksitimi arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
bulunmustur. Yani ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arttikga aleksitimi diizeyinin de artis
gOsterdigi soylenebilir. Calismamiz (Aust ve arkadaslari, 2013; Bermond ve ark.,
2008; Evren ve ark., 2009) bulgularina paralellik gostermektedir. Calisgmamizdaki alt
olceklerin korelasyon sonuglarina bakildiginda en fazla duygusal istismar ile duygulari
tanimada giigliik arasinda iligki oldugu tespit edilmistir. Sonrasinda aleksitimi toplam
puani ile duygusal istismar arasimda iligki oldugu saptanmistir. En diistik iligki ise

duygular1 s6ze dokme ile fiziksel ihmal arasinda bulunmustur. Alt Slgeklerde disa
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doniik diistinme ile cinsel istismar, disa doniik diisiinme ile fiziksel istismar haricinde

tiim alt boyutlarin birbiri ile anlamli bir iliskiSinin oldugu goriilmiistiir.

Aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iliski tartismali bir konudur. Aleksitiminin
tanimlanmasinda somatizasyonun 6nemli bir yeri bulunmasma ragmen aralarmdaki
iliskiye yonelik literatiirde ¢eliskili bulgular bulunmaktadir. Literatiirde bizim
calismamiza paralel olarak somatik belirtiler ile aleksitimi arasinda anlamli bir
iligkinin oldugunu destekleyen ¢alismalar oldugu kadar (De Gucht ve Heiser, 2003;
Lumley, 2004; Lundh ve Simonsson-Sarnecki, 2001) somatizasyonun aleksitimi i¢in
ongoriicii olmadigint bildiren caligmalar da mevcuttur (Bach ve ark., 1996).
Calismamizda somatizasyon ile aleksitimi arasinda anlamli bir iligki bulundugu gibi
aleksitiminin tim alt boyutlar1 ile de anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur. Alt
Olgeklerin korelasyonuna bakildiginda somatizasyonun en fazla duygular1 tanimada
giigliik alt 6lgegiyle iliskili oldugu saptanmistir. Sonrasinda aleskitimi toplam puani
ve duygular1 soze dokmede giicliik alt 6l¢egiyle iliskili oldugu bulunmustur. Duygular1
tanimada giicliik ile somatizasyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatiksel agidan
anlamli bir iligki saptanmistir. Duygular1 tanimada giicliik arttikca somatizasyon

diizeyi de artmaktadir.

Literatiir incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskide
aleksitiminin araci roliiniin incelendigi birebir ¢alismalara rastlanilmamistir.
Calismanin dordiincl hipotezi; ’Cocukluk ¢agi travmalar ile somatizasyon arasindaki
iligkide aleksitimi araci rol oynamaktadir.”” seklinde olusturulmustur. Calismamizda
cocukluk cag1 travmasi ve somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin kismi
aracilik rolii oldugu bulunmustur. Cocukluk cagi travmalar1 lizerinden aleksitiminin
araci roliiniin incelendigi ¢alismalarin (Anuk ve Bahadir, 2018; Giile¢ ve arkadaslari,
2013; Smith ve Schroeder, 2013) yapilmis oldugu goriilse de ¢aligmalarin genellikle
klinik 6rneklem ve farkli degiskenlerle yapildig1 gozlemlendigi i¢in ¢alismamizin
karsilastirilma yapilmasinda kisithlikla karsilasiimaktadir. Orneklem segimi ve
degiskenlerin benzerligi acisindan arastirmamiza en yakin calismanin Smith ve
Schroeder (2013) tarafindan yapildig1 goriilmektedir. Cocukluk cagi duygusal kotii
muamele ile somatik sikdyetler arasindaki iliskide aleksitiminin araci roliiniin
arastirildigr calismada 270 lisans 6grencisi drneklem olarak segilmistir. Arastirma

sonucunda, duygusal istismar ile somatik sikayetler arasindaki iliskide aleksitiminin
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kismi araci1 rolii oldugu sonucuna varilmistir. Smith ve Schroeder (2013) yiiriittiikleri
bu calismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi duygusal istismar/ihmal ile aleksitimi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.
Yine bizim ¢aligmamizda oldugu gibi, aleksitimi ile somatizasyon arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliskinin oldugunu bulmuslardir. Alt Olgeklerin
korelasyon degerleri Smith ve Schroeder’in (2013) bulgular1 ile ¢ok benzer olmasi

calismamizi giiglii kilmaktadir.
Arastirmanin Smmirhhklan ve Gelecek Arastirmalar i¢in Oneriler

Bu béliimde, arastirmanin sinirliliklarindan bahsedilmis olup, gelecek arastirmalar i¢in

onerilerde bulunulmustur.

