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THE INVESTIGATION OF RELATIONSHIP OF CHILDHOOD TRAUMAS AND
PERCEIVED SOCIAL SUPPORT WITH CHRONIC PAIN

ABSTRACT

Objective: In this research it is aimed to investigate the relationship of childhood
traumas and perceived social support with chronic pain.

Methods: 52 individuals with chronic pain from community health center (clinical
pain group), 52 individuals reporting pain at least for 6 months outside the clinical
settings (non clinical pain group) and a pain-free control group (n=52) were included
in this cross-sectional study. To test the research questions, Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ), Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS), Somatosensory Amplification Scale (SAS) were applied to all groups of
the participants. Additionally, Visual Analogue Scale (VAS), McGill Short Form
Pain Questionnaire (SF-MPQ-Affect subscale) were used to measure experiences of
individuals with pain. To compare the groups Chi Square test and ANOVA were
conducted by using SPSS v.20. To test the relationships among variables Linear
Regression, Pearson/Spearman correlation coefficient analyses were performed.
Moderation model was tested with PROCESS Macro, model-1 (by Andrew F.
Hayes).

Results: There were significant differences between non clinical pain group and
healthy control group in terms of prevalence of self reported history of emotional
abuse and at least one type of traumatic experience; but the groups did not
significantly differ regarding prevalence of other types of trauma (physical abuse,
sexual abuse, physical neglect and emotional neglect). The level of perceived social
support from family was significantly lower in both pain groups than healthy control
group. Additionally, severity of childhood traumas was found to be positively
associated with somatosensory amplification, sensory and affective dimensions of
pain and was negatively correlated with the age at onset of the pain. Finally,
perceived social support from family moderated the relationship between childhood

traumas and somatosensory amplification.



Conclusion: Findings correspond with the existing literature of pain and childhood
trauma to a large extent. And this research highlights the relationships between pain
and trauma regardless of the type of pain and emphasizes the importance of
psychosocial factors in chronic pain. Further research should investigate the nature of
the relationship.

Key words: childhood traumas, emotional abuse, chronic pain, perceived social

support, somatosensory amplification



COCUKLUK CAGI TRAVMA YASANTILARI VE ALGILANAN SOSYAL
DESTEGIN KRONIK AGRI ILE ILISKISININ INCELENMESI

OZET

Amag: Bu aragtirma ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve algilanan sosyal destek ile kronik
agr arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Aile saglik merkezine basvuran 52 kronik agrili birey (klinik agr1 grubu),
klinik disindan en az 6 aydir agrisi oldugunu bildiren 52 birey (klinik dis1 agr1 grubu)
ve 52 kisiden olusan saglikli kontrol grubu arastirmaya dahil edilmistir. Hipotezleri
test etmek icin Cocukluk Cagr Travma Olgegi (CCTO), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBSDO) ve Bedensel Duyumlart Abartma Olgegi (BDAO)
tim gruplara uygulanmigtir. Ek olarak, agr1 deneyimini 6l¢mek i¢in agrili gruplara
Viziiel Analog Skalasi (VAS) ve McGill-Kisa Form’un Afekt alt boyutu (McGill-
Affect) uygulanmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler IBM SPSS 20. programi
kullanilarak analiz edilmistir. Gruplar1 karsilagtirmak i¢in Ki Kare ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi 6lgmek i¢in
ise Pearson/Spearman korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizleri
uygulanmistir. Algilanan sosyal destegin diizenleyici rolii PROCESS macro, model-1
(Andrew F. Hayes) regresyon analizi ile test edilmistir.

Bulgular: Sonuglara goére klinik dis1 agri grubunda cocukluk g¢aginda duygusal
istismar ve en az bir tipte travma bildirme oraninin saglikli kontrol grubundan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun disindaki travma alt
boyutlarinin (fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal)
yayginligi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir. EK
olarak, her iki agr1 grubunda da aileden algilanan sosyal destek diizeyi saglikli
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bununla birlikte
cocukluk cagi travmalari siddetinin bedensel duyumlar1 abartma diizeyi, agrinin
afektif ve duyusal siddetiyle pozitif yonde, agrinin baslangic yasi ile negatif yonde
iliskili oldugu bulgulanmistir. Son olarak, aileden algilanan sosyal destek diizeyinin
cocukluk ¢ag1 travmalar1 toplam puani ile bedensel duyumlar1 abartma iliskisinde

diizenleyici (moderat6r) rolii oldugu goriilmistiir.



Sonu¢: Sonuglarin agri ve travma literatiirline biiyiik ol¢iide uyumlu oldugu
sOylenebilir. Bulgular agri tipi fark etmeksizin iliskisel diizlemdeki travmalar ve
algilanan sosyal destegin kronik agr1 ile iligkisinin altin1 ¢izmekte ve agri
yasantisindaki psikososyal unsurlarin Onemine vurgu yapmaktadir. Gelecek
aragtirmalarin  travmatik yasantilar ile agr1 iliskisinin dogasini incelemeye
yonelmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi travmalari, duygusal istismar, kronik agr1,

algilanan sosyal destek, bedensel duyumlarin abartilmasi
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BOLUM 1
GIRIS

Bilindigi gibi ‘agr1’ evrensel bir problemdir. Ozellikle siiregen (kronik) agri
tek bagina yaratmis oldugu strese ek olarak bireylerin yasamina eslik eden pek ¢ok
stresorii de beraberinde getirmekte, agri hastalarinin ve yakinlarinin yasam kalitesini
onemli Olclide diisirmektedir. Kronik hale gelen agriyla yasamak duygusal agidan
dayaniklilik isteyen bir slire¢ olmakla birlikte bireyin duygusal kaynaklarini tiiketen
bir etkiye de sahiptir (Turk ve Monarch, 1996). Kronik agri ile yasayan bireylerin
agriy1 gidermek i¢in bagvurdugu yontemlerin istenen sonucu vermemesi agrili
bireylerde  hiisran,  ¢aresizlik, umutsuzluk  duygular1 ve  depresyonu
tetikleyebilmektedir.

Sosyal agidan bakildiginda, kronik agr1 bireylerin {iretkenligini diistirmekte, is
giici kaybma neden olmakta ve saglik harcamalarinin 6nemli bir kisminm
olusturmaktadir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢alisma (Gaskin ve Richard, 2012)
herhangi bir zaman diliminde Amerika’da 100 milyondan fazla kisinin kronik
agridan etkilendigini ve yillik saglik harcamalarinda kalp hastaliklari, kanser ve
diyabetten daha iist siralarda yer aldigini ortaya koymaktadir. Bu nedenlerle diinyada
milyonlarca insan1 etkileyen kronik agri major bir saglik problemi olarak
goriilmektedir (Turk ve Monarch, 1996). Bu noktada, genellikle komplike bir tedavi
gerektiren kronik agrinin multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi, risk faktorleri
tizerinde yogunlasip onleyici tedavilere agirlik verilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Agr literatiiriine baktigimizda, yapilan arastirmalar doku hasar1 ve agn
sikayetinin birebir oOrtlismeyebilecegini gostermektedir (Sharp, 2001). Bu noktada
agr1 yakinmasindaki psikososyal faktorler ve bireysel farkliliklar 6nem tagimaktadir.
Bu da kronik agri hastalarimin dogru bi¢imde tedavi gérmelerini saglamak igin
psikososyal faktorlere yogunlagsmak gerekliligine isaret etmektedir. Psikososyal

unsurlar pek ¢ok degiskenden olussa da klinik arastirmalar ve ampirik gozlemler
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sonucunda olusan mevcut bilgi birikimi agri ile iliskili baz1 spesifik dinamiklere
isaret etmektedir.

Bu baglamda, iizerinde durulmasi gereken risk unsurlarindan birisi travmatik
strestir. Ozellikle cocukluk caginda karsilasilan orseleyici yasantilarin bireylerin
yetiskinlik donemleri i¢in kalici izler yaratabilecegi bilinen bir olgudur (Browne ve
Finkelhor, 1986). Cocukluk donemindeki travmatik yasantilar  birgok
psikopatolojinin Onciilii olabilecegi gibi, ayn1 zamanda fiziksel sagligi da tehdit
edebilmektedir.

Herman (1992) c¢ocukluk g¢agindaki travmatik yasantilarin cesitli bi¢cimlerde
ortaya ¢ikabilecegini, psikolojik travmanin somatik duyumlara doniisebilecegini
belirtmistir. Buna paralel olarak, 6zellikle kisiler aras1 diizlemdeki travma gegmisinin
gelecekteki kronik agri yasantist igin risk teskil ettigi one siiriilmektedir (van Der
Kolk ve ark., 2005). Konuya iliskin yiiriitiilen meta analiz ¢alismalarindan biri
(Davis ve ark., 2005) kronik agrili bireylerin agrisiz kontrol grubuna gore travma
Oykiisii bildirme egiliminin daha yiliksek oldugunu bulgulamistir. Bunun yani sira,
erken donemde yasantilanan travmatik stresin siddeti; ilerideki agri yogunlugu,
agrimin fiziksel ve duygusal isleyis tizerindeki etkileriyle iliskilendirilmektedir
(Driscoll ve ark., 2015).

Ote yandan, agr1 yasantisinda 6nemi vurgulanan bir diger psikososyal
unsurun sosyal destek oldugu gériilmektedir (Driscoll ve ark., 2015). Sosyal destegin
diisiik diizeyde olmasi, kronik agridan yakinan bireylerde agr1 yogunlugu (Evers ve
ark., 2003) ve depresif semptomlarin artis1 ile iliskilendirilmektedir (Kerns ve ark.,
2002). Bu bulgu ile tutarli olarak bazi ¢alismalar giiglii bir sosyal destek agina sahip
olmanin psikolojik ve somatik acidan iyilik haline yaptigi katkiyr vurgularken, kimi
caligmalar sosyal destegin, Stresli yasam olaylarinin gelecekteki olumsuz etkilerini
hafifletici ya da alevlendirici islevinin 6nemine vurgu yapmaktadir (Cohen ve Willis,
1985). Bu teorik modelde, stresor ile strese bagli sonuglar (distess) arasindaki
iliskide sosyal destegin tampon islevini inceleyen pek ¢ok calismaya rastlansa da
cocukluk cagindaki travmalarin siddetinin, yetiskinlikteki agr1i semptomlar1 ile
iligkisinde algilanan sosyal destegin roliinii degerlendiren ¢aligmalarin eksikligi
dikkat gekmektedir.

Buna ek olarak, son yillarda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve agr1 yasantisina
iligkin yiiriitillen ¢aligmalar artsa da, bu arastirmalarin ¢ogunlukla tibbi alt yapisi

netlesmemis spesifik kronik agri sendromlar1 (6rn. fibromiyalji, pelvik agr) ile
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iliskilendirildigi goriilmektedir (Afari ve ark., 2014). Ancak bir taraftan da agr
aragtirmalart agrinin kompleks dogasimni daha ¢ok vurgulamaya basglamis, tibbi alt
yapist belirgin olan agri tiplerinde de (6rn. romatoid artrit) psikososyal unsurlarin
roliiniin  degerlendirilmesinin  gerekliligine isaret etmistir (Melzack, 2001).
Tiirkiye’de ise kronik agri yasantisinda ¢ocukluk cagindaki travmatik yasantilari
inceleyen c¢aligmalara nadiren rastlanmaktadir (Yiicel ve ark., 2002; Bayram ve Erol,
2014). Bununla birlikte, yapilan ¢alismalarin siklikla klinik ortamda “yardim arayan”
agr hastalariyla gerceklestirilmis oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, hastalarin
halihazirda stres diizeylerinin daha yiiksek olmasinin da ortaya ¢ikan sonuglarda
etkili olabilecegi belirtilmektedir (Lumley ve ark., 2011).

Bu bilgiler 1s181inda, bu ¢alismanin en temel amaci major bir saglik problemi
olarak goriilen kronik agrimin ¢esitli boyutlarinin ¢ocukluk ¢agi travmalart ve
algilanan sosyal destek ile iliskisini inceleyerek agri yasantisindaki psikososyal
unsurlarin 6nemini vurgulamaktir. Bu dogrultuda, cocukluk cagindaki travmatik
stresin siddeti ile agriya bagli degiskenlerin iliskisinde algilanan sosyal destegin
diizenleyici rolii incelenecektir. Bununla birlikte kronik agrili bireyler ile agrisiz
kontrol grubu ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yayginligi bakimindan karsilastirilacaktir.
Yukarida sozii edilen nedenlerden hareketle, bu ¢alisma agr tipi fark etmeksizin
saglik merkezine bagvuran kronik agrili bireylerle birlikte, klinik digindan en az 6
aydir agr1 bildiren bireyleri ve saglikli kontrol grubunu dahil ederek karsilagtirmali
bir calisgma deseni olusturmustur. Calismanin birinci boliimiinde kronik agri,

cocukluk ¢agi travmalari ve sosyal destek ile ilgili literatiire yer verilecektir.

1.1 AGRI

Tiirkge sozliikkte Agri: “viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1”
seklinde tanimlanmaktadir. Tiirkgede “ac1”, “sanc1”, “siz1” , “istirap”, “yel”, “cefa”
gibi negatif duygu tonu olan sozciikler de ¢ogu zaman agr1 deneyimini ifade etmek
icin kullamlir (Altun, 2010). Ingilizce karsiligi “pain” olan sozciigiin kokeni
Latinceye Antik Yunancadan gegen “poena”dir ve “ceza” anlamina gelir (Altun,
2010). Hemen hemen biitiin dillerde “agr1” fiziksel bir acinin ifadesi olmakla birlikte
hiiznii, melankoliyi, genel itibariyle olumsuz duygulanimi tarif ederken de kullanilir.

Bu bakimdan, dilsel diizeyde de agri, cagdas yaklasimlarin belirttigi gibi somatik ve

emosyonel boyutlar1 olan bir yasantiya isaret eder.



Agr ylizyillardan beri insanin yakindan tanidigi, evrensel bir deneyimdir.
Bedeni tehdit eden durumlarda kisiyi uyarir, tibbi yardim almaya ya da tehlikeli
durumlardan kag¢inmaya tesvik ederek hayatta kalma adina énemli bir rolii Ustlenir.
Bu degerli islevine ragmen, Kimi zaman yararli bir sinyal olmaktan ¢ikip agrinin
kendisi tehdit edici bir uyarana doniisebilmektedir. Yapilan aragtirmalar direngli
agrilarin, agrili bireyler ve toplum i¢in artan bir yiik haline geldigini ortaya
koymaktadir. Tsang ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan kapsamli ¢aligma, son
yillarda ¢esitli tilkelerde kronik agrinin ulastigi rakamsal degerleri gostermesi
bakimdan 6nemlidir: 10’u gelismis, 7°si gelismekte olan iilkelerde yapilan anketlere
gore kronik agrmin yetiskinlerde nokta prevalansil %4lve %37 arasinda
bulunmustur.

Gilinlimiizde agrinin kapsamli bir tanimu Uluslararast Agri Arastirmalar
Teskilat1 (International Association for the Study of Pain-1ASP) tarafindan yapilmis,
sOyle tanimlamistir: "Agr1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir
nedene bagli olan veya olmayan insanin ge¢gmisteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos
olmayan duyusal ve duygusal yasantidir.” (Merskey, 1986). Burada da vurgulandigi
gibi agr1 yasantisi duyusal ve emosyonel bilesenlerden olusmaktadir, 6znel bir
deneyimdir.

Gilinlimiizde agr1 tanimi1 psikolojik ve sosyal mekanizmalari da i¢ine alacak
sekilde genisletilmis olsa da uzun yillar boyunca agr ile ilgili yapilan bilimsel
caligmalar daha c¢ok agrinin biyolojik temellerine odaklanmis, agri duyumunun
yogunlugu ile periferik zedelenmenin siddetini birebir iliskili olarak varsaymislardir.
Beecher (1959) klinik deneyimlerinden yola c¢ikarak yaptigi arastirmalarla bu
varsayimi ¢iiriitmis; dikkat, anlamlandirma ve plasebo gibi psikolojik degiskenlerin
agr1 algisinda onemli bir rol oynadigimi ortaya koymus, agri duyumu ile doku
hasarinin dogrusal bir iliskiye sahip olmadig1 sonucuna varmistir. Benzer sekilde
Melzack (1990) agrinin norobiyolojisi lizerine ¢alismalar yapmis, agri niteliginin
yalnizca periferik uyarim etkisinde olmadigini ayn1 zamanda beynin gegmis
deneyimler, dikkat, degerlendirme ve anlamlandirma islevlerinden sorumlu olan
bolgelerindeki uyaranlardan da etkilendigini 6ne siirmiistiir. Bu arastirmalar, agri

yasantisiyla iligkili oldugu varsayilan psikososyal bilesenlerin arastirilmasina 6n

! Nokta prevalansi:Belirli bir zamanda hastalik belirtisini gosteren toplum ylizdesini,anlatmak igin
kullanilir



ayak olmasit ve biyopsikososyal yaklasimin temellerini olusturmasi bakimindan
onemlidir.

Agn literatiirlinii inceledigimizde agrn siiresine gore; akut agri, siirekli agr1 ve
kronik agr1 olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir. Akut agr1, genellikle doku zedelenmesi ve
yaralanma ile ortaya ¢ikarken en fazla bir ay siirmesi, uygun tedaviyle ortadan
kalkmas1 beklenir (Sternbach, 1974; akt. Sertel Berk, 2006). Akut agr1 koruyucu bir
alarm sistemi olarak tanimlanir; islevi kisiyi saghigmi korumaya yonelik harekete
gegmesi i¢gin motive etmektir. Kronik agri ise en az 3-6 ay siirer, kronik agriya akut
agridan daha kompleks bir mekanizma eslik eder (Lumley ve ark., 2011).
Baslangictaki agr1 uyaran1 kaybolmustur veya mevcut agr1 yanitint agiklayabilecek
yogunluga ve nitelige sahip degildir (Giirel, 2010). Bu noktada, kronik agrida
psikolojik degiskenlerin dnemli rol oynadigina, bu nedenle medikal tedavi 6ncesinde
psikolojik degerlendirmenin gerekli olabilecegine dikkat cekilmistir (Sertel Berk,
2006).

Goriildugi gibi kronik agrida psikolojik etmenlerin agri deneyimindeki
roliine iligkin aragtirmalar ge¢cmisten giiniimiize 6nemli asamalar kaydetmistir. Bir
sonraki boliimde, kronik agriya biyopsikososyal yaklagimin temellerini olusturan

teorilere kronolojik olarak yer verilecektir.

1.1.1.Agrimn Biyopsikososyal Modeli

Yukarida da kisaca deginildigi gibi, 1960’11 yillardan 6nce kronik agri pek
cok insan tarafindan ilag ya da cerrahi operasyon (surgery) gerektiren patofizyolojik
temelli bir durum olarak goriilmistiir (Jensen ve Turk, 2014). Siiregen agridan
muzdarip bir¢ok hastanin medikal tedavilere ragmen yakinmalarinin devam etmesi
ve hastalarda agriya bagl engellilik diizeyinin, tek basina fiziksel patolojinin neden
olmas1 beklenenden daha yiiksek oldugunun gozlemlenmesi ile agr1 yasantisin
aciklayabilecek diger faktorlere odaklanilmistir. Bu noktada, biyomedikal yaklagim,
hastalik ve sagliga iliskin modelinde psikososyal degiskenlerin patofizyolojik
siireclerle etkilesimini ortaya koymadaki yetersizligi bakimindan elestirilmistir
(Engel, 1977). Tim bu nedenler agriya daha biitlinciil bir yaklagimin gerekliligini
isaret etmistir. Boylece, ilerleyen boliimde ayrintilariyla deginilecegi gibi, 1960’11

yillarda agri konusunda olduk¢a ufuk agic1 bir formulasyon olarak nitelendirilen



Kap1 Kontrol Teorisi ortaya atilmistir (Melzack ve Wall, 1965; Melzack ve Casey,
1968).

Biyopsikososyal anlayisla birlikte profesyonel bilim topluluklarinin agriy1 ele
alis bicimi degismeye baslamistir (Edwards ve ark., 2016). Biyopsikososyal
yaklasim, agrinin sadece fizyolojik niteligine odaklanmak yerine agriyr pek c¢ok
yoniiyle ele almaktadir; agrinin siddeti ve agriya bagl engellilik diizeyi ¢ok boyutlu
olarak degerlendirilmektedir. Baska bir deyisle, bu model; fizyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin dinamik etkilesiminin kronik agri1 yasantisinda belirleyici roli
oldugunu 6ne siirmektedir (Edwards, ve ark., 2016).

Bununla birlikte, IASP’nin taniminda da belirtildigi gibi, agr1 tek basina
duyusal bir deneyim degil, ayn1 zamanda bilissel ve duygusal bir deneyimdir. Bu
bilesenler hiyerarsik bir big¢imde organize olmaktan ziyade, birbirleri ile etkileserek
agr1 yasantisini olusturmaktadir (Cervero, 2012). Agri1 yasantisinin bu 3 bileseni igin
basit bir 6rnek verilecek olursa, herhangi bir nedenle bedeninde “agri” duyumsayan
kisinin bu uyaran karsisinda “rahatsizlik/hosnutsuzluk™ hissetmesi beklenir, bu
duygusal yanit kisiyi duruma kars1 “kacinmact” bir tepkiye yoneltir, biligsel yonden
ise kisi bu agr1 duyumunu “anlamlandirmaya” ¢aligir; yani “ni¢in agri hissettigini” ,
“agrinin hayatini nasil etkileyecegini” bilmek ister (Cervero, 2012). Bu noktada, agr1
uyaranina verilen ilk tepki duygudur, ardindan bilis duygusal deneyime bir anlam
yiiklemekle birlikte baska duygusal yanitlar1 da tetikleyebilir. Boylece, agri
deneyimini/duyumunu, stresi ve agriya bagl engellilik diizeyini arttirabilir. (Gatchel
ve ark., 2006).

Biyopsikososyal bilesenlerin agr1 yasantisindaki rollerinin agirhigi ise
degiskendir. Ornegin, akut diizeyde bir agrinin gelisiminde biyolojik unsurlar baskin
iken, bir siire sonra psikolojik ve sosyal faktorlerin agri semptomlarini ve agriya
bagli engellilik diizeyini aciklamadaki roliiniin daha gili¢li olabilecegi

belirtilmektedir (Turk ve Monarch, 1996).
1.1.1.1 George Engel- Agriya Yatkin Hasta (The Pain -Prone Patient)

Kronik agriya iligkin psikanalitik literatiiriin diger yaklasimlara gore nispeten

daha smirli  oldugu soylenebilir. Freud baz1 vakalarinda agriyr histerik



konversiyonun? bir semptomu olarak ele almustir. Szasz, (1957) Freud’un sadece,
agrimin  kaynaginin “psikojenik” oldugunu disiindiigii =~ hastalarla calistigini
belirtmistir (akt., Taylor, 2002). Psikanalitik kuram giincel agri litaratiiriinde
merkezi bir konumda olmasa da “hastalik” ve “saglik” siire¢lerindeki zihin, beden ve
cevre etkilesimlerini inceleyen ve bu dinamikleri psikanalitik kuram cergevesinde
aciklayan George Engel’in ¢aligmalari teorik diizlemde ve uygulamada psikosomatik
tibba ve bugiinkii agr1 calismalarina 6nemli katki saglamistir (Taylor, 2002).

Engel (1959) agrinin higbir zaman nétr bir deneyim olmadigindan bahsetmis,
agr1 yasantisindaki afektif (duygusal) tona dikkat ¢ekmistir. Daha agik bir deyisle,
agr1 ¢ogunlukla rahatsiz edici bir deneyim olsa da kimi zaman “memnuniyet verici”
deneyimlerle iligkilendirilebilen 6znel anlamlar da tasgimaktadir. Engel’e gore
gelisimsel siiregte agrinn nesne iligkilerinde 6nemli bir yeri vardir. Ornegin
cocuklukta agri/act duyumunun sevilen kisinin/bakim verenin yakinlik ve sevkat
gostermesini saglayan bir islevi olabilmektedir. Bu durumda agri deneyiminin
kendisi olmasa da sevgi nesnesi ile yeniden bag kurma/birlesme beklentisi ve 6nemli
oteki tarafindan acinin dindirilmesi “haz verici” bir deneyime doniisebilmektedir.
Ote yandan Engel’e gore agr1 bilingdis1 ¢atismalarin sembolik ifadesi olabilmektedir.
Engel agrinin gergek ya da fantezi {iriinii bir nesne kaybindan kaynaklanan sugluluk
duygusuyla bas etme islevi géren bir “ceza” niteliginde oldugunu belirtmektedir.

Engel (1959) Kklinik go6zlemlerine dayanarak “agriya yatkin hasta”y1
tanimladig1 makalesinde bu tip hastalarin ortak ozelliklerine deginmis ve agr ile
iliskili psikodinamik faktorleri ele almistir. Engel’e gore bu hastalarin ortak
ozelliklerinden biri agr1 yakinmalarinin ifadesinde ortaya ¢ikmaktadir; eslik eden bir
doku hasar1 olsun ya da olmasin bu hastalarin agriyr ifade etme bigimi daha
karmagsiktir ve genellikle agrinin tarifi ile bilinen patofizyolojik siire¢ler arasinda
uyumsuzluk s6z konusudur. Agrinin ifadesi ne kadar karmasiksa altta yatan bilin¢dist
siirecler de o denli karmasiktir. Baska bir sendrom yerine agrinin secilmesindeki
neden ise biling dis1 sugluluk duygusudur. Agr sugluluk duygusunu telafi edici bir
ceza islevindedir (akt., Sertel Berk, 2006).

Engel, agr1 lokasyonunun seg¢imiyle ilgili de iki 6nemli faktoriin altim
cizmistir. Bunlardan ilki, kisinin gegmisinde herhangi bir nedenle periferik kokenli

bir agr1 yasamis olmasidir. Bu agrimin psisik bir regiilasyona hizmet etmis olmasi,

2 Freud ve Breuer (1893-5/1955) tarafindan kullanilan kavram, bireyin dnemli yasam olaylariyla iliskili
bilingdisi catismalarinin bedensellestirme yoluyla yansiltildigi patoloji icin kullaniimistir.
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yani kisilerarasi iliskilerinin yapilandirilmasinda rol oynamasi ya da “ceza” islevi
gdrmiis olmasi onemlidir. Ikinci faktdr ise agrinin dnemli &teki kisi tarafindan
yasantilanmis ya da yasantinin hayal edilmis olmasidir. Kisi bilingdisi ¢atisma
igerisinde oldugu onemli 6teki ile 6zdesleserek Ozellikle seperasyon siirecinde onun
gibi olup, onun gibi ac1 ¢ekebilir. (akt. Sertel-Berk, 2006)

Agr1 yasantisinda ozellikle kisilerarasi iliskilere vurgu yapan Engel hastalarin
aile oykistini degerlendirmis, 6zellikle gocukluktaki olumsuz yasam deneyimlerini
(6rn. ebeveynin alkol bagimlisi olmasi, ithmal ve istismar yasantilari) siiregen
agrilarla iligskilendirmistir. Daha sonraki yillarda da, Engel’in 6n gordigi gibi bu
etkenlerin agr1 yasantisi ile iligkisini destekleyecek 6nemli ¢alismalar yapilmistir
(Barsky ve ark., 1994; Walker ve ark., 1988).

Engel’in agr1 modelinde belirttigi en dnemli noktalardan biri doku hasarinin
olmadigi durumlarda da agrinin deneyimlenebilecegi goriisiidiir. Agrinin tipki
duyulanim gibi 6znel bir deneyim oldugunun altin1 ¢izmis, bir kez zihinsel olarak
temsil edildiginde, artik periferik uyarinin gerekmedigini belirtmistir.

Bu goriisiin daha sonra Melzack’in Kapi-Kontrol Teorisi ve Noromatriks
teorisi tarafindan da desteklendigi sdylenebilir (Taylor, 2002). Daha agik bir ifadeyle,
Kap1 kontrol Teorisi’ne (Melzack, 1965) gore agri yasantisi sadece periferik uyarim
etkisinde degildir, beyinden inen baskilayici ve atesleyici sinir sinyalleri de
omurilikteki “kap1” mekanizmasinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Bununla
birlikte ilerleyen kisimda bahsedilecegi gibi Noromatriks Teorisi’nde de agrinin
kisiye 6zgii dogasi periferik bir uyarim olmaksizin da agr1 yolaginin aktive olabildigi

oOne siirtilmistir (Melzack, 1999).

1.1.1.2 Kap1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall (1965) tarafindan ileri siiriilen Kapi1 Kontrol Teorisi, 0
zamana kadar agr1 mekanizmasina iligkin teorilerden (6zgiilliik® ve yogunluk teorisi®)

onemli Olglide ayrilmaktadir. Agri arastirmalar1 ve klinik uygulamalar tizerinde

3 Ozgillik Teorisi (Specifity theory), (Von Frey, 1895): Temellerini Descartes’tan alan; agrinin diger
duyumlardan bagimsiz, 6zgil bir uyarim mekanizmasi oldugunu savunan teoridir. (akt. Moayedi ve
Davis, 2013)

4Yogunluk Teorisi (intensive Theory) (Erb, 1875) : Agrinin sadece bir duyum olmadigini, uyarimin

belli bir esigin Gstline ¢iktiginda duygu boyutunun da oldugunu vurgulamaktadir. (akt. Moayedi ve
Davis, 2013)



oldukca 6nemli etkileri bulunan teori, Melzack’in (1996) kendi deyimiyle “devrim”
niteligindedir.

Kisaca agiklanacak olursa, teoriye gore arka boynuzda (dorsal horn) periferik
sinirler araciligiyla dokudan gelen uyaranlarin beyne ulasmasini kolaylastiran ya da
engelleyen; bu bakimdan “kap1” iglevi goren bir mekanizma bulunmaktadir. Agri
sinyalinin inhibe olmasi ile kap1 kapanir ve agri azalir; ya da sinyal iletiminin
artmasiyla kapi acgilir, agri sinyali agrinin niteligini belirleyen beynin {ist
merkezlerine ulasir (Melzack ve Wall, 1965; akt. Karaman ve Kavak, 2010). Burada
agn ozellikle korteks tarafindan degerlendirilir; kisinin gegmis deneyimleri, egitimi,
yasam bicimi gibi pek ¢ok degisken bu degerlendirmede rol alir. Dolayist ile nesnel
bir uyaran bir¢ok 6znel faktoriin etkisiyle karmasik agr1 duyusu olarak karsimiza
cikar (Erdine, 1991).

Kapr kontrol mekanizmasi, sadece periferik uyarimdan etkilenmez; ayni
zamanda beyinden inen sinir sinyallerinden (nerve impulse) de etkilenir. Kapiy1
kontrol eden fiziksel, sosyal ve psikolojik faktorler bulunmaktadir (Melzack ve Wall
1965, akt., Karaman ve Kavak 2010). Daha sonra yapilan bazi aragtirmalar teorinin
norofizyolojik boyutunun revize edilmesi gerektigini bildirse de (Handwerker ve
ark., 1975) teori, agrinin ¢ok boyutlu dogasini ortaya koymasi; agri deneyiminin
belirlenmesinde psikolojik ve sosyal faktorlerin roliinii ele almasi bakimindan alanda

olduk¢a 6nemli bir adim olarak nitelendirilmektedir.

1.1.1.3 Davrams¢1 Yaklasimlar

Agrn alaninda davranisci yaklasimin 6nemli temsilcilerinden biri Fordyce’tir.
Fordyce’in (1976) agriy1 “davranis” olarak ele aldig1 ¢alismasinda sosyal baglamin,
spesifik olarak cevresel geri bildirimin, agr1 davranisi lizerindeki etkisine iligkin
yaptig1 vurgu klinik alanda 6nemli sayilmaktadir (Flor ve ark., 2002). Davranis¢1 bir
psikolog olan Fordyce’a gore agrinin kroniklesmesinde “ikincil kazang” 6nemli bir
rol oynamaktadir. Daha agik bir ifadeyle, agrili bireyin sosyal ¢evresinden gordiigi
ilgi, baz1 yiikiimliiliklerden uzak kalma hakki elde etmesi gibi getiriler “6diil” islevi

gormekte ve agr1 davranigini pekistirebilmektedir.



1.1.1.4 Bilissel Yaklasimlar

Ozellikle Melzack’mn Kap1 Kontrol Teorisi’nden (1965) ilham alan bilissel
yaklasimlar davranis¢1 ekoliin kronik agriya yaklasiminda bilisin roliiniin ihmal
edildigini ve davranis¢i prensiplere bagl tedavilerin tek basina yetersiz kaldigini 6ne
stirmektedir (Sharp, 2001). Bu noktada, biligsel modeller agri deneyiminde;
duygulanim, algi, degerlendirme, anlamlandirma, agrili uyarana yonelen dikkat, 6z
yeterlik, inang, atif tarzi1 ve bas etme becerileri gibi bilissel ekoliin temel unsurlari
olan faktorlere yogunlasmaktadir (Innes, 2005). Bununla birlikte, son yillarda agrinin
cok boyutlu dogasini yansitan; ¢evresel, fizyolojik ve psikolojik degiskenlerin agr
denklemine dahil edildigi biligsel-davranisg1 yaklasim teorik ve uygulamali alanda

son derece onem kazanmustir.

1.1.1.5 Psikofizyolojik Yaklasimlar

Biyopsikosoyal anlayisla birlikte agri yasantisinin 6zellikle psikolojik ve
biyolojik unsurlarinin etkilesimi bir¢ok ¢alismanin konusu olmus, bu bakis acist Flor
ve Turk (2004) tarafindan “psikobiyolojik yaklasim™ olarak kavramsallastiriimistir.
Bu yaklagimin odagi duygu, diisiince ve bellek gibi zihinsel siireglerin agr1 iireten
fiziksel degisimler iizerindeki etkisidir. Ornegin, modele gdre otonomik sinir
siteminin stk ve devamli uyarilmasi1 sonucu uzayan kas gerginlikleri agrinin
olusmasinda ve kroniklesmesinde etkilidir, dolayisiyla kronik agr1 tedavisinde agriya
neden olan kas gerginligini ve otonomik sinir sisteminin uyarilma derecesini

azaltacak yontemler (6rn.biyofeedback, rahatlama teknikleri, EMG) 6nerilmektedir.

1.1.1.6 Beden- Benlik Noromatriks Teorisi

Melzack ve Wall (1965) Kapi Kontrol Teorisi’nin ardindan gelistirdigi
Noromatriks Teorisi’nde (1999) agriy1 ¢ok boyutlu ve komplike bir deneyim olarak
ele almis, yaklasimini biligsel sinirbilimden de yararlanarak detaylanmistir.

Teoriyi anlamak i¢in o donemde hakim olan Dualistik Yaklasima agiklik
getirmek faydali olacaktir. Descartes’in oncii oldugu Kartezyen Dualistik Yaklasim,
agrimin olusmasii sadece doku harabiyetinin sinir lifleri yoluyla beyne iletimi

sonucunda bilingli bir deneyime doniismesi ile agikliyordu. Ancak bu yaklagimin
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birgok olgu i¢in agiklayici olmadigi Klinik gézlemler ile desteklenmistir (Turk ve
Rudy, 1986). Periferik bir zedelenme olmamasma ragmen agri bildiriminin var
oldugu ya da periferik zedelenme olmasina ragmen agr1 sikayetinin olmadig1 pek ¢ok
olgu mevcuttur. Bu olgulardan en dikkat ¢ekici olan1 “hayalet uzuv” fenomenidir. Bir
uzvu kesilen (amputation) hastalarin viicuttan ¢ikarilmis uzva iliskin agri bildirmeleri
birgok klinik arastirmanin konusu olmustur (Jensen ve ark.,1983; Flor ve ark., 1995).
Melzack da “hayalet uzuv agris1” (phantom limb pain) ®olgularini inceleyerek vardig
sonugclar tizerinden Noromatriks Teorisi’nin kavramsal temellerini olusturmustur.

