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THE MEDIATING ROLE OF MENTALIZATION IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD TRAUMAS AND
SOMATIZATION AMONG ASTHMA DIAGNOSED PATIENTS:
A CONTROLLED STUDY

ABSTRACT

Objective: This study aims to compare a group of asthma patients with a group of
healthy individuals with respect to childhood traumas, mentalization and somatization
levels and to examine the possible mediating role of mentalization in the relationship
between childhood traumas and somatization among asthma patients.

Method: The sample consists of 149 patients between 18-76 years of age
(41.94£14.19) in the asthma group and 167 participants between 18-72 years of age
(41.67£13.95) in the control group. The majority of the asthma group comprise
females (74.5%), married (61.1%), high school/university graduates (51.7%), with no
job (61.7%), and a moderate income (52.3%), while the majority of the control group
include females (73.1%), married (65.3%), high school/university graduates (58.7%),
with no job (50.9%), and a moderate income (56.9%). A Sociodemographic
Characteristics and Other Information Form, the Childhood Trauma Questionnaire, the
Mentalization Scale and the Somatization Scale are applied to all participants. The
study data are analyzed with chi-square analysis, the independent samples t-test, Mann
Whitney U test, one-way analysis of variance, Pearson correlation analysis,
hierarchical regression analysis and PROCESS mediation effect analysis.

Results: The findings of the study reveal that the total scores of childhood trauma and
somatization of the asthma group are significantly higher whereas the total scores on
mentalization are significantly lower than the control group. Somatization in asthma
patients is predicted positively by childhood traumas and negatively by mentalization.
Besides, a partial mediating role of mentalization is observed in the relationship

between childhood traumas and somatization in asthma patients.



Conclusion: Asthma patients are observed to have higher levels of childhood trauma
and somatization and lower levels of mentalization. Besides, childhood traumas and
mentalization have a predictive effect on somatization symptoms in asthma patients.
As a result of the mediation effect analysis, in asthma patients it is observed that
mentalization has a partial mediating role in the relationship between childhood
traumas and somatization, and an increase in childhood traumas is associated with a
decrease in mentalization skills and this decrease is associated with an increase in

somatization symptoms.

Keywords: Somatization, Asthma, Childhood Trauma, Mentalization, Mediating
Role.



ASTIM TANILI HASTALARDA COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI iLE SOMATIZASYON ARASINDAKI ILISKiDE
ZIHINSELLESTIRMENIN ARACI ROLU: KONTROLLU BIiR
CALISMA

OZET

Amagc: Bu ¢aligmanin amaci, astim tanili hastalarin ve astim tanisi olmayan kontrol
grubu katilimcilarinin ¢ocukluk c¢agi travmalari, zihinsellestirme ve somatizasyon
diizeyleri agisindan karsilastirilmasi ve astim tanilt hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile somatizasyon arasindaki iligkide zihinsellestirmenin olas1 araci roliiniin
incelenmesidir.

Yontem: Calisma oOrneklemi, astim grubunda yaglari 18-76 arasinda degisen
(41.94+14.19) 149 hasta ve kontrol grubunda yaslar1 18-72 arasinda degisen
(41.67+13.95) 167 katilimcidan olusmaktadir. Astim grubunun ¢ogunlugunu kadin
(%74.5), evli (%61.1), lise/liniversite mezunu (%51.7), calismayan (%61.7), orta gelir
diizeyinde (%52.3) katilimcilar olustururken kontrol grubunun ¢ogunlugunu kadin
(%73.1), evli olan (%65.3), lise/liniversite mezunu (%58.7), calismayan (%50.9), orta
gelir diizeyinde (%56.9) katilimcilar olusturmaktadir. Calismada tiim katilimcilara
Sosyodemografik Ozellikler ve Diger Bilgiler Formu, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCTO), Zihinsellestirme Olgegi (ZO) ve Somatizasyon Olgegi (SO)
uygulanmistir. Caligma verileri ki-kare analizi, bagimsiz 6rneklemler t-testi, Mann
Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon analizi, hiyerarsik
regresyon analizi ve PROCESS araci etki analizi ile test edilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgulari, asttm grubunun CCTO ve SO toplam puanlarmin
kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde daha yiiksek; ZO puanlarinin ise anlamli
diizeyde daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Astim tanili hastalarda
somatizasyonu, ¢ocukluk c¢agi travmalarmin pozitif ve zihinsellestirmenin negatif
yonde anlamli diizeyde yordadigir saptanmustir. Ek olarak, astim tanili hastalarda
cocukluk c¢agi travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide zihinsellestirmenin

kismi araci rolii oldugu gozlenmistir.