Arastirmanin smirhiliklart degerlendirildiginde ilk olarak 6rneklem yapisma iliskin
ozellikler dikkat cekmektedir. Arastirmaya katilmis olan Orneklemin farkl egitim
dizeylerine, farkli yas ve cinsiyete sahip bireylerden dengeli sekilde olusturulmasina
dikkat edilmistir. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore dagilimlarinin dengeli
olmamasi, kadm katilimcilarin erkeklerden fazla olmasi arastrmanin sinirliligini
olusturmaktadir. Katilimcilarin dagilimina bakildiginda en fazla tiniversite 6grencileri
ile caligma yapilmig oldugu gozlemlenmistir. Bu da yas dagiliminda dengesizlige
sebep olmustur. Calismamizin genel niifusa gore daha ylksek sosyoekonomik durum
ve egitim seviyesine sahip kisileri kapsiyor olmasi sosyodemografik degiskenler
acisindan farkliligin olusmamasia yol a¢tig1 diisiiniilmektedir. Gelecek ¢alismalarda
katilimci1 sayisi fazla tutularak ve farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip 6rnekleme

ulagilarak bu kisitliligi 6niine gecilebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin bir diger siirlilig1 ise veri toplama araglarma yonelik olan sinirliliklardir.
Olgeklerin 6zbildirime dayali olmas1 calismadaki onemli bir kisithiliktir. Ozbildirim
Olgeklerinin bir¢ok sinirliligi bilinmektedir. Yasanmig travmatik olaylarmn incelendigi
caligmalarda geriye doniik yasantilarin sorgulanmasi, zaman ve hatirlanabilirlik
etkenlerinden dolay1 kisitliliga sebep olmaktadir. Olumsuz duygusal uyarimlarin
yanlis hatirlanmasinda yasim etkisinin oldugu, artan yas ile gegmise yonelik olaylarin
hatirlanabilirliginde yanilsamalar meydana geldigini ortaya koyan caligmalar
mevcuttur (Brainerd ve ark., 2008; Howe, 2007). Katilimcilara sosyodemografik

dlcekte ve CCTO’de, cocukluk ve ergenlik dénemlerindeki yasantilara ait bir dizi
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sorular sorulmustur. Sorulan sorular1 hatirlamakta zorlandiklari, bos biraktiklar: veya
sonrasinda cevaplamakta zorlandiklarma yonelik geri bildirimde bulunmalar:
calismamizin zorlugunu ve smirhiligini ortaya koymaktadir. Travma konusuyla ilgili
yapilan ¢aligmalarda siklikla karsilagilan bu kisithilik, travmatik yasam olaylarmin
uzun donemdeki etkisi, yas faktorli ve yanlis hatirlanabilirlik gibi etkenlerden dolay1
bizim ¢alismamizda da benzer kisitliliga sebep olmustur. Bu sebeple kisisel bilgi
formunda yer alan bir¢ok soru, giivenirliligi etkileyebileceginden dolay1 bulgulara
dahil edilmemistir. Hatirlanmas1 zor olan veya c¢arpitilmig/bozulmus anilarin
calisilmasindaki bu smirhilik, ileriye doniik ¢calismalar yapilarak en aza indirilebilir.
Bu anlamda, istismar ve ihmal basta olmak iizere travma ile ilgili yapilacak gelecekteki
caligmalarda boylamsal ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir. Ayrica veri toplama
biciminin istismar1 bildirme oranim etkiledigi diisiiniiliirse gelecek arastirmalarda

online veri toplanmasinin daha uygun olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada katilimecilarin  ¢ekinmeden, objektif sekilde cevap vermeleri igin
katilimcilara isimleri sorulmamus, herbirine kod verilmistir. Toplumumuzda bireye
yuklenen ahlaki degerler, ayiplanma korkusu sebebiyle ¢ocukluk ¢agi travmasi cinsel
istismar alt 6lceginde yer alan sorular basta olmak iizere gegmise ve giiniimiize yonelik
baz1 sorulara dogru sekilde cevap verilmedigi diisiiniilmektedir. Yine ayn1 sebepten
dolay1 bircok kisi arastirmaya katildiktan sonra icerikten dolay1 ¢alismadan g¢ekilmek
istedigini belirtmis ve bu katilimcilarin verileri arastirmadan ¢ikartilmistir. Bunlar g6z

Oniine alindiginda arastirmanin sonuglarmin degisebilecegi tahmin edilmektedir.