Teoriye gore ampute edilen uzuv ya da organin yerindeymis gibi
hissedilmesi, bizi normalde hissettigimiz bedende oldugu gibi, beyinde ayni noral
sireclerin aktive oldugu sonucuna gotiiriir. Bu siirecler viicuttan gelen uyaricilar
tarafindan aktive olabildigi ve degistirilebildigi gibi somatik bir uyarict olmaksizin
da harekete gecebilirler. Beden-Benlik Noromatriksinde (Body-Self Neuromatrix)
“benlik” (self), bedenin zihinde dis diinyadan ayr1 ve bir biitiin olarak algilanmasini
ifade eder ve bu deneyim merkezi noral siireglerin bir triinidiir. Agr1 dahil olmak
tizere bedende hissedilen tiim o6zellikler, somatik bir uyaricinin yoklugunda da
hissedilebilir. Bu noktada varilabilecek sonug, deneyimin niteligini belirleyen
paternin kaynaginin beyindeki noral aglarda bulunmasidir. Bu durumda uyarici bu
paterni tetikleyebilir, ancak tirctemez.

Kisaca teoriye gore, beyinde agr1 deneyiminden sorumlu bir “agr1 merkezi”
bulunmadigi, agr1 yasantisina beyinde birden ¢ok bdlgenin (temelde talamus,
korteks, limbik sistem) dahil oldugu, genis bir néral agin (network) bu yasantida
etkin oldugu belirtilmistir. “Noromatriks” olarak kavramsallagtirilan bu noral ag
baslangicta genetik olarak yapilandirilmistir. Daha sonra duyusal girdiler (sensory
input), deneyimler, stres ve emosyonlara bagli olarak sekillenir ve boylece bireyin
“noral imza”sini (neurosigniture) olusturur. “Agr1 imzas1” (Erdine, 2007) olarak da
nitelendirilen bu patern biligsel, duyusal ve duygusal bilesenlerin (input) etkilesimi
ile ortaya c¢ikar ve ndéromatriksin algisal, homeostatik ve davranigsal sonuglarini
(output) sekillendirir. Noral agi olusturan yapilarin paralel ve dongiisel islevleri ile
agrinin deneyiminin niteligi belirlenir (Sekil 1).

Teoride Onemle vurgulanan noktalardan biri de agri ve stres iligkisidir.

Burada stres; fiziksel hasar ve enfeksiyon gibi biyolojik dengeyi (homeostasis)

5> Hayalet uzuv agrisi (Phantom limb pain): Ampute/cikarilmis bir uzuvda ya da organda agri
duyumlama (Smith ve ark. 1999)
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bozabilecek fizyolojik unsurlarla birlikte psikolojik faktorler tarafindan da aktive
edilebilen biyolojik bir sistem olarak ele alinmistir. Stres arastirmalari alaninin
kurucusu Hans Selye’nin (1956) kuraminda belirttigi gibi kroniklesen stres
aktivasyonu bedende birgok fizyolojik degisikligi de beraberinde getirmektedir.
Melzack (1999) siiregen hale gelen stres yanitinin uzamis kortisol salinimina neden
oldugunu ve bunun viicuttaki yikici etkilerini vurgulamig, bir¢ok otoimmun
hastaligin ayn1 zamanda kronik agr1 sendromu (6rn. romatoid artrit, skleroderma,
lupus) oldugunu, bazi agri sendromlarinin (6rn. fibromiyalji, osteoartrit) ise
otoimmun siliphesi tasidigin1 belirtmistir. Burada séz edilen iliskiyi daha detayli
aktarmak gerekirse, stresin en temel etkisi bakteri, viriis gibi patojenlerle savasan
bagisiklik sistemini baskilamaktir. Ancak bu baskilamanin uzamasi bagisiklik
sisteminin viicudun kendi dokusuna saldirmasina neden olabilmekte; boylece bircogu
aynt zamanda agr1 sendromu olan otoimmun hastaliklar1 ortaya c¢ikabilmektedir

(Melzack, 1999). Elbette ki bu biyolojik agiklama agri-stres iliskisinin sadece bir

boyutudur.
BEDEN-BENLIK BEDEN-BENLIK
NOROMATRIKSI NOROMATRIKSI
GIRDILERI CIKTILARI
N\

BILISSEL N\ AGRI ALGISI
* Gecmis deneyimler l * Agniyva yonelik biligsel, duyusal
* Dikkat ve duygusal tamumlamalar
* Niyet e
* Kaygt ?:V/ \L‘\édl
DUYUSAL /l c ,—f’f | \\\ DAVRANIS PATERNT

P N * Agnya yonelik gonilli ve
* Cildi. Ic organsal ve kas- iskelet E::?| : \>‘ S .:l’> goniilsiiz girisimler
sisterni uyarimlan A Ty /.‘ * Sosyal iletisim

\ | / . .

| ! Kullamlan bagetme stratejileri

g A \_\_" oy

DUYGUSAL /@ STRES REGULASYON
5’1 ="y A SISTEMI

* Limbik sistemve bununla iliskili / * Kortizol. Noradrenalin ve
(homeostasik) stres mekanizmasi -"I‘ Y Endorfin diizeylen

J."' I'\. Immun sistem ak'm:ltayonu

Zaman Zaman

Sekil 1. Kronik agrinin Noromatriks Teorisi (Melzack, 2003)
*Modelin Tiirkge ¢evirisi Duruk’tan (2013) alintilanmustur.
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1.1.1.7 Norobiyolojik Yaklasimlar

1.1.1.7.1 Agriya Duyarhlasma (Pain Sensitization)

Bilindigi gibi duyu organlarinin algis1 uyaricinin (ses, koku vb.) siirekliligi ile
ayni oranda artmaz, tam tersine devam eden uyarim karsisinda kisi bu uyariciya karsi
“adaptasyon” gelistirir ve bir siire sonra uyariciyr biitiinliyle ya da kismen
algilamamaya bagslar. Ancak bu adaptasyon siireci, s6z konusu “agri” oldugunda
tersine islemeye baslamaktadir (Cervero, 2012). Bagka bir deyisle, diisiik siddette de
olsa, siiregen bir agr1 uyarani ile karsilasilmasi, agr1 duyumunun giderek artmasina
neden olmaktadir. Hatta kimi durumlarda agri uyarant kismen azaldiginda ya da
ortadan kalktiginda da agri duyumu devam etmektedir.

Bu durumun, norobiyolojik isleyisine bakildiginda, agriya karsi
duyarlilasmay1 saglayan nedenlerden biri “periferik duyarlilasma” (agr1 uyarilarina
duyarl sinir alicilarinin asir1 uyarilabilir duruma gelmesi) olarak tanimlanirken bir
digerinin “merkezi duyarlilasma”ya bagli oldugu belirtilmektedir ( Yunus, 2007).
Periferik bir hasar sonrasinda, omurilik ile beyin arasinda agri sinyalleri saglayan
sinaptik iletimin giiglenmesi ve pekistirilmesi ise “merkezi duyarlilasma”ya neden
olmaktadir. Bu yolla “agr1 yolag1” (pattern) daha uyarilabilir duruma gelmekte ve
aktif olabilmektedir. Boylece periferik zedelenmenin ortadan kalktigi durumlarda da
agrinin siirmesine yol agabilmektedir (Cervero, 2012).

Uzun yillar merkezi duyarlilagma omurilik hasarinin bir sonucu olarak
gorlliirken giinlimiizde diger kronik agri sendromlarinda (gelisim ve devam
asamasinda) Onemli rolii oldugu disiinilmektedir (Yunus, 2007). Merkezi
duyarlilagma ile fibromiyalji, osteoartrit, bas agrisi (gerilim tipi ya da migren),
kronik yorgunluk sendromu gibi kronik agri tanilarini iliskilendiren arastirmalarin
sayis1 giderek artmaktadir (Arendt-Nielsen ve ark., 2010.

Kronik agriya iliskin biyopsikososyal modelin kabul gormesiyle birlikte,
beyin goriintiileme ¢aligmalar1 kronik agr1 hastalarinin noral yapilar ve islevlerindeki
uzun siireli degisikliklere dair kanitlar sunmaktadir (Denk ve ark., 2014). Beyinde,
agn tiiriine 6zgii degisiklikler oldugu gibi tiim kronik agri hastalarinda ortak olan
degisimler de goriilmektedir (May, 2008). Ornegin, agr1 tipi fark etmeksizin kronik
agrili hastalarda gri maddenin (gray matter) saglikli kontrollere goére azalmis

oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir (May, 2008). Farkli tipte kronik agri
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hastalar1 ile agrisiz kontrol grubunu karsilagtiran aragtirmalar beyindeki bazi kortikal
bolgelerin agr1 algisinda 6nemli rolii oldugunu ortaya koymaktadir. (Denk ve ark.,
2014; Flor 2014). Bununla birlikte bazi arastirma bulgularina goére agri siiresinin
uzamasi ile beyindeki noroplastik degisiklikler de artmaktadir (Oberman ve ark.,
2013, Yu ve ark., 2014). Ancak bu degisikliklerin kronik agrinin nedeni mi yoksa
sonucu mu oldugu netlesmemistir (May, 2008).

Goriildigii gibi kronik agriya yonelik teorik yaklasimlar ozellikle 60’11
yillardan giliniimiize Onemli asamalar kaydetmistir ve evrilme siireci devam
etmektedir. Burada, yukarda da vurgulandigi gibi, en temel noktada bu yaklasim
degisikliginde Descartes tarafindan kavramsallastirilan  “beden-zihin  ikiligi”
dikotomisinden ayrilmanin, daha etkilesimsel, biitiinciil bir yaklasim ihtiyacinin etkin
oldugunu soylemek miimkiindiir. Son yillarda organik/psikojenik ayriminin
bilimselliginin tartisilmas1 da ayn1 ihtiyacin bir parcasi olarak diisiiniilebilir. Oyle ki
bazi teorisyenler 6zellikle psikanalitik yaklagimla birlikte one ¢ikan, zihin ve beden
etkilesimini vurgulayan  “psikosomatik” kavraminin kullanilmasini dualistik
nosyonu temsil etmeyi siirdiirdiigii gerekgesiyle problemli bulmaktadir. (Solano,
2015, syf.107)°. Daha acik bir deyisle, “psikosomatik” kavraminda zihnin dogrudan
beden tizerindeki etkisi vurgulanmaya galisilirken hem dualizme doniilmiis, hem de
iligkisel ve toplumsal baglama ¢ok az yer verilmistir. Tiim bu sebeplerle ¢agdas
analitik yaklagima dayali “psikosomatik” c¢aligmalar1 daha etkilesimsel bir boyut
kazanmis, calismalara ge¢cmis ve giincel iliskisel baglami dahil etmeye baglamistir.
(Solano, 2015, syf.107).

Genel olarak agr literatiiriindeki ¢aligmalara bakildiginda kuramlarin birbirini
tamamlayan, sentezlenebilen pek ¢ok yonii oldugu goze carpmaktadir. Bu ¢aligmanin
kuramsal ¢ergevesini olugturmada George Engel’in (1959) yaklagimi ve Noromatriks
Teorisi  (Melzack, 1999) 6nemli bir yer tutmustur. Yukarda da deginildigi iki
yaklagim farkli ekolleri temsil etmelerine ragmen agrinin 6znel dogasini, stresli
yasantilarla ve ge¢mis deneyimlerle etkilesimini degerlendirme noktasinda dikkat
¢ekici benzerlikler gostermektedir. Engel’in (1959) “agriya yatkin hasta” nin
ozelliklerini belirttigi makalesinde Melzack’in (1999) Noromatriks Teorisi ile
olduk¢a uyumlu goriinen sonuglara vardigi goze carpmaktadir. Engel, periferik

uyarim olmadan da agrinin olusabilecegini bir metafor kullanarak soyle anlatmistir:

6 Solano L. (2015) Giiniimiizde beden ve Zihin: Gergeklik mi, Yoksa Kiiltiirel Yapilar mi?, Aciyan
Beden, Psikosomatige Psikanalitik Bakislar, istanbul Bilgi Univeristesi Yayinlari. syf.104-117
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Kisi dogumdan itibaren periferik agr1 uyarimlarindan kaynaklanan agri
deneyimlerinden olusan bir “kiitiiphane” olusturur. Boylece en basta cesitli
agr1 uyaranlarina maruz kalinmasi ile agr1 deneyimleme kapasitesi gelisir ve
digsal bir uyarilma s6z konusu olmadiginda da kisi agr1 deneyimleyebilir.

Melzack (1999) ise “kiitiiphane” analojisine benzer bir sekilde kisinin gegmis

deneyimleri ile bir “agr1 imzas1” (neurosigniture) olusturdugunu bunun dis uyarim

olmadan da aktive olabilecegini savunmustur.

1.1.2 Kronik Agr1 ve Duygulamim

Geleneksel olarak, “duygu” bireyin disiinme ve akil yiiritme/muhakeme
islevlerinden daha “az gelismis” olarak diisiiniilmekte, negatif duygulanim sik sik
“patolojik” olarak degerlendirilmektedir (Lumley ve ark. 2011). Ancak afekt
alaninda son yillarda yapilan ¢alismalar duygulanimin farkindalik kazandirmada ve
bireyi daha uyumlu davraniglara yonlendirmede islevsel olabilecegini One
stirmektedir (Nesse ve Ellsworth, 2009).

Agn yasantisinda duygulanimi anlamak igin Oncelikle bazi kavramlardan
yararlanmak faydali olacaktir. Konuyla ilgili Lumley ve ark. (2011) birbiriyle
cakisabilen 4 psikolojik siire¢ tanimlamaktadir: Duygusal/duygulanimsal farkindalik
(awareness), disavurum (expression), deneyimleme (experiencing) ve diizenleme
(modulating). Bu ¢alismanin odagi duygusal farkindalik ve disavurumun kronik agri
ile iliskisidir.

Duygusal farkindaligin  agr1i yasantinda Onemli bir yeri oldugu
belirtilmektedir. (Zunhammer ve ark. 2015). Bununla iligkili ¢alismalar 6zellikle
“duygular igin sdz yoklugu”’ (Dereboy, 1990) olarak ifade edilen aleksitimi izerinde
yogunlagmaktadir. Burada “s6z yoklugu”ndan kasit dilsel bir zayifliktan ziyade,
duygularin anlagilmasinda ya da ayristinlmasindaki gii¢liik nedeniyle duygular
tanimlayacak sozciigiin bulunmamasidir (Lumley ve ark.,2011). Aleksitimi bir
“sendrom” degil daha ¢ok kisilik 6zelligi olarak nitelendirilmektedir.

Aleksitimi  kavraminin  gelismesinde psikanalitik kuramla sekillenen
psikosomatik caligmalarin rolii biiyiiktir (Cigeroglu, 2015). Aleksitimik 6zellikler
gosteren kisiler i¢in heyecanin yorgunluktan, c¢okiintlinliin kaygidan, kizginligin

acliktan farki olmadig belirtilmektedir. (Cigeroglu, 2015). Ote yandan, bu kisilerde

7 ingilizce orijinali: “No words for feelings”. Aleman, A. (2005). Feelings you can't imagine: towards a
cognitive neuroscience of alexithymia. Trends in cognitive sciences, 9(12), 553-555.
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“psikosomatik” hastaliklardan sik sik s6z edilmektedir. Mc-Dougall (1989) bu
kisileri tanimlamaya calismis, “psikosomatik” hastaliklara yatkinliklarinin olasi
nedenlerini klinik gozlemlerinden yararlanarak aktarmistir. Mc-Dougle (1989)
aleksitimik ozellikler gosteren bireylerin ruhsal olarak rahatsiz edici olaylarla
hastaliklar1 arasindaki iligkiyi kuramadiklarini, duyguyu sembolik diizeyde
tantyamadiklarini, bagka bir deyisle duygulanima dair temsillerin dil aracilig: ile
isimlendirilemedigi i¢in lizerinde diisiiniilemedigini, bu nedenle acilen zihinden
bedene gonderildigini belirtmistir (akt. Cigeroglu, 2015).

Ozellikle fibromiyalji gibi “fonksiyonel” olarak nitelendirilen sendromlarda
aleksitimiyi inceleyen ¢alismalara sik¢a rastlanmaktadir (Giileg ve ark., 2004; Kaya
ve ark., 2010; Duruk, 2013). Duygulanimsal farkindaliktaki kisithligin agr1 siddetiyle
iligkili oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (van Midderdrop ve ark., 2008).
Aleksitimi norobilimsel modelde bedensel duyumlar ile duygusal siireglerin biling
diizeyinde ayrigtirllamamasi ile agiklanmaktadir ( Lane ve ark., 2009).

Duygusal farkindalikla birlikte kronik agr1 ¢aligmalarinda 6ne ¢ikan bir diger
psikolojik yap1 duygu disavurumudur (Lumley ve ark., 2011). Insanlar duygularin
bastirilmasi ya da disavurumu noktasinda farklilasmaktadir. Kronik agri baglaminda
bakildiginda ise Ozellikle duygu disavurumu ile ilgili ¢alismalar “6fke”ye
yogunlagsmaktadir. van Midderdrop ve ark. (2008) yapmis olduklar1 c¢alismada
fibromiyalji tanili bireylerde 6fkenin bastirilmasi ile agr1 siddetinin pozitif yonde
iliskili olduklarini belirtmistir.

Son yillarda agrimin afektif boyutunun agri deneyiminde 6nemli bir rolii
oldugunun siklikla iistlinde durulmaktadir. Her ne kadar teorik diizlemde agrinin
duygulanim boyutunun 6nemi vurgulansa da pratikte, yani agri hastalarinin tedavi
siirecinde afektif boyut ¢ogunlukla ihmal edilmektedir (Lumley ve ark. 2011).
[IASP’nin agri tamiminda da belirtildigi gibi agri duyusal ve “emosyonel” bir
deneyimdir (Merskey, 1986). Agrinin afektif bilesenleri bir¢ok duyguyu barindirsa
da aragtirmalar ozellikle negatif duygulanimin agri deneyiminde etkili oldugunun
altin1 ¢izmektedir (Riley, 1999).

Afektif bilesenlerin agri ile etkilesimini agiklayabilecek pek ¢ok varsayim one
stirilmektedir. Gatchel ve arkadaglart (2007) emosyonel stresin kisiyi agri
deneyimine yatkin hale getirebilecegini, agri semptomlarinin ortaya ¢ikma siirecini

hizlandirabilecegini, agr1 siddetinin artmasin1 ya da baskilanmasini diizenleyen bir
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faktor olabilecegini veya kronik agrinin bir sonucu ya da kalici olmasinda etkin bir

unsur olabilecegini belirtmistir.

1.1.2.1 Bedensel Duyumlar:1 Abartma

“Bedensel duyumlar1 abartma” Barsky ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
kavramsallastirilmig, “somatik duyumlar1 yogun ve rahatsiz edici olarak
deneyimleme egilimi” olarak tanimlanmistir. Bu teoriye gore somatik duyumlarin

abartilmasinin 3 bileseni mevcuttur:

(1) somatik uyarimlara kars1 dikkatin artig1 ve bedensel uyarilmislhik hali

(2) zay1f baz1 somatik duyumlara segici odaklanma egilimi,

(3)somatik duyumlar1 anormal, patolojik ve hastalik belirtisi olarak
degerlendirme yatkinligi (Barsky ve ark, 1988).

Somatik duyumlarin abartilmasinin ¢esitli tibbi durumlarin agiklanmasinda
rolii olabilecegi diisiiniilmektedir (Nakao ve Barsky, 2007). Ozellikle doku/organda
gbzlemlenen patoloji ile bildirilen somatik belirtilerin uyumsuz oldugu medikal
durumlarda bedensel duyumlari rahatsiz edici olarak deneyimleme egiliminin
aciklayici olabilecegi 6n goriilmektedir (Nakao ve Barsky, 2007). Buradan hareketle,
farkli tipteki kronik agri tanilarinda somatik duyumlarin abartilmasi boyutunu
inceleyen ¢alismalardan biri (Ak ve ark., 2004) kronik agrili bireylerde somatik
duyumlar1 abartma egiliminin saglikli kontrol grubundan daha yiiksek oldugunu
bulgulamig, bedensel duyumlarin abartilmasinin kronik agriya yatkinlastirict bir
etken olabilecegini belirtmistir.

Somatik duyumlarin abartilmasinin literatiirde siklikla duygulanimin
bastirilmas: (Raphael ve ark. 2000), depresyon (Sayar ve ark., 2003) , aleksitimi
(Wise ve Mann, 1994) anksiyete (Aranson ve ark., 2001) ile iliskilendirildigi goze
carpmaktadir. Ancak ¢alismalarin ¢ogunun oOzellikle aleksitimi ve bedensel
duyumlar1 abartma iliskisine yogunlastiklar1 dikkat ¢cekmektedir (Wise and Mann
1994; Taylor 2001; Ak ve ark., 2004; Duruk, 2013). Varsayilan iliskide, emosyonel
farkindaliktaki ~ zayifligin, duygulanimi bedensel diizeyde deneyimlemeye
yatkinlastirabilecegi hipotezine dayandiklar1 disiinilebilir. Klinik gozlemler de
duygulanimsal farkindalig1 ve sozellestirme becerisi kisitli olan bireylerin duygusal
deneyimlerini cogu zaman somatik ifadelerle belirtmeye yatkin olduklar1 kanisim

desteklemektedir (Lumley ve ark., 2007). Ornegin, kisi kaygi duydugunu “kaslarim
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¢ok gergin” diyerek ifade edebilmektedir (Lumley ve ark., 2007). Farkli tibbi tanilar
olan bireylerde aleksitimik ozellikleri inceleyen c¢aligmalar kronik agrili bireylerde
aleksitimik 6zelliklerin yiiksek oldugunu gostermekte bunun yani sira kronik agrili
bireylerde aleksitimi ve beden duyumlarini abartma egiliminin iliskili oldugunu
belirtmektedir (Taylor, 2001).

Bedensel duyumlarin abartilmasi esasen “duyum” olarak nitelendirilmesine
ragmen bu calismada duygulanim alt baghigi icerisinde yer almasinin nedeni
literatiirde sik sik duygulanimsal boyutla bagdastirilmasi, deyim yerindeyse
duygulanimin “somatik uzantisi” seklinde ele alinmasidir. Nitekim Barsky ve
arkadaglarinin  (1988) yaptigi ¢alismada da somatik duyumlarin biiyiitiillmesinin
disfori ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte, bedensel
duyumlarin abartilmast hem durumsal hem de bireyin geg¢mis Ogrenmelerinin
etkisinde, kalici bir 6zellik olarak goriilse de Bedensel Duyumlarin Abartilmasi
Olgeginin test-tekrar test giivenirlik diizeyinin yiiksek olmas1 nedeniyle daha ziyade

stireklilik gosteren bir 6zellik olarak diisiiniilmektedir (Barsky ve ark., 1988).

1.1.2.2 Kronik Agri1, Depresyon ve Anksiyete

Kronik agrida arastirmacilarin en sik ilgilendigi boyutlardan biri de
depresyondur. Literatiire bakildiginda kronik agr1 ve depresyon ile ilgili ii¢ farkli
varsayim One ¢ikmaktadir: 1.Depresyonun kronik agrinin onciilii olabilir, 2. Kronik
agrimin sonucunda ortaya ¢ikabilir 3. Kronik agri ve depresyon es zamanli ortaya
cikabilir (Banks ve Kerns, 1996). Depresyonun kronik agriy1 6nceledigini savunan
goriis kronik agri1 belirtilerini “maskelenmis depresyon” olarak tanimlamaktadir
(Lesse, 1983). Buna gore kisi i¢in agr1 yakinmasii disa vurmak depresif duygu
durumunu ifade etmekten daha kabul edilebilir bir durum olabilmektedir (Gatchel ve
ark., 2007). Ote yandan, kronik agri tek basina bir stresér oldugundan ¢alismalarin
¢ogu akut agrimin kroniklestigi siirecte depresif belirtilerin olduk¢a beklenebilir
oldugunu ifade edilmektedir (Gatchel ve ark., 2007).

Bu ¢alismanin kapsami disinda kalmakla birlikte depresyon ile kronik agri
iligkisinin dogasini agiklamaya c¢alisan genisce bir literatiir mevcuttur. Caligsmalar
depresyonu farkli kavramsal c¢ercevelerde ele almaktadir. Kimi ¢aligsmalarda

“duygudurum”, “sendrom” ya da “semptom” olarak ele alinabilmektedir (Banks ve

Kerns, 1996). Bu ¢alismada depresyon “belirti” olarak ele alinmistir.
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Kronik agrili bireylerde depresif belirtiler kadar anksiyete semptomlari ile de
sikca karsilasilmaktadir (Gatchel ve ark. 2007). Burada anksiyetenin siniflandirilmasi
Oonem tasimaktadir zira agri ile gelisen anksiyete ile agridan bagimsiz olarak kisinin
yatkinligi ile agiklanabilecek anksiyete birbirinden ayrilmaktadir. Ancak yine de iki
boyutun da agr1 yasantisini etkiledigi diisiiniilmektedir. (Turk ve Monarch, 1996).
Daha agik bir ifadeyle, agri duyumunun beklenti anksiyetesine (“agrim olacak
korkusu) neden olabildigi boylece kisiyi kaginmaci bir tepkiye ydneltebilecegi,
bedensel duyumlara karsi1 hassaslastirabilecegi ongoriiliirken, bir yandan da kisinin
agridan bagimsiz olarak anksiyete duyarliliginin, (anxiety sensitivity) kronik agriya
yatkinlastirabilegi diistintilmektedir (Turk ve Monarch, 1996). Gatchel (2007) buna
iliskin olusturdugu modelde &zellikle agrinin akut déneminde anksiyete yanitinin
olduk¢a yaygmn oldugunu belirtmektedir. Ote yandan, bilissel modelde anksiyete
duyarliligimin kisinin bedensel duyumlarini felaketlestirerek yorumlamasinda etken
olabilecegi; bdylece agri duyumunun daha siddetli olarak deneyimlenebilecegi

belirtilmektedir (Asmundson, 2001).
1.1.3 Agrinin Smiflandirilmasi

Agn farkli perspektiflerde cesitli sekillerde siniflandirilmaktadir. IASP agriy1
5 eksenli sistem (bolgeler, sistemler, agrinin gegici Ozellikleri, agr1 siddetinin
derecesi, gecen zaman ve etiyoloji) igerisinde smiflandirmis, ancak karmasik bir
sistem olmas1 bakimindan elestirilmistir ( Varli, 2005) 8. Giiniimiize kadar yaygin
kullanilan smiflandirma sistemine gore ise: nosiseptif agri®, noropatik agn'?,
psikojenik agri seklindedir. Ancak, geleneksel tibbin benimsedigi psikojenik/organik
agn ikiligini iceren goriis biyopsikososyal modelin gelisimi ile agr literatiiriinde
merkezi konumunu yitirmistir (Gagliese ve Katz, 2000).

Bagka bir deyisle, gilinlimiizde kronik agrilarda agrinin organik ya da
psikolojik kokenli olup olmamasindan ziyade bireyin agridan nasil etkilendigi,
biligsel, emosyonel unsurlar ve sosyal g¢evre gibi faktorlerin degerlendirilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir. Bu noktada IASP de agriyr psikojenik/biyomedikal

8 panel, Agriya multidisipliner yaklasim, Hacettepe Tip Dergisi, 2005

° Nosiseptif agri: Serbest sinir uclarindaki agri reseptérlerinin uyariimasiyla ortaya cikar, somatik agri
ve viseral agri (i¢c organ agrisi) olarak ikiye ayrilir. (Nilglin, 2010)

10 Néropatik agri: Sinir sisteminin herhangi bir bélimiindeki hasardan kaynaklanan agridir. (Nilgiin,
2010)
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olarak siniflandirmamakta, her agri grubunun biyopsikososyal faktorlerden belli
oOl¢iide etkilendigini belirtmektedir.

Kronik agri alanindaki siniflandirmalar konusunda profesyoneller arasinda
goriis birligi olmadigi ve tamimlarin gelismeye, degismeye devam ettigi sdylenebilir
(Lumley ve ark.,2011). Bazi agn tiirleri spesifik dokulardaki hastalik siireci ile
baglantilidir (Orn. hasar gdrmiis sinirler (ndropatik agri), iltihaplanma (romatoid
artrit), dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoartrit/ kireglenme). Bununla birlikte
agrinin bdlgesine gore geleneksel bir siniflandirma sistemi de bulunmaktadir, (Orm.,
bas, bel, boyun, omuz ) Agrinin smiflandirilmasma iligkin farkli galismalar

gelistirilmeye devam etmektedir.

1.1.3.1 Amerikan Agr1 Toplulugu Agr1 Smiflandirmasi (AAPT)

Agn siniflandirilmasi teshis ve tedavi siireci bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Var olan
tanisal siniflandirma sistemindeki biyopsikososyal yaklagimin yetersizligini goz
ontinde bulunduran Amerikan Agr1 Toplulugu (American Pain Society) onciiliigiinde
7 boyuttan olusan kanita dayali kronik agri sumiflandirma sistemi gelistirilmis; kronik
agr1 bozukluklar1 anatomik yapi/ organ sistemlerine gore kategorize edilmistir. Bu
simiflandirma igindeki sistemler ; periferik ve merkezi noropatik agri , kas-iskelet
sistemi agris1 (musculoscetal pain ), igorgansal ve pelvik/iirogenital agri, yiiz-agiz
bolgesi (orofasiyal) ve bas agrisi, baska tiirlii siniflandirilamayan hastalikla iliskili
agr1 (6rnegin, aktif kanser ile iliskili agri, orak hiicre anemisi, Parkinson hastalig1)
seklindedir (Fiilingim ve ark. 2014) (bkz. Sekil 2) Bu c¢alismada da agrinin
siniflandirilmast AAPT nin giincel yaklasimina uygun olarak “sistemler” kategorisi

tizerinden sekillendirilmistir .
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Periferik ve Merkezi Sinir Sistemleri

- Periferik Noropatik Agri

- Merkezi Noropatik Agr1

Kas-Iskelet Agn Sistemi

- Osteoartrit
- Diger Artritler (6rm,_, Romatoid Artrit, Gut)
- Bel Agrnis1

- Miyofasiyal Agr1, Yaygm Kronik agr1 ve Fibromivalji

- Diger Kas-iskelet Agrist

Yiiz-ag1z Bolgesi (Orofasiyal) ve Bas Agn Sistemi
- Bag Agris1 Bozukluklars®

- Sakak Kemigi ve Alt Cene Agris1 (Temporomandibular)

- Diger Orofasivel Agrilar

I¢ organsal, Pelvik ve Urogenital Agn

- Ig organsal Agri: Abdominal, Pelvik ve Urogenital agri
Baska Tiirli Smiflandinimayan Hastahkla Iliskili Agn

- Om,, aktif kanser agrist, orak hiicre anemisine bagl: agn

Sekil 2 Amerikan Agr1 Toplulugu Agrinin Siniflandirilmasi

*AAPT ye gore agrinin siiflandiriimasi Fiilingam’dan (2014) alintilanarak Tiirkgeye ¢evrilmistir.
1.1.4 Kronik Agrimin Psikososyal Bilesenleri

Epidemiyolojik caligmalar agr1 degiskenleri ( islevsellik, siddet vb) ile
iligkilendirilen psikosoyal faktorleri temel olarak; koruyucu faktorler ve risk
faktorleri bash@inda incelenmektedir. Bu faktorlerden bazilart c¢ocukluk ¢agr
travmalari, stres, travma sonrast stres bozuklugu, korku ve felaketlestirme risk
unsurlarini; sosyal destek, kabul, aktif bas etme, 6z yeterlik gibi koruyucu unsurlari

kapsamaktadir. (Edwards ve ark., 2016) (Sekil 3)
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| Engellilik/Yiik/Etki

Yolak:
Davranis
Bilis
M5S

Yolak:
Davranis
Bilig
M35

Kronik Agn  |=

Koruyucu Faktor
Ornekleri

Risk Faktari
Ornekleri

Bedensel Hasar
(yaralanma,akut
agri, hastahk)

|Stres |Susya| Destek |

|Travma | ‘Aktif Bas etme |

|Korku | ‘Kabul |

| Felaketle;tirme| ‘sz yeterlilik

Sekil 3 Kronik agr1 yasantisina etki eden psikososyal yap1 ve siireglerden bazilari.

*Gorsel Edwards ve arkadaslarindan (2016) alintilanarak Tiirkgeye uyarlanmustir.
*MSS: Merkezi Sinir Sistemi

Psikososyal dinamiklerin agr ile iligkili sonuglari 6nemli dlgiide etkiledigi,
spesifik psikososyal unsurlarin akut agrinin kroniklesme riskinin artmasina ya da
azalmasia neden olabilecegi gibi agridan etkilenme diizeyinde farklilagmalara yol
actig1 belirtilmektedir (Edwards ve ark., 2016). Buradan hareketle, bir sonraki
boliimde oncelikle agri yasantisinda risk faktorii olarak goriilen iliskisel diizlemdeki
cocukluk ¢agi travmalar (istismar ve ihmal yasantilar) ile ilgili bilgilere kapsamli
olarak yer verilecek, travma ve kronik agri iligkisini inceleyen ¢alismalar
aktarilacaktir. Ardindan agr1 yasantisinda koruyucu bir faktor olarak ele alinan sosyal
destek ile ilgili teoriler yer alacak, bununla birlikte sosyal destegin travma ve agr1 ile

iligkilerine deginilecektir.

1.2 COCUKLUK CAGINDAKI TRAVMATIK YASANTILAR
1.2.1 Travma Kavrami
Yunanca kokenli “travma” kelimesi tip alaninda “agik yara” ya da “dokunun

yapisini bozan ciddi diizeyde hasar” anlamlarinda kullanilmaktadir. Tibbi anlamda
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travma viicudun dogal savunma sistemini felce ugratir, kisi iyilesmek i¢cin medikal
bir miidahaleye ihtiya¢ duyar (Koenen ve ark. 2010). Psikoloji literatiiriine sonradan
giren ‘psikolojik travma’ kavrami ise benzer sekilde “kisinin ruhsal biitiinligiinii ve
iyilik halini koruma becerisinin yetersiz kaldigi, tehdit edici durum” anlaminda
kullanilmistir (Colitre ve ark., 2006). Giiniimiizde “travma” kavrami oldukga
kapsayici bigimde kullanilmaya baglanmistir. Bu baglamda, kuramsal yaklagimlarin
travmay1 kavramsallastirmasi ve klinik uygulamalar birbirinden ayrilabilmektedir.
Be nedenle oncelikle travmaya yonelik tanisal ve kavramsal yaklagimlara yer vermek

faydali olacaktir.