Sonug: Astim tanili hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve somatizasyon diizeylerinin
daha yiiksek, zihinsellestirme diizeylerinin ise daha diisiik oldugu goézlenmektedir.
Bunu yami sira, ¢ocukluk c¢agi travmalari ve zihinsellestirmenin somatizasyon
belirtileri {izerinde yordayici etkisi oldugu belirlenmistir. Araci etki analizine gore
asttim tanili hastalarda, cocukluk ¢ag1 travmalari ile somatizasyon arasinda
zihinsellestirmenin kismi araci rolii olup ¢ocukluk ¢agi travmalarindaki artis,
zihinsellestirme becerilerindeki diisiis ile ve bu diisiis de somatizasyon belirtilerindeki

artis ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Somatizasyon, Astim, Cocukluk Cagi Travmalari,

Zihinsellestirme, Araci Rol.
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BOLUM 1

1. GIRIS

Cocukluk cagi travmatik yasam olaylar1 bireylerin tiim yasamini etkileyerek
uzantisin1 yetigkinlik doneminde de siirdiiren deneyimlerdir. S6z konusu travmatik
yasantilar fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, ihmal yasantilar1 ve asir1
koruma-asir1 kontrol olarak siralanabilir (Sar, Necef, Mutluer, Parmis ve Tiirk Kutga,
2020). Kisileri yasam boyunca birgok farkli alandan 6nemli bir sekilde etkileyen
cocukluk cagi travmatik yasam olaylarinin yetiskinlik doneminde bir¢cok ruhsal ve
fiziksel hastalikla iligkili oldugu bilinmektedir (Kessler, Davis, Kendler, 1997; Green
ve ark., 2010). Cocukluk ¢agi travmatik deneyimlerinin yetiskinlikteki etkisine
bakildiginda anksiyete bozuklugu (Huh ve ark., 2014), duygudurum bozukluklar
(Huh ve ark., 2014; Green ve ark., 2010; Kessler ve ark., 2010), alkol/madde kotiiye
kullanim1 (Mersky, Topitzes ve Reynolds, 2013), somatizasyon (Brown, Schrag ve
Trimble, 2005; Giileg, Altintas, Inang, Bezgin, Koca ve Giileg, 2013), dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (Rucklidge, Brown, Crawford ve Kaplan, 20006),
dissosiyatif bozukluk (Nijenhuis ve ark., 1998), psikotik bozukluk (Isvoranu, Borkulo,
Boyette, Wigman, Vivkers ve Borsboom, 2016), yeme bozukluklar1 (Kong ve
Bernstein, 2009; Tasca ve ark., 2013) ile iliskili oldugu bulunmustur. Ruhsal
bozukluklarin yani sira kalp hastaliklariyla, kanserle ve obeziteyle iligkili oldugu
bilinmektedir (Felitti ve ark., 1998). Psikiyatrik ve fizyolojik problemlere ek olarak
bireylerin yetiskinlikteki psikolojik stres diizeylerini (Glaser, van Os, Portegijs ve
Myin-Germeys, 2006), kendine zarar verme davranislarini (Howard, Karatzias, Power
ve Mahoney, 2016; Low, Jones, MaCleod, Power ve Duggan, 2000), intihar
davraniglarint (Akyiiz, Sar, Kugu ve Dogan, 2005; Zatti ve ark., 2017) etkiledigi

bilinmektedir.



Bireyleri yasamlar1 boyunca cesitli yonlerden etkileyen travmatik yasam
deneyimlerinin oldukca yaygin oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
diinya genelinde c¢ocuklarin %36’sinin duygusal istismara, %?23’ilinlin fiziksel
istismara, %16’smin ihmal yasantilarina maruz kaldigin1 ortaya koymaktadir (DSO,
2014).

Cocukluk c¢ag travmalart ile iligskili oldugu bulunan sorunlardan biri
somatizasyondur (Brown ve ark., 2005; Giileg ve ark., 2013; Kroska, Roche ve
O’Hara, 2018; Samelius, Wijma, Wingren ve Wijma, 2007; Waldinger, Schulz,
Barsky ve Ahern, 2006). Somatizasyon, patolojik bulgularla agiklanamayan bedensel
belirtiler deneyimleme, bu belirtileri fiziksel hastaliga baglama ve bu belirtiler i¢in
tibbi yardim arama egilimi olarak tanimlanmaktadir (Lipowski, 1988). S6z konusu
bedensel belirtilerin, stres yaratan yasam olaylar1 sonucunda strese tepki olarak ortaya
ciktigr varsayilmaktadir (Lipowski, 1988). Somatik belirtiler yasayan bireyler, bu
belirtileri fiziksel bir hastaligin gostergesi olarak algilama egilimleri sebebiyle tibbi