Arastirmada katilimcilara 28 maddelik CCTO, 20 maddelik TAO ve 90 maddelik
SCL-90-R  uygulanmigtir. SCL-90-R ile katilmcilarm eger varsa diger
psikopatolojileri hakkinda bilgi sahibi olunmasi hedeflenmistir. Arastirmalar
somatizasyonun depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Klinik
degerlendirme ve arastirma siiresince somatizasyona etken olusturan ve eslik eden
patolojilerin varhigmin goz ardi edilmemesi hastaligin seyiri, miidahale planlar1 ve
arastirmanin sonuglar1 agisindan onem arz etmektedir (Jackson, 2016; Kandemir ve
Ak, 2013; Jackson 2016). Bu sebeple katilimcilara SCL-90-R uygulanmasi uygun

goriilmiis, konu ile ilgili gelecekte caligmalar yapilabilecegi diistiniilmiistiir.

Istismar ve ihmalin yikic etkisinin gocugun yakini tarafindan yapiliyor olmasi, olaym

siklig1 ve siirekliligine gore travmatik olaymn sonuglarinda farkliliklar olugturdugunu
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bildiren ¢alismacilar (Bulut, 1996; Yilmaz ve ark., 2003) olsa da konu ile ilgili
yeterince arastirma yapilmadigi dikkat cekmistir. Literatiirdeki ve CCTO'de bulunan
eksiklikleri gidermek amaciyla kisisel bilgi formuna ¢ocukluk ve ergenlikle ilgili
birkag soru eklenmistir. Konuyla ilgili literatiirdeki eksikligi gidermek ve alanyazina

katki saglamak hedeflenilmistir.

Bu anlamda, literatire ve gelecek calismalara Onemli katkida bulunulacagi
diistiniilirken, bir yandan da aragtirmanin uzun olmasi kisitliliga sebep olmustur.
Olgeklerde yer alan sorularin fazla olmas: ve yaklasik 20 dakika siirmesi sebebiyle,
katilimcilar arastrmayr tamamlamakta zorlanmiglardir. Uygulama sirasinda,
katilimeilarin bir kismmin yorgunluk etkisinden dolayr anketleri tamamlamamis
olmalari, diger bir kismmim ise hassas sorulardan dolay1 arastirmadan cekilmek
istemeleri orneklem sayisinda yaklasik %10’luk bir kayba sebep olmustur. Gelecek
calismalar icin, arastirmada anonimlige dikkat edilmesi, arastirma sorularinin uzun

tutulmamasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK — A BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Cocukluk Cag Travmasimn Somatizasyon ile iliskisinde Aleksitiminin Araci
Rolii” Bashkl Tez Arastirmasi I¢in

Katihmer icin Bilgiler:

Bu aragtirmanin amaci, c¢ocukluk ¢agi travmalarimin (fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal) somatizasyon ile iligkisinde aleksitiminin
aract roliiniin olup olmadigini incelemektir.

Anketi tamamlamaniz yaklasik 15 dakika sirmektedir. Arastirma igin sizden beklentimiz,
formlardaki her soruyu tek tek okuyarak size en uygun olan yanitlar: vermenizdir. Arastirmaya
katilmak gonlllik esasina dayamir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra g¢alismayi
birakma hakkina da sahipsiniz. Arastirmada isminiz sorulmayacaktir. Arastirma sonunda
kisisel sonuglarimiza ulasmak isterseniz katilimci kodu kismina isminizi yazarak,
arastirmacidan bilgi alabilirsiniz. Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve 6zenle
korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu ve farkli arastirmalarda
bilimsel amagcla kullamilacaktir. Eger arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirma ile ilgili
bir sorunuz olursa, asagida belirtilen iletisim adresi lizerinden arastirmaciya ¢ekinmeden
sorabilirsiniz.

Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.

Bu vaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza gonillii olarak katilmak istiyorsaniz, liitfen
asagidaki onay bolimiini doldurunuz ve imzalayiniz.

Katihmcinin Beyam:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Psikolog Nesibe BAYLAN
tarafindan yiiriitiilen bu calisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim
aciklamalar1 ayrmtilar ile anlamis bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
gliven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum. D

Katihmeinin Kodu: Arastirmacimin Adi Soyadi: Nesibe Baylan
Telefon: fletisim: baylan.nesibe@yandex.com
imza:
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EK-B KIiSISEL BILGi FORMU

Litfen asagida istenilen bilgileri yaziniz ve sec¢enekli sorularda size uygun olan

secenegin yanindaki ( ) ile gdsterilen alana X isareti koyarak belirtiniz.