1.2.1.1 Travmaya Yonelik Tamisal Yaklasimlar

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’nin 4. Baskisi’na ( The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- DSM-4) gore bir durumun
travma olarak degerlendirilmesi iki kosulun karsilanmasi ile miimkiindiir:

1.kisi gercek bir 6lim ya da Oliim tehdidi, agir bir yaralanma ya da
kendisinin/bagkalarinin fizik biitiinligiine tehdit iceren bir olay yasamus,
boyle bir olaya tanik olmus, ya da bdyle bir olayla karsi karsiya gelmis
olmalidirt!

2.Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, dehsete diisme ve caresizlik
bulunmaktadir.(Cocuklarda dezorganize ve ajite davraniglar olarak
disavurulabilir)?

Bu tanim tartismalidir ¢iinkii ciddi bir 6liim tehdidi icermeyen ya da s6z

konusu tepkilerin ortaya ¢ikmadigi durumlarda da Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
'nun (TSSB) yordanabilecegine dair ¢aligmalar vardir (Waelde, 1999).

Bir sonraki versiyon olan DSM-5 ise ise travmayr su sekilde
tanimlanmaktadir:

Asagidaki bir (veya daha ¢ok) yoldan oliim, ciddi yaralanma veya cinsel
siddete veya tehdidine maruz kalmak: (1) travmatik olay(lar)1 dogrudan
yasamak, (2) olay(lar) digerlerine olurken sahsen tanik olmak, (3) yakin bir
aile liyesi veya yakin arkadasin travmatik olay(lar) yasadigini 6grenmek — bir
aile iiyesinin veya arkadasin 6liimii veya 0liim tehlikesi yasamasi durumunda
olay(larin) siddet igermesi veya kaza sonucu olmasi gerekir, (4) travmatik
olay(lar)in rahatsiz edici detaylarina tekrar tekrar tekrar veya asir1 olgiide
maruz kalmak (6rnegin ilk miidahalede bulunan ve insan kalintilarini

11 Amerikan Psikiyatri Birligi. (2001). DSM-IV-TR Tam: Olgiitleri. Ceviren: Ertugrul Kéroglu.
Ankara: Hekimler Yayn Birligi.

12 Colak, B., Kokurcan, A., & Ozsan, H. H. (2010). DSM’ler Boyunca Travma Kavraminin
Seyri. Kriz Dergisi, 18(3), 19-25
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toplayanlar, ¢ocuk istismarimin ayrintilarina tekrar maruz kalan polis
memurlar1) ( Not: A4 kriteri elektronik medya, televizyon, film ve resimler
yoluyla maruz kalmay1, bu durum is geregi olmadikca igermez). (APA, 2013,
akt. Briere ve Scott, (2016)

DSM-4’e yonelik elestiriler burada da devam etmektedir. Asirt duygusal

istismar ya da onemli kayiplar gibi yasamsal tehdit olusturmayan sarsict olaylarin
“travma” tamimi igerisinde yer almamasmin toplumlardaki fiili travmanin
yaygimligiin azimsanmasina neden olacagina dair goriisler s6z konusudur. (Briere
ve Scott, 2016)

Tanisal smiflandirmalarin  kategorik diisiinme bicimi ile olusturuldugu,
dolayisi ile bosluklar barindirmasinin kagimilmaz oldugu disiiniiliirse, tan1 gergevesi
disinda da travma kavramina yakindan bakmak gereklidir (Firat ve Baskak, 2012).
Tan1 ¢erg¢evesinin disinda kalan durumlarin “travmatik” olup olmadigi ve tam
kriterlerini tam olarak karsilamasa da psikolojik travma semptomlar1 goriilen kisilere
uygulanacak tedavi ¢ercevesi, alanda siiregiden bir tartisma konusudur.

Alternatif tanimlara bakildiginda, Briere ve Scott (2016) kisinin fiziksel
biitiinliglinii tehdit edici bir unsur olmamasina ragmen psikolojik biitlinliglini
zedeleyici, igsel kaynaklarinin bas etmek igin yetersiz kaldigi ve uzun siireli
psikolojik semptomlara neden olan asir1 dlgiide {iziicii bir olayin “travmatik™ olarak
degerlendirilebilecegini ve bu yonde bir tedavi yaklasimi benimsenebilecegini
belirtmistir.

Felitti ve arkadaslar1 (1998) ise konuya yeni bir agilim getirmis, olumsuz
olarak algilanan ve sonrasinda adaptasyon gerektiren deneyimlerin “olumsuz yagam
olayr” olarak nitelendirilebilecegini ancak her olumsuz yagsam olayinin “travmatik”
olmadigini 6ne siirmiistiir.

Biligsel-davranis¢r yaklasimlarin 1s18inda olusturulan teorik ¢erceve (Carlson,
2000) ise tani kriterlerinin diginda bir deneyimi “travmatik’ olarak nitelendirebilmek
i¢in 3 unsurdan s6z etmektedir: anilik: Olumsuz ve kontrol edilemez olarak algilanan
bir yasanti birdenbire gergeklestiginde, kisi fiziksel olarak kendini koruyamaz veya
olumsuz sonuglara psikolojik olarak hazirlanamaz. Bu durumda beklenmedik stresor
uzun siireye yayilan stresorden daha travmatiktir. Kontrol edilemezlik; kisinin
kaynaklarmin stresorle bas etmek i¢in yeterli olup olmadigina dair algisidir, stresoriin
etkisini azaltir ya da alevlendirebilir. Deneyimin olumsuz olarak algilanmasi; kisi
olay1 fiziksel/duygusal yonden aci verici olarak deneyimliyorsa yasantinin travmaya

dontigsmesini tetikleyebilir.
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Bununla birlikte travmatik yasanti tek bir olay1 kapsayabilecegi gibi siirece
yayilan bir Oriintliye de sahip olabilmektedir. Bu noktada travma alaninda ¢alisan
Klinisyenler uzamis, tekrarlayan travmatik yasantilarda daha farkli bir tablo ortaya
ciktigin1 goézlemlemis, kroniklesen travma igin farkli bir tan1 kavramina ihtiyag
duymuslardir. Cocukluk ¢agi istismart magdurlariyla ¢alisan klinisyenler de tek bir
travmatik olay ile kompleks ve tekrar eden travmay1 birbirinden ayiran genisletilmis
bir tanisal kavramin gerekliligini belirtmistir. (Herman, 2007 syf.153)

Judith Herman (2007) uzamis ve tekrarlayan travmayi takip eden sendrom
icin Kompleks Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisii Onermistir. Bu tam
cercevesinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtilerine ek olarak
duygulanim diizenlemede, bilingte, kendilik algilamasinda, faili algilamada,
baskalartyla iliskide ve anlam sisteminde degisiklikler eklenmistir. Bu taninin
¢ocuklukta maruz kalinan tekrarlayici fiziksel ve cinsel istismar magdurlart igin de
daha ayirict bir nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Benzer sekilde ¢cocukluk donemi travmatik yasantilari i¢cin daha kapsayici bir
tan1 Onerisi de “gelisimsel travma” olmustur (van der Kolk, 2005). Buradaki fark,
cocukluk caginda kompleks ve uzamis travmatik strese maruz kalmanin ¢ocugun
icinde bulundugu gelisim evresine bagli olarak ndrobiyolojik ve psikososyal
gelisimini 6nemli 6l¢iide etkileyebilecek kalici degisikliklere neden olabilmesidir
(van der Kolk, 2005). Ozellikle kisileraras1 baglamda gerceklesen tekrarlayici ve cok
boyutlu travma Oykiisii olan bireylere yonelik yanlis tanilarin 6niine gecilmesi ve
tedavi yaklagiminin da bu dogrultuda diizenlenmesi amaglanmaktadir.

Psikolojik travma alaninda onemli ¢aligmalar yapan van der Kolk (2005)
TSSB taniminin yetiskinlerde akut travmalar i¢in uygun olabilecegini ancak
cocukluk déneminde karsilasilan; iliskisel zemindeki, kroniklesen, kompleks travma
deneyimi i¢in karsilayict olmadigini vurgulamistir. Bunun nedeni ise ¢ocukluk
caginda ndrobiyolojik gelisiminin devam etmesi ile agiklanmistir. Bu siirecte
deneyimlenen travmanin ¢ocugun kendilik kavrami (self-concept), diinyaya iliskin
algis1 ve kendisini diizenleme (self regulation) becerileri iizerinde uzun siireli

olumsuz etkiler tasima riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
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1.2.1.1.1 Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasim ile diger yaklagimlarin travma ¢aligsmalar1 farkli tarihsel
stirecler izlemistir; psikanaliz literatiirinde travmanin kavramsal temellerinin
oldukca koklii bir gecmisi olmasina ragmen son yillarda psikanaliz digindaki
yaklasimlar travma alanma biiylik katkilar yapmistir. Analitik yaklagimin travma
formulasyonu Sigmund Freud, Josef Breuer ve Pierre Janet’nin dnciiliigiinde histeri
caligmalar1 sonucunda olusturulmustur. (Freud 1985b, akt. Levine 2014) Freud
histeri calismalarinda “psisik travma” kavramini kullanmis, travmayir nevrozun
kaynagi olarak ele almistir (akt. Levine, 2014). Freud’a gore travmatik deneyim
zihinde bir boliinmeye yol agmakta, travmatik olayin yarattigi duygu ve fikirlerin
mevecut zihinsel icerikle uyusmamasi/¢atismasi dolayisiyla zihin tarafindan
“sindirime” girememesi travmanin bili¢digina itilmesine neden olmaktaydi (Freud,
1894; akt., Karahoda, 2013). Klasik psikanalizde travma daha ¢ok intrapsisik (psise
i¢i) bir deneyime isaret etmektedir (Levine, 2014). Daha agik bir ifadeyle, travmatik
olan digsal bir gerceklikten ziyade Kkisinin bilingdist 6znel deneyimi ile
iliskilendirilmektedir. Freud’tan bu yana psikanaliz literatiiriinde de “travma’nin
kavramsal ¢ercevesi degisime ugramistir. Anna Freud’un Onciisii oldugu Ego
Psikolojisi yaklasimi bilin¢digindaki 6znel anlamlandirmanin travmaya yol actigini
kabul etse de, “travmatik” olaymm egonun islevselliginde bozulmaya neden
olabilecegini ve travmaya doniisebilecegini vurgulayarak olaym “gergekligine” ve
“digsalligina” daha fazla vurgu yapmustir (akt. Karahoda, 2013). Bununla birlikte
Anna Freud “travma” kavramimin fazlaca, gereksiz kullaniminin kavramin iginin
bosaltilmas: tehlikesi dogurdugunu belirtmistir (akt. Levine, 2014) Sullivan ise
travma yerine “siddetli kayg1” (severe anxiety) kavramini kullanmayi tercih etmistir.

Psikanalitik yaklasimda travmanin biiyiik Olglide kabul goéren tanimi ise
“yasam1 tehdit eden, benlik biitiinliigiinii bozacak ya da yok olma kaygisi
uyandiracak kadar siddetli olan deneyimler” olarak yapilmistir (Laplange ve
Pontalis, 1988, akt. Mercan, 2015). Bu tanima gore, travmayla birlikte bedensel
benlik i¢ ve dis diinya arasinda smir olma islevini yitirir, gerceklik kaybolur. I¢ ve
dis diinyadan gelen korkular, yogun duygular kisi i¢in tehdit edici hal alir, bu

stirecteki yaralanma kalici sonuglara yol agabilir (akt., Mercan, 2015).
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1.2.2 Cocukluk Cag Istismar ve Thmal Yasantilar

Belirtildigi gibi “travmatik” olarak ele alinabilecek pek c¢ok 06zgiin
deneyimden s6z etmek miimkiin olsa da ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan en genel
ifadeyle “kotii muamele” belli bashi travma tiirlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Cocuk istismari ve ihmalini evrensel olarak tanimlamak zordur ¢iinkii
toplumsal normlar, hukuk kurallar1 ve toplumun benimsedigi g¢ocuk yetistirme
pratikleri cocuga karsi gosterilen davramislart ve tutumlar1 belirlemektedir. Bu
sebeple de neyin “istismar” ya da “ihmal” olduguna yonelik toplumsal algilamalar
degisebilmektedir. (Bayraktar, 2015 syf. 38). Ancak yine de genel kabul goren ortak
tanimlardan bahsetmek miimkiin olmaktadir. En genel sekliyle bir erigkin tarafindan
cocuga yoneltilen, cocugun biligsel, bedensel, sosyal ve duygusal gelisimini olumsuz
etkileyen, hasar verici eylem ya da eylemsizliklerin tiimii olarak tanimlanabilir
(Tirasct ve Goren 2007). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yilinda yapmis oldugu

tanimda yer alan ifade ise soyledir:

Cocugun saglik, biiylime ve gelismesini olumsuz yonde etkileyecek olan her
tiirlii fiziksel, duygusal, cinsel ihmal veya ihmale neden olacak, ticari reklam
amacl ya da diger biitiin etkileme sekilleri de dahil olmak tizere her tiirlii
tutum ve davraniglara maruz kalmasi ¢ocuk istismart olarak kabul
edilmelidir.’3

Bununla birlikte istismar kavraminin disinda tutulan Orseleyici yasantilar
arasinda savas, fakirlik, salgin hastaliklar, egitimsizlik, go¢, politik ya da dinsel teror
ve toplumsal siddet gibi travmatik 6zellikleri olan dis faktorler de bulunmaktadir
(Zoroglu ve ark, 2001). Bu noktada, travma alaninda calisan klinisyenlerin de
travmatik yasantilari, insan eliyle gerceklestirilenler (tecaviiz, siddet vb.) ve dogal
yolla olusan (deprem, savas vb.) durumlar i¢in farkli formulasyon olusturma
egilimde olduklar1 bilinmektedir. Insan eliyle gerceklesen kaza dis1 travmatik
yasantilarin yol actigi hasarin daha derin izler biraktigimi One siiren goriisler
mevcuttur (van der Kolk ve ark., 1996) ¢iinkii, onceden de belirtildigi gibi iliskisel
bir zeminde ger¢eklesen travma Ozellikle kisinin kendilik algisinda/deneyiminde

zedelenmeye yol agmaktadir (Herman, 2007). Bu baglamda, cocukluktaki travmalar

13 World Health Organization (WHO). World Report on Violence and Health. Chapter 3.Childhood
abuse and neglect by parents or other caregivers. Geneva, 2002. p. 4-5.
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fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar; fiziksel ihmal ve duygusal ihmal

olarak alt tiplere ayrilmistir.

1.2.2.1 Fiziksel istismar

En genel sekilde tanimiyla “cocugun kaza dis1 yaralanmasidir.” (Polat, 1998).
Bagka bir deyisle, bir yetiskinin fiziksel giiciinii kasith bi¢imde, ¢ocugun saglhigini,
yasamini, gelisimini veya onurunu zedeleyecek/tehdit edecek bigimde kullanmasidir
ve vurma, dovme, itme, sallama, 1sirma, yakma, zehirleme, bogma, suyla haslama,

tekmeleme gibi eylemleri igerir. (Butchart ve ark.2006)

1.2.2.2 Cinsel istismar

Cinsel istismar bireyi ve toplumu ciddi diizeyde etkileyen, uzun siireli
olumsuz sonuglar doguran, psikososyal ve hukuki boyutlar1 olan bir sorundur. Genel
bir deyisle, bir eriskinin ya da ¢ocuktan belirgin 6l¢iide biiyiik baska bir ¢ocugun
yasal olarak riza gosterecek yasta olmayan, psikososyal gelisimini tamamlamamais bir
cocuga yonelttigi cinsel doyuma yonelik her tiirlii eylem olarak tanimlanmistir
(Johnson, 2004). Cocuk istismar1 alaninda c¢aligsan arastirmacilar, ¢ocuk ve
istismarcinin yas farki, “gocuk” tanimi, ya da cinsel istismarin tipi ile ilgili farkl
tanimlar ortaya koymaktadir. Ancak birgok tilke yasal olarak 18 yas ve altin1 “gocuk”
olarak nitelemektedir. (Bendixen, Muus, & Schei, 1994, Briere & Elliott, 2003),

Cinsel istismar; oral ya da genital temas, ¢ocugun pornografide kullanimu,
teshircilik, rontgencilik gibi bir¢ok eylemi icermektedir (Kara ve ark., 2004 ). Bu
alanda c¢alisan arastirmacilar, klinisyenler ve hukukgular spesifik bazi cinsel
eylemlerin (6rn., ebeveynin 13 yasindaki ¢ocugu ile cinsel iliskiye girmesi) “¢ocuk
cinsel istismar” kapsaminda degerlendirilmesi konusunda hemfikirken, bazi
eylemler (6rn,ebeveynin 13 yasindaki ¢ocugunu banyo yaptirmasi ya da g¢ocuga
¢iplak goriinmesi) i¢in fikir birligi s6z konusu degildir. Bagka bir deyisle , “cinsel
eylemler”in hangi davraniglar1 kapsadigi konusu tartigmaya agiktir. Bu noktada,
eylemin “cinsel” olup olmadigi konusunda belirleyici unsurun erigkinin niyeti oldugu
diistiniilse de, niyet ¢ogunlukla yoruma agiktir (Haugaard, 2000). Sonug olarak,
belirgin bazi cinsel eylemler disinda kalan edimlerin “cinsel istismar” kapsamina

girip girmedigi tartisma unsuru olmaya devam etmektedir.
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1.2.2.3 Duygusal Istismar

UNICEF duygusal istismar1 sdyle tanimlamaktadar:

Cocugun nitelik, kapasite ve arzularinin stirekli kotiilenmesi, sosyal
kaynaklardan ve iligkilerden siirekli yoksun birakilmasi, ¢ocugun siirekli
olarak insaniistii gii¢lerle, sosyal acidan zarar verme ya da terk etme ile tehdit
edilmesi, ¢cocuktan yas1 ve giiciine uygun olmayan taleplerde bulunulmasi ve
cocugun topluma aykir1 diisen ¢ocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesidir.
(akt. Bayraktar, 2015)

1.2.2.4 ithmal

Thmal genel sekilde, cocuktan sorumlu eriskinin cocuga kars1 yiikiimliiliigiinii
yerine getirmemesi, beslenme, giyim, saglik, barinma, korunma ve gozetim gibi
hayati gereksinimlerini karsilamamasi ya da yasam kosullar1 i¢in gerekli ilgiyi
gostermeme gibi, ¢ocugu fiziksel ya da duygusal yonden ihmal etmesi seklinde
tanimlanmaktadir (Tiras¢1 ve Goren, 2007). Literatiirde duygusal ve fiziksel ihmal
olarak smiflandirildigr goriilmektedir (Sar, 2012). Tanimdan da anlasilabilecegi gibi,
ihmali istismardan ayiran temel 6zelligi gocuga karst yapilan bir eylemden ziyade
eylemsizligin 6n planda olmasidir. Thmal ¢ocuga kétii muamelenin en yaygin goriilen
tipi olsa da 6zellikle tibbi agidan tespit etmenin istismar yasantilarina gére daha zor
oldugu belirtilmektedir (Jacobi ve ark., 2010). Bu a¢idan, ihmal yasantilarinin
siirlarinin istismara gore daha muglak oldugu sdylenebilir. Bununla iliskili olarak,
literatiirde ihmali inceleyen calismalara istismar c¢aligmalarina gore daha nadir

rastlanmaktadir.

1.2.3 Cocukluk Cagindaki Travmatik Yasantilar ile Saghk Iliskisi

Travmanin bedensel ve psikolojik saglik agisindan oynadigi role dair
giinimiizde gelistirilen modern yaklasimlarda Freud’'un o©nemli katkilar
bulunmaktadir. Freud ve Breuer mental problemlerin ve tibbi olarak agiklanamayan
hastaliklarin ilahi bir ceza olarak algilandigi bir ¢agda, s6z konusu problemlerin
istismar Oykdsii ile giiclii bir iliskisi oldugunu 6ne siirerek geleneksel yaklagimdan
ayrilmiglardir (Breuer ve Freud, 1893-95; akt., Anda ve ark., 2010).

Travmatik yasantilarin her biri en hafif bi¢imi ile kisinin psikolojik olarak
yara almasia neden olabilecek bir¢cok potansiyel etkiye sahip oldugu bilinmektedir

ancak travmatik stresin sonuglarinin durumun niteligine ve kisiye 6zgii faktorlere
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bagl olarak farklilik gosterdigi konusunda bir¢ok arastirmacinin hemfikir oldugu
sOylemek miimkiindiir (van der Kolk ve ark., 1996). Travmatik deneyimlerin, travma
magdurlarim fiziksel, psikolojik, bilissel, sosyal ve davranigsal agidan nasil ve ne
Olclide etkiledigi bir¢ok arastirmanin konusu olmustur. Baska bir deyisle, benzer
travmatik deneyimler yasayan bireylerin farkli diizeyde etkilenmesi ve travma
yasantisini farkli bi¢imlerde (somatizasyon, depresyon vb.) disa vurmasinin altinda
yatan dinamikler {izerine c¢alisan teorisyenler ¢esitli travma yaklagimlari
olusturmustur (van der Kolk, 1996) Baz1 teorisyenler, “travmatik stres” unsuru olan
yasantilarin birey tizerindeki etkisini ve bireyin travma sonrasit adaptasyonunu,
kisinin psikolojik gelisimi ve deneyimin 6zellikleri ile iliskilendirirken, alandaki bazi
arastirmacilar da belli bir diizeydeki travmatik yasantinin, maruz kalan herkesi
etkileyecegini 6ne siirmektedir (McCann ve Pearlman., 1990). Istismar ve ihmal
yasantilarinda ise genel goriis istismarin siddeti ve siiresi, istismarct ile iliski, giic
kullanim1 ve istismar yasinin (gelisimsel donemin) kisinin travma sonrasi
adaptasyonunu yordayan faktorlerin basinda geldigi yoniindedir. (Browne &
Finkelhor, 1986; Spaccarelli, 1994; Wyatt & Newcomb, 1990).

Cocukluk caginda karsilasilan travmatik stres, 6zellikle de ithmal ve istismar
yasantilar1 bas etme i¢in savunmalarin yeterince gelismedigi, kendilik ve oteki
algisinin olusmakta oldugu bir donemde yasandigindan gelecekte karsilasilacak
birgok somatik ve ruhsal problem ig¢in ciddi risk teskil etmektedir (Messman-Moore
ve Coates 2007). Bununla birlikte, cocukluk cagindaki travmalarin, travmaya bagl
olarak ortaya ¢ikan sonuglar iizerindeki etkisini agiklayabilecek bir diger faktoriin
coklu travmatik yasantilar (poly victimization) oldugu belirtilmektedir (Feinkelhor
ve ark., 2007). Bu dogrultuda, Feinkelhor ve arkadaslar1 (2007) ¢ok boyutlu travma
magduriyetinin tek bir alt tipteki travmatik yasantiya kiyasla travma semptomlarini
daha ¢ok yordadigi sonucuna varmis, arastirmacilarin bir tek travma boyutunun
(6rn.,cinsel istismar) kisi tizerindeki etkilerini arastirirken bununla birlikte gelen ve
s6z konusu semptomlara neden olabilecek diger olumsuz yasantilari gérmezden
gelmesi riski tagidigini belirtmistir. Nitekim Felitti ve arkadaglar1 (1998) herhangi
bir tiirde istismara maruz kalan gocuklarin baska bir tipte istismar ya da diger tipte
travma yasantilamasi ihtimalinin 80% oldugunu belirtmistir. Bu noktada ¢ocukluk
cagindaki travmatik yasam olaylarmin, genel itibariyle, tek bir olaydan olugmaktan
ziyade diger istismar yasantilarim1 ve yasamsal giicliikleri beraberinde getirdigi

sOylenebilir.
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Konuya iliskin, Felitti ve arkadaglari1 (1998) “olumsuz c¢ocukluk
yasantilari”’nin (Adverse Childhood Experiences-ACE) yetiskinlikteki saglik durumu
tizerindeki etkisini incelemistir. San Diego Kaiser Permenante Kliniginde, 17.000
kisiyi kapsayan bliyiik 6lgekli ¢alismada olumsuz yasam deneyimleri kapsamindaki 7
boyut toplamda 17 soru iizerinden degerlendirilmistir. Bu boyutlar: duygusal, fiziksel
ve cinsel istismar, aile {liyesinin alkol/madde kullanicist olmasi, tutuklu olmasi,
mental bir probleminin (depresyon, intihar egilimi) bulunmasi, annenin/iivey annenin
siddet iceren davranislarindan olusmus ve dikkat ¢ekici bulgulara ulasiimistir.

Arastirma sonuglarma gore olumsuz ¢ocukluk yasantilart ile olumsuz
duygulanim, hastalik yiikii, riskli cinsel davranis, alkol/madde kullanimi, 6zirliilik
(disability) diizeyi, hastalik risk unsurlari, saglik harcamalar1 arasinda giiclii, pozitif
bir iligski s6z konusudur (Fellitti ve ark., 1998). Daha agik bir ifadeyle, ¢ocukluktaki
olumsuz deneyim sayisi arttikca saglik problemleri de iistel bicimde artmaktadir;
Oornegin dort ya da daha fazla travmatik deneyim bildiren bireylerin, hi¢ travma
oykiisii belirtmeyenlere kiyasla intihar girisimi, depresyon, alkol/madde kotiiye
kullanim riskinin 4-12 kat artmis oldugunu belirtmektedir.

Bunun disinda, literatiirde ¢ocukluk ¢agi travma yasantilarini 6zellikle tibbi
aciklamalarin yetersiz kaldigi kronik agri (Green ve ark., 2001), jinekolojik
sikayetler (Cuningham ve ark., 1988), mide-barsak semptomlar1 (Bass ve ark., 1999),

kas-iskelet sistemi semptomlari (Bendixen ve ark.,1994) ile iliskilendirmektedir.
1.2.3.1 Cocukluk Cag Travmalarinin Kronik Agri ile Tliskisi

Psikanalitik kuram etkisinde agri dinamiklerini inceleyen Engel (1959)
olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilari ile kronik agr1 arasindaki iliskiye vurgu yapan ilk
kuramcilardan biri olmus; agrinin ¢ocukluk deneyimlerinden olduk¢a etkilendigini
ve oOzellikle sucluluk duygusuyla bas etme mekanizmasi olarak gelistigini One
sirmils, ¢ocukluktaki travmatik yasantilarin gelecekte kronik agri olarak geri
donebilecegini vurgulamistir.

Alanda yapilan bazi ¢alismalar erken donem travmatik deneyimler ile kronik
agr1 arasinda giliglii bir iligskinin varligina dikkat ¢ekerken (Tsang ve ark., 2008),
kimi ¢aligmalar orta diizeyde bir iliskinin oldugunu 6ne siirmiistiir (Davis ve ark.,
2005).
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Walling ve arkadaglarinin (1994) yiiriittiigii calismada, kronik agrili bireyler
ile agrisiz kontrol grubu cocukluk ve yetiskinlik donemindeki fiziksel ve cinsel
istismar yayginligr bakimindan karsilastirilmistir. Arastirma, kronik pelvik agrili 64,
kronik bas agrili 42 ve 46 kisiden olusan agris1 olmayan kadin katilimcilar1 dahil
etmistir. Sonuglar pelvik agrili kadinlarda major boyutta cinsel istismarin yasam
boyu yaygmhigmin (%53) bas agrili gruptan (%33) ve agrisiz kontrol grubundan
(%28) anlaml diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir. Bununla birlikte, 15
yasindan oOnce fiziksel istismar yayginligi pelvik agr1 grubunda %39 oranindayken,
bas agr1 grubunda %29, agrisiz kontrol grubunda ise %15 olarak bulunmus, fiziksel
istismar sikligmin pelvik agrili grupta agrisiz kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calisma cinsel istismarin spesifik olarak
pelvik agr icin risk teskil ettigini, fiziksel istismarin ise genel olarak kronik agrida
risk unsuru olabilecegini vurgulamistir.

Konuya iligkin caligmalardan digeri (Goldberg ve ark., 1999) c¢ocukluk
cagindaki travmatik yasantilar ile kronik agr1 arasindaki iliskiyi incelemis, dort farkl
kronik agri grubunu (yiliz agrisi, fibromiyalji, miyofasiyal, heterojen) c¢ocukluk
cagindaki travma yasantisinin 6zellikleri bakimindan karsilastirmigtir. Bu travmatik
yasantilarin alt boyutlari; ¢ocukluk ¢aginda deneyimlenen cinsel, fiziksel ve sozel
istismarin yaninda ailede alkolizm ve madde bagimlilig1 ge¢misi, ¢cocukluk hastaligi,
aile bireyinin ya da arkadasin 6liimii ve ebeveyn bosanmasi gibi olumsuz yasam
olaylarin1 kapsamaktadir. Sonuglara goére tlim agr1 gruplarinda c¢ocukluk cagi
istismarinin oldukg¢a yaygin oldugu (%55) goriilmiistiir. Bunun yani sira, cinsel
istismar bildiriminin en fazla oldugu grup fibromiyalji olmustur. Bir diger dikkat
cekici sonug ise kadin olmak ve alkolik bir ebeveyne sahip olmak s6z konusu kronik
agrilarin en gii¢lii yordayicist olarak bulunmusgtur.

Lampe ve arkadaslar1 (2003) cocukluktaki istismar yasantisi, stresli yasam
olaylar1 ve depresyonun kronik agr ile iliskisini test etmislerdir. Kronik bel agrili 40,
kronik pelvik agrili 43 ve 30 saglikli kadindan olusan 6rneklem grubunu séz konusu
degiskenler iizerinden inceleyen arastirma genel olarak cocukluktaki fiziksel
istismarin, stresli yasam olaylarinin ve depresyonun etkilesim iginde kronik agri
yasantisi tizerinde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna varmislar. Buna ek olarak,
cocukluktaki cinsel istismar yasantist kronik pelvik agri ve depresyon ile iligkili
bulunurken, cocukluktaki cinsel ve fiziksel istismar ile artan stresli yasam olay1

arasinda giiclii bir iliski gozlenmistir. Bu iligkinin nedenselligini tartisan ¢alisma,
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fiziksel ve cinsel istismar ge¢misi olan bireylerin bas etme becerilerinin
ketlenebilecegini boylece yasam olaylarini daha stresli algilayabileceklerini 6ne
stirmustir.

Davis ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan metaanaliz calismasi ise
cocukluk cag istismar1 ve kronik agr1 arasindaki iliskiyi incelemis, 1990-2001 yillar
arasinda yapilan, toplamda 5299 kisilik orneklemden olusan 16 ¢alismadan
yararlanmiglardir. Aragtirmanin sonuclarina gére ¢ocukluk c¢agi istismar ve ihmal
yasantis1 bildiren bireyler, bildirmeyenlere gore daha fazla agri semptomu rapor
ederken, bunun yani sira agr1 hastalar1 saglikli bireylere gore daha fazla ¢ocukluk
cag1 istismar yasantisi bildirmislerdir.

Son yillarda yapilan metaanaliz ¢alismalarindan biri de ¢ocukluk ya da
yetiskinlikteki travma yasantisi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
fonksiyonel somatik sendromlar (FSS) arasindaki iliskiyi test etmistir (Afari ve ark.,
2014). Literatiir 1siginda fibromiyalji, yaygm kronik agri, kronik yorgunluk
sendromu, huzursuz barsak sendromu ve temporomadibuler eklem sendromu
biyolojik alt yapis1 tibben agiklanamayan fonksiyonel somatik sendromlar olarak
simiflandirilmigtir. 71 arastirmayi degerlendiren bu calisma, travmatik yasantiya
(psikolojik, cinsel, duygusal, fiziksel, savasa maruz kalma boyutlarinda) maruz kalan
bireylerin fonksiyonel somatik sendroma yakalanma ihtimalinin 3 kat daha yiiksek
oldugunu belirtmistir.

Simdiye kadar sozii edilen caligmalar travma yasantist ile kronik agri
arasindaki iligkiyi kisisel bildirime bagli olarak degerlendirmis, ayni zamanda
aragtirmaya klinik gruplart dahil etmistir. Son yillarda travma gec¢misi ile agrn
iliskisini klinik dis1 gruplarla, laboratuar kosullarinda test eden daha farkli desende
yapilandirilmis ¢alismalar da goze carpmaktadir. Pieritz ve arkadaslarinin (2015)
cocukluk cagi olumsuz yasam olaylari ile agri toleransi ve siddeti arasindaki iliskiyi
arastirdiklari ¢alisma, agr1 algisini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi bulunmayan,
klinik disindan 62 kadin katilimciyr dahil etmistir. Cocukluk ¢agindaki ihmal ve
istismar yasantilar1 ile agri toleranst ve agri siddeti arasindaki iliskide agriy1
felaketlestirme, depresif semptomlar ve somatik semptomlari potansiyel araci
degiskenler olarak ele almislardir. Calismada agr1 toleransini ve siddetini 6l¢mek i¢in
katilimcilar laboratuar kosullarinda farkli derecelerde 1s1 uyaranina maruz
birakilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore spesifik olarak duygusal istismar ile agri

tolerans1 arasinda negatif yonde bir iliski bulunmus, cocukluk c¢agi olumsuz
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yasantilar1 ile agr1 siddeti arasinda dogrusal bir iligki bulunmamistir. Diger
degiskenlerin ise iliskiye aracilik etmedigi goriilmistiir. Calismada ortaya g¢ikan
sonug, duygusal istismarin siddeti ile agrinin afektif bileseni olarak degerlendirilen
agr tolerans1 arasinda negatif yonde bir iliski s6z konusu iken, agrinin duyusal

bileseni olan agr1 siddeti ile dogrusal bir iliski bulunmadig1 yoniindedir.

1.2.3.1.1 Cocukluk Cag Travmalan ve Kronik Agn iliskisi Uzerine
Aciklamalar

Yukarda sozii edilen epidemiyolojik arastirmalar, metodolojik kisitliliklar
nedeniyle her ne kadar neden sonug iliskisi gostermese de, ¢ocukluktaki travmatik
yasantilarin insan sagligi tizerinde Onemli diizeyde olumsuz etkilere sahip
olabilecegine isaret etmektedir. Spesifik olarak da c¢ocukluk cagindaki travma
yasantilarinin kronik agri ile iliskisine vurgu yapan c¢alismalar belirtilmistir. Bu
noktada, akla gelen sorulardan biri; “bu iliski diizenegini agiklayan mekanizmalar
nelerdir?”” olmaktadir.

Norobiyolojik agidan bakildiginda bununla ilgili en temel varsayimlardan
biri; erken donem stresli yasantilarin kisinin bedensel sinyalleri algilamasini
giiclendiren biyolojik yolaklar1 aktif hale getirebilmesidir. Yapilan calismalar
olumsuz ¢ocukluk deneyimlerini Hipotalamus Hipofiz Adrenal (HPA) ekseninin
disregulasyonu ile iliskili oldugunu gostermektedir (Heim ve ark.,1998). Bununla
birlikte ¢ocukluk cagindaki travmatik deneyimlerin bagisiklik sistemini olumsuz
etkileyebilecegi, kisinin  yetiskinlikte karsilastigi  stresorlere  karsi  daha
duyarli/kirilgan hale gelmesine yol agabilecegi belirtilmektedir (Sachs-Ericsson ve
ark., 2009). Buna paralel olarak, kimi ¢aligmalar erken donem travmalarin gelecekte
travma sonrasi stres bozuklugu i¢in 6nemli dlgiide risk teskil ettigini bunun da kronik
agriya yatkinlagtirabilecegini 6ne siirmektedir (Asmundson ve ark. 2002). Konuyla
ilgili yapilan ¢aligmalar kronik agr1 hastalarinda travma sonrasi stres bozukluguna
cok sik rastlandigini, ayn1 zamanda travma sonrasi stres bozuklugu olan kisilerde
kronik agr1 bildiriminin yaygin oldugunu belirtmektedir (Asmundson ve ark. 2002).
Burada neden sonug iliskisinden sz edilemese de arastirmacilar her iki durum
arasinda koprii kuran mekanizmanin kaygi duyarliligi olabilecegini belirtmektedir.

Ote yandan, c¢ocukluk ¢aginda karsilasilan travmatik strese karsi yaniti ve

travma sonras1 uyumu belirleyici faktorlerden birinin de sosyal ¢evrenin ve ailenin
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islevselligi oldugu belirtilmektedir (Widom, 2000). Bu baglamda Golding ve ark.
(2002) istismar gegmisi olan kisilerin hem stresorlere karsi daha savunmasiz hale
gelebilecegini hem de sinirli bir sosyal destege sahip olabileceklerini belirtmis, bu iki
faktoriin birlikte agr1 deneyimini siddetlendirebilecegini vurgulamistir. Bu noktada,
cocukluk cagi travmalar ile yetiskinlikteki kronik agr iligkisinde rolii olabilecek
degiskenlerden birinin sosyal destek oldugu diisiiniilmiistiir. Buradan hareketle, bir
sonraki boliimde sosyal destege iliskin teoriler ve sosyal destegin cocukluk cagi
travmalar1 ve kronik agri ile iliskisine yer verilecek bununla ilgili yapilan ¢alismalar

aktarilacaktir.

1.3 SOSYAL DESTEK

1.3.1. Kavramsal tanimlar

“Sosyal destek” kavrami teorisyenlerce farkli sekillerde tanimlanmis, farkl
boyutlartyla ele alinmistir. En genel sekilde, sagligi ve iyilik halini olumlu etkilemesi
beklenen sosyal iliski siirecleri olarak nitelendirilmistir (Cohen ve ark., 2000).

Bu kavramin en agik tanimini yapan kuramcilardan biri olan Cobb’a (1976)
gore ise sosyal destek: bireyin, sevildigi, ilgilenildigi, saygi gordiigii, degerli oldugu,
iletisim igerisinde olunan ve karsilikli yiikiimliiliiklerin bulundugu bir sosyal agin
parcast oldugu inancini saglayan bilgidir. Cobb bu bilginin énemli ve birbiri ile
iligkili iki islevi oldugunu One siirmiistiir: (1) Bireyin soSyal ihtiyaglarim
karsilanmak, (2) stresorlerin ve kriz durumlarmmin olumsuz sonuglarindan bireyi
korumak. Cobb’un (1976) tanimin1 acgiklamak gerekirse: bu bilgi yakin iliskilerde
iliski kurma ve sevilme ihtiyaglarini karsilayarak duygusal destek saglarken, toplum
icinde taninma, kendilik degerini pekistirme ihtiyaglarini karsilayarak sayg: destegi
(esteem support) saglamakta, toplum i¢inde uyum ve belli bir sosyal grubun pargasi
olma duygusu saglayarak aidiyet destegi (belonging support) olusturmaktadir.

Sosyal destek islevsel destek, algilanan sosyal destek, yapisal sosyal destek
olarak siniflandirilmistir. (Cohen ve Willis, 1985). Yapisal destek, bireyin sosyal
destek kaynaklarinin niceligi olarak tanimlanmaktadir. Daha agik bir deyisle; bireyin
ailesi, aile ¢evresi, arkadaslari, partneri, komsulari, 6gretmenleri; etnik, politik veya
dinsel gruplar ile daha genel ¢ercevede i¢inde bulundugu toplum o bireyin sosyal

destek kaynaklarini olusturmaktadir (Yildirim, 1997). Islevsel destek, bireyin ihtiyag
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duydugu durumda sosyal destek kaynaklarindan ne Olclide yararlanabildigi, bu
destegin birey i¢in ifade ettigi anlam ile iliskilidir.

Algilanan sosyal destek ise kisinin ihtiyag duydugunda sosyal destek
kaynaklariin ne 6l¢iide ulasilabilir olduguna dair kendi degerlendirmesidir (Tardy,
1985). Sosyal destek kaynaklari ile iligkili olsa da biligsel (algisal) bir degisken
olmasi bakimindan ayridir (Turner ve ark., 1983). Sosyal destek {izerine yapilan pek
cok calisma ““algilanan sosyal destek™ degiskenini ele almistir; ¢linkii arastirmacilara
gore (Cohen ve Willis, 1985; Sarason ve Duck., 2001) algilanan sosyal destek,
psikolojik  huzursuzlugun (psychological disstess) en giiglii diizenleyici
degiskenlerinden biridir. Daha agik sekilde, algilanan sosyal destegin stresli bir
yasam olayinin hemen sonrasinda gercekte alinan sosyal destekten daha onemli bir
etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. (Evans ve ark.,2013) Arastirmacilar soysal
destegi farkli boyutlar1 ve islevleriyle ele alsalar da algilanan sosyal destegin yiiksek
olusunun stresli yasam olaylar1 karsisinda tampon islevi gordiigli konusunda biiyiik

Olciide bir goriis birliginin oldugu sdylenebilir.
1.3.2 Sosyal Destek ve Saghk

“Sosyal destek” kavramina ozellikle tip, sosyoloji ve psikoloji basta olmak
tizere c¢esitli disiplinler fakli yaklagimlar gelistirmistir. Konuyla ilgili ¢aligmalar
1970°li yillarda hizla artmis, gliniimiizde kabul goren teorilerin iskeleti o donemde
olusmustur; ancak sosyal destek teorilerinin gelisimindeki en temel calismalardan
biri yaklasik yiiz yil 6nce Emile Dukheim (1897-1951) tarafindan yapilmistir. (akt.
Berkman ve ark., 2000)

Sosyal destegin saglikla iliskisini “gd¢” olgusu lizerinden ele alan Durkheim
(1897) gb¢ nedeniyle sosyal baglarin zayiflamasinin, bireylerin psikolojik iyilik hali
icin bir tehdit olusturdugunu 6ne siirmiis, intihar oranlarinin sosyal baglart zayif olan
bireylerde daha yaygin oldugunu belirtmistir (akt. Cohen ve ark., 2000). Diger
sosyologlar da bu bulgular1 destekleyen sonuglara ulagmis, yerlerinden edilen
kesimlerde (go¢cmenler ve is bulmak ig¢in topluluklarindan ayrilmaya zorlanan
bireyler) sosyal diizensizlik (social disorganization) ile paralel davranis
degisiklikleri/bozukluklar1 gozlemislerdir (Thomas ve Znaniecki, 1920; Park ve
Burgess, 1926; akt., Cohen ve ark. 2000)
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1970°1i yillarda ise tip alaninda sosyal destek konusuna ilk vurgu yapan
isimlerden biri epidemiyolog ve hekim olan John Cassel (1974) olmustur. Cassel’in
(1974) psikososyal siireglerin hastaligin etiyolojisinin anlasilmasinda olduk¢a 6nem
tasidigini, 6zellikle sosyal destegin stresle iliskili hastaliklarda kilit bir rolii oldugunu
belirtmesiyle sosyal destek ¢alismalari medikal alanda da artmistir (Vaux, 1988).

Cassel (1974) hayvanlarla yaptigi calismalardan yola ¢ikarak c¢esitli
bicimlerdeki sosyal diizensizligin (social diaorganization) hastaliklara kars1 direnci
azalttigin1 6ne slirmiistiir. Baska bir deyisle; Cassel’e gore stresli ¢evresel kosullar
nedeniyle dnemli sosyal baglarin bozulmasi bireyi yetersiz ve kafa karistirici bir geri
bildirimle birakiyor, bu durum da viicudun denge sisteminin bozulmasina ve
hastaliklara kars1 duyarliliga neden oluyordu. (akt. Vaux, 1988) .

Stres kosulu altinda sosyal destegin koruyucu roliinii arastiran ¢alismalardan
birinde, deney kosulunda hayvanlara bir dizi beklenmeyen elektrik soku izole bir
ortamda verilirken, kontrol kosulunda ise yavrularin oldugu bir ¢evrede uygulanmus,
izole ortamdaki hayvanlarda peptik iilser diizeyi tiirdesleri ile bir arada olduklar
kosula gore daha yiiksek bulunmustur ( Conger, ve ark.,1958; akt. Kaplan ve ark.,
1977).

Sosyal destek ile ilgili ¢aligsmalar incelendiginde sosyal destek; genel olarak
iki model ekseninde arastirilmaktadir: Temel Etki Modeli (main effect), Tampon
Etkisi Modeli (buffering effect) (Cohen ve Wills, 1985). Temel etki hipotezi, sosyal
destegin stresorlerden bagimsiz bir sekilde, genel olarak kisinin iyilik haline (bireyin
bedensel ve psikolojik agidan islerliginin gelistirildigi yasam bi¢imi) bulundugu
katkiyr vurgularken, tampon etki modeli sosyal destegin koruyucu etkisinin temelde
stresli kosullar altinda iyilik hali ile iliskili oldugunu one siirmektedir (Cohen ve
Wills, 1985).

Temel etki modeline gore, biiylik dlgekte sosyal destek agina sahip olmak
bireye siiregen, olumlu deneyimler saglamasi; stabil, 6dillendirici sosyal roller
kazandirmasi bakimindan kisi i¢in faydali bir etkiye sahiptir (Cohen ve Wills, 1985).
Bu etkinin olusmasinda; kisiye sagladigi olumlu duygulanim, 6ngériilebilir ve stabil
yasam kosullarina sahip olma duygusu ve kendilik degerinin taninmasimin etkili
olabilecegi belirtilmistir (Cohen ve Wills, 1985). Bununla birlikte, kisinin sosyal ag
ile biitlinlesmesinin (integration) kisiyi zihinsel ve bedensel sagligini tehdit edecek
olumsuz deneyimlerden wuzak tutma islevi de koruyucu bir unsur olarak

degerlendirilmektedir.
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1.3.2.1 Stres-Tampon Etkisi Modeli

Stres-Tampon etkisi modeli ise giiglii bir sosyal destek sistemine sahip olan
bireylerin sosyal destek kaynaklar1 yetersiz olanlara gore, yogun psikolojik strese
neden olabilecek yasam olaylari/degisiklikleri ile daha iyi bas edebileceklerini
varsaymis, boylelikle kiginin fiziksel ve zihinsel sagligini1 korumada sosyal destegin
diizenleyici (moderator) bir degisken oldugunu 6ne stirmiistiir. ( Caplan, 1974; Cobb,
1976; Cassel, 1976) (Sekil 4)

Son yillarda, o6zellikle sistemik yaklasimlarin etkisiyle bireyin c¢evresiyle
uyumunu, iglevselligini ve semptomlarmi degerlendirirken sosyal destek
sistemlerinin O6nemi vurgulanmaktadir. Literatiirde sosyal destegin fiziksel ve
psikolojik problemlerle iligkisini ele alan galismalarin giderek artigi gézlenmektedir.
House’ a (1981) gore sosyal destek sistemleri bireye 3 sekilde yardime1 olmaktadir;

1) bireyin yasamin1 olumsuz etkileyen faktorleri etkisizlestirerek ya da
etkisini azaltarak,

2) olumsuz yasam olaylar1 karsisinda bireyin dayanikliligini artirip saglik
durumunun iyilesmesini saglayarak,

3) cevresel stresorlerin etkilerine karsi kismi ya da biitiin bir tampon goérevi
istlenerek. (akt., Yildirim, 1997)
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Stresli Yagam Olaylart

'

Algilanan Sosyal Talebin ve Uyum Kapasitesinin
Destek Degerlendirilmesi
A
Algilanan Stres Olumiu
Degerlendirme
.
Algilanan Sosyal Olumsuz Biligsel vada
Destek Duygusal Yanit
Y v
Algilanan Sosyal Fizyolojik ya da Davranigsal =
Destek Yanitlar
v !
Fiziksel Psikivatrik
Hastalik Hastalik

Sekil 4 Sosyal Destek: Stres —Tampon ekisi modeli

*Model Cohen ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasindan alintilanarak Tiirk¢eye uyarlanmustir.

House’un (1981) one siirdiigii gibi sosyal destegin islevlerinden biri kisinin
stresoOrlere kars1 dayanikliligini artirarak kisinin sagligini olumlu yonde etkilemektir.
Benzer bir sekilde, Cohen ve Willis (1985) sosyal destegin stresli yasantilarin
etkisini hafifletebilecegini vurgulamistir. Biligsel igslevin 6nemli bir rol oynadigi bu
teoride, sosyal destek sistemleri kisi tarafindan bir bas etme kaynagi olarak
goriildiigiinde stresoriin siddeti daha diistik olarak algilanmaktadir. Bir diger yoniiyle
de, stresli yasam olaymin ardindan gelen sosyal destegin bilissel ve duygusal
islemlemeyi kolaylastirdigi, bu sayede durumla ilgili yeniden degerlendirme
(reappraisal) siirecinde kisiye daha uyumlu bir bilis sagladigi 6ne siiriilmektedir.

Literatiirde algilanan sosyal destegin yetersizligi siklikla depresyon (Turner,
1983) ve koti fiziksel saglikla (Cohen,1988) iliskilendirilmistir. Bununla birlikte,
cinsel ve fiziksel istismara ugrayan bireyler i¢in, destekleyici iliskilerin varligi disiik

diizeyde psikolojik huzursuzluk ile iligskilendirilmistir ( Romans ve ark., 1995).
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Cocukluk ¢agi istismar1 bakimidan sosyal destegin islevine bakildiginda,
baz1 arastirmalar algilanan sosyal destegin istismara ugramis ¢ocuklarin psikolojik
dayaniklilik (resilience) gelistirmesinde énemli rolii oldugunu belirtmekte, algilanan
sosyal destegin yliksek olusunu diisiik klinik semptomatoloji ile iligskilendirmektedir.
(Spaccarelli & Kim, 1995)

Birgok arastirmact sosyal destegin c¢ocukluktaki istismar yasantisinin
gelecekteki olumsuz etkilerine karsi tampon olusturdugunu 6ne stirmektedir (Conte
ve Schuerman, 1987). Yukarida da bahsedildigi gibi bu etkiler psikolojik uyumdan
fiziksel sagliga kadar genis bir yelpaze i¢inde degerlendirilebilir.

Benzer sekilde, travma magdurunun destekleyici bir iliski agina sahip
olmasinin iyilestirici etkileri oldugu belirtilmektedir. Burgess ve Holmstrom (1979)
tecaviize ugrayan bireylerle yaptiklari uzamsal ¢alismada, iyilesme siiresi ile kiginin
yakin iligkilerinin niteligi arasinda bir iliski oldugunu tespit etmistir. Daha agik bir
ifadeyle, ¢alismada diizenli ve yakin bir iligkisi olan bireylerin digerlerine gére daha
kisa siirede iyilesme egilimi gosterdikleri ortaya ¢ikmustir.

Genel olarak, stresli yasantilarin olumlu sosyal destek sistemlerini harekete
gecirerek kisi icin koruyucu, sagaltimini hizlandirici bir islev gérmesi konusunda pek
cok arastirmact hemfikir olsa da, stres kosullarinin sosyal destek diizenekleri
tizerindeki etkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma yapilmistir. Bununla ilgili yapilan
caligsmalarin bulgularina gore, stres faktorii kronik hale geldiginde olumlu sosyal
destegin de tiikkenmesi s6z konusu olabilmektedir (Stevens ve ark., 2013).
Kroniklegen stresin destekleyici davranislar1 azaltmakla kalmayip, kisiler arasi
iligkilerin zedelenmesine de yol agabilecegi belirtilmektedir.

Travmatik yasantinin ardindan gelen sosyal destegin kisi igin koruyucu bir
faktor oldugu varsayilsa da, g¢ocuklugunda istismara maruz kalan bireylerin
yetigkinlikte algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin diisiik oldugunu gdosteren
arastirmalar mevcuttur (Vranceanu ve ark., 2007)

Golding ve arkadaglarinin (2002) yaptigi metaanaliz ¢aligmasinda cinsel
saldir1 oykiisii ile sonrasindaki sosyal destek diizeneklerinin iligkisi incelenmistir.
Bulgulara gore, cinsel istismar gegmisi sosyal destegin tiim alt boyutlari ile iliskilidir.
Baska bir ifadeyle bireyin sosyal destek kaynaklarinin biiyiikliigii (evli olmamak),
iligkilerin yapis1 (sosyal g¢evre ile goriisme sikligmin az olmasi vb,) ve iliskilerin
islevi (aile, arkadas ve partnerden alinan duygusal destegin yetersiz olusu) cinsel

travma Oykiisii ile iligkili bulunmustur. Bu iligkinin en giiclii alt boyutu ise kisilerin
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yakin ¢evrelerinden aldiklari duygusal destek olmustur. Daha agik bir deyisle, cinsel
travma gecmisi olan bireyler digerlerine gore iliskilerinden gelen duygusal destegi
anlamli diizeyde “daha diisiik” olarak degerlendirmistir. Duygusal destek bireyin
fiziksel ve psikolojik saghigi i¢cin en giiglii yordayici olarak nitelendirildiginden
(House, 1981) buradaki bulgu 6nemlidir. (Golding ve ark., 2002)

Cocukluk ¢agi istismar1 olgularinda, istismar gegmisi olan bireylerde sosyal
destek unsurunun sagaltimda 6nemli rol oynadigi, arastirmacilar ve Klinisyenler
tarafindan 6n goriilmektedir. Ancak ¢ocukluk ¢agr istismar: vakalarinda ¢ogunlukla
istismarcinin aile iginden olmasi ya da ¢ocugun etrafinda bulunmaya devam etmesi
yapisal agidan, sosyal destek kaynaklarinin azalmasina; islevsel agidan ise aile
tiyeleri ile kurulan duygusal baglarin zedelenmesine neden olabilmektedir (Stevens
ve ark., 2013). Bununla birlikte, cocugun istismar ortaminda yasamaya devam etmesi
istismarin tekrarlanma ya da siiregen hale gelme riskini artirmaktadir (Shumm ve
ark., 2005). Boylece, istismar gegmisi olan bireylerin yetiskinlik ¢aginda psikosoyal
kaynaklarinin azalmasi, algilanan giivenilir ve destekleyici yakin iliskilerinin

eksikligi s6z konusu olabilmektedir (Stevens ve ark., 2013).

1.3.2.2 Sosyal Destek ve Agri

Sosyal destegin kronik agri lizerinde hem pozitif hem de negatif yonde
diizenleyici etkisi oldugunu aktaran ¢alismalar bulunmaktadir (Kerns ve ark. 2002;
Lopez-Martinez ve ark., 2008). Genel olarak sosyal destek bas etme kaynagi olarak
gortldiiginde kisinin psikolojik ve fiziksel iyilik haline katkida bulunmasi ve
stresorlerin birey tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmasi beklenmektedir (Ferreira-
Valente, 2009). Nitekim agr1 deneyiminde de sosyal destek doyumunun yiiksek
olusunun duygulanimi olumlu yonde etkiledigini One siiren, niteliksel ve yapisal
yonden sosyal destegin yetersizligini ise depresyon ve agri uyumunun zayifligi ile
iliskilendiren ¢alismalar mevcuttur (Lopez-Martinez ve ark., 2008). Ancak literatiirde
sosyal destek ve agr1 yasantist ile ilgili calismalar birbirinden farkli sonuglara isaret
etmektedir. Lopez-Martinez ve arkadaslarmin (2008) yiiriittigii caligmada kronik
agr1 hastalarinda sosyal destek ile bildirilen agr1 siddeti ve depresyon arasindaki iliski
incelenmis, algilanan sosyal destegin agr1 siddeti ve depresyon ile negatif yonde
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Buradaki bulgu, kronik agrili bireylerin

algiladiklar1 sosyal destegin yiliksek olusunun agri uyumunu olumlu yonde
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etkiledigine isaret ederken, kronik agrili bireylerin eslerinin agr1 davranigina yonelik
“ilgi” ve “dikkat” bi¢iminde gosterdikleri destegin agri siddetinin ve agr
davraniginin artmasiyla iliskili oldugunu belirten ¢aligmalarin da azimsanmayacak
sayida oldugunu sdylemek miimkiindiir ( Cano, 2004; Boothby ve ark., 2004).
Burada, Fordyce’mn (1976) oOne siirdiigli gibi sosyal destegin agr1 davranisini
pekistiren bir etki yarattigi disiiniilebilir. Aragtirmalardaki farkli sonuglarin
kaynaginin sosyal destegin Olgiilen boyutuyla veya Ol¢clim yoOntemleri arasindaki
farkliliklarla iligkili olabilecegi akla gelmektedir.

Jamison ve arkadaglar1 (1990) tarafindan yapilan arastirma, agr1 hastalarini
ailelerini yeterince destekleyici bulanlar/ aile destegini diisiik olarak nitelendirenler
seklinde iki gruba ayirmis, degerlendirmeden bir y1l sonra bu iki grubu agr siddeti,
islevsellik ve kullanilan ila¢ miktar1 bakimindan karsilastirmistir.  Ailesini
destekleyici olarak degerlendiren grubun diger gruba gore islevselliginin daha

yiiksek oldugu, agr1 yogunlugunun daha az oldugu belirtilmistir.

1.4 Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmanin temel amaglarindan biri ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
boyutlar1 ile kronik agr1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Literatiirii inceledigimizde
cocukluk c¢agindaki travmalarin agrinin baslamasi, agrinin  daha siddetli
deneyimlenmesi ya da akut agridan kronik agriya geciste rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin temel sorularindan biri kronik agrili
bireylerin agrisiz kontrol grubuna gore daha sik istismar ve ihmal ge¢misi
bildirmedigidir. Ote yandan, c¢alismalar travma ge¢misinin agri deneyiminin
davranigsal, afektif ve duyusal boyutlar1 ile iligkili olabilecegini belirtmektedir.
Ancak caligmalarin siklikla agri yasantisinin duyusal (agrinin algilanan siddeti) ve
davranigsal boyutlarina (0rn. ilag tiiketim miktari, tibbi yardim alma siklig1)
yogunlastigr goriilmekte, kronik agrinin seyrinde olduk¢a onemli olarak goriilen
afektif boyutun (6rn. agrinin ne kadar rahatsiz edici olarak algilandigi) daha az
incelendigi goze carpmaktadir. Literatiirdeki bu eksiklikten hareketle, g¢alismanin
amagclarindan biri travma ge¢misinin agrinin duyusal boyutunun yaninda afektif
boyutu ile de iliskisini incelemektir. Ek olarak, ¢alismalarda bedensel duyumlar
abartma egiliminin kronik agri ile iligkili bulunan bir boyut oldugu vurgulanmaktadir

(Ak ve ark., 2004). Bedensel duyumlar1 abartma egiliminin bedensellestirme,
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duygulanimin bastirilmast  ve aleksitimi ile iliskisi diisiiniildiigiinde travma
gecmisinin bu baglantida rolii olabilecegi varsayilmig ancak spesifik olarak kronik
agr1 hastalarinda travma geg¢misi ile bedensel duyumlarin abartilmasi iliskisini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, literatiir incelendiginde
cocukluk caginda travmaya maruz kalma ile yetiskinlik donemindeki agri yasantisi
arasinda direkt bir iliskiden s6z etmenin zor oldugu belirtilmektedir (Edwards ve
ark., 2016). Bu baglamda, bireyin travma yasantisina karsi yanitin1 belirleyen
faktorlerin iliskideki roliinii degerlendirmek Onem kazanmaktadir. Literatiirde
bireylerin stresli yasam olaylarma karst yanitini etkileyen fakorlerden birinin de
algilanan sosyal destek oldugu goriilmistiir. Stres-tampon etkisi modelinde algilanan
sosyal destegin stresor ile saglik sorunlari arasinda tampon islevi gordigi
belirtilmektedir (Cohen ve Wills, 1985). Bu teorik g¢ergevede c¢ocukluk cagindaki
travmatik yasantilar “stresor” olarak degerlendirilip kronik agriya bagli degiskenlerle
iligkisinde algilanan sosyal destegin diizenleyici roliinii incelemek arastirmanin
amagclarindan biridir. Aiken ve West (1991) moderasyon modelini soyle

tanimlamaktadir:

1. Diizenleyici degisken (moderator) yordayan ve yordanan arasindaki
iligkinin giiciinii ya da yoniinii degistirebilir.
2. Yordayicinin yordanan iizerindeki etkisini azaltabilir.

3. Yordayicinin yordanan iizerindeki etkisini tersine ¢evirebilir.
Aragtirmanin literatiir 1s18inda belirlenen temel hipotezleri sunlardir:

1. Cocukluk cagi travmalar1 yayginligi, kronik agrili bireyler ile saglikli
kontrol grubu arasinda farklilik gostermektedir. Agrili gruplarda istismar
ve thmal ge¢misi saglikli kontrol grubundan daha sik bildirilmektedir.

2. Cocukluk ¢agi travma yasantisini “siddetli” olarak bildiren agrili bireyler
ile “diistik” siddette travma gec¢misi bildiren bireylerin agriya bagh
sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulunmaktadir.

3. Cocukluk ¢ag1 travma yasantisinin siddeti ile kronik agriya bagli sonuglar
pozitif yonde korelasyon gostermektedir. Algilanan sosyal destek bu

iliskide diizenleyici (moderator) rol oynamaktadir.
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1.4.1 Yan amaclar

Arastirmaya klinik agr1 grubunun yaninda “en az 6 aydir agr1” bildiren klinik
disindan katilimcilar da ayr1 bir grup olarak dahil edilmistir. Buradaki amaglardan
biri klinik kosullarin etkisi ile kronik agrili bireylerin algiladigi stres diizeyinin
yiiksek olabilecegi bu durumun da saglikli kontrol grubu ile karsilastirmada yanliliga
neden olabilecegi varsayimima dayanmaktadir. Bunun olasi etkisini kontrol etmek
icin hastane disindan “kronik agri” bildiren katilimcilara da yer verilmistir. Yan
amaclardan birisi de klinik agr1 grubu ile klinik dis1 agr1 grubunu karsilastirmak bu
iki grubun benzerliklerini ve farkliliklarini arastirmak, “kronik agr1 grubu” bashigi
altinda degerlendirilip degerlendirilemeyecegini test etmektir.

Son olarak ii¢ grubu kronik agrida risk unsuru olarak nitelendirilen
psikososyal unsurlar olan; kisa semptom envanterindeki alt boyutlar (depresyon,
somatizasyon, anksiyete), algilanan sosyal destek, bedensel duyumlarin abartilmasi
diizeyi bakimindan karsilagtirmak ve degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek
calismanin yan amaglarindandir. Bu baglamda, ilgili literatlir 1s181inda gruplarin
bedensel duyumlarin abartilmasi, psikolojik belirtiler, algilanan sosyal destek
diizeyleri bakimindan farklilagsmalar1 beklenmektedir. Daha agik bir ifadeyle, agrisi
olan gruplarin kisa semptom envanterindeki boyutlar ve bedensel duyumlarin
abartilmasindan elde ettikleri puan ortalamalarinin saglikli kontrol grubundan
yiiksek, algilanan sosyal destek diizeyinin ise saglikli kontrol grubundan daha diisiik

oldugu varsayimi sinanacaktir.
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BOLUM 2

YONTEM

2.1 Orneklem

Bu arastirma klinik agr1 grubu (N=52), klinik dis1 agr1 grubu (N=52), saglikli
kontrol grubu (N=52) olmak iizere toplamda 156 katilimciyr dahil etmistir.

(Katilimeilara iligskin ayrintili tanimlayici bilgiler Boliim 3’te verilmistir)
2.1.1 Klinik Agr1 Grubu

Bu gruptaki katilimcilar Ankara Eryaman Aile Saglik Merkezine agr sikayeti
ile bagvurup hastanelerin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Algoloji, Noroloji veya
Romatoloji boliimlerinde uzman tarafindan kronik agr1 tanist aldigini belirten en az 6
aydir agrist olan 18-65 yas arasinda, en az ilkokul mezunu, 6l¢ekleri doldurabilecek
mental yeterlilikte olan, farkli agr1 6zelliklerine sahip hastalarin ilgili 6lgek ve
formlardan olusan bataryay1 (kisisel bilgi formu, ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi vb.)
kendileri doldurmalar1 beklenmistir. Sorular anlasilmadiginda arastirmacidan ya da
aile hekiminden yardim almalar1 saglanmistir.

Icleme Kriterleri;

Agr1 uzmanlar tarafindan yapilan medikal degerlendirme ve gerekli fiziksel,

norolojik, radyolojik ve laboratuvar tetkikleri sonucunda herhangi bir kronik

agr1 tamis1 almis olmak.
Dislama Kriterleri,

Katilimeilarin, Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Kronik Diabet, Hipertansiyon ya

da Kronik Hepatit Hastalig1 gibi sistemik hastaliginin bulunmasi,

Psikiyatrik bir tan1 almis olmak.

Agrimin kansere ya da ameliyata bagli olmasi
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2.1.2 Klinik dis1 Agr1 Grubu

Bir diger agr1 grubu ise en az 6 aydir agr1 sikayeti bildiren ancak klinik
disindan secilen 18-65 yas araliginda 52 agrili katilimcidan olusturmustur. Genel
Saglik Formunda ve sosyodemografik formda kronik agri disinda herhangi bir
hastalik ya da hastalik belirtisi bildirmeyen, ayni zamanda major bir psikopatoloji
belirtmeyen, okuryazar, testleri doldurabilecek mental kapasitede olan, agr
nedeniyle en az 1 kez medikal bir tedavi basvurusu yapmis 22-63 yas arasinda
goniillii katilimeilardan olugmustur. Klinik digi agri grubu icin i¢leme/dislama
kriterleri klinik agri grubu ile aynidir, sadece bu grupta kronik tanis1 konmus olmasi
kosulu aranmamis, en az alt1 aydir agrinin olmasi arastirmaya dahil etmek icin yeterli
goriilmiistiir. Katilimcilara farkli boliimlerden Bogazigi Universitesi grencileri

yardimi ile ulagilmstir.

2.1.3 Saghkh Kontrol Grubu

Kontrol grubu Genel Saglik Tarama Formu’ndaki hastaliklar1 ve belirtileri
gostermedigini belirten ve ayn1 zamanda Demografik Form’da herhangi bir kronik
bir hastalik , major bir saglik problemi ve akut/kronik agri bildirmeyen 20-62 yas
araliginda, okuryazar ve goniilli saghkh katihmecilardan olusmustur. Saglikli
katilimeilara farkli boliimlerde okuyan Bogazigi Universitesi dgrencileri yardimiyla
ulasilmistir. Ogrencilere konuyla ilgili verilen ydnerge dogrultusunda, katilimcilar
her bir 06lgegi kendileri doldurmus, anlagilmayan soru oldugunda 6grencilerin

yonergeye uygun sekilde yanitlamasi istenmistir.

2.2 Veri Toplama Araclan

2.2.1 Sosyodemografik ve Kisisel Bilgi Formu

Kronik agri hastalarinin demografik bilgilerini degerlendirmeyi amaglayan bu
form arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Formda Kkatilimcilarin yasi, cinsiyeti,
egitimi, meslegi, medeni durumu, kardes sayisi, algilanan gelir diizeyi, halihazirda ya
da gecmiste psikiyatrik bir tan1 alip almadiklari, kronik bir hastalifin ya da herhangi
bir saglik probleminin bulunup bulunmadigi gibi kisisel bilgileri sorgulamaya

yonelik ifadeler yer almaktadir. Bununla birlikte, kronik agr1 bildiren bireylerde agri
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yasantisi ile ilgili birtakim degiskenleri (agrinin basladigi doneme denk gelen yasam
olayi, agriy1 tetikleyen duygulanim/durumlar gibi) incelemeyi amaglamayan ek

sorular mevcuttur. Form kapali ve ag¢ik uglu sorulardan olusmaktadir.
2.2.2 Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi (CTQ-28)

20 yas Oncesi istismar ve ihmal yasantilarini geriye doniik olarak niceliksel
bakimdan degerlendirmeyi amaclayan, 28 maddelik 6z bildirim 6lcegidir. Ingilizce
Ozgiin bigimi 1995 yilinda Bernstein ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olup
orijinal adi Childhood Trauma Questionnaire’dir (CTQ). 1996 yilinda Prof. Dr.
Vedat Sar tarafindan Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi olarak Tiirkgeye
uyarlanmigtir.5’li likert tipi bir 6lgektir. Katilimcilardan gegmise doniik istismar ve
thmal yasantilarin1 sorgulamaya yonelik ifadeleri 1 ile 5 arasinda puanlamalar
beklenmektedir (1= higbir zaman, 2=nadiren, 3=kimi zaman, 4=sik olarak, 5= ¢ok
sik). Olgegin 5 alt boyutu: fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel ihmaldir. 28 maddeden olusan Olgegin 3 maddesi
travmanin inkarini (“minimizasyon”) 6l¢gmeyi amaglamaktadir.

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginden elde edilen puanlari hesaplarken 7
maddeye (madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28) verilen puanlar tersine cevrilir. (Orn. 1
yerine 5, 2 yerine 4 verilir). 5 alt boyuttan elde edilen puanlarin toplami CCTO
toplam puanimi verir. Alt dlgeklerin toplam puani 5-25 araliginda iken, CCTO toplam
puani1 25-125 araligindadir.

Duygusal istismar1 3, 8, 14, 18, 25 numarali maddeler, fiziksel istismar1 9,11,
12, 15, 17 numarali maddeler, fiziksel thmali 1, 2, 4, 6, 26 numarali maddeler,
duygusal ihmali 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddeler, cinsel istismari ise 20, 21,23, 24,
27 numarali maddeler 6lgmektedir. (Aydemir ve Kéroglu, 2012)

Olgegin Tiirkge versiyonunda kesme puani hesaplanmasa da 2012 yilinda
yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismasina dayanarak Sar ve arkadaslar1 (2012) cinsel ve
fiziksel istismar i¢in 5, fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7, duygusal ihmal i¢in
12, CCT toplamai icin ise 35 puanin esik degerler olarak dnerilebilecegini belirtmistir.

Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasinda (Sar ve ark., 2012) i¢ tutarlig
Olcen Cronbach alfa katsayis1 0.93 (N=123) olarak bulunmustur. Klinik ve klinik dis1
katilimcilar tizerinde 2 hafta arayla yapilan test-tekrar test korelasyon katsayilar

CCT toplam puan, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, cinsel
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istismar, fiziksel ihmal ve minimizasyon i¢in sirasiyla; .90, .90, .85,.90, .73, .77, .71
olarak bulunmustur. (Aydemir ve Kéroglu, 2012)

Olgegin yapisal gecerliligini test etmek i¢in Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanim
ve Thmal Soru Listesi ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) kullanilmus, tutarl
bulgular elde edilmistir. CCTO’niin bilesen gegerliligine iliskin aciklayici faktdr
analizinde 5 faktor incelenmis, 5 faktoriin toplam varyansin %72.5’ini temsil ettigi
bulunmustur. (Aydemir ve Kéroglu, 2012)

Tiim bu bulgulara dayanarak, CCTO’niin gegerli ve giivenilir bir dlcek oldugu

sonucuna varilmistir.