1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz:
() Kadin
() Erkek
3. Medeni Durumunuz:
() Evl
( ) Bekér
() Diger
4. Egitiminiz:
( ) Okur-yazar
() Ikokul
(') Ortaokul
() Lise
() Universite 6grencisi
() Universite
() Yiiksek lisans 6grencisi
( ) Yuksek lisans ve stli mezunu
5. Mesleginiz / Okuyor iseniz boliminiz:
6. Cocuklugunuzun biiyiik ¢ogunlugunu gecirdiginiz yer:
(1) Koy
() Hge
() Sehir
() Biiyiik Sehir
7. Yasaminizin biiyiik ¢ogunlugunu gec¢irdiginiz yer:
(1) Koy
() lge
() Sehir
() Biiyiik Sehir
8. Anneniz: ( ) Hayatta ( ) Hayatta degil
Hayatta degil ise ka¢ yasmizdayken kaybettiniz:
9. Babaniz: ( ) Hayatta ( ) Hayatta degil
Hayatta degil ise ka¢ yasmizdayken kaybettiniz:
10. Anne ve babaniz:

( ) Beraber

() Ebeveynlerden birinin vefati

( ) Bosanmis Siz ka¢ yasinizdayken bosandilar:

() Ayr1 yastyorlar Siz kag¢ yasinizdayken ayr1 yasamaya basladilar:
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11. Annenizin egitim durumu:

( ) Okur- yazar degil

() Okur- yazar

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

( ) Universite mezunu

( ) Yuksek lisans ve ustti mezunu
12. Babanizimn egitim durumu:

( ) Okur- yazar degil

( ) Okur- yazar

() Tlkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

( ) Universite mezunu

() Yuksek lisans ve tstu mezunu
13. Size gore gelir seviyeniz:

() Diuisiik

() Orta

() lyi

() Cokiiyi
14. Simdi ya da Onceden herhangi bir psikiyatrik/ psikolojik tedavi
gordiniz ma?

() Evet ( ) Hayrr Evet ise rahatsizligin ismini belirtiniz:

15. Ailenizde psikiyatrik rahatsizligi olan var midir?

()Vvar () Yok Varise ismini belirtiniz:
16. Bedensel yakinmalar (viicudunuzda hissetmis oldugunuz agri, yanma, siz1 vb.
sikayetler) sebebiyle ne siklikla doktora bagvurursunuz?

( ) Her zaman

() Sik sik

( ) Bazen

( ) Nadiren

( ) Hicbir zaman
17. Cocuklugunuzda bedensel yakinmalarmiz sebebiyle ne siklikla doktora
gotaralirdinuz?

( ) Her zaman

() Sik s1ik

( ) Bazen

( ) Nadiren

( ) Hicbir zaman
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18. Cocuklugunuzda / ergenliginizde fiziksel, duygusal, cinsel ya da ekonomik
siddetten herhangi birine maruz kaldigmiz oldu mu?

()Evet () Hayrr
Evet ise, hatirladiginiz kadariyla ilk ka¢ yasmizdayken maruz kaldmiz:
Evet ise, hatirladiginiz kadariyla bu durum ne kadar stire devametti: ~ yil/ ay
Evet ise, hatirladiginiz kadariyla ne siklikta maruz kaldiniz:

() Hergin

( ) Haftada bir

() Ayda bir

() 2-3 ayda bir

() Yilda bir

( ) Cok ¢ok nadir

19. Cocuklugunuzda / ergenliginizde baska birisinin fiziksel, duygusal, cinsel ya da
ekonomik siddetten herhangi birine maruz kaldigina tanik oldunuz mu?

( )Evet ( )Hayrr
Cevabiniz evet ise, ilk ka¢ yasinizdayken tanik oldunuz:
Evet ise, hatirladiginiz kadariyla bu durum ne kadar siire devametti: ~ y1l/  ay
Evet ise, hatirladiginiz kadariyla ne siklikta tanik oldunuz:

() Her gin

( ) Haftada bir

( ) Ayda bir

() 2-3 ayda bir

() Yilda bir

() Cok cok nadir

20. Hatirladigmiz kadariyla anne babaniz birbirlerine fiziksel, duygusal, cinsel ya da
ekonomik siddetten herhangi birini uygular miydi?