2.2.3 Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Psikolojik belirtileri 6lgmek amaciyla gelistirilen Symptom Check List-90
Revised’in (SCL-90-R) (Derogatis, 1992) kisaltilmis versiyonu olan Kisa Semptom
Envanteri’nin (KSE) Tiirk¢e adaptasyonu Sahin ve Durak (1994) tarafindan
yapilmistir (akt. Savasir ve Sahin, 1997). 53 maddeden olusan, 0-4 arasi puanlanan,
Likert tipi bir dlgektir. Her madde “Hi¢ yok”, “Biraz var”, “Orta derecede var”,
“Epey var”, “Cok fazla var” seceneklerinden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar;
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite’dir. Toplam puan
aralig1 0 ile 212 arasinda degismektedir. I¢ tutarlilik analizinde her bir faktoriin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari ise sirasiyla; .87, .88, .87, .75 ve .76 olarak
bulunmustur. Ug ayr1 ¢alismada dlgegin toplamina iliskin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise .95 ile .96 olarak hesaplanmistir. Alt dlgekler icin bu deger .55, .86
araliginda degismektedir.

Ayrica, alt dlgeklerin toplaminin 53’e boliinmesi ile Rahatsizlik ciddiyeti
indeksi; “0” olarak isaretlenen maddeler disinda kalan tiim maddelerin 1 olarak kabul
edilmesi sonucunda elde edilen toplam puan ile Belirti Toplam: Indeksi; alt
dlgeklerin toplaminin belirti toplamia béliinmesi ile Semptom Rahatsizlik Indeksi

hesaplanir.
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2.2.4 Agr1 Degerlendirme Formu

Istanbul Universitesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hanife Ozlem Sertel Berk
tarafindan yapilandirilan bu form agr sikayetinin 6zelliklerini ve Fordyce’in (1986)
tarif ettigi agr ile ilgili tutum ve davranis oriintiilerini degerlendirmeyi amaglamistir.
Incelenen boyutlar; Agri Beklenti Korkusu, Sosyal Kaginma Davranisi, Agri ile Bas
Etme, Yakinlarin agriya tepkileri’dir. Derecelendirme sorularindan, kapali ve agik

uclu sorulardan olusmaktadir. (Sertel Berk, 2006)

2.2.5 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet ve arkadaglar1 (1988) tarafindan gelistirilen Olgegin orijinal adi
Multidimensional Scale of Perceived Social Support’tur. Ug farkli kaynaktan
(aile,arkadas, 0©zel bir insan) alinan sosyal destegin yeterliliginin 6znel
degerlendirmesi amaciyla kullanilmaktadir. Eker ve Arkar (2001) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmistir. 12 maddeden olusan bir dlgek, destegin kaynagina iliskin
her biri 4 maddeden olusan 3 alt Olgekten olusmaktadir; aile (1, 2, 7 ve 10.
maddeler), arkadas (3, 4, 8 ve 12. maddeler) ve 6zel bir insan (5, 6, 9 ve 11.
maddeler) alt Olgekleridir. Her bir madde 7 aralikli bir 06lgek kullanilarak
derecelendirilmistir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal

destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve Arkar 2001).

2.2.6 Gorsel Analog Skalas1 (VAS-Visual Analogue Scale)

Gorsel Analog Skalas1 agri siddetini 6lgmeyi hedefleyen, gecerligi Bryant
(1993) tarafindan belirlenen, tek boyutlu, sayisal bir 6lgektir. 10 cm uzunlugundaki
skalanin bir ucunda “0” degeri, diger ucunda ise “10” degeri bulunur. “0” degeri
“agr1 yok” anlamina gelirken “10” degeri “en siddetli agri”’ya karsilik gelmektedir.
Agnli kisilerden agr1 diizeyini en 1yi yansitan noktayi isaretlemeleri istenir.

Gorsel  Analog Skalasi  (VAS) arastirmalarda farkli  bigimlerde
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada daha hassas bir 6l¢iim yapmak amaciyla 3 farkl
VAS olgegi kullanmilmistir. Birincisinde, kisinin 6l¢egi doldurdugu andaki agn
siddetini isaretlemesi, ikincisinde son 1 aydaki agr siddetini, iigiincii 6l¢ekte ise son
6 aydaki agr1 siddetini gosteren noktayr belirtmesi beklenmistir. 3 6l¢egin toplam

puani 3’e boliinerek agr1 siddeti ortalamasi (VAS-ort) hesaplanmistir.
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2.2.7 Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO), Barsky ve arkadaslar1 (1990a)
tarafindan gelistirilmis olup orijinal adi Somatosensory Amplification Scale’dir
(SAS). 10 maddeden olusan 6lgekteki maddelerin ¢ogu herhangi bir hastaliga isaret
etmeyen ancak rahatsiz edici bir dizi somatik duyumlar1 ifade etmektedir. (Ornegin:
“duman, sis ya da hava kirliligine tahammiil edemem”, “ani yiiksek sesler beni
rahatsiz eder”). Katilimcilar her madde i¢in 1 (tamamen bana uymaz) ile 5 (tamamen
bana uyar) arasinda puan verir. 10 maddeden alinan puanlarin toplanmasiyla toplam
bir biiyiitme (amplification) puani hesaplanir. Olgekten alman toplam puan 10-50
araligindadir.

BDAO niin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi calismasi Giile¢ ve arkadaslari
(2007) tarafindan yapilmustir.  Olgegin Tiirkge uyarlamasinda test-tekrar test
giivenirligi .73, olarak bulunmustur. I¢ tutarligi Slgen Cronbach alfa katsayisi
kontrol grubu i¢in .62, hasta grubu icin .76 iki grup birlikte degerlendirildiginde ise
.68 olarak bulunmustur. Madde toplam korelasyonu incelendiginde ise kontrol
grubunda 1. madde, hasta grubunda ise 2. Maddenin diisiik bir korelasyon gosterdigi
bulgulanmustir.

BDAO ile gerceklestirilen calismalar incelendiginde, Kosturek ve arkadaslar
(1998) kronik agr1 hastalarinda BDAO niin anksiyete, depresyon ve aleksitiminin en
lyi yordayani oldugu belirtmistir.

2.2.8 McGill Agn Olcegi- Kisa Formu

Orijinal formu Melzack (1987) tarafindan olusturulmus 6l¢ek agrinin duyusal
ve afektif yogunlugunu/siddetini o6lgmeyi amaglamaktadir. Olgegin Tiirkce
giivenirlik ve gegerlilik ¢alismas1 Yakut ve arkadaslar1 (2007) tarafindan romatoid
artrit tanili bireylere uygulanarak yapilmigtir.

Birinci bolimi 15 tanimlayict kelimeden olusan 6lgegin 11 sorusu agrinin
duyusal siddetini, 4 kelime ise agrinin afektif yogunlugunu dlgmeye yoneliktir. Kisi
her tanimlayici kelime ig¢in 0-3 arasinda puan verir (0- yok, 1- hafif, 2-orta, 3-
siddetli).

Ikinci boliimiinde, kisinin agr1 siddetini s6zel olarak derecelendiren 5 ifade

yer almaktadir (6rn.“hafif agr1” ve “dayanilmaz agr1”)
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Ucgiincii boliimde ise kisinin su andaki agri yogunlugunu degerlendirmek
lizere gorsel analog skalasi kullanilmistir.

Olgegin toplam puanda Chronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayr degerleri test
icin; 0.705 , tekrar test i¢in 0.713’tlir. Afektif boyut i¢in ise 0.71 olarak
hesaplanmustir.

Bu calismada agrinin afektif boyutunu Olgmeyi amaglayan alt Olgegi
kullanilmistir. Alt 6lgekte agr1 yasantisini tanimlayan sozel ifadeler (“yoran, takatsiz
birakan”, “hasta edici”, “korkutucu”, “cezalandirici, zalimce”) yer almaktadir.
Katilimer her ifade igin O ile 3 arasinda puan verir (0- Yok, 1- Hafif, 2- Orta, 3-
Siddetli). Her ifadeye verilen puanin toplanmasi ile toplam afektif degerlendirme

puani hesaplanir.
2.2.9 Genel Saghk Formu

Demirsoy’un (1999) olusturmus olusturdugu form genel saglik durumunu
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Form iki boliimden olusmaktadir, birinci boliimde
bir hekim tarafindan, listelenen hastaliklarin biri ya da birkagina yonelik tan1 alinip
alimmadigr sorgulanirken, ikinci boliimde siralanmis yakinmalarin biri ya da

birkaginin son bir ay igerisinde var olup olmadig1 sorulmaktadir.
2.3 Islem

Isik Universitesi Etik Kurulundan gerekli izinlerin alinmasi ile veri toplama
stirecine 2016 EKim ayinda baslanmis olup 2017 yili Subat ayinda veri toplama
siireci sonlandirilmistir. Onceden de belirtildigi gibi “Klinik Agr1 Grubu” olarak
tanimlanan grup Ankara Eryaman Aile Saglik Merkezinde agri sikayetiyle takip
edilen, en az 6 aydir agri bildiren, uzman hekimler tarafindan kronik agri tanisi
konmus kisilerden olusurken, “Klinik Dis1 Agri Grubu” (KDAG) en az 6 aydir agri
sikayeti olan klinik dist populasyondan secilen 52 kisiden olusmaktadir. Agn
gruplar1 agr1 tipi bakimindan heterojen bir yapidadir, herhangi bir alt klinik grup
secilmemistir. Saglikli Kontrol Grubu (SKG) ise Genel Saglik Tarama Formu ve
Sosyodemografik ve Kisisel Bilgi Formu’nda kronik agri ve cesitli hastalik
semptomlar bildirmeyen 52 kisiden olugsmaktadir. Klinik dis1 agr1 grubu ve saglikli
kontrol grubuna miimkiin oldugunca farkli boliimlerden secilen Bogazici
Universitesi  dgrencileri yardimiyla ulagilmistir. Arastirmaya katilan  goniillii

katilimcilar aragtirmanin genel amaci, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi, bireysel
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bir degerlendirme yapilmayacagi konularinda hem yazili hem de s6zlii olarak
bilgilendirilmis, yazili ve sozlii onaylari alindiktan sonra katilimcilar Slgek ve
formlar1 kendileri doldurmustur. Agr1 gruplar1 toplamda 9 adet 6l¢ek ve formdan
olusan bataryay1 ortalama 30 dk.da tamamlamis, saglikli kontrol grubunun ise 6

6l¢ek/formu tamamlamasi yaklagik 25 dk.siirmistiir.

2.4 istatistik

Aragtirmanin analizinde IBM SPSS 20 programi kullanilmistir. Gruplar arasi
farkliliklar1 belirlemeye yonelik, normal dagilim kosulunu saglayan degiskenler i¢in
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), bagimsiz gruplar t testi uygulanmis, gruplarin
demografik-kategorik degiskenler agisindan frekans yiizde dagilimlari ki kare testleri
ile karsilagtirllmistir. Bagimli degiskenlerin (agrinin duyusal siddetinin ortalamasi,
agrimin afektif siddeti, bedensel duyumlarin abartilmasi ve agri baslangic yasi)
yordayicilarini test etmek icin Basit Dogrusal Regresyon, moderasyon modelini test
etmek i¢cin PROCESS-macro (Hayes,2013), korelasyonlari incelemek igin Basit
Lineer Regresyon, Pearson (normal dagilim gosterenler ig¢in) ve Spearman rho

analizleri uygulanmastir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Arastirmanin basinda 177 katilimcidan elde edilen veriler icleme ve dislama
Olciitleri gozetilerek arastirmaya uygunlugu bakimdan degerlendirilmis nihai
analizler 156 katilimcidan elde verilerle yiiriitilmistiir. 21 katilimcidan elde edilen
veriler yiiksek Olciide (%20’nin {istiinde) kayip veri, klinik diizeyde psikolojik
semptom belirtme (kisa semptom envanterine gore), kronik agri tanisi bildirimine
ragmen en az 6 aydir agrinin olmamasi nedenleriyle arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma hipotezlerini test etmek i¢in oncelikle degiskenlere normal dagilim
analizi (Komogorov-Simirnov) yapilmigtir. Degiskenlerdeki u¢ degerlerin
belirlenmesi i¢in ham puanlar standartlastirilmis z skorlarina dontstiiriilmiis, -3, +3
araligiin disinda kalan u¢ degerler ortalamaya 2 standart sapma degeri eklenmis
skorlarla degistirilmistir (Field, 2013). Bu islemlerden sonra da Komogorov-
Simirnov testine gore normal dagilim gostermeyen degiskenlerin carpiklik ve
basiklik degerleri kontrol edilmis, 1,5 ile +1,5 araliginda kalan degerlerin dagilimi
normal kabul edilmistir. (Tabashnick ve Fidell, 2013). Ek olarak, 6l¢eklerdeki kayip
degerler belirlenmis, her bir alt 6lgek i¢in katilimciya ait puanlarin %80’ inin eksSiksiz
oldugu durumlarda kisinin alt 6lgekten aldig1 puanin ortalamasi kayip deger olarak
atanmistir. (Downey ve King, 1998)

Arastirmanin bulgular1 {i¢ ana baglikta incelenecektir. Birinci boliimde 3
grubun; Klinik agr1 grubu (KAG), klinik dis1 agr1 grubu (KDAG) ve saglikli kontrol
grubunun (SKG) tanimlayici bulgularina yer verilecek, bununla birlikte klinik agri
grubu (KAG) ile klinik disi agr1 grubunun (KDAG) agri deneyimi ile iligkili
degiskenler (agr siddeti, agr1 siklig1, agriya bagl duygulanimi, agn siiresi, kullanilan
ilag miktar1 vb.) bakimindan karsilastiran tanimlayict sonuclara belirtilecektir.

Bir sonraki boliimde ise klinik agr1 grubu, klinik dis1 agr1 grubu ve saglikl

kontrol grubunun ¢ocukluk ¢agi travma yasantilart sikligi, algilanan sosyal destek
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diizeyi, ve psikolojik belirti siddeti ve bedensel duyumlari abartma diizeyleri
bakimindan karsilastirilacaktir.

Son boliimde agr1 gruplan birlikte ele alinacak, ¢ocukluk ¢agi travma
yasantilari, aileden algilanan sosyal destek, psikolojik belirtiler ve agriya baglh
degiskenlerin (agrinin siddeti, agrinin afektif siddeti, bedensel duyumlar1 abartma
gibi) birbirleri ile olan iliskisine yer verilecek ve aileden algilanan sosyal destegin

diizenleyici rolii incelenecektir.

3.1 Tamimlayic1 Bulgular

Gruplarin sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda, klinik agr1 grubunun
yas ortalamasi 40.8, standart sapma degeri 10.5°tir, saglikli kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 38.7, standart sapma degeri 10.5°dir. Klinik agr1 grubunun yas araligi
18-65 iken, saglikli kontrol grubunun yas ranji 22-63 arasindadir. Klinik dig1 agri
grubunun ise yas ortalamasi 35.5°tir’ standart sapma degeri ise 10.5°tir, yas ranj1 20-
62 araligindadir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda klinik agr1 grubu ile
saglikli kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilagma bulunmazken, klinik dis1 agr1
grubunun yas ortalamasinin klinik agri grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu
goze ¢arpmaktadir. (F(2, 153)=3,419, p<0.05)

Gruplar arasi cinsiyet dagilimi incelendiginde klinik agr1 grubunun %741
(n=39) kadin, %26’s1 (n=13) erkektir. Saglikli kontrol grubunun ise %67.3’l kadin
(n=35), %29.4’1 (n=17) erkektir. Klinik dis1 agr1 grubundaki kadinlar ise grubun
%86.5’in1 olustururken %13.5’1 erkek katilimcilardan olusmaktadir. Klinik agri
grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmazken, klinik dis1
agr1 grubundaki kadin katilimecilarin orani saglikli kontrol grubuna goére anlamli
diizeyde yiiksektir. (> (2)=6,551, p<.05)

Gruplarin medeni durumlarina bakildiginda, klinik agr1 grubunun %71.2si
evli, %21.2’si bekar, %7.7°si bunlarin disinda (ayri, bosanmis vb.) oldugunu
belirtmistir. Saglikli kontrol grubunun %69.2 ’si evli, %28.8’1 bekar, %1.9’u ise
bunlarin disindadir. Klinik dis1 agri grubunun ise %61.5°1 evli, %32.7’si bekar,
%35.8’1 bunlarin digindadir. Burada gruplar arasinda benzer bir dagilim oldugu
sOylenebilir. Nitekim, gruplarin medeni durumlarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir. (3> 4=5,267, p>0.05)
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Gruplarm egitim diizeyleri incelendiginde, klinik agri grubunun %11.5 i
(n=6) ilkokul, %7.7’si (n=4) ortaokul, %34.6’s1 lise (n=18), %3.8’1 (n=2) liniversite
ogrencisi, %34.6’s1 (n=18) liniversite, %7.7’si (n=4) lisansiistlii egitim derecesine
sahiptir. Saglikli kontrol grubunun ise %7.7’si (n=4) ilkokul, %3.8’i (n=2) ortaokul,
%26.9’lise (n=14) , %5.8’1 (n=3) {iniversite d6grencisi , %44.2°si (n=23) iiniversite,
%11.5’i (n=6) lisansiistii egitim diizeyindedir. Iki grupta da iiniversite ve lise
diizeyinin en fazla gorildiigii sdylenebilir. Klinik dis1 agr1 grubunda ise katilimcilarin
%5.8’1t  (n=3) ilkokul, %5.8’1 (n=3) ortaokul, %21.2’si (n=11) lise,
%15.4’1 (n=8) lniversite 6grencisi, %34.6’s1 (n=18) {niversite, %17.3’i (n=9)
lisansiistii egitim diizeyine sahiptir. Egitim diizeyleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. (2 (10)=11.200, p>0.05)

Gruplarin algiladiklar1 gelir diizeyine bakildiginda, klinik agr1 grubunun
%13.5’1 diisiik, %63.5°1 orta, %23.1°1 iyi bir gelir durumu belirtmis, saglikli kontrol
grubunun ise %8.3’1 diisiik, %62,5’1 orta, %29.2’si iyi diizeyde bir gelir beyan
etmistir. Klinik dis1 agr1 grubununsa %9.6’s1 diisiik, %51.9’u orta, %38.5’1 iyi bir
gelir diizeyi bildirmistir. Gruplar gelir diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik géstermemektedir. (y%4)=3.460, p>0.05). (Tablo 1)
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Tablo 1

Sosyodemografik Degiskenlerin Gruplar Aras1 Dagilimi

Degiskenler Klinik Agr1  Klinik Dis1 Saglikli Kontrol  Istatistiksel
Grubu Agr1 Grubu Grubu Test
(N=52) (N=52) (N=52)
Yas
X 40,8 35,6 38,7 F=3,419*
SS 10,5 10,5 10,5
Egitim
Ilkokul %11.5 (6) %5.8 (3) %7.7 (4)
Ortaokul %7.7 (4) %5.8 (3) %3.8 (2)
Lise %34.6 (18) %21.2 (11) %26.9 (14) »*=11.081
Universite dgr. %3.8 (2) %15.4 (8) %5.8 (3)
Universite ~ %34.6 (18)  %34.6 (18) %44.2 (23)
Lisastistii %7.7 (4) %17.3 (9) %11.5 (6)
Gelir
Diisiik %13.5(7) %9.6 (5) %8.3 (4)
Orta %63.5 (33) %51.9 (27) %62.5 (30) 1*=3.460
Iyi %23.1 (12) %38.5 (20) %29.2 (14)
Cinsiyet
Kadn %75 (39) %86.5 (45) %67.3 (35) ¥ =6.552*
Erkek %25 (13) %13.5 (7) %29.4 (17)
Diger %0 (0) %0 (0) %0 (0)
Medeni durum
Evli %71.2 (37) %61.5 (32) %69.2 (36)
Bekar  %21.2 (11)  %32.7 (17) 9%28.8 (15) ('=5.267
Diger %7.7 (4) %5.8 (3) 1.9% (1)
*p<.05

3.1.1 Agn1 Gruplarmin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Agrt gruplarini, agr sikligit bakimindan kiyasladigimizda, klinik agn

grubunun %11.5’1 senede birka¢ defa agr bildirirken, %17.3’i ayda 1-2 defa,
%21.2’s1 haftada 1-2 defa, %17.3’1 her giin giinde 1 defa, %15.4’li her giin birkag

kez, %17.3’1i devamli agr1 rapor etmistir. Klinik dis1 agr1 grubunda ise katilimcilarin

%11.5’1 senede birkac kez, %44.2’si ayda 1-2 kez, %26.9°u haftada 1-2 kez, %3.8’1

her giin, giinde 1 kez, %7.7’si her giin giinde birka¢ kez, %5.8’1 devamli agr

bildirmistir. Agr1 gruplart agri sikligi bakimindan anlamli dl¢lide farklilagmaktadir.

(=15.27, p<.01). (Tablo 2)
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Gruplar arasinda aylik tiiketilen agr1 kesici miktarlarini karsilagtirmak igin ise
parametrik olmayan Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Bulgulara gore klinik agri
grubunun aylik ilag¢ tiiketimi klinik dis1 agri grubuna gore anlamli dlglide yiiksektir.
(Z= -4.547, p<.001) Agn siiresi bakimindan ise iki grubun benzer bir dagilim
gosterdigi tespit edilmistir. (t(102)= 1.242, p>.05)

Tablo 2 Agrili gruplarinda agr1 degiskenlerine iliskin bulgular

Degiskenler Klinik agr1 grubu Klinik dis1 agr Istatistiksel test
(N=52) grubu
(N=52)
Agn sikhgi
Senede birkag defa 6 (%11.5) 6 (%11.5)
Ayda 1-2 9 (%17.3) 23 (%44.2)
Haftada 1-2 11 (%21.2) 14 (%26.9) = 15.27**
Her giin, giinde 1 9 (%17.3) 2 (%3.8)
Her giin, birkag kez 8 (%15.4) 4 (%7.7)
Devaml 9 (%17.3) 3 (%5.8)
Agr siiresi (y1l)
X 8.76 7.29 t=1.242
SS .89 7
Ila¢ miktar (ayhik)
X 20.50 5.2 Z= -4 S547***
SS 23.27 7.69

p <.05%, p <.01**, p <.001***

Agrlt gruplarin agri siddetinin ortalamalarini karsilastirdigimizda ise agr
siddeti bakimindan iki grubun farklilastigi goze carpmaktadir. (t (102)= 2.177, p <
.05) Bulgulara gore klinik agri grubunun bildirdigi agr1 siddeti klinik dis1 agr
grubundan anlamli 6lglide yiiksektir. (sirasiyla; X = 5.84, ss = 2,01; X = 5.03, ss =
1,77)
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Tablo 3 Agr gruplarmin  agr1  siddeti ortalamast (VAS-ort.) bakimindan
karsilastirilmasi

t Testi

Degisken Gruplar N X SsS Sh, T S 5

KAG 52 584 20l .28
VAS-ort KDAG 52 503 177 .25 2%/7 102 .03

Not: KAG: Klinik agri1 grubu
KDAG: Klinik dig1 agr1 grubu

Klinik agr1 grubu ile klinik dis1 agr1 grubunun McGill duygulanim alt 6lgegi
bakimindan karsilastirdigimizda ise iki grubun farklilagsmadigi gézlenmistir. (t(102)
=.371, p >.05) (Tablo 4)

Tablo 4 Agr gruplarinin McGill_afekt alt 6lgegi bakimindan karsilagtirilmasi

t Testi

Degisken Gruplar N X Ss Sh, T q 5

) KAG 52 8.77 2,95 41
McGill-afekt KDAG 52 8.54 3.35 16 372 102 >.05

Not: KAG: Klinik agr1 grubu
KDAG: Klinik dis1 agr1 grubu

Agn gruplarinin karsilastirildigi bir diger alan ise agn sikayeti ile farkl
doktora gitme sikliklar1 olmustur. Sosyodemografik formda yer alan “Agriniz
basladigindan bu yana agriniz nedeniyle kag¢ kez “farkli” doktora gittiniz” sorusuna
verilen cevaplarin  dagilimi  bakimindan gruplarin  farklilagtigi  goriilmiistiir.
(>=48.405, sd=8, p<.001). Klinik agr1 grubunun %3.8’i her ay, %48.1°1 yilda 1-4
kez, %15.4°1 yilda 5-10 kez, %32.7’s1 yilda 1’den az, %01 da hi¢ yanitin1 vermistir.
Ote yandan klinik dis1 agr1 grubunun %0°1 her ay, %19.4’ii yilda 1-4 kez, %01 yilda
5-10 kez, %53.81 yilda 1°den az, %48.1°1 ise hi¢ seklinde yanitlamistir. Klinik agr
grubunda “farkli’” doktora gitme siklig1 “yilda 1-4 kez” kategorisinde yogunlasirken,
klinik dist agr1 grubunda en fazla gorillen yanitlar “yilda 1’den az” ve “hi¢”

olmustur. (Tablo 5)
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Tablo 5 Agr1 gruplarinin farkli doktora gitme sikligi

Klinik agr1 grubu Klinik dis1 agr [statistiksel test
(N=52) grubu (N=52)
Farkh Doktora
gitme sikhigi
Her ay %3.8 (2) %0 (0)
Yilda 1-4 kez %48.1 (25) %11.5 (6)
Yilda 5-10 kez %15.4 (8) %0 (0) ?=48.405***
Yilda 1’den az %32.7 (17) %40.4 (21)
Hig %0 (0) %48.1 (25)

***p<.001

Agrt gruplarint agri tipi bakimindan karsilastirdigimizda ise klinik agri
grubunun %54.9’u (n=28) kas iskelet sistemi agrisi, %7.8’1 (n=4) bas agris1 % 37.3’1
(n=19) ise bunlar diginda agr1 belirtmistir. Klinik dis1 agr1 grubunda ise kisilerin %
51.9’u (n=27) kas iskelet sistemi agrisi belirtirken, %19.2°sinin (n=10) bas agrisi,
%28.8’inin (n=15) bunlar diginda agr1 bildirdigi gérilmiistiir. Agr tiirii bakimindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir (5?=3.113, sd=2, p > .05)

Ozetle, klinik agr1 grubu ilag tiikketim miktari, agr1 sikligi, agri siddeti ve
farkli doktorlara gitme sikligt bakimindan klinik digt agri grubundan farklilik
gosterirken, agrinin duygulanimsal degerlendirilmesi, agri siiresi, agr1 tiirl

bakimindan benzerlik gostermektedir.

3.2 Hipotezlerin Test Edilmesine Yonelik Bulgular

Cocukluk ¢ag1 travma iligkisi ve kronik agrinin iligkisine yonelik ti¢ temel
varsayim incelenecektir.

1. Kronik agris1 olan iki grup (Klinik agr1 grubu ile klinik dis1 agr1 grubu)
saglikli kontrol grubundan daha sik istismar ve ihmal yasantis1 bildirmistir.

2. Kronik agrisi olan gruplarda cocukluk ¢agi travma Olcegi toplam puanin
kesme noktasi baz alindiginda “siddetli travma” bildirenler ile “disiik siddette”

bildirenler agr1 yasantisina iliskin degiskenlerde (agrinin duyusal siddeti, agrinin
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afektif siddeti, bedensel duyumlarin abartilmasi, agri siiresi) anlamli 6l¢iide
farklilagmaktadir.

3. Cocukluk cag1 travma yasantisinin siddeti ile kronik agriya bagli sonuglar
pozitif yonde korelasyon gostermektedir. Algilanan sosyal destek bu iliskide

diizenleyici (moderator) rol oynamaktadir.

3.2.1 Gruplar Arasi Karsilastirmalar

3.2.1.1 Gruplarm Ihmal ve istismar Yasantis1 S1ikhig1 Bakimidan

Karsilastirmasi

Bu béliimde arastirma gruplari ve kontrol grubunun farklilagmasina yonelik
temel varsayimlar test edilecektir.

Gruplar arasinda g¢ocukluk cagi travmalarinin yaygmligimi 6lgmek igin
Cocukluk Cagi Travmalar Olgeginin (CCTO) toplam puan ve alt boyutlar: igin
Onerilen kesme noktalari baz alinmigtir. Buna gore cinsel istismar yasantisi i¢in 5,
fiziksel istismar icin 5, fiziksel ihmal i¢in 7, duygusal istismar i¢in 7, duygusal ihmal
icin 12 puanin asildigir durumlarda istismar ve ihmal yasantis1 “var” olarak kabul
edilmistir.

Agrili ve agrisiz gruplardaki istismar ve ihmal yasantisinin sikligini
incelemek ve gruplar aras1 farkliliklar: tespit etmek tizere ki kare testi uygulanmstir.
Yapilan analizlere gore, cinsel istismar yasantisinin dagilimina bakildiginda, klinik
agr1 grubunun %19.2°si (n=10), klinik dis1 agr1 grubunun %23.1°1 (n=12), saglikl
kontrol grubunun ise % 7.7’si (n=4) cinsel istismar deneyimi bildirmistir. Ki kare
testine gore gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (> = 4.800, sd=2, p>05)
(Tablo 6) En sik cinsel istismar yasantist bildiren grup klinik dis1 agr1 grubu iken
klinik agr1 grubu daha diisiik diizeyde cinsel istismar bildirmistir. Saglikli kontrol
grubu ise iki gruptan da daha az cinsel istismar Oykiisii bildirmistir.

Fiziksel istismar yasantis1 bakimindan gruplarin dagilimi incelendiginde,
klinik agr1 grubunun %25°1 (n=13), klinik dis1 agr1 grubunun %23.1°1 (n=12), saglikl
kontrol grubunun ise %11.5’1 (n=6) fiziksel istismar yasantisi belirtmistir. En sik
fiziksel ihmal yasantis1 belirten grup klinik agr1 grubu iken, klinik dis1 agr1 grubu da
yakin bir dagilim gostermistir. Iki grup da saglikli kontrol grubuna gore daha sik

fiziksel istismar yasantis1 belirtmistir. Yapilan ki kare analizinde gruplarin
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dagilimimin fiziksel istismar boyutu bakimindan farklilasmadigi goriilmiistiir. (2
=3.462, sd=2, p>.05) (Tablo 6)

Gruplar duygusal istismar alt boyutuna iliskin karsilastirildiginda ise klinik
agr1 grubunun %23.1 (n=12)’1, klinik dis1 agr1 grubunun %36.5’1 (n=19), saglikl
kontrol grubunun ise %15.4’i (n=8) duygusal istismar yasantisi bildirdigi
saptanmistir. En sik duygusal istismar bildiren grup klinik dis1 agr1 grubu olurken, en
az duygusal istismar yasantis1 bildiren grup saglikli kontrol grubu olmustur.
Duygusal istismar yasantis1 bakimidan grup dagilimlarinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilasma tespit edilmistir. (3> = 6,359, sd=2, p =.04).Bu farkin
klinik dist agr1 grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda oldugu gériilmiistiir. (Tablo
6)

Gruplar duygusal ihmal bildirimine iligkin karsilastirildiginda ise klinik agri
grubunun %30.8’1 (n=16), klinik dis1 agr1 grubunun %25°1 (n=13), saglikli kontrol
grubunun ise %19.2°i (n=10) duygusal ihmal yasantis1 belirtmistir. Gegmise doniik
duygusal ihmal bildiriminin en sik bildirildigi grup klinik agr1 grubu iken, ardindan
sirastyla klinik dis1 agr1 grubu ve saglikli kontrol grubu gelmistir. Gruplar duygusal
thmal bildirimi  sikligi  bakimindan istatistiksel olarak anlamli  diizeyde
farklilasmamaktadir (y> =1.846, sd=2, p >.05) (Tablo 6).

Fiziksel ihmal yasantis1 bakimindan gruplarin dagilimi incelendiginde, klinik
agr1 grubunun %42.3’1i (n=22) klinik dig1 agr1 grubunun %21.2°si (n=11), saglikl
kontrol grubunun ise %28.8’1 (n=15) fiziksel ihmal yasantis1 bildirmistir. Fiziksel
ihmal bildiriminin en fazla oldugu grup klinik agr1 grubu olurken, en az fiziksel
ihmal bildiren grup klinik dis1 agr1 grubu olmustur. Fiziksel ihmal bakimindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (> =5,597, sd=2,
p>.05) (Tablo 6)

Gruplar gocukluk cagi travmalarinin herhangi bir alt tipinde istismar ve
thmal bildirimi bakimindan degerlendirildiginde ise klinik agr1 grubunun %63.5’1
(n=33), klinik dig1 agr1 grubunun %67.3’i (n= 35), saglikli kontrol grubunun ise
%44.2°si (n=23) en az bir alt tipte travma yasantisi bildirmistir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (3> =6.541, sd=2, p = .038) (Tablo 6).
Yapilan ki kare analizine gore gruplar arasindaki farkliligin klinik dist agr1 grubu ile
saglikl1 kontrol grubu arasinda oldugu tespit edilmistir.

Gruplarin ¢oklu travma (en az iki alt tipte travma Oykiisii) bildirimlerindeki

yiizdelik dagilimlart incelendiginde ise klinik agri grubunun % 42.3’i (n=22), klinik
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dis1 agri grubunun %32.5’1 (n=17), saglikli kontrol grubunun ise %25’i (n=13)
birden fazla alt tipte travma gegmisi bildirmistir. Ki kare testine gore gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (> =3.519, sd = 2, p
>.05)

Ozetle, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve ¢oklu travma
gecmisinin en yaygin rapor edildigi grup klinik agri grubu iken, cinsel istismar ve
duygusal istismar yasantilarinin en sik bildirildigi grup klinik disi agr1 grubu
olmustur. Saglikli kontrol grubu ise (fiziksel ihmal disinda) en az istismar ve ihmal
Oykiisii bildiren gruptur. Genel egilime istisnai olarak fiziksel ihmalin saglikli kontrol
grubunda klinik dis1 agr1 grubundan daha sik bildirildigi goriilmistiir. Bulgular Tablo

6’dan, ve Grafik 1’den izlenebilir.