() Evet ( ) Hayr
Cevabiiz evet ise, ilk ka¢ yasinizdayken tanik oldunuz:
Evet ise, hatirladiginiz kadariyla bu durum ne kadar stire devameetti: ~ yil/ _ay
Evet ise, hatirladiginiz kadariyla ne siklikta tanik oldunuz:

() Her gin

( ) Haftada bir

( ) Ayda bir

() 2-3 ayda bir

( ) Yilda bir

() Cok cok nadir
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EK- C COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CCTO)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkidadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uygun rakami
daire icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yagaminizla ilgilidir;

litfen elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz. Yanitlarmiz gizli tutulacaktir.

Cocuklugum ya da ilk gengligimde... Hicbir | Nadir | <M | gk | cok
Zama
zaman en Olarak | Sik

1. | Evde yeterli yemek olmadiginda a¢ kalirdim.

2. | Benim bakimimu ve gilivenligimi iistlenen birinin
oldugunu biliyordum. 1 2 3 4 5

3. | Ailemdekiler bana "salak", "beceriksiz" ya da
"tipsiz" gibi sifatlarla seslenirlerdi. 1 2 3 4 5

4. | Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar
siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.

5. | Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu
hissetmeme yardimci olan biri vardi.

6. | Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde
dolasmak zorunda kalirdim. 1 2 3 4 5

7. | Sevildigimi hissediyordum.

8. | Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini diisiiniiyordum. 1 2 3 4 5

9. | Ailemden birisi bana dyle kétii vurmustu ki
doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti. 1 2 3 4 5

10. | Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey

11. | Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi
ki viicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.

12. | Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle
vurularak cezalandirilryordum. 1 2 3 4 5

13. | Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. | Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler
soylerlerdi. 1 2 | 3 4 5

15. | Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (ddviilme,
itilip kakilma vb.) olduguma inantyorum. 1 2 3 4 5
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16.

Cocuklugum miikemmeldi.

17.

Bana o kadar kotu vuruluyor ya da
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18.

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19.

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

20.

Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da
kendisine dokunmami istedi.

21.

Kendisiyle cinsel temas kurmadigim takdirde
beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

22.

Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23.

Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel
seylere bakmaya zorladi.

24,

Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25.

Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma (hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.

26.

Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek
birisi vardi.

217.

Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma
inantyorum.

28.

Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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EK—- D TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI ( TAO-20)

Liitfen agsagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Hic . Her
bir Nadir Baz Sik zam
Zam en en sik
an an
1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak 1 2 3 4 5
bilemem.
2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri
bulmak benim igin zordur. 1 2 3 4 °
3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadig: 1 2 3 4 5
duyumlar oluyor.
4, Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5. Sorunlar yalnizca tanimlamaktansa
onlar1 ¢éziimlemeyi yeglerim. 1 2 3 4 °
6. Keyfim kactiginda, izgiin mii,
korkmus mu yoksa kizgin mi 1 2 3 4 5
oldugumu bilemem.
7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez 1 2 3 4 5
kafami karigtirir.
8. Neden dyle sonuglandigini anlamaya
calismaksizin, igleri oluruna birakmay1 1 2 3 4 5
yeglerim.
9. Tam olarak tanimlayamadigim 1 2 3 4 5
duygularim var.
10. Insanlarin duygularmi tanimasi 1 2 3 4 5
zorunludur.
11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi
tanimlamak benim igin zordur. 1 2 3 4 S
12. Insanlar duygularim hakkinda daha
cok 1 2 3 4 5
konusmamu isterler.
13. Icimde ne olup bittigini bilmiyorum.
1 2 3 4 5
14. g_ogu zaman neden 6fkeli oldugumu 1 2 3 4 5
ilmem.
15. Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik
ugraslar1 hakkinda konusmayi 1 2 3 4 5
yeglerim.
16. Psikolojik dramalar yerine eglence
programlari izlemeyi yeglerim. 1 2 3 4 5
17. Icimdeki duygulari yakin
arkadaglarima bile 1 2 3 4 5
aciklamak bana zor gelir.
18. Sessizlik anlarinda bile kendimi
birisine yakin hissedebilirim. 1 2 3 4 5
19. Kisisel sorunlarimi ¢6zerken
duygularimi incelemeyi yararl 1 2 3 4 5
bulurum.
20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli
anlamlar aramak, onlardan alinacak 1 2 3 4 5
hazzi azaltir.
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EK- E BELIRTI TARAMA LISTESI ( SCL- 90- R)

Asagida insanlarin bazen sahip oldugu yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her bir climleyi

dikkatlice okuyun. Okudugunuz her bir durumun, bugiin de dahil olmak iizere SON 15 GUN icinde sizi ne
Olclide huzursuz ve tedirgin ettigini goz oniine alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalardan sizin i¢in

uygun olan rakamu isaretleyiniz. Higbir maddeyi atlamayiniz!