Tablo 6 Gruplarin Cocukluk Cagi1 Travmalar alt 6l¢eklerine iliskin ylizdelik

dagilimi

Cocukluk ¢ag1 KAG KDAG SKG Istatistiksel

travmalari (N=52) (N=52) (N=52) test

Cinsel istismar var %19.2 %23.1 %7.7 v> =4.800
yok % 80.8 %76.9 %92.3

Fiziksel istismar var %25.0 %23.1 %11.5 v? =3.462
yok  %75.0 %76.9 %88.5

Duygusal istismar var  %23.1 %36.5 %15.4 1*=6.359*
yok  %76.9 %63.5 %84.6

Fiziksel ihmal var  %42.3 %21.2 %28.8 v> =5.597
yok %57.7 %78.8 %71.1

Duygusal ihmal var %30.8 %25.0 %20.8 v =1.310
yok %69.2 %75.0 %79.2

En az bir tipte var  %63.5 %67.3 %44.2 ¥ =6.541*

travma yok %36.5 %32.7 %55.8

Coklu travma var %42.3 %32.7 % 25 y? =3.519
yok %57.7 %67.3 %75

Not: KAG: Klinik agr1 grubu KDAG: Klinik dis1 agr1 grubu
SKG: Saglikli kontrol grubu
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Grafik 1 Gruplarin Cocukluk Cagi Travma Boyutlari Bakimindan Yiizdelik
Dagilim1

30% __ EKlinik agni

20% Klinik disi agri

m Kontrol

3.2.1.2 Klinik Agr1 Grubu ile Klinik dist Agr1 Grubunun CCTO Ortalamalar

Bakimindan Karsilastirilmasi

Klinik agr1 grubu ile klinik dis1 agr1 grubu ¢ocukluk ¢agi istismar ve ihmal
yasantilar1 siddeti bakimindan karsilastirilmistir. Sonuglara gore gruplar ¢ocukluk
cagl travma (toplam skor)  siddeti bakimindan anlamli diizeyde farklilik
gostermemistir. (t (102)=.404, p >.05)

Yapilan t testi sonucunda klinik agri grubu ile klinik dis1 agr1 grubu CCTO alt
Olceklerinin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Sirayla;
duygusal ihmal, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar
(t(202) = .989, p>.05); t(102) = 1.543, p >.05; t(102) = -.382 p>.05; t(102)=-.430, p
>.05); t(102)=-793, p >.05)
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3.2.1.3 Gruplarin Algilanan Sosyal Destek Boyutu Bakimindan Karsilastiriimasi

Algilanan sosyal destek boyutunu degerlendirmeye yonelik klinik agri
grubunu, klinik dis1 agr1 grubu ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirmak i¢in tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Bulgulara gore algilanan aile sosyal
destegi bakimmdan (SDO aile) 3 grup arasinda farklilasma bulunmustur. (F [2,
153]= 4,313, p =.015). Uygulanan post-hoc (Tukey-HSD) testine gore klinik agri
grubunun SDO aile ortalamas1 (X = 21.52, SS= 6.86) ve klinik dis1 agr1 grubunun
SDO-aile ortalamas1 (X = 22.01, SS = 6.37 ) saglikl1 kontrol grubundan (X = 24.78
SS =4.10) anlaml1 diizeyde diisiik bulunmustur.

Algilanan  arkadas sosyal destegi  (SDO-ark)bakimindan  gruplar
karsilastirildiginda SDO-ailede oldugu gibi, SDO-arkadas bakimmdan da gruplar
arasinda anlamli bir farklilasma bulunmustur. (F[2,153] = 8,822, p<.001). Gruplar
arasinda anlamli fark klinik agr1 grubu ile saglikli kontrol grubu (X=23,54, SS=6)
arasinda goriilmiistiir. Klinik agr1 grubunun ortalamasi (X=18,84, SS=6.78) her iki
gruptan da anlamh diizeyde diisiik iken, SDO arkadas puani en yiiksek olan grup
saglikli kontrol grubu (X=23,54, SS=4,62) olmustur. Klinik dis1 agri grubunun
ortalamasi da (X=21,34, SS=5.10) klinik agr1 grubundan yiiksektir

Aile ve arkadas disinda 6zel birinden algilanan sosyal destek boyutu (SDO
0zel) bakimindan ti¢ grup karsilagtirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik bulunmamstir (F[2,153]=2.678, p>.05).

Algilanan sosyal destek toplam puan ortalamalar1 bakimindan gruplar
karsilastirildiginda ii¢ grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (F[2,153] =7,386,
p=.001). Yiritiilen post-hoc testi ile farkliligin kaynag: incelendiginde, klinik agri
grubunun algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi (X=56,56, SS=16,71) ve
klinik dis1 agr1 grubunun algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi (X=61,692,
SS=14,803) saglikli kontrol grubunun ortalamasindan (X=68,09, SS=13,14) anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. (Tablo 7)
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Tablo7 Algilanan Sosyal Destegin Gruplara Gére Ortalamalari

Grup N X Ss F P Fark
. Klinik Agr1 52 21,519 6,864
Aileden Algilanan o ) 1 K ontrol 52 24781 4,103 4,313 0,015 2 -
Sosyal Destek - 3 2>3
Klinik dis1 Agr1 52 22,014 6,372
Arkadastan Alel Klinik Agr1 52 18,840 6,782 251
rradastanl ARBTANAN — qo 51kl Kontrol 52 23,542 4,617 8,823 0,000
Sosyal Destek - 3>1
Klinik dist Agri 52 21,350 5,106
Ozel Birisinden Klinik Agrl 52 16,205 7,668
Algilanan Sosyal Saglikli Kontrol 52 19,772 7,767 2,678 0,072
Destek Klinik dis1 Agri 52 18,328 7,868
Al . | Klinik Agr1 52 56,565 16,707 )1
BUatlan S0syat g, slikli Kontrol 52 68,094 13,138 7,386 0,001
Destek Toplam - 2>3
Klinik dis1 Agr 52 61,692 14,803

3.2.1.4 Gruplarin Psikolojik Belirtiler Bakimindan Karsilastirilmasi

Gruplarin psikolojik belirtiler bakimindan farklilagip farklilagsmadigini test
etmek i¢in Kisa Semptom Envanteri (KSE) alt boyutlarina varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Sonuglara gore, anksiyete alt 6l¢eginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmustur( F[2,153] = 3,31, p<.05) farkin kaynagina
bakildiginda Klinik dis1 agr1 grubu ortalamasi (X = 8.55, SS = 6,59) saglikli kontrol
grubundan (X = 5.28, SS = 5.65) anlaml: diizeyde yiiksek bulunmustur Depresyon alt
Olgegine baktigimizda gruplar arasindaki fark anlamlidir. (F[2,153] = 6.71, p = .002)
Klinik agri grubunun ortalamasi (X = 12.69, SS = 10.88) ve Klinik dis1 agr
grubunun ortalamasi (X = 13.82, SS = 10,11) saglikli kontrol grubundan (X = 7.50,
SS = 6.57) anlamli diizeyde yiiksektir. Somatizasyon degiskeni incelendiginde Yyine
3 grup arasinda farklilagsma goriilmektedir. (F[2,153] = 8.31, p<.001) Farkin
kaynagina bakildiginda klinik agr1 grubunun ortalamas1 (X = 7,30, SS = 6,42) ve
Klinik dist agri grubunun ortalamasi (X = 6.10, SS = 5,11) saglikli kontrol
grubundan (X = 3.23, SS = 3.84) anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasinda varyans estesliginin saglandigi durumlarda Post-Hoc test olarak Tukey

HSD, saglanmadig1 durumlarda Games Howell se¢ilmistir.
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Tablo 8 Anksiyete, Depresyon ve Somatizasyon (Kisa Semptom Envanteri) puan
ortalamalar1 bakimindan gruplarin karsilastirilmasi

Degisken Grup N Ort Ss F P Fark
Klinik Agri 52 7,01 7,18

Anksiyete Saglikl kontrol 52 528 565 331 4 350
Klinik dis1 agr 52 855 6,59
Klinik Agri 52 12,69 10,88

Depresyon Saglikli Kontrol 52 7,50 657 6,71 .002 1>2
Klinik dist Agri 52 13,82 10,11 3>2
Klinik Agr 52 7,30 6,42

Somatizasyon Saglikli Kontrol 52 323 3,84 831 .000 1>2
Klinik dist Agri 52 6,10 5,11 3>2

3.2.1.5 Gruplarin Bedensel Duyumlar1 Abartma Bakimindan Karsilastirilmasi

Uc grup bedensel duyumlarin abartilmasi puan ortalamalari bakimindan
karsilastirildiginda gruplarin anlaml diizeyde farklilastigi goriilmistiir. (F(2,153) =
14,036, p<.001). klinik agr1 grubunun BDAO ortalamas: (X = 28,02, SS = 6.99) ve
klinik dis1 agr1 grubunun BDAO ortalamasi (X = 26,17, SS = 6,35) saglikli kontrol
grubunun BDAO ortalamasindan (X = 21,44, SS = 5,66) anlamli diizeyde yiiksektir.
(Tablo 9)

Tablo 9 Bedensel Duyumlarit Abartmanin Gruplara Gore Ortalamalart

Degisken Grup N X Ss F p Fark
Klinik Agr1 52 28,019 6,992
Bedensel Duyumlar1 1>2
Saglikli Kontrol 52 21,438 5,657 14,036 0,000
Abartma 3>2

Klinik Dis1 Agrn 52 26,173 6,348

Klinik agr1 grubu ile Klinik dis1 agri grubu arastirmanin psikosoyal
degiskenleri olan ¢ocukluk ¢ag1 travma yasantilari, aileden algilanan sosyal destek ve
psikolojik belirtiler bakimindan farklilasmamaktadir, Olglimlenen psikososyal
ozellikleri bakimindan benzer Ozellikte olmalar1 g6z Onilinde bulundurularak
degiskenler  arasindaki  iligkilerin  incelenmesinde  iki  grup  birlikte
degerlendirilecektir.
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3.2.2 Degiskenlerin Grup i¢i Arastirilmasi

3.2.2.1 ki Agr1 Grubunun (Klinik Agr1 Grubu ve Klinik Dis1 Agr1 Grubu)
Ortak Demografik Ozellikleri

104 katilimcidan olusan Kronik agri grubunun yas ortalamasi 38.26, standart
sapma degeri ise 10.62’dir. Yas ranj1 (18-65) araligindadir.

Grubun medeni durumu incelendiginde %66.3’i (n=69) evli, %26.9’u (n=28)
bekar, %6.7’s1 (n=7) diger statiisiindedir (bosanmis, ayr1 vb.).

Grubun %80.8’1 (84) kadm, %19.2’si (n=20) erkektir. Egitim diizeyi
incelendiginde grubun %8.7°si (n=9) ilkokul, %6.7’si (n=7) ortaokul, %27.9’u
(n=29) lise, %9.6’s1 (n=10) tlniversite 6grencisi, %34.6’s1 (n=36) tiniversite, %12.5’i
(n=13) lisansiistii diizeyinde egitim almistir.

Grubun algilanan gelir diizeyi incelendiginde %11,5’1 (n=12) diisiik, %57.7’s1
(n=60) orta, %30.8’1 iyi dlizeyde gelir bildirmistir.

3.2.2.2 Agn Tipleri

Katilimeilarin %53.8°1 (n = 56) kas iskelet sistemi agris1 (bel, omuz, boyun,
bacak vb) belirtirken, % 13.5’i (n = 14) bas agris1, %32.7°1 (n = 34) diger tiirde agrn

bildirmistir.
Tablo 10 Iki agr1 grubunun agrn tiplerine gére dagilimi
N=104 (%)
Kas iskelet sistemi 56 (%53.8)
Bas 14 (%13.5)
Diger 34 (%32.7)

3.2.2.3 Agriy1 Tetikleyen Duygu ve Durumlarin incelenmesi

Sosyodemografik formda yer alan agriy: etkileyen duygu ve durumlar tespit
etmeye yonelik soruda kisilerden “agrinin etkilendigi faktorleri” isaretlemeleri

istenmistir. Bu unsurlar igerisinde “huzursuzluk”, “endise”, “sinirlenme”, “liziinti”,

“mutsuzluk”, “kizginlik”, “korku”, ve “tartisma” yer almistir. Katilimcilarin %18.3’1
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(n=19) agrmin bunlardan etkilenmedigini belirtirken, %481 (n=50) {iziinti, %40’1
(n=42) huzursuzluk, %39’u (n=41) sinirlenme, %35’1 (n=36) mutsuzluk, %26’s1
(n=27) endise, %20’si (n=21) tartisma, %19’u (n=20) kizginlik, %12’si (n=13) korku
yanitin1 vermistir. Grafik 1’de de goriildiigli gibi en ¢ok yiik alan etmen “Uziintii”
olurken, en az bildirilen yanit “korku” olmustur. Katilimcilarin % .06’s1 (n=6) bu

etmenlerden hepsini isaretlemistir.

Grafik 2 Agriy1 etkileyen faktorlerin siklik dagilimi

60%
- 50%
9
>
2 10%
]
& 30%
(]
=
5 20%
Lol
4
xX

- [

0%

\ Y >
< RS
ot o Q
W 0{9" ) \«\Q}\ yo"' e, 'b(\}(” \9’\93 °
O NN X
& S <&

3.2.2.4 Agrimin Baslamasmna Eslik Eden Yasam Olaymin Incelenmesi

Agrili bireylere sosyodemografik formda yer alan “Agrilarimizin ilk basladigi
donemden Once Onemli bir yasam olayi/degisikligi deneyimlediniz mi1?” sorusu
sorulmus, yanit “evet” ise belirtmeleri istenmistir. Katilimcilarin %27.9°u (N=29) bu
soruya “evet” yanit1 vermistir. Cevaplar arasinda en sik bildirilen yasam olaylari
“sevilen kisinin kayb1”, “bosanma”, “is kayb1”, “Oliimli bir kaza” olurken, bir
katimer  “evlenmek” yamitini  vermistir. Yanitlarin  ortak temasmin “kayip

yasantilar1” oldugu sdylenebilir.
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3.2.2.5 Agnis1 Olan Bireylerde Cocukluk Cagi Travmalar: Yayginhgi

Kronik agrisi olan grubun %?29.8’si duygusal istismar, %?24.0’i fiziksel
istismar, %31.7’si fiziksel ihmal, %27.9’u duygusal ihmal, %21.2’si cinsel istismar
yasantis1  belirtmistir.  Cocukluk ¢agi travmalar1 toplam skor bazinda
degenlendirildiginde ise grubun %36.5’1 kesme degerinin {istiinde travma gec¢misi
bildirmistir.

Hipotez 2 Cocukluk ¢agi travma yasantisini toplam puan bazinda “siddetli”
olarak bildiren bireyler ile “diisiik diizeyde” bildirenler arasinda agrinin duyusal
siddeti, bedensel duyumlarin abartilmasi, agrimin afektif siddeti, agr1 siiresi
degiskenleri arasinda farklilagsma bulunmaktadir.

Bu varsayimi sinamak i¢in Oncelikle kronik agr1 grubu ¢ocukluk ¢agi travma
toplam skorunun kesme noktasina gore “siddetli” travma bildirenler ile “dusiik
diizeyde” travma bildirenler olarak ikiye ayrilmis iki grup agri sonuglar1 bakimindan

karsilastirilmistir.

3.2.2.6 Cocukluk Cag1 Travma Geg¢misini “Siddetli” Olarak Bildirenler ile
“Diisiik Siddette” Bildirenlerin Agriya Bagh Sonugclara gore Karsilastirilmasi

Travma toplam skorda belirtilen esik degerin iistiinde puan alan bireyler ile
(N=38) (yaslar1 ortalamasi: 38.53), travma toplam puani kesme degerinin altinda
kalan (N=66) kronik agrili bireyleri (yas ortalamasi: 37. 82), Kkarsilagtirmak igin
bagimsiz gruplar t testi uygulanmistir. Sonucglara goére agri siddeti (VAS ort)
bakimindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhidir. t(102) = -
2.599, p =.011), Toplam puanda travma gegmisini “siddetli” olarak bildirenlerin agr1
yogunlugu ortalamasi (X = 6.04,SS = 1.93), CCT yasantis1 belirtmeyen grubun agri
yogunlugu ortalamasindan (X = 5.10, SS = 1.81) anlaml1 diizeyde yiiksektir.

BDAO bakimindan gruplart karsilastirdigimizda ise iki grup arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur t(102) = -2.454, p = .016). Toplam
puanda travma ge¢misini “siddetli” olarak bildiren bireylerin bedensel duyumlari
abartma diizeyi (X = 29,29, SS = 6,48), “diisiik” diizeyde CCT bildirenlere gore ( X
= 25,83, SS = 6,56) gore yiiksektir.
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CCT siddetini “yiiksek” bildiren ve “diisiik” diizeyde bildiren agrili bireyler
agr1 siresine iliskin karsilastirildiginda  gruplar arasindaki fark anlamlh
bulunmamustir (t(102) = -1.614, p>.05).

Gruplar McGill-afekt alt 6l¢egi bakimindan karsilastirildiginda ise gruplar
arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamistir. (t(102)=-1.641, p>.05). Bulgular

Tablo 11’den incelenebilir.

Tablo 11 Agrili bireylerin Cocukluk Cagi Travmalari (toplam puan) bildirimlerine
gore agr1 degiskenleri bakimindan karsilastirilmasi

CCT

“yiiksek”(N=38) “dusiik” (N=66) t test

X SS X SS
Agrn siddeti (VAS)  6.04 1.93 5.10 1.81 -2.599*
BDAO 29.29 6.48 25.83 6.56 -2.454*
McGill-afekt 8.27 2.86 9.31 3.53 n.s
Agr siire 9.26 6.48 7.30 5.61 n.s

Yas (X) = 38.53 Yas (X) =37.82

*p<.05

Hipotez 3. Cocukluk ¢agi travma yasantilarinin siddeti agriya bagh
degiskenler (agrinin duyusal siddeti [VAS-ort], agrimin afektif siddeti [McGill-
Affect], bedensel duyumlarin abartilmasi [BDAO] ve agr1 baslangic yasi) ile
iligkilidir. Algilanan sosyal destek iligskide diizenleyici (moderator) rol oynamaktadir.

Bu hipotezi test etmek i¢in Oncelikle bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki korelasyon/beta katsayilari incelenmistir. Cocukluk c¢agi travmalari ve
algilanan sosyal destek diizeyinin alt boyutlarinin sayisinin fazla olmasi nedeniyle
literatiir 15181nda bagimsiz degisken olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puani ve
moderator degisken olarak da aileden algilanan sosyal destek secilmistir. Bu

baglamda, sadece anlamli bulunan moderasyonlara yer verilmistir.
3.2.2.7 Bedensel Duyumlar1 Abartma ile Cocukluk Cag Travmalan Iliskisi

Iki degisken arasindaki iliskiyi test etmek iizere basit dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir. CCT alt Olgekleri arasindaki ¢oklu bagmtilar nedeniyle

(multicollinarity) her bir alt 6lcekle BDAO iliskisine ayr1 ayr1 bakilmistir.
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Bulgulara gore fiziksel istismar alt 6l¢egi bedensel duyumlarin abartilma
diizeyini yordamaktadir (F[1,102] = 22.378, p<.001). Kronik agrili bireylerin
bildirdikleri fiziksel istismarin siddeti bedensel duyumlar1 abartma puanindaki
varyansin %18’ini agiklamaktadir. (r?=.18, p < .001).

Duygusal istismar gecmisi ile bedensel duyumlar1 abartma iligkisi
incelendiginde ise bildirilen duygusal istismar siddetinin bedensel duyumlarin
abartilma diizeyini yordadigi tespit edilmistir. ( F[1,102] = 19.637, p<.001) Bedensel
duyumlarin abartilmasi toplam puaninda duygusal istismarin siddeti varyansin %
16.1’ini agiklamaktadir. (r>=.161, p < .001)

Beden duyumlarin1 abartma ile cocukluk ¢agindaki fiziksel ihmal iligkisi
incelendiginde fiziksel ihmal boyutunun bedensel yordadig1 goriilmistiir. (F[1,102] =
9,178, p=.003) Fiziksel ihmalin siddeti BDA puanindaki varyansin %.08’ini
aciklamaktadir. (r?=.083, p <.001)

Cocukluk cagi travma yasantilari toplam puani ile beden duyumlarini abartma
iligkisine bakildiginda, CCT toplam puaninin BDA diizeyini yordadigi bulunmustur.
(F[1,102] = 16.15, p <.001). Cocukluk ¢agi travmalari toplam puani bedensel
duyumlar1 abartma puanindaki varyansin %14’{inii agiklamaktadir. (r?>=.14, p<.01)

Cinsel istismar ve duygusal ihmal boyutlarinin bedensel duyumlarin

abartilmasini tek bagina yordamadiklari bulunmustur. (p>.05)

Tablo 12 BDAO ve CCTO boyutlar: arasinda basit dogrusal regresyon analizi

B t Sd F R?
Bagimsiz
degiskenler
Fiziksel 42 4.731 102 22.37** 18
istismar
Duygusal .40 4431 102 19.64** .16
istismar
CCTO-top 37 4.068 102 16.55** 14
Fiziksel .29 3.029 102 9.178* .08
[hmal

**p<.001 *p<.01
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3.2.2.8 Cocukluk Cag1 Travma Toplam Puani ile Bedensel Duyumlarin
Abartilmasi1 Boyutlarinda Algilanan Sosyal Destegin Varsayilan Diizenleyici

(Moderatér) Roliiniin incelenmesi

Cocukluk Cagi Travmalar1 ile Bedensel Duyumlarin Abartilmasi arasindaki
iliskide Aileden Algilanan Sosyal Destegin varsayilan diizenleyici roliinii incelemek
icin PROCESS Macro (Hayes, 2013) model (1) kullanilarak regresyon analizi
yiritilmistir. Analizden once bagimsiz degiskenler Aiken ve West (1991)
tarafindan Onerildigi gibi ortalanmistir (mean centered). Tablo 13’te goriilebilecegi
gibi g¢ocukluk ¢agi travmalarinin siddeti (toplam puani) beden duyumlarinin
Abartilmasi ile anlamli 6l¢tide iliskili bulunmus, aileden algilanan sosyal destegin bu
iliskide diizenleyici rol oynadig1 tespit edilmistir (F[1,100] = 9.90, p = .002, 4R? =
.07) Aileden algilanan sosyal destegin beden duyumlarimi abartma diizeyini tek
basina yordamadigi goriilmistiir. Etkilesim egrileri Grafik 2’de gosterilmistir.
Etkilesim, c¢ocukluk cagi travmalarmin (toplam puan) aileden algilanan sosyal
destegin ii¢ diizeyindeki (ortalamanin 1 standard sapma alti, ortalama, ortalamanin 1
standard sapma iistii) kosullu etkileri test edilerek incelenmistir. Sonuglara gore
CCT-toplam ile BDA iligkisi algilanan sosyal destegin diizeylerine gdre anlamli
oOlgiide farklilagsmaktadir (bkz. Tablo 14). Diger bir ifadeyle, aileden algilanan sosyal
destegin diisiik oldugu diizeyde CCT siddeti ile BDA diizeyi arasinda orta diizeyde
ve anlamli bir iliski varken ( B= .44, p <..001), aileden algilanan sosyal destegin
ortalama oldugu durumda daha zayif ancak anlamli bir iliski (B= .23, p = .006)
aileden algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu diizeyde ise CCT siddeti ile BDA

diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (= .03, p > .05)
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ASD-Aile

cer

A 4

BDA

Sekil 5 Moderasyon Modeli : Aileden Algilanan Sosyal Destegin (ASD-aile)
Cocukluk Cag1 Travmalar1 (CCT) ile Beden Duyumlarin1 Abartma (BDA)
iligkisindeki diizenleyici rolii

Tablo 13 Bedensel duyumlarin abartilmasinin yordayicilar

B SEB T P

Sabit 26.13 0.61 4259  p<.001
[24,92,27.34]

Algilanan sosyal destek 0.16 0.09 1.80 p>.05
(aile) [-0.02,0.33]

Travma (total)* 0.23 0.08 281  p=.006
[0.07,0.39]

Travma x sosyal destek* -0.03 0.01 -3.15  p=.002
[-0.05,-0.01]

Tablo 14 Cocukluk Cagi Travmalari (toplam puan) ile Bedensel Duyumlarin
Abartilmasi iliskisinde kosullu (conditional) etkiler

Sosyal Destek (aile) B P 9% Cl

Ortalama - 1 ss 44 <.001 .30 .56
Ortalama 23 =.006 .07 .39
Ortalama+ 1 ss .03 81 -23, .29

*p <.05

Ortalama- 1 ss: Ortalamadan 1 standart sapma degeri ¢ikarilmasi
Ortalama+ 1 ss: Ortalamaya 1 standart sapma degeri eklenmesi
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Grafik 3 Aileden Algilanan Sosyal Destegin farkli diizeylerinde, Cocukluk Cagi

Travmalari ile Beden Duyumlarinin Abartilmast iliskisi
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3.2.2.9 McGill-Afektif Degerlendirme Alt Olgegi ile iliskili Boyutlar

Burada da ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 alt boyutlar1 arasindaki ¢oklu bagmntilar
nedeniyle degiskenler arasindaki iligkiler ayr1 ayri1 incelenmistir. Analizler
sonucunda, ¢ocukluk ¢agindaki fiziksel istismarin siddetinin agrinin afektif siddetini
anlamli diizeyde yordadigi saptanmistir (F[1.102] = 11.83, p < .01). Kronik agril
bireylerin ge¢mise doniik bildirdikleri fiziksel istismarin siddeti agrinin afektif
siddetindeki varyansin %10’ unu agiklamaktadir ( Tablo 15).

Cocukluk c¢agindaki duygusal istismarin siddetinin agrinin afektif siddetini
anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur (F[1.102] = 4.48, p < .05). Kronik agrili
bireylerin bildirdikleri duygusal istismarin siddeti agrinin afektif boyutundaki
varyansin %4’iinii agiklamaktadir (Tablo 15).

Cocukluk cag1 travmalar1 (toplam puan) siddetinin agrinin afektif siddetini
yordadig1 saptanmustir (F[1,102] = 5.28, p < .05). Agrimin afekif diizeyine iliskin
toplam varyansin %5’1 ¢ocukluk ¢agindaki travmalarin (toplam puan) siddeti ile
aciklanmaktadir (Tablo 15).

Fiziksel ihmal ve duygusal ihmal alt boyutlar1 ile McGill-afekt alt boyutu

arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (Tablo 15).
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Cinsel istismar alt boyutu ile Mcgill afekt iligkisine bakmak i¢in Spearman
korelasyon katsayist incelenmistir. Buna gore Mcgill-afekt ile cinsel istismar
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. ( r =.24, p =.013)

Algilanan sosyal destegin hi¢bir boyutu ile agrinin afektif degerlendirmesi ile

anlamli bir korelasyon bulunmamustir. (p>.05)

Tablo 15 Agrinin Afektif Degerlendirilmesi ile CCTO alt boyutlarmin basit dogrusal
regresyon analizi

Degiskenler § t Sd F R?
Fiziksel istismar 32 3.440 102 11.83** 10
Duygusal istismar .21 2.117 102 4.48* .04
CCTO-Toplam 22 2.298 102 5.28* .05

Bagiml degisken: McGill_afekt
**p<.01,*p<.05

Tablo 16’dan izlenebilecegi gibi McGill-afekt alt boyutu ile depresyon,
anksiyete ve somatizasyonun iligkilerine bakildiginda her bir boyutun McGill-Afekt
ile korelasyonu pozitif yonde ve anlamli bulunmustur. (sirastyla; r = .34, p<.001; r
=.40, p<.001; r =.27, p=.006)

Tablo 16 Agrinin Afektif Siddeti (McGill -Afekt ) ile Depresyon, Anksiyete ve
Somatizasyon puanlari arasindaki korelasyon katsayilari

(N=104)
Kisa Semptom Envanteri Agn afekt (McGill)
Anksiyete A40**
Depresyon 34**
Somatizasyon 27*

p<.05* , p<.01%*
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3.2.2.10 Agn Siddeti Ortalamasi (VAS-ort) ile Tliskili Boyutlar

Kisilerin o6lgekleri doldurdugu andaki bildirdikleri agri siddetini kontrol
etmek degiskenler arasindaki kismi korelasyonlar incelenmistir. Cocukluk cagi
travmalar1 toplam puani ile agr1 siddeti ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (r = .22, p <.05) . Fiziksel istismar siddeti ile agri siddeti
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r = .20, p <.05).
Duygusal ihmalin siddeti ile agr1 siddeti arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r = .20, p <.05) . Cinsel istismar, duygusal istismar ve fiziksel ihmal
boyutlar1 ile agr1 siddeti ortalamasinin dogrusal bir korelasyon gostermedigi
gorilmiustir.

Algilanan sosyal destegin hicbir boyutu ile agr1 siddeti ortalamasinin dogrusal
bir korelasyon gostermedigi goriilmiistiir (p >.05).

Anksiyete, Depresyon ve Somatizasyonun boyutlarinin agr1 siddeti ortalamasi
ile iligkisi incelendiginde, Tablo 17°den izlenebilecegi gibi degiskenler arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyonlar bulunmustur. (sirayla; r =.27, p =.006; r =.31, p
=.001; r=.24,p =.015)

Tablo 17 Agn Siddeti Ortalamasi (VAS-ort) ile Depresyon, Anksiyete ve
Somatizasyon puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar

N=104
Kisa Semptom Envanteri Agrt Siddeti (VAS-ort)
Anksiyete 27**
Depresyon 31**
Somatizasyon 24*

p<.05* , p<.01**

3.2.2.11 Agn Baslangi¢ Yag ile Iliskili Boyutlar

Yiritilen Pearson korelasyon analizinde agr1 baslangi¢ yasmin duygusal
istismar (r = -.34, p = .003), fiziksel istismar (r = -.26, p = .008) ve ¢ocukluk cag1
travmalar1 toplam puani (r= -.24, p = .012) ile negatif yonde korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Agr1 baslangic yasinin bunun disindaki CCTO alt boyutlar ile

korelasyon gostermedigi goriilmiistiir.
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Agri baslangi¢ yasi ile anksiyete (r = -.35, p =.003) ve depresyon (r = -.36, p
=.002) negatif yonde korelasyon gosterdigi goriilmiistiir.

Agn baglangic yast ile algilanan sosyal destek iliskisi incelendiginde
arkadastan algilanan sosyal destek ile negatif yonde iliski gosterdigi goriilmiistiir. (r

=-.19, p<.05)

3.2.2.12 Agnrili Bireylerde Algilanan Sosyal Destek, Cocukluk Cag Travmalar:

ve Psikolojik Belirtilerin Birbirleriyle Iliskisinin Incelenmesi

Bu boliimde yan amaglar dogrultusunda agrili gruplarda Algilanan Sosyal
Destek, Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Psikolojik belirtilerin boyutlar1 arasindaki

iligkilere yer verilecektir.

3.2.2.12.1 Agrili bireylerde Cocukluk Cag Travmalari ile Algilanan Sosyal

Destek iliskisinin Incelenmesi

Agrili bireylerde ¢ocukluk ¢agi travma bildirimi ile algilanan sosyal destek
arasindaki iligki incelendiginde anlamli sonuglar bulunmustur. Bulgular Tablo 18’de

Ozetlenmistir.

Tablo 18 Agrili bireylerde Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ile Algilanan Sosyal
Destek (ASD) puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilari

N=104

Degiskenler ASD ASD ASD ASD

(aile) (arkadas) (6zel biri) (toplam)
Fiziksel Istismar -.23* -.13 14 -.07
Duygusal istismar -.39** -.19* -.02 -.22*
Cinsel istismar -.18 -.07 -.02 -.05
Fiziksel ihmal -A47** - 27** -.06 -.33**
Duygusal ihmal -.58** -.23* -.08 -.39**
CCTO_toplam -.55%* -.26%* -.02 -.33**

*p<.05, **p<.01
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3.2.2.13 Agnrili Bireylerde Cocukluk Cag Travma Yasantisi ile Psikolojik

Belirtilerin Iliskisinin incelenmesi

Agrist olan bireylerde cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlart ile Kisa
Semptom envanteri alt boyutlar1 olan Depresyon, Somatizasyon ve Anksiyete
iliskilerini incelemek i¢in Pearson ve Spearman analizleri uygulanmistir. Bagintilar

Tablo 19°da 6zetlenmistir.

Tablo 19 Agril bireylerde Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Anksiyete,
Depresyon ve Somatizasyon puanlari arasindaki korelasyon katsayilari

N=104

Anksiyete Depresyon Somatizasyon
Fiziksel istismar 53** A48** A48**
Duygusal istismar .64** B61** H4**
Cinsel istismar 27* .20* 21*
Fiziksel ihmal 24* 13 24*
Duygusal ihmal 23% 28%* 13
CCTO-toplam A49** 45%* 39%*

*p<.05,**p<.01

3.2.2.14. Agrih bireylerde Algilanan Sosyal Destek ile Psikolojik Belirtilerin

Mliskisinin Incelenmesi

Algilanan sosyal destegin alt boyutlar1 ile kisa semptom envanterinin
anksiyete, depresyon ve somatizasyon alt boyutlari arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Sonuglara gore aileden algilanan sosyal
destekle depresyon ve somatizasyon degiskenleri arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulunurken (sirasyla; r = -.27, p <.01; r = -.26, p <.05 ), anksiyete ile anlaml
bir iliski bulunmamustir. (r = -.17, p>.05), arkadastan algilanan sosyal destek ile
somatizasyon degiskeni arasinda negatif yonde bir korelasyon bulunmus (r = -.24,
p<.05), depresyon ve anksiyete ile anlaml1 bir iliski bulunmamustir. (sirastyla; r =.18,
p>.05; ), ozel birinden algilanan sosyal destek ile kse’nin hi¢bir boyutu arasinda
dogrusal bir iligki bulunmamastir. (p>.05).

Algilanan sosyal destek toplam puani ile depresyon ve somatizasyon

Olgiimleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunurken (sirasiyla; r = -.23, p
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<.05; r =-24, p <.05), anksiyete ile anlaml bir iligki bulunmamistir. (r = -.17,
p>.05) . Bulgular Tablo 20’den izlenebilir.

Tablo 20 Agrili bireylerde Algilanan Sosyal Destek ile Depresyon, Anksiyete ve
Somatizasyon puanlari arasindaki korelasyon katsayilari

N=104
Degiskenler ASD ASD ASD ASD
(aile) (arkadas) (6zel biri) (toplam)
Depresyon - 27%* -.18 -.09 -.23*
Somatizasyon -.26* -.24* -.08 -.24*
Anksiyete -17 -.18 -.01 -.13

*p<.05, **p<.01
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu bolimde sonuglarin literatiir 15181inda yorumlanmasina yer verilecektir; ancak
oncelikle arastirmanin kapsamini ve temsil etme yeterliligini degerlendirebilmek i¢in

orneklemin demografik 6zellikleri bakimindan incelenmesi faydali olacaktir.

4.1 Tammmlayic1 Bulgular

Katilimcilar cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde, klinik agr1
grubunun %751 kadindir agr1 sikayeti ile saglik merkezine basvuran bireylerden
olugmaktadir. Alanda bununla ilgili yapilan ¢alismalar agri kliniklerine basvuran
kadin oranimin erkeklerden daha fazla oldugunu goéstermektedir. (Sertel Berk, 2006).
Bu bakimdan klinik agr1 grubundaki kadinlarin orani Tiirkiye’de yapilmig ¢caligmalar
ile uyumludur (Erdine, 2005). Saglikli kontrol grubundaki cinsiyet dagilimina
bakildiginda (%67.3’1i kadmn) ise klinik agr1 grubuna uyumlu oldugu sdylenebilir.
Klinik dis1 agr1 grubunda ise kadinlarin oran1 %86.5’tir, bu grup klinik disindan
goniillii katilimcilardan olugsmaktadir, aragtirma kosullarindan dolayr diger gruplarla
eslestirilememistir. Buradaki fark 6zellikle saglikli kontrol grubu ile klinik dig1 agr
grubu arasinda belirgindir. Ug grubun karsilastirildigi bazi analizlerde Klinik dis1 agri
grubundaki cinsiyet dagiliminin olasi sonuglarina yer verilecektir.

Agrili bireylerde cinsiyet dagilimi literatiir 15181nda incelendiginde Berkley
(1997) kadinlarin erkeklere oranla daha sik agr1 bildirdiklerini belirtmistir. Burada
bircok potansiyel neden s6z konusudur. Kadinlarda tibbi yardim arama davranisinin
daha yaygin olusu (Bury, 2005), hormonel farkliliklar, agrinin “6grenilmesi” ve
uyaricilarin yorumlanmasi ile ilgili kiiltiirel ogeler, kadinlarda vajinal kanalin ig

travma ve patolojik ajanlar icin ekstra bir yol olusturdugu i¢in viicudun bir¢ok
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bolgesinde hiperaljezil* gelisiminde risk teskil etmesi bu nedenlerden bazilaridir
(Berkley, 1997).

Yas degiskeni bakimindan sonuglar degerlendirdiginde, klinik agr1 grubunun
yas otalamasi 40.8, Klinik dis1 agr1 grubunda ise 35.6°dir. Saglikli kontrol grubunun
ise yas ortalamasi ise 38.7°dir. Tirkiye’de kronik agr ile ilgili epidemiyolojik
caligmalara bakildiginda yas ranjinin 35-45 arasinda oldugunu gérmekteyiz. (Sertel-
Berk 2006; Duruk, 2013, Yiicel ve ark. 2002). Burada da fark klinik grup ile klinik
dis1 agr1 grubu arasinda daha belirgindir. Ancak iki grubun da yas ortalamasi
literatlirdeki diger agr1 ¢calismalari ile uyum gostermektedir.

Ote yandan bu arastirmanin temel odagi olmamasina ragmen kronik agri
ornekleminin egitim durumu bakimindan temsil ettigi kitleyi ele almak gerekir.
Tiirkiye’de yapilmis agri ¢alismalar1 incelendiginde, klinik agri grubunun genelde
egitim Ve arastirma hastanelerine bagvuran bireylerden olustugu goriilmektedir. Konu
ile ilgili ¢aligmalarda (Sertel-Berk 2006; Duruk, 2013, Ayvat, 2008), klinik agri
gruplarinda en fazla goriilen egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olurken, bu
arastirmanin drnekleminde en sik goriilen egitim derecesi lise ve liniversite olmustur.
Belirtildigi gibi klinik agr1 grubunu Ankara’nin Eryaman ilgesindeki Aile Saglik
Merkezi’ne ardi sira bagvuran agrili hastalar olusturmustur. Burada, 6rneklemin diger
caligmalardan farkli bir egitim profili géstermesinin nedeni bolgede yasayan
toplulugun kiiltiirel 6zellikleri ile agiklanabilir. Klinik dis1 agr1 grubunun da egitim
diizeyinin klinik agr1 grubuna benzer sekilde, yurt iginde yiirtitiilen diger ¢alismalarin
ornekleminden farklilik gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle bu
aragtirmanin sonuclarinin daha ziyade egitim diizeyi lise ve istii bir populasyona
genellenebilir oldugunu belirtmek gerekir. Literatiirde agr1 ve egitim diizeyi
iliskisinin incelendigi ¢alismalara sik rastlanmasa da Chaturverdi (1987a) nedeni
belirlenemeyen kronik agrilarla egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde daha sik
karsilasildigin1 belirtmektedir. (akt. Sertel-Berk, 2006) Bununla birlikte Sertel Berk
(2006) calismasinda egitim diizeyi yiikseldikce agri yasantisinda psikolojik
faktorlerin etkili oldugu inancinin da arttigini belirtmistir.

Gruplarm algilanan gelirinin ise “orta” diizeyde yogunlastigi, bu bakimindan
literatlirdeki ¢alismalara benzer 6zellikte olduklar1 soylenebilir. Erdine (2005) agrili

ve agrisiz gruplar arasinda gelir diizeyi bakimindan farklilik olmadigi belirtmistir.

14 Hiperaljezi: Hasar verici bir uyarana artmis agri yaniti (Erer ve Giil 2005)
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4.2 U¢ Grubun Karsilastirilmasina Yoénelik Bulgular
4.2.1 Cocukluk Cagi Travmalar: Sikhg

Belirtildigi gibi aragtirmanin amaglarindan biri literatiir 1s181nda kronik agril
bireylerde istismar ve ihmal yasantisinin daha sik bildirildigi varsayimini test
etmekti. Bu amagla yapilan analizde fiziksel ihmal disindaki travma alt boyutlarinin
agrili bireylerde daha sik bildirilme egilimi goriilmiis ancak duygusal istismar ve en
az bir tipte istismar/ihmal bildirim orani disindaki boyutlarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Burada sonuglart degerlendirirken
birka¢ noktaya isaret etmek gerekir: Klinik dig1 agr1 grubundaki cinsiyet dagilimi
diger gruplardan farklidir. Klinik dig1 agri grubunun %86.6’s1 kadin oldugu i¢in
saglikli kontrol grubuyla arasinda cinsiyet bakimindan dagilim uyusmazligi
oldugunu belirtmek gerekir. Ozellikle cinsel istismar bildiriminin klinik dis1 agr
grubunda daha sik bildirilme egiliminde gruptaki cinsiyet dagilimmin da payi
olabilecegi diistiniilmiis, bu nedenle kadinlarin cinsel istismar gegmisi bildirme orani
ayrica incelenmistir. Konuya iliskin, 2009°da Tiirkiye’de kadina yonelik siddeti
aragtiran kapsamli bir saha calismasimin (Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile Ici Siddet,
2009) sonuglarina gore Istanbul’da yasayan kadinlarin %9.3’ii 15 yasindan once
cinsel istismara maruz kaldiklarin1 bildirmistir. Pek ¢ok degisken kontrol
edilemediginden elbette burada gecerli bir karsilastirma yapmak miimkiin
goriinmemektedir ancak Tirkiye’de agri gruplarinda cinsel istismar sikligim
inceleyen arastirmalara rastlamanin son derece zor oldugunu belirtmek gerekir. Bu
arastirmaya katilan kadinlar arasindaki cinsel istismar ge¢misi bildirimi sikligina
bakildiginda ise klinik agr1 grubundaki kadinlarda bu oran %20 iken, Klinik dig1 agr1
grubundaki kadinlarda %26.7, saglikli kontrol grubundaki kadinlarda ise %8.3
oldugu goriilmiistiir. Saglikli kontrol grubunun Istanbul’daki genel dagilimdan daha
az oranda cinsel istismar belirtmesi beklenebilir bir sonugtur. Agr1 gruplarinin ise bu
oranin Ustlinde oldugu goriilmektedir. Agrili iki grup arasindaki farkin ise yas
degiskeni ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir. Belirtildigi gibi klinik agr1 grubunun
yas ortalamasi 40.8 iken klinik dis1 agr1 grubunun yas ortalamasi 35.6°dir. Yine ayni
calismada (Tiirkiye’de Kadma Yénelik Aile I¢i Siddet, 2009) yasin artmasiyla cinsel
istismar  bildiriminde  diistis oldugu  goriilmektedir. Tim bu veriler

degerlendirildiginde, istatistiksel agidan anlamli bulunmasa da agr1 gruplarmin her
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ikisinin de beklendigi gibi saglikli kontrol grubundan daha sik cinsel istismar
yasantisi bildirme egilimi gozlendigi sOylenebilir (klinik agr1 grubu: % 19.2, klinik
dis1 agr1 grubu: %23.1, saglikli kontrol grubu: % 7.7)

Gruplarin gegmise doniikk duygusal istismar bildirimlerinin  yaygmhgi
incelendiginde (klinik agr1 grubu: % 23.1, klinik dis1 agr1 grubu: %36.5, saglikli
kontrol grubu: % 15.4) klinik dis1 agri grubunun saglikli kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik duygusal istismar bildirdigi
goriilmiistiir. Farkin cinsiyet dagilimu ile iliskisini incelemek igin gruplarda cinsiyete
gore duygusal istismar sikliklarina bakilmis, kadin ve erkeklerin gruplardaki
dagilimiin anlaml bir farklilagmaya isaret etmedigi sonucuna varilmistir. Dahasi,
Klinik dig1 agr1 grubunda kadinlarin %36.5’i duygusal istismar bildirirken erkeklerde
bu oranin %42 oldugu gorilmistiir.

Konuyla ilgili yapilan bazi ¢aligmalar duygusal istismar yasantisinin Kronik
agr1 igin risk unsuru olabilecegini belirtmektedir. Tietjen ve arkadaslari 2009’da
yaptiklart ¢alismada ozellikle duygusal istismarin bas agrisinin kroniklesmesinde
Oonemli bir risk faktorii teskil ettigini belirtmis, arastirmada migrenli hastalarin
%38’inin duygusal istismar geg¢misi bildirdigini ortaya konmustur. Bu arastirmada
herhangi bir alt tip belirlenmese de bildirilen duygusal istismar sikligi bakimindan
Tietjen ve arkadaslariin (2009) bulgularina paralel sonuglar elde edilmistir. Burada
sorulabilecek sorulardan birisi, Klinik agri grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda
duygusal istismar siklig1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmazken farkin nigin
klinik dis1 agr1 grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda bulundugu olabilir. Buradaki
etkenin klinik dig1 agri grubunun, klinik agri grubuna kiyasla anlamli diizeyde
olmasa da daha sik bas agris1 bildirmesinin olabilecegi diistiniilmiistiir (sirasiyla;
%19.2; %7.7) Literatiirde bas agrisinin duygusal istismar ile iliskisinin o6zellikle
altiin ¢izildigi disiiniildiigiinde buradaki farkin kaynagi klinik dis1 agr1 grubunda
bas agrisinin daha yaygin olmasi ile agiklanabilir.

Gruplar arasinda ihmal yasantilarinin siklik dagilimi degerlendirildiginde ise
agr1 gruplarmin saglikli kontrol grubuna gore daha sik duygusal ihmal bildirme
egilimi goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kronik agrida
cocukluk cagi travma geg¢misini arastiran ¢alismalarin 6zellikle fiziksel ve cinsel
istismar boyutlarina odaklandigi gbze ¢arpmakta, ihmali degerlendiren galismalara
nadiren rastlanmaktadir. Yiicel ve arkadaslarinin (2002) yiiriittiigii ¢alismada kronik

agrili (bel ve bas agrisi) bireylerde ihmal bildirimi oran1 %35.62 olarak bulunmustur,
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ancak burada ihmal duygusal/fiziksel olarak ayrilmamistir. Bu calismada ise agrili
gruplar birlikte ele alindiginda duygusal ihmal bildirimi %31.7, fiziksel ihmal
bildirimi ise %27.9 olarak bulunmustur. Bu degerler Yiicel (2002) ve arkadaslarinin
calismalarina yakin goriinmektedir. Bununla birlikte fiziksel ihmal, arastirmadaki
beklentinin aksine, istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da saglikli kontrol
grubunda klinik dis1 agr1 grubuna gore daha sik bildirilmistir. Bunun olasi
nedenlerini aragtirmak i¢in gruplardaki kadin ve erkeklerin fiziksel ihmal dagilimina
bakilmistir. Sonuglara goére agr1 gruplarindaki erkekler kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha sik fiziksel ihmal yasantis1 bildirmis, saglikli grupta ise
kadin ve erkeklerin fiziksel ihmal bildirimi birbirine ¢ok yakin bulunmustur. Klinik
dist agr1 grubundaki erkek katilimcilarin sayisinin daha az oldugu g6z oniinde
bulunduruldugunda bu sonucun grup igindeki cinsiyet dagilimina bagli olabilecegini
diistindiirmektedir. Alandaki ¢alismalarin biiyiik boliimiine kadin katilimcilar dahil
edildiginden kronik agri deneyimleyen erkekler icin psikososyal risk unsurlarini
inceleyen calismalarla pek az karsilasiimistir. Bu calismadaki sonug¢ kronik agri
yasantisinda fiziksel ihmal faktoriiniin ozellikle erkekler igin risk unsuru
olabilecegini akla getirmektedir.

Ote yandan, iki agr1 grubunda da en az bir tipte (cinsel istismar, fiziksel
istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ya da duygusal ihmal) travma bildirme
oraninin yiiksek oldugu gozlenmektedir (klinik agri: %63.5, klinik dis1 agri: %67.3,
saglikli kontrol grubu: %44.2). Bununla birlikte klinik agr1 grubunda gegmise doniik
coklu travma bildirme sikliginin (en az iki alt tipte travma bildirimi: %42. 3) fiziksel
ihmal digindaki (fiziksel ihmal boyutu ile ayni; %42.3) alt boyutlara kiyasla daha
yiiksek oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, Finkelhor ve arkadaslarinin (2007)
belirttigi gibi gegmise doniik travmalar1 incelerken gergekg¢i bir tablo ortaya koymak
icin travmanin kompleks dogasini ve coklu olumsuz yasantilar1 dikkate almanin

onemli oldugu sonucuna varilmaktadir.
4.2.2 U¢ Grupta Algilanan Sosyal Destek Boyutunun Degerlendirilmesi

Uc grup algilanan sosyal destek boyutu bakimindan karsilastirildiginda
beklendigi gibi aileden algilanan sosyal destek iki agr1 grubunda da saglikli kontrol
grubundan anlamli diizeyde farklilagsmistir. Belirtildigi tizere her ne kadar stresli

durumlarda algilanan sosyal destegin sagaltici rolii oldugu 6n goriilse de (House,
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1981) stres faktoriiniin siiregen hale gelmesi sosyal destek kaynaklarinin/ iglevsel
sosyal destegin tiikenmesine neden olabilmektedir (Stevens ve ark., 2013).
Buradaki sonug¢ kronik agrinin tek basina siiregen bir stres faktorii olmasi ile
aciklanabilecegi gibi, kronik agrili bireylerdeki ailesel faktorler ile ilgili bazi ortak

dinamiklere isaret ediyor olabilir.

423 U¢ Grupta Bedensel Duyumlarin Abartilmasi Boyutunun

Degerlendirilmesi

Arastirmanin yan amaglar1 dogrultusunda klinik agr1 grubu, klinik dis1 agr
grubu ve saglikli kontrol grubunun bedensel duyumlar1 abartma diizeyi
degerlendirilmis, agr1 gruplariin bedensel duyumlarin abartma diizeyi beklendigi
gibi saglikli kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde Duruk’un (2013) yiiriitmiis oldugu calismada fibromiyalji ve basarisiz bel
cerrahisi sendromu olan bireylerde somatik duyumlar1 abartma egiliminin saglikli
katilimcilardan  yiikksek oldugu bulunmustur. Buna paralel olarak Ak ve
arkadaslarinin (2004) calismast da bedensel duyumlar1 abartma egiliminin kronik
agrili bireylerde daha yiiksek diizeyde oldugunu vurgulamis, bu degiskenin kronik

agriya yatkinlastirici bir etken olabilecegini belirtmistir.

4.3 Agr1 Gruplarimin Karsilastirllmasina Yonelik Bulgular

Belirtildigi gibi klinik agr1 grubu ve saglikli kontrol grubu demografik
degiskenleri bakimindan uyumlu olsa da klinik dis1 agri grubu yas ve cinsiyet
dagilimi bakimindan diger gruplarla birebir eslestirilmemistir. Bu bilgi 1s18inda
sonuclar1 degerlendirdigimizde iki grup agri siddeti ortalamalari, agr1 sikligi, ilag
tiketim miktar, farkli doktorlara goériinme sikligi bakimindan farklilagsmaktadir.
Ancak agrinin afektif degerlendirilmesi, bedensel duyumlarin abartilmasi ve agri
stiresi bakimindan gruplar farklilasmamistir. Buradaki bulgular Barsky’nin (1988)
belirttigi gibi halihazirda yardim arayisi icerisinde olan hastalarin tibbi yardim
arayisint daha kabul edilebilir kilmak i¢in daha fazla semptom bildirme egiliminde
olmalarryla agiklanabilir. Ote yandan arastirmada &lgiimlenen psikososyal unsurlar
olan; kisa semptom envanterindeki anksiyete, depresyon ve somatizasyon boyutu,

algilanan sosyal destek (arkadastan algilanan sosyal destek disinda) ve ¢ocukluk cagi
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travmalart sikligi/siddeti bakimindan da iki grup arasinda anlamli bir farklilasma
bulunmamustir. Klinik grubun bir aylik agr1 kesici tiiketim miktari (X= 20) klinik dis1
agr1 grubundan (X=5) yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte iki grup arasinda agri
nedeniyle “farkli” doktora gitme sikliginda da farkliliklar tespit edilmistir. Buradaki
bulgular klinik agr1 grubunda “agri davranigi”na isaret ediyor olabilir. Davranisgi
yaklagimin prensiplerine gore agri davranigi gosteren kronik agri hastalarinda ilag
kotiiye kullanimi goriilebilecegi, gozlenen doku hasari ile uyumlu olmayan agri
davraniglar1 sergilenebilecegi (yarim kalan tedaviler gibi) belirtilmistir (akt. Sertel-
Berk, 2006). Bu noktada iki grup arasindaki farkliligin belirleyicisinin yas degiskeni
olabilecegi akla gelmektedir. Paulose-Ram ve arkadasglarinin (2003) ¢aligmasi
ilerleyen yasla birlikte agr1 kesici tiiketiminin de arttigini1 gostermektedir.

Yezierski (2012) deneysel calismasinda yasla birlikte agr1 uyaranina karsi
duyarliligin ve agr1 davranisinin arttigini1 gézlemlemis, bunun potansiyel nedenlerinin
ise yasla iliskili biyokimyasal degisimler, viicudun dengeleme sistemindeki
(homeostazi) telafi edici mekanizmalarda olusan degisiklikler ve HPA eksenindeki
disregulasyon ile iligkili olabilecegini belirtmistir.

Klinik ve klinik dis1 agr1 grubu ¢alismanin dlgtimlenen psikososyal 6zellikler
bakimindan anlamli bir farklilik gostermedigi i¢in c¢aligmanin ikinci boliimiinde
birlikte degerlendirilmistir. Calismanin bu bdliimiinde, psikososyal degiskenler
bakimindan benzer 6zelliklere sahip olmasina ragmen bildirilen agr1 siddeti, agr
siklig1, kullanilan ila¢ miktar1 gibi boyutlarda gruplar farklilagtigi icin iki grubun
birlikte “kronik agri grubu” olarak ele alirken dikkat edilen bazi hususlar olmustur.
Tibbi yardim arama davranisinin karistirict etkisini alt diizeye indirmek icin klinik
dis1 agr1 grubunda ig¢leme kriterlerinden biri “agr1 nedeniyle en az bir kez medikal bir
miidahale basvurusunda bulunmak™ olarak belirlenmistir. Literatiirde istismar
gecmisi ile saglik sistemlerinden yararlanma sikli§i arasinda bir iliskiden s6z
edilmektedir (Finestone ve ark., 2000). Bununla birlikte Davis ve arkadaslarinin
(2005) ylurittiigii metaanaliz ¢aligmasinda kronik diizeyde agrist olmasina ragmen
highir tibbi yardim almayan bireyler ile tibbi yardim arayan kronik agri hastalari
karsilastirilmig, yardim arayan hastalarin daha sik travma gee¢misi bildirdikleri
sonucuna varilmistir. Diger nokta ise; iki grupta ayr1 ayri tim degiskenlerin
birbirleri ile olan korelasyonlarina bakilmis, degiskenler arasindaki iligkilerin benzer
oldugu goriilmiistiir. Yine de sonuglarin genellenmesinde agr1 gruplarindaki

farkliliklar gozden kagirilmamalidir.
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4.4 Cocukluk Cag1 Travmalari ve Agr1 Yasantisina Iliskin Sonuclarmm

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin rasyoneli agrili bireylerde ¢ocukluk c¢agi travmalart ile agri
yasantist iligkisinde algilanan sosyal destegin, Ol¢iilen agri1 degiskenlerinde (agr1
siddeti, agrinin afektif boyutu, agr1 baslangi¢ yasi, bedensel duyumlarin abartilmasi)
diizenleyici bir rolii oldugu varsayimi ile sekillenmistir. Bu varsayimi test etmeye
yonelik oncelikle agri ile iliskili degiskenler ile gocukluk ¢agi travma yasantisi
6lgeginin iligkileri incelenmistir. Beklendigi gibi ¢ocukluk ¢agi travmalari siddeti ile
agrinin afektif boyutu, bedensel duyumlarin abartilmasi, agr1 baslangi¢ yast arasinda
farkli diizeylerde korelasyonlar bulunmus, ¢ocukluk ¢agindaki travmalarin siddeti ile
agri siddeti ortalamasi arasinda kismi bir korelasyon (simdiki agrisi kontrol
edildiginde) bulgulanmistir.

Bununla birlikte cocukluk cagi travmalar1 toplam skoru bazinda o6lg¢egin
kesme noktasina gore “siddetli” travma bildirenler ve “diisik” diizeyde travma
gecmisi bildirenler olarak ayirdigimizda, “siddetli” travma bildiren grubun bedensel
duyumlar1 abartma puant ve agri siddeti ortalamasi diigik diizeyde travma
bildirenlere gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ancak burada ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 toplam puaninin kesme noktasindan hareket ederek grubu ikiye ayirmanin
yaniltici olabilecegi gdzden kagmamalidir ¢iinkii 6lgegin kesme degerleri fiziksel ve
cinsel istismar yasantisinda ayirict bir nitelikte iken, duygusal istismar, ihmal
yasantilar1 ve toplam skorda belirleyiciliginin daha diisiik oldugunu belirtmek
gerekir. Bu nedenle de iliskisel parametrelere bagli sonuglar ile dikotomus olarak
belirlenen iki grup arasindaki farkliliklarin olasi olmasi beklenmektedir. Buradaki
temel amagclardan biri hem toplam skorda “yiliksek siddette” ve “diisiik siddette”
travma bildiren gruplarin farklilastigi hem de bildirilen travma siddeti ile anlaml
Olgiide korelasyon gosteren agri degiskenini belirlemek olmustur. Bu noktada en
ayirict agr1 degiskeninin bedensel duyumlar1 abartma oldugu sdylenebilir zira; agri
gruplarin1 saglikli kontrol grubundan ayirmis, travma toplam puani esik degerin
“listinde” olanlar ile “altinda” olanlar arasinda anlamli diizeyde farklilagmuis,
bununla birlikte ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puani ve bazi alt boyutlar: (fiziksel
istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal) bedensel duyumlarin abartilmasini diger

agr1 boyutlarindan daha giiclii diizeyde yordamistir. Bununla birlikte beklendigi gibi
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algilanan sosyal destegin de ¢ocukluk ¢agi travmalari ile beden duyumlarini abartma
iligskisinde diizenleyici bir rol iistlendigi gorilmiistiir.

Algilanan sosyal destegin roliine ge¢meden ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilar ile bedensel duyumlarin abartilmasi iliskisi degerlendirilecek olursa, bu
iligki farkli yaklasimlar ile ele alinabilir. Norobiyolojik agidan agiklayabilecek
varsayimlardan biri erken donem stresli yasantilarin kisinin bedensel duyumlara kars1
hassasiyetinin artmasina neden olabilecek biyolojik yolaklar1 aktif hale getirebilmesi
olabilir (Heim ve ark, 1998). Belirtildigi gibi bedensel duyumlarin abartilmasi
“zararsiz” uyaranlara karst duyarliligin artmasi seklinde agiklanmaktadir. Bu
caligmada bedensel duyumun abartilmasimni en giicli yordayan travma alt
boyutlarinin fiziksel ve duygusal istismar oldugu goriilmektedir. Bu iligkiyi
aciklayabilmek icin farkli yaklasimlardan yararlanilabilir. Istismar boyutunu ele
alacak olursak, psikolojik travma alaninda 6nemli ¢alismalar ortaya koyan Herman
(2007)  istismar gec¢misinin rasyonalizasyon ya da bastirma yoluyla zihinde
sonmesine ragmen bedende iz birakmaya devam edecegini belirtmis, istismarci bir
cevrede biiyliyen ¢ocuklarin bedensel durumun normal diizenlemesinin siirekli asirt
uyartlmayla kesintiye ugrayabilecegini vurgulamistir. Bu noktada Herman (2007),
ozellikle kroniklesen istismar durumlarinda bireylerde bedensel sakinligin “sifir”
noktas1 olamayacagindan sz etmektedir. Iliskiye bu agidan bakildiginda
istismar/ihmal gegmisi ile somatik duyumlari daha rahatsiz edici olarak algilama
egilimi arasindaki iligkiyi aciklayabilecek degiskenlerden birinin “siirekli kayg1”
olabilecegi diisiiniilmektedir. Zira istismar yasantilarinda “tehlike” beklentisinden
dogan stirekli kaygiyla birlikte bedensel otonomik asir1 uyarilma, (hypervigilance)
soz konusu olabilmektedir (Herman, 2007). Bu dogrultuda travmatik yasantiyla
gelisen “stirekli kaygi”nin bedensel uyarim esiginin diismesinde rol oynayabilecegi,
dolayisiyla zararsiz bir duyumun rahatsizlik verici olarak deneyimlenmesinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu varsayima paralel olarak, Heim ve arkadaslarinin
(1998) erken donem stresli yasantilarin norobiyolojik boyutunu inceledigi galisma,
cocuklukta istismara maruz kalan bireylerin daha yliksek diizeyde ndroendokrin stres
yanit1 olusturdugunu géstermektedir. Bu durumun da stresore karsi fizyolojik olarak
duyarlilagsma ile birlikte strese bagli hastaliklar riskini artirdigi ileri siirtilmektedir.

Ote yandan, kronik agrisi olan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalar: ile
bedensel duyumlarin abartilmasi iligkisini agiklayabilecek bir bagska degiskenin ise

“aleksitimi” olabilecegi diisiiniilebilir. Daha agik bir ifadeyle, “duygular icin s6z
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yoklugu” (Dereboy, 1990) olarak tanimlanan aleksitiminin, ¢ocukluk cagindaki
travma siddetinin artmasiyla bedensel duyumlari rahatsizlik verici olarak
deneyimleme egiliminin artisinda koprii islevi gorebilecegi akla gelmektedir. Onceki
boliimlerde de sikga soz edildigi gibi bazi ¢alismalar aleksitimik 6zelliklerin Kronik
agr1 hastalarinda agrisiz kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(Celikel ve Saatcioglu, 2006). Benzer sekilde, Raphael ve arkadaglarinin (2000)
yapmis oldugu arastirmada miyofasiyel agr1 Oykiisii olan hastalarda somatik
duyumlar1 biiylitme ile duygulanimin bastirilmasi diizeyi saglikli kontrollerden
yiksek bulunmustur. Ayrica somatik duyumlarinin biiyiitiilmesi ile aleksitimi
iliskisine vurgu yapan cok sayida ¢aligmaya rastlanmaktadir. Nitekim arastirmacilar
bedensel duyumlar1 abartma oOlgeginin gecerligini inceledikleri ¢alismada Toronto
Aleksitimi  Olgegini kullanmistir (Sayar ve Giileg, 2007). Bununla birlikte,
travmatizasyon aleksitimi gelisiminde bilinen en Onemli risk unsuru olarak
goriilmektedir (Eichhorn ve ark., 2014). Buradaki nedensellik erken donemdeki
travmalarin afektif ve biligsel islemleme siire¢lerinin gelisimini zedeleyebilecek,
duygusal siiregleri anlama ve ifade etme kapasitesini zayiflatabilecek bir etkiye sahip
olmasi ile agiklanmaktadir (Craparo ve ark. 2014). Bu baglamda, teorik olarak
siddetli travma ge¢misinin kisiyi aleksitimiye yatkinlagtirabilecegi, bdylece
duygulanimin simgesel, sozel bir yolla temsil edilememesi sonucu fizyolojik
diizeyde deneyimlenmesinin beden duyumlarini abartilmasina yol agabilecegi
diisiiniilebilir. Bir bagka ifadeyle, ¢agdas travma kuramcilar1 6zellikle erken donemde
karsilagilan travma yasantisinin beden ve zihin arasinda bir ¢6ziilme meydana
getirebilecegini, zihinsel dilizeyde islemlenemeyen bu yasantilarin “bedensel
bellek”te kodlandigint bu nedenle “sozellestirilemeyen” ancak bedensellestirilen
birtakim somatik duyumlar olarak ortaya ¢ikabilecegini 6ne siirmektedir. (Herman
2007; van Der Kolk,1996)

Algilanan sosyal destek boyutu degerlendirilecek olursa, travmatik/stresli
yasantilarla iliskili sonuglarda algilanan sosyal destek kimi zaman diizenleyici bir rol
oynarken kimi zaman aract bir rol istlenmektedir (Yap ve Devilly, 2004). Bu
calismada algilanan sosyal destek agri ile iligkili boyutlar (agrinin duyusal siddeti,
agriin afektif degerlendirilmesi, bedensel duyumlar1 abartma) arasinda dogrusal bir
iliski bulunmadig i¢in araci rolden s6z edilememektedir. Ancak stres-tampon etkisi
modelinde varsayildig: gibi bildirilen ¢ocukluk ¢agi travma siddetinin (toplam puan)

bedensel duyumlarin abartilma diizeyi ile iliskisinde algilanan sosyal destegin
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diizenleyici rolii oldugu goriilmiistiir. Bu noktada, stres-tampon etkisi modelinin
desteklendigi sOylenebilir.

Calismada ortaya ¢ikan 6nemli sonuglardan biri de agrili bireylerde cocukluk
cagindaki travma siddeti ile yetiskinlik donemindeki beden duyumlarini abartma
iliskisinde aileden algilanan sosyal destegin diizenleyici roliidiir. Arastirmanin
bulgularmma gore travmatik yasantinin siddeti ile beden duyumlarmin abartilmasi
aileden algilanan sosyal destegin diisiik oldugu diizeyde anlaml1 bir iliskiye sahipken
aileden algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu diizeyde iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bu noktada, travma siddetinin yiliksek olusu ile aileden
algilanan sosyal destegin diisiik oldugu durumun beden duyumlarinin artmasi
tizerinde etkilesimsel bir etki gosterdigi soylenebilir. Bir baska deyisle, ortaya ¢ikan
tabloda, bedensel duyumlar1 en siddetli olarak deneyimleyen bireylerin siddetli
travma bildiren ayn1 zamanda aileden algiladiklari sosyal destegi diisiik olarak
belirten grup oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, ge¢misteki travmatik stresin siddetli
oldugu durumda, aileden algilanan sosyal destegin diisiik olusunun beden
duyumlarimin abartilma diizeyinde alevlendirici bir rolii oldugunu vurgular
niteliktedir. Konuyla ilgili yiiriitiilmiis olan ¢alismalarin birgogunun algilanan sosyal
destegin diizenleyici roliinii travmatik/stresli yasam olaylar1 ve psikolojik belirtiler
iliskisi Ttzerinde inceledikleri goriilmektedir (6rn. Evans ve ark. 2013) Bu
aragtirmadaki degiskenleri inceleyen bir g¢aligmaya rastlanmamistir. Bu yaniyla,
ortaya ¢ikan bulgunun yeni oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Yine de buradaki bulguyu dikkatli degerlendirmek gerekebilir, zira alanda
teorik ve metodolojik diizlemde stres faktorii ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan
sonuglarda sosyal destegin rolii tartistlan bir konu olmaktadir. Onceki bdliimde
belirtildigi gibi bazi ¢alismalar (6rn. Yap ve Devilly, 2003) ozellikle kronik stres
unsuru olan yasantilara maruz kalindiginda algilanan sosyal destek diizeyinin
azaldigini, bu durumda tampon islevini siirdiiremedigini belirtmektedir. Yontemsel
agidan bakildiginda Yap ve Devilly (2003) algilanan sosyal destegin diizenleyici
rolde olmast i¢in “ndtr” bir degisken olmasi gerektigini, “stresdr” olarak
degerlendirilen degisken ile korelasyon gosterdiginde tampon etkisini yitirdigini
belirtmektedir. Bu arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile aileden algilanan sosyal
destek boyutlart beklendigi gibi negatif yonde korelasyon gdstermektedir. Bu

noktada, bu ¢alismada ortaya ¢ikan sonuglar ile alternatif bir model 6nerilebilir.
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Ote yandan arastirmanin travma alt boyutlar1 ile agr1 degiskenlerinin iliskisi
spesifik olarak degerlendirilecek olursa, bu ¢alismada agr1 degiskenleri ile en sik
korelasyon gosteren boyutlardan biri duygusal istismar olmustur. Duygusal
istismarin tanimlamasi zor, ancak sik¢a rastlanan bir istismar tlrii oldugu
bilinmektedir.  Kisaca, duygusal istismar: asagilama, suc¢lama, reddetme gibi
¢ocugun onurunu zedeleyecek, emosyonel gelisimini olumsuz etkileyecek tutum ve
davraniglara maruz kalmasi olarak tanimlanmakta, diger orselenme tiplerine de pek
cok kez eslik ettigi belirtilmektedir (Bayraktar, 2015).

Duygusal istismar Oykiisii klinik dig1 agr1 grubunda saglikli kontrol grubuna
gore daha sik bildirilmis, bununla birlikte bedensel duyumlarin abartilmasini ve
agrinin afektif degerlendirmesini yordadigi bulunmustur, ancak agri siddeti ile
dogrusal bir iliski bulunmamistir. Bununla birlikte bildirilen duygusal istismar
siddeti, agrinin baslama yas1 ile negatif yonde korelasyon gdstermistir. Onceden de
belirtildigi gibi duygusal istismarin, kronik agr1 alaninda cinsel istismar ve fiziksel
istismar boyutlarina gore daha az ¢alisildigi dikkat ¢ekmektedir. Ancak, Tietjen ve
arkadaslar1 (2009) migrenli agr1 grubu ile yaptiklari kapsamli ¢alismada spesifik
olarak ¢ocukluk cagindaki duygusal istismarin kronik bas agrisinin gelisiminde ve
agrinin  daha erken yasta baslamasinda Onemli bir risk unsuru olabilecegini
belirtmistir. Pieritz ve arkadaslar1 (2015) ise labarotuar ¢alismalarinda duygusal
istismar ge¢misi ile agr1 toleransinin diigiik diizeyde olmasi arasinda dogrusal bir
iliski oldugunu bulgulamis, ancak agri siddeti ile korelasyon gostermedigini
belirtmistir. Calisma duygusal istismar ge¢misi ve agri toleransinin diisiik diizeyde
olmast  iligkisinin  ortak  bir  duygulanimsal/afektif  bilesen tarafindan
aciklanabilecegini 6ne siirmiis, bu iliskide duygusal istismar ge¢misinin duygu
diizenleme becerilerinin gelisiminde ketleyici bir etkisi olabilecegini, bunun sonucu
olarak da stresli uyaranlara karsi artmis bir yanit (agr1 uyaranina verilen afektif
yanitta oldugu gibi) verilebilecegini belirtmistir. Burada da goriildiigii gibi duygusal
istismar gegmisi ile agr1 deneyiminin duyusal boyutundan ziyade afektif boyutu
iligkili olabilir, daha agik bir ifadeyle ¢ocukluktaki duygusal istismar gelecekte
agrinin ne kadar siddetli algilandigi ile degil uyaranin ne denli rahatsiz edici olarak
yorumlandigi ile iligski gosterebilir. Bu arastirmada Pieritz ve arkadaslarinin (2015)
calismasindan farkli olarak kisisel bildirim o6l¢egi kullanilsa da benzer sekilde
cocukluk cagindaki duygusal istismarin siddeti ile agrinin afektif degerlendirmesi ve

bedensel duyumlarin abartilmasi iliskili bulunmus, agr1 siddeti ile dogrusal bir iliski
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bulunmamistir. Ayrica bu ¢alismada duygusal istismarin psikolojik belirtilerle
(anksiyete, depresyon ve somatizasyon) en gii¢lii korelasyon (sirasiyla; r = .64, r
=.61, r =.54) gosteren travma alt boyutu oldugu gozlenmektedir. Bu sonug Pieritz ve
arkadaglarinin (2015) belirttigi gibi duygusal istismarin duygu diizenleme becerisi
tizerindeki olumsuz etkilerine bagli olarak, kisinin stresorler karsisindaki
kirilganligint arttirabilecegini diisiindlirmektedir. Bu baglamda sonraki c¢aligmalar
icin agrimin afektif boyutu ve duygusal istismar yasantisi iliskisinde psikolojik
belirtilerin roliiniin incelenmesi 6nerilebilir.