Orta | Oldukca | Tleri
Hig ok derecede
az Fazla | Derecede

1 | Basagns: 0 1 2 3 4
2 Sinirlilik ya da icinin titremesi 0 1 2 3 4
3 | Zihinden atamadiginiz, yineleyici, hosa gitmeyen 0 1 2 3 4

diisiinceler
4 Bayginlik veya bas donmesi 0 1 2 3 4
5 Cinsel arzu ve ilginin kaybi 0 1 2 3 4
6 | Baskalar1 tarafindan elestirilme duygusu 0 1 2 3 4

Herhangi bir kimsenin diislincelerimizi kontrol
T | edebilecesi fikri 0 1 2 3 4

Sorunlarmizdan pek ¢cogu icin bagkalarmimn suglanmasi
8 gerektigi duygusu 0 1 2 3 4
9 | Olaylar1 animsamada giigliik 0 1 2 3 4
10 | Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler 0 1 2 3 4
11 | Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi 0 1 2 3 4
12 | Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
13 | Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi 0 1 2 3 4
14 | Enerjinizde azalma veya yavaslama hali 0 1 2 3 4
15 | Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri 0 1 2 3 4
16 | Baska kisilerin duymadiklart sesleri duyma 0 1 2 3 4
17 | Titreme 0 1 2 3 4
18 | Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi 0 1 2 3 4
19 | Istah azalmasi 0 1 2 3 4
20 |Kolayca aglama 0 1 2 3 4
21 | Karst cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi 0 1 2 3 4
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22

Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

23

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24

Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

26

Olanlar icin kendini suglama

27

Belin alt kisminda agrilar

28

Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29

Yalmzlik hissi

30

Karamsarlik hissi

31

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32

Her seye kars: ilgisizlik hali

33

Korku hissi

34

Duygularimizin kolayca incitilebilmesi hali

35

Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

36

Bagkalarmin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi
duygusu

37

Bagkalarimin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan
davraniglar gosterdigi hissi

38

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin ¢ok
yavas yapma

39

Kalbin ¢ok hizli garpmast

40

Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

41

Kendini bagkalarindan asagi gérme

42

Adale (kas) agrilar

43

Bagkalarmin sizi gzledigi veya hakkinizda konustugu
hissi

44

Uykuya dalmada guclik

45

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46

Karar vermede glclik

47

Otobs, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme
korkusu

48

Nefes almada gli¢glik
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49

Soguk veya sicak basmast

50

Sizi korkutan belirli ugras, yer ve nesnelerden
kaginma durumu

51

Higbir sey diisiinememe hali

52

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma
olmasi

53

Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi

54

Gelecek konusunda tUmitsizlik

55

Diistincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliik

56

Bedeninizin gesitli kistmlarinda zayiflik hissi

57

Gerginlik veya cosku hissi

58

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60

Asir1 yemek yeme

61

Insanlar size bakt1g1 veya hakkiizda konustugu
zaman rahatsizlik duyma

62

Size ait olmayan diislincelere sahip olma

63

Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak
diirtiilerinin olmast

64

Sabahin erken saatlerinde uyanma

65

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri
yineleme hali

66

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67

Bazi seyleri kirip dokme istegi

68

Bagkalarmin paylasip kabul etmedigi inang ve
diisiincelerin olmasi

69

Bagkalarmin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70

Carst, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72

Dehset ve panik nobetleri

73

Toplum iginde yiyip-icerken huzursuzluk hissi
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74

Sik sik tartigmaya girme

75

Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

76

Bagkalarmin sizi basarilarimz igin yeterince takdir
etmedigi duygusu

77

Bagkalartyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik

hissetme

78

Yerinizde duramayacak 6lciide huzursuzluk duyma

79

Degersizlik duygusu

80

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

81

Bagirma ya da egyalari firlatma

82

Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

83

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi

duygusu

84

Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden
diisiincelerin olmasi

85

Glinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi
diisiincesi

86

Korkutucu tiirden diislince ve hayaller

87

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88

Bagka bir kisiye asla yakinlik duyamama

89

Sugluluk duygusu

90

Aklinizdan bir bozuklugu oldugu diisiincesi
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