Cinsel istismar boyutu incelendiginde ise, bildirilen ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismarinin siddeti ile agrinin afektif diizeyi arasinda pozitif yonde bir korelasyon
tespit edilmis, cinsel istismar ge¢gmisinin bunun disindaki agr1 boyutlari ile dogrusal
bir korelasyon gostermedigi goriilmiistiir. Ote yandan kronik agrili bireylerde
bildirilen cinsel istismarin siddeti ile psikolojik belirtilerin (anksiyete, depresyon,
somatizasyon) diizeyi arasinda zayif ancak anlamli, pozitif yonde korelasyonlar
bulunmustur. Konuya iliskin literatiirde, cinsel istismarin spesifik olarak pelvik agri
ile iliskilendirilen bir boyut oldugu goriilmektedir (Walling ve ark., 1994). Burada
ortaya cikan sonuglarda agri grubunun heterojen yapisinin etken olabilecegi
diistiniilebilir. Nitekim, Lampe ve arkadaslar1 da (2003) fiziksel istismar ve stresli
yasam olaylarinin genel olarak kronik agrinin olusumunda etken olabilecegini
bildirirken, cinsel istismarla depresyonu ve pelvik agriy1 iliskinlendirmistir.

Cocukluk ¢agi duygusal ihmal boyutuna bakildiginda ise duygusal istismar
boyutundan farkli olarak agri siddeti ile pozitif yonde kismi korelasyon (simdiki agri
kontrol edildiginde) gosterdigi goriilmiis, agr1 afekti ve bedensel duyumlar1 abartma
ile dogrusal bir iligki bulunmamigtir. Kronik agr1 yasantisinda duygusal ihmali ayr
bir boyut olarak ele alan galigmalara rastlamak oldukga zordur, bunun nedenlerinden
birinin thmalin ¢ogu zaman istismar ile birlikte goriilmesi olabilecegi belirtilmektedir
(Roy, 1998). Bir baska sekilde yorumlanacak olursa ihmalin belki de istismar
yasantist ile  “goriinlir” oldugu sdylenebilir. Duygusal ihmalin sevgi ve ilgi
gostermeme, Odiillendirmeme, dislama gibi farkli eylem/eylemsizlikleri kapsadig:
bilinmektedir. Son yillarda baglanma kurami ile iliskili caligmalarin artmasi ile
birlikte ihmal caligmalarinin da arttign goézlenmektedir. Agr1 c¢alismalarinda da

thmalle ilgili arastirmalarin artmasi1 beklenmektedir.
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45 Algillanan Sosyal Destek, Agr1 Degiskenleri ve Psikolojik Belirtiler

Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Sosyal destegin agriya bagl degiskenler ile iliskisi incelendiginde agri
degiskenleri (agr1 siddeti, agr1 baslangic yasi, agrimin afektif boyutu, bedensel
duyumlarin abartilmasi) ile dogrusal bir iliski bulunmamistir. Literatiirde kimi
caligmalar algilanan sosyal destek arttikga agriya bagli semptomlarin azaldigini
gosterirken, kimi ¢alismalar tam tersi yonde bir iliskiye isaret etmektedir. Bu noktada
calismalarin “sosyal destek” tanimindaki farkliliklarin altin1 ¢izmek gerekmektedir.
Konuyla ilgili arastirmalar birbirinden farkli boyutlar1 ele almakta ve farkli 6l¢iim
yontemleri kullanmaktadir. Bununla birlikte, baz1 caligmalar spesifik olarak agri
yasantisina iligskin sosyal destege ve es destegine vurgu yapmaktadir (Cano, 2004)
Bu ¢alismadaki katilimcilarin gogunun evli oldugu diisiiniildiigiinde esten algilanan
sosyal destek boyutunun agri semptomlari ile iliskili olmasi beklenebilir; ancak bu
kullandigimiz 6l¢ekte esten alinan sosyal destek boyutu mevcut degildir. Bununla
birlikte bu galismada agriya bagh engellilik diizeyi 6lgiilmemistir. Ozellikle bireyin
en yakin c¢evresinden algiladigi sosyal destegin engellilik diizeyine gore
farklilasabilecegi on goriilmektedir.

Ote yandan agrili bireylerde aileden algilanan sosyal destek psikolojik
belirtiler ile iligkili bulunmustur. Bulgulara gore, aileden algilanan sosyal destek
diizeyi azaldik¢a kronik agrili bireylerin depresyon ve somatizasyon diizeyleri
artmaktadir. Dirik ve arkadaglarinin  (2010) yaptigit calismada fibromiyalji
hastalarinda algilanan sosyal destegin depresyonu ve genel psikolojik belirtileri
yordadigi bulunmustur. Bu ¢alisma heterojen bir agr1 grubunu dahil etse de bu

yoniiyle literatiire uyumlu sonuglar elde edilmistir.

4.6 Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu ¢alismanin Kkesitsel bir desende olmasi 6nemli sinirliliklarindan biridir.
Buradaki sonuglar, incelenen boyutlar arasinda neden-sonug iliskisi kuramamaktadir.
Arastirmanin  sinirhiliklarindan — digeri  arastirma  siiresinde karsilasilan
zorluklar nedeniyle klinik dis1 agri grubunun yas ve cinsiyet bakimindan diger iki
grupla eslestirilememis olmasidir. Siklikla deginildigi gibi klinik dis1 agr1 grubunun
yas ortalamast (35.6) klinik agri grubundan (40.8) istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde daha diisiiktiir, cinsiyet dagilimi agisindan bakildiginda ise klinik dig1 agr
grubundaki kadinlarin orant saglikli kontrol grubundan istatistiksel olarak daha
yiiksektir, arastirmanin sonuglar1 degerlendirilirken bu unsurlar dikkate alinmalidir.
Ote yandan, klinik dis1 agr1 grubunun yas ortalamasmin klinik agri grubuna gore
diisiik olmas1 yas ve agr1 yasantisi ile ilgili baz1 6n goriilerde bulunmamizi olanakli
hale getirmistir.

Bir diger smirlilik ise ¢alismanin 6rnekleminin biiyiikligiidiir. Belirtildigi
gibi, bu arastirmaya her biri 52 bireyden olusan ii¢ farkli ¢alisma grubu dahil
edilmistir. Gruplar gegmise doniik travma bildirimlerinin sikligi bakimindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal ihmal ve ¢oklu travmanin agr1 gruplarinda daha ¢ok rapor edildigi
goriilmektedir. Bu bakimdan, daha genis Orneklemlerle ve birebir eslestirilmis
gruplarla yapilacak caligmalarin travma ge¢misi bakimindan daha gecerli ve
literatiire uyumlu bulgulara ulasabilecegi Ongoriilmektedir. Literatiirde belirtildigi
gibi istismar ve ihmal Gykiisii genellikle ¢ok boyutlu yasantilar olmakta, herhangi bir
istismar Oykiisii genelde diger olumsuz yasam olaylarini/istismar magduriyetini de
beraberinde getirmektedir (Felliti ve ark., 1998). Bu noktada daha genis kapsamli
calismalarin yiirtitiilmesi 6nemlidir.

Bu ¢alismada agr1 grubu i¢in spesifik bir tan1 grubu se¢ilmemistir. Literatiire
bakildiginda ¢ocukluk ¢agi travma yasantist ile iliskili oldugu varsayilan tan
gruplart; siklikla fibromiyalji, kronik pelvik agri, kronik bel agrisi, kronik bas agrisi
sendromlar1 olmaktadir. Burada agrili bireylerin tanilarina  bagli  olarak
simiflandirilmamasi kronik agr1 yasantisinda cocukluk c¢agi travmalari, algilanan
sosyal destek ve psikolojik belirtilerin agr tipi ya da kaynag: fark etmeksizin “ortak”
olabilecek psikososyal faktorlerin altin1 ¢izmesi bakimindan énemli iken, 6te yandan
kronik agrili katilimcilarin gorece sinirli sayida (N=104) oldugu diisiiniildiigiinde
calisma  sonuglarmmin  genellenebilirliginin ~ diistik  oldugu  géz  Oniinde
bulundurulmalidir.

Bu baglamda, caligmanin dayanagi biyopsikososyal anlayis cercevesinde
giincel agn literatiiriine bagli olarak olusturulmustur. Biyopsikososyal model tibbi
olarak aciklanamayan kronik agri sendromlarinda  (6rn. fonksiyonel somatik
sendromlar) oldugu gibi tibbi alt yapis1 belirgin olan kronik agrilarda da genel olarak
agr1 yasantisinin seyrinde (baslangici, siiresi, kroniklesmesi, siddeti, oziirliliik vb.)

psikososyal faktorlerin 6nemini ortaya koymaktadir (Edwards ve ark., 2016). Buna
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ek olarak Fonksiyonel Somatik Sendromlar olarak smiflandirilan gruptaki tanilarin
organik alt yapisinin “hentiiz” acikliga kavugsmamis olmasi ihtimali ve bilimsel alanda
hala tartisilmaya devam eden bir gériingii olmasi da g6z 6niinde bulundurulmustur.
Bu noktada, Melzack (1999) “fonksiyonel somatik sendrom” smiflandirmasi iginde
yer alan fibromiyaljinin de lupus ya da romatoid artrit gibi otoimmun bileseni olma
siiphesi tasidigindan s6z etmektedir.

Bu ¢alismanin ¢ocukluk cagi travma yasantisim1 6lgmek i¢in 6z bildirim
Olgegi kullanmasi bir smirliik olarak degerlendirilebilir. Bunun yerine
yapilandirilmig goriigme yoOnteminin kullanilmasinin travma yasantisin1 ortaya
cikarmada daha etkin olabilecegi bazi arastirmalar tarafindan 6n goriilmektedir
(Davis ve ark, 2005). Travmaya verilen yaniti etkileyen bazi 6nemli degiskenlerin
(6rn. istismarci ile iliski, magdurun yasi) bu arastirmada yer almamasi ile birlikte,
istismar ve ihmal disinda cocukluk caginda yasantilanan; sevilen kisinin kayb,
cocukluk hastaligi, go¢, ebeveyn bosanmasi gibi travmatik stres unsuru
olusturabilecek olumsuz yasam olaylarinin degerlendirilmemesi de bu arastirmanin
kapsamini1 daraltmaktadir. Bu calismada “travma” olarak degerlendirilen durumlar
cocukluk ¢agindaki istismar ve ihmal yasantilari ile sinirl kalmaktadir.

Calismanin retrospektif (gegmise doniik) yapida olmasinin bir sinirlilik
oldugu distiniilebilir. Alanda ge¢mise doniik kisisel bildirimlerin “dogrulugu”
tartisma konusu olmasina ragmen Brewin ve arkadaslari (1993) halihazirda
psikopatolojik semptomlar1 olan kisiler i¢in bile ge¢gmise doniik kisisel bildirimlerin
dogru olmadigma dair ¢cok az kanit oldugunu One siirmektedir. Buna ragmen
ozellikle istismar gibi duygusal yiikii olan yagantilarin hatirlanmasinda bastirma ya
da carpitma gibi biligsel savunmalarin s6z konusu olabildigi, diger taraftan gercek
olmayan anilarin yaratilabildigi belirtilmektedir (Davis ve ark.,2005). Bu noktada,
gecmise doniik c¢alismalarin  sonuglarini yorumlarken travmatik  olaym
nesnelliginden/gercekliginden ziyade kisinin Oznel algisinin travma ile iliskili
sonuclart  yordayip  yordamadigini  degerlendirmenin  6nemli  olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin sinirliliklarindan biri de arastirma kosullar1 nedeniyle kontrol
grubundaki saglikli katilimeilarin ve klinik dis1 agr1 grubunun ¢alismaya dahil olma
kosulunun kisisel bildirime bagli olmasi herhangi bir medikal degerlendirmeye tabii

tutulmamasidir. Bununla birlikte bu gruplar ulagsma yolunun (sampling) ideal
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olmadigint belirtmek gerekir. Ancak arastirmanin kisitli olanaklari G6rneklemi
secgkisizlestirme miimkiin olamamustir.

Ote yandan, en basta belirtildigi gibi literatiire dayanarak aktif olarak tibbi
yardim arayisinda olan, hastanelere basvuran klinik agr1 grubunun halihazirda daha
stresli olacagi varsayimina (Lumley ve ark., 2011) dayanarak klinik dis1 agri
grubunun gruplar arasi karsilastirmalarda “kontrol” gorevi iistlenmesi beklenmistir.
Bu bakimdan caligmadaki tibbi yardim arayisina bagh stres faktoriinlin kismi olarak
kontrol altinda tutuldugu soylenebilir. Ancak kisa semptom envanterindeki bulgular
incelendiginde klinik agr1 grubunun klinik dis1 agr1 grubuna gore daha siddetli

semptom bildirmedigi gériilmiistiir. Bunun olast nedenleri tartismaya agiktir.

4.7 Arastirmanin Sonuclari ve Oneriler

Bu calismanin temel amaci ¢ocukluk cagi travmalari ve algilanan sosyal
destegin kronik agri ile iliskisinin incelenmesi, bunun yani sira kronik agrida risk
unsurlari olarak goriilen baz1 psikosoyal faktorlerin agr1 deneyiminin ¢esitli boyutlari
ile iliskilerinin arastirilmasidir. Burada ortaya ¢ikan sonuglar agrinin kaynagi/tipi
fark etmeksizin kronik agr1 yasantisinda ¢ocukluk ¢agindaki travmatik deneyimlerin
ve algilanan sosyal destegin 6dnemini ortaya koymakla birlikte, agrinin ¢ok boyutlu
dogasin1 vurgulamakta, tedavide multidisipliner yaklagimin Oneminin altini
cizmektedir.

Ilerdeki arastirmalar icin, cocukluk ¢agi travma ge¢misi ve agri yasantisi
iliskisinde psikolojik belirtiler, stresli yasam olaylari, algilanan sosyal destek, bas
etme becerileri gibi dinamikleri ve bunlarin birbiri ile etkilesimlerini neden sonug
iligkisine isaret edecek sekilde genis 6rneklemlerle, yapisal esitlik modeli kullanarak
test etmeleri Onerilebilir. Bununla birlikte “travmatik™ olabilecek olumsuz yasantilari
ve agr1 deneyimini daha iyi anlamak icin niteliksel yapida ¢alismalara yonelmenin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. EK olarak, ilerideki aragtirmalarin ¢ocukluk
cagindaki travma siddeti ile bedensel duyumlarin abartilmasi iligkisinde siirekli
kayg1, kaygi duyarliligr ve aleksitimik 6zelliklerin araci roliinii 6zellikle fizyolojik
Olclim yontemlerini de dahil ederek test etmeleri 6nerilebilir.

Klinik uygulamada ise kronik agrida etkili oldugu diisliniilen psikososyal
boyutlarin 6nemini vurgulamak, klinisyen olarak; agrinin kaynag: fark etmeksizin

travmatik/stresli yasantilar ve ¢evresel unsurlarin agr1 yasantisindaki roliinii farkinda
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olmanin, ve bu konuda hastanin farkindaligini artiracak bir yaklagim sergilenmesinin,
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Cocukluktaki travmalarin siddetinin  yetiskinlik doneminde bedensel
duyumlarin abartilma diizeyi ile iliskisi dikkate alindiginda, zihinsellestirme
(mentalization) becerisini gelistirmeye yonelik terapdtik yaklasimin kronik agri
tedavisindeki siireci olumlu yonde etkileyebilecegi disiiniilmektedir. Belirtildigi gibi
zararsiz somatik duyumlari rahatsiz edici olarak deneyimleme egiliminde aleksitimik
Ozelliklerin rolii olabilecegi varsayimindan hareketle, siddetli travmatik stresin
etkisiyle giiglii duygularin zihinsel diizeyde sindirime girememesi sonucunda kimi
zaman somatik diizeyde temsil edilebilecegi vurgulanmaktadir. Daha acik bir
ifadeyle, zihin yoluyla islemlenemeyen duygular somatik problemleri harekete
gecirebilir, kisinin duygusal siiregleri bedensel semptomlar olarak yansiyabilir. Bu
nedenle duygular1 sozellestirme becerisi kazandirmanin bedensellestirme egilimi
olan kisilerin tedavisinde etkili olabilecegi beklenmektedir.

Bununla birlikte, ge¢mise doniik travma siddetinin bedensel duyumlari
biiylitme egilimi ile iliskisinde aileden algilanan sosyal destegin diizenleyici rolii ve
genel olarak kronik agrili bireylerde aileden algilanan sosyal destegin saglikli kontrol
grubundan daha diisiikk diizeyde olusunu dikkate alarak oOzellikle siddetli travma
Oykiisii olan bireyler icin sosyal destek kaynaklarimi giiclendirecek, cevresel
etkilesimin 6nemini vurgulayacak biitiinciil bir yaklagimin tedavi siireci i¢in faydali
olabilecegi 6n goriilmektedir.

Ozetle, agn yasantisinda travmatik yasantilarin ve duygulanimsal bilesenlerin
onemli rolii oldugunu dikkate alarak; klinisyenin tedavi siirecinde ele almasinin
onerildigi konular olarak; kronik agridan yakinan bireylerin somatik semptomlart ile
duygusal siiregleri arasindaki bagi kurmak, duygusal farkindalig arttirmak, en genel
ifadeyle bedensel sikintilarin  (bodily distress) gelisiminde ve gidisatinda
biyopsikososyal faktorlerin roliinii tanimlamanin tedavi siirecini pozitif yonde

etkileyecegi beklenmektedir.
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EKLER
EK A - SOSYODEMOGRAFIK VE KiSISEL BILGi FORMU

Liitfen asagida istenilen bilgileri yaziniz ve secenekli sorularda size uygun olan
secenegin yanindaki () ile gosterilen alana X isareti koyarak belirtiniz.

1.Dogum Tarihiniz/Yeriniz:

2.Yasmz:

3.Medeni Durumunuz: ( )Evli () Bekar ( ) Diger

4.Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek ( ) Diger

5.Egitiminiz: ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite dgr.
( ) Universite ( ) Lisansiistii

6.Gelir Diizeyiniz: ( )Diisik ( )Orta  ( )iyi  ( )Cok iyi

7. Su an yasadigimz yer: ( )Aile ()Akraba ( )Arkadaslar ( )Yurt ( )Yalniz

8.Mesleginiz:.............

9.Kardes saymiz: ..............

10.Dogum siramz: ..............

11.Cocuk saymmz: ..............

12. Agriniz disinda herhangi bir kronik (uzun siire devam eden)
hastaliginiz/hastaliklariniz var m?

() Var () Yok Var ise belirtiniz...................
13. Bagka bir saghk probleminiz var m?

() Var () Yok Var ise belirtiniz...................
14 Ailenizde psikiyatrik rahatsizhik var m?

() Var ()Yok  Varise belirtiniz: ............
15.Ailenizde kronik hastahgi olan Kisi(ler) var mm?

()var () Yok Var ise belirtiniz: ...............
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16.Ailenizde baska agn sikayeti olan Kkisi(ler) var mm?
()var ()Yok Var ise belirtiniz: .............

17. Su anda herhangi bir psikolojik rahatsizhgimz var m?
()var ()Yok Var ise belirtiniz: ...............

Profesyonel bir yardim goriiyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

18. Daha once bir psikolojik sorun yasadiniz m?

( )Evet () Hayrr Evet ise belirtiniz: ......................
Profesyonel bir yardim gordiiniiz mii?

() Evet ( ) Haywr

19. Agrimiz nedeniyle baska bir tedavi gordiiniiz mii? Isaretleyiniz.
() Psikolojik () Psikiyatrik () Diger () Hayir

20. Agrimiz nedeniyle agriniz basladigindan bu yana ka¢ kez farkh doktora
basvurdunuz?

()Herhafta ( )Heray ()Yidal-4kez ( )Yida5-10kez () Yilda
I’denaz  ( )Hic

21. Uykularmz diizenli midir?

( )Evet () Hayrr

22. Size gore agrimzin baslamasina neden olabilecek bir etken var mi?
()Var ()Yok  Evetise belirtiniz....................

23. Agrimiz asagidaki faktorlerin bir ya da bir kacindan etkileniyor mu?
Isaretleyiniz.

() Kizgmlhik ( ) Korku ( ) Tartisma
( ) Huzursuzluk ( ) Sinirlenme () Mutsuzluk
( ) Endise ( ) Uziintii

24. Agnlarimzn ilk basladig1 donemden once 6nemli bir yasam olayr/degisikligi
yasadimz m? ( ) Evet () Hayir Evet ise belirtiniz..................
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EK B - COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CCTO)

Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan once) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami

daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yagsaminizla ilgilidir; liitfen

elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1.Hicbir [2.Nadiren3.Kimi 4.Sik [5.Cok
Zaman Zaman [Olarak [Sik
1.Evde yeterli yemek olmadigindan ag 1 2 3 4 5
[kalirdim.
2.Benim bakimim ve giivenligimi iistlenen 1 2 3 4 5
birinin oldugunu biliyordum
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” yada |[1 2 3 4 5
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar (1 2 3 4 S
siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlard:.
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum 1 2 3 4 5
duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler i¢erisinde 1 2 3 4 5
dolasmak zorunda kalirdim.
7. Sevildigimi hissediyordum 1 2 3 4 5
8. Anne ve babamin benim dogmus olmami 1 2 3 4 5
istemediklerini diisiiniiyordum.
9. Ailemden birisi bana oyle kotli vurmustu ki 1 2 3 4 5
doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim 1 2 3 4 5
bir sey yoktu.
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle |1 2 3 4 5
vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da
styriklar oluyordu
12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir 1 2 3 4 5
cisimle vurularak cezalandiriltyordum.
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EK B - COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (Devam)

1.Hicbir [2.Nadiren _3.Kimi |4. Sik 5.Cok Sik
Zaman Zaman |Olarak
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi 1 2 3 4 9]
gosterirlerdi.
14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da 1 2 3 4 3)
saldirganca sozler soylerlerdi
15. Viicutea kotiiye kullanilmis 1 2 3 4 5
olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.)
inantyorum
16. Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5
17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da 1 2 3 4 5
doviililyordum ki 6gretmen, komsu ya
da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. |1 2 3 4 5
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine {1 2 3 4 5
yakin hissederlerdi.
20. Birisi bana cinsel amagla dokundu 1 2 3 4 5
ya da kendisine dokunmamu istedi.
21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim |1 2 3 4 9]
takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar soylemekle tehdit
eden birisi vardi.
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 3 4 3)
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya |1 2 3 4 5
da cinsel seylere bakmaya zorladi.
24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 A 5
25. Duygusal bakimdan kétiiye 1 2 3 4 5
kullanilmis olduguma (hakaret,
asagilama vb.) inantyorum.
26. [htiyacim oldugunda beni doktora 1 2 3 4 9]
gotlirecek birisi vardi
27.Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmig |1 2 3 4 9]
olduguma inaniyorum.
28. Ailem benim i¢in bir gli¢ ve destek 1 2 3 4 9]

kaynagi idi.
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EK C - KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki
her bir maddeyi liitfen dikkatlice okuyun. Daha sonra o belirtilerin SIZDE BUGUN DAHIL
SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede uygun olan yerde
isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen
gosterin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitiniz silin.

Yanitlarinizi asagidaki 6l¢ege gore degerlendirin:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

sl | =
o <1 I
2 E|£5 g ¥
T ol Ol W ©
1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali
2. Bayginlik, bag donmesi
3. Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri.
4. Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu
oldugu duygusu
5. Olaylar1 hatirlamada giigliik
6. Cok kolayca kizip 6fkelenme
7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar.

8. Meydanlik(agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10. Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. Hiiziinlii, kederli hissetme

18. Hicbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. Insanlarin sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagi gorme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

25. Uykuya dalmada giicliik

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol
etme

27. Karar vermede glicliikler

28. Otobils, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat
etmekten korkma
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EK C — KISA SEMPTOM ENVANTERI (Devami)

Hic

Biraz

Orta

Derecede
Epey

Cok Fazla

29.

Nefes darlig1, nefessiz kalma

30.

Sicak, soguk basmalari

31.

Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer, etkinliklerden
uzak kalmaya ¢aligma

32.

Kafanizin bombos kalmasi

33.

Bedeninizin bazi1 bolgelerinde
uyusmalar, karincalanmalar

34.

Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz
gerektigi diigiincesi

35.

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari i¢inde olmak

36.

Konsantrasyonda(dikkati bir sey iizerinde
toplama) giigliik/zorlanma

37.

Bedenin bazi1 bolgelerinde zayiflik, giicsiizliik hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39.

Olme ve oOliim {izerinde diisiinceler

40.

Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41,

Bir seyleri kirma/dokme istegi

42.

Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla
farkinda olmak, yanlis bir seyler yapmamaya
calismak

43.

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44,

Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45.

Dehset ve panik nobetleri

46.

Sik sik tartismaya girme

47.

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48.

Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince
takdir gormediginiz diisiincesi

49.

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme.

50.

Kendini degersiz gérme, degersizlik duygular

51.

Izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi
sOmiirecegi duygusu

52.

Sucluluk duygulari

53.

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK D - AGRI DEGERLENDIiRME FORMU

En az 6 aydir belli araliklarla devam eden-tekrarlayan agrisikayeti:
1. var 2. Yok
(Not: Yukaridaki soruya “2. yok” cevabini vermisseniz asagidakileri cevaplamayin).

Agrinin tiirii (bas, bel, kol, omuz...):

Tani:
Baslangic yasi:

Agrinin siddeti: 1. Hafif 2.Orta 3. siddetli 4. ¢ok siddetli 5. dayanilmaz

Agrimin sikhigi: 1. senede 1’den az 2. senede birkag defa 3. ayda 1-2 4. haftadal-2
5. her giin, giinde 1 defa 6. her giin, giinde birka¢ defa 7. Devamli

Agrim olacak korkusuyla yapmaktan kactigim aktiviteler(okul, is, sosyal aktiviteler gibi....):.........

Agrim baslar baslamaz ne yapiyorum? (yatmak, eve donmek, dolagmak, ila¢ almak vb. ...):...........

Agrim varken yapamadiklarim (okul, sinav, ev isi, gezmek vb. ...o....cccoiiiiins ):

Yakinlarimin agrimla ilgili tepkileri (kizmak, ilag vermek, masaj,doktora/acile gotiirme, vb.):..........

Bu agn sikayeti ile ilgili tedaviler (yer/tarih/siire/yazilan ilaclar):

Bu agn sikayeti ile ilgili su an kullandigim agrikesiciler:
Isim:

Ayda kag tane / kutu:
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EK E - COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI (CBASDO)

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da yanitlarinizi isaretlemeniz i¢in 1'den 7'ye kadar rakamlar
verilmistir. Her climlede s6ylenenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin,
o ctimle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin
her birine isaret koyarak yanitlarinizi veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi yanitsiz birakmayimz. Sizin i¢in
en uygun olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin; annem, babam, kardeslerim) bana gergekten yardimct olmaya ¢alisir.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin; annemden, babamdan, kardeslerimden)
alirim.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

3. Arkadaglarim bana gerekten yardimci olmaya ¢alisir.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin; 6gretmen,
psikolojik danigman, rehber 6gretmen, flort, komsu, akraba, doktor vb.) var.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegimbir insan (6rnegin;
Ogretmen, psikolojik danigman, rehber 6gretmen, flort, komsu, akraba, doktor vb.) var.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annem, babam, kardeslerim) konusabilirim.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

9. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin; 6gretmen,
psikolojik danigsman, rehber 6gretmen, flort, komsu, akraba, doktor vb.) var.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin; annem, babam, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni ger¢ekten rahatlatan bir insan (6rnegin; 6gretmen,

psikolojik danigman, rehber 6gretmen, flort, komsu, akraba, doktor vb.) var.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konugabilirim.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle Evet
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EK F- GORSEL ANALOG SKALA (VISUAL ANALOG SCALE-VAS)

1) Asagidaki ¢izgi lizerinde agrinizin su andaki siddetini gosteren noktay1 isaretleyiniz.

Y T OO S S SO GO 1 (D L) (R AN (L S R M VI (DN (I R

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hig agr yok agn ¢ok siddetl

2) Asagidaki ¢izgi izerinde agrinizin son 1 aydaki siddetini gosteren noktayi isaretleyiniz.

(S (oo N R (N ! (N ) [P U VRN G L) S DA BV [ )

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hig agr yok agn cok siddetlf

1) Asagidaki ¢izgi lizerinde agrinizin son 6 aydaki siddetini gosteren noktayi isaretleyiniz.

(S (oo N R (N ! (N ) [P U VRN G L) S DA BV [ )

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hig agr yok agn cok siddetlf
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EK G - MCGILL KISA FORM- AFEKT

Asagidaki kelimeler agrinizi tanimlamaktadir. Liitfen her bir kelimenin karsiligina sizin i¢in en uygun
olan agr1 derecesini ( X ) isareti koyarak belirtiniz.

Hig yok Hafif Orta Siddetli
derecede
Yoran, takatsiz birakan 1 2 3 4
Hasta edici 1 2 3 4
Korkutucu 1 2 3 4
Cezalandirici, zalimce 1 2 3 4
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EK H - GENEL SAGLIK TARAMA FORMU

Tarih: Egitim:
Cinsiyet: Meslek:
Yas: Medeni Durum:

Bir doktor tarafindan, sizde HIC su hastaliklardan biri oldugu séylendi mi?

-hipertansiyon

-yakin gegmiste miyokard enfarktiisii

-kalp yetmezligi

-seker hastaligi

-angina (koroner kalp hastalig1)

-kanser (cilt kanseri haric)

-yakin zamanda bir psikiyatrik hastalik (6r: son bir y1l i¢cinde depresyon)
-ve bagka (6r: multipl skleroz, guatr gibi)

SU SIRALARDA (son bir ay icinde), asagidaki sorunlardan biri sizde var m1?

(Bu sorunlardan herhangi biri bu son bir ay i¢inde bir doktora bagvurmaniza yol agmis
veya doktora bagvurmay1 diisiindiirecek kadar yogun sikayet konusu ise isaretleyiniz)
-artrit (eklem hastalig1) veya romatizma

-siyatik veya sirt veya bel agris1 gibi sorunlar

-sik tekrarlayan ve/veya siddetli bas agrilar

-kronik akciger hastaligi

-sindirim sistemi rahatsizlig1 (or: gastrit, iilser, enterit, kolit)

-dermatit veya baska kronik deri dokiintiileri

-psikolojik sorun (Or: bir psikiyatrist veya psikologa basvurmay: diisiindiirecek kadar
yogun tizlintii, ¢okiintii, yogun kaygi, endise, sikinti,; asir1 alkol alma gibi)

-sik veya siirekli kullanilan ilag (varsa ilag ad1)

-ve bagka.
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EK | - BEDENSEL DUYUMLARI ABARTMA OLCEGI (BDAO)

Al FCIE 2

Asafida bazi cimleler yer almaktadir. Her bir madde icin sizi en iyi yansittigin diisindiginiz agklamay

Tamamen bana uymaz (1)............., Tamamen bana uyar (3) olacak sekilde isaretleyiniz. Durumlarin sizi

ne Glcide yansittigina karar verirken aklimzdan gegen ilk maddeyi isaretlemeye Gzen gosteniniz. Litfen

fiim sorulara cevap venniz ve gerekirse yardim isteyiniz.

Tamamen | Nadiren | Bazen | Siksik | Tamamen
bana bana bana bana | bana uyar
uymaz uyar uyar uyar

1. | Binsi cksirdiginde, benim de oksiresim 1 Z 3 4 5
gelir.

2. | Duman, sis ya da hava kirliligine tahammil 1 2 3 4 5
edemem.

3. | Siklikla viicudumda degisik seyler oldugunu 1 2 3 4 5
fark edenm.

4. | Bir yerim morardigindan uzun sire Gylece 1 2 3 4 5
kalir.

3. | Ani yiiksek sesler beni rahatsiz eder. 1 2 3 4 5

6. | Bazen nabzimin ya da kalbimin kulagimin 1 2 3 4 5
iginde giim gim attidini duyanm.

7. | Cok sicakta olmayl da ¢ok sogukia olmayi 1 2 3 4 5
da sevmem.

8. | Midemdeki aclk kasimalanni cok cabuk 1 2 3 4 5
hissederim.

9. | Ufak bir bocek ya da sinek 1sindi bile beni 1 2 3 4 5
gercekten rahatsiz eder.

10. | Agnya ok az tahammiilim vardir. 1 2 3 4 5
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EK I - BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Degerli Katilimci;

Bu calisma, Isik Universitesi dgretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Rukiye Hayran danismanlhginda
Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji yiiksek lisans dgrencisi olan
Psikolog Biisra Ertekin tarafindan yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Caligmanin
amaci1 ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin kronik agr ile iligkisini incelemektir. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Yanitlariniz tamamen gizli tutulacak, ¢alismanin bilimsel
amaclari dogrultusunda sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Bireysel bir
degerlendirme yapilmayacaktir. Verdiginiz bilgiler ve bu formdaki kimlik bilgileriniz

tamamen ayri tutulacaktir.

Sizden 6 adet soru formunu doldurmaniz beklenmektedir. Bu formlar1 doldurmaniz yaklasik
25 dakikanizi alacaktir. Sorular dikkatli bir sekilde okumaniz, dogru ve eksiksiz
yanitlamaniz son derece dnemlidir.

Katilim sirasinda, sorulardan ya da baska bir nedenden &tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz
arastirmadan c¢ekilmekte 6zgiirsiiniiz. Bu ¢calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir
ederim. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak veya aragtirma tamamlandiginda genel
bulgulardan haberdar olmak i¢in asagida verilen iletisim bilgilerini kullanabilirsiniz.

Katilimcer Beyanu:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Koordinatérliigii tarafindan yiiriitiilen bu calisma hakkinda
verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilari ile anlamig
bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasindaki
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi istegimle katilmayi kabul ediyorum.

Tarih:.../...../......
Katihmer: Arastirmaci: Biisra Ertekin
Adres: Adres: Isik Universitesi/ Istanbul
Tel: Tel: 0543 394 30 54
Imza: E-posta:bursa.ertekin.ooun@gmail.com

Gorisme Tamg:

Imza:
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OZGECMIS

Biisra Ertekin Bogazici Universitesi Psikoloji Béliimiinden 2014 yilinda mezun olmustur. Isik
Universitesi'nde Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitimini 2017°de tamamlamustir. Lisans
egitimi boyunca Marmara Universitesi Egitim Arastirm Hastanesi’nde ve Beylerbeyi Toplum
Ruh Saghigi Merkezinde goniillii olarak staj yapmis, Yiiksek Lisans programi kapsaminda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2 donem staj yaparak deneyim kazanmustir.

Halihazirda lise ve iiniversite 0grencilerine yonelik egitim danigmanlig1 yapmaktadir.
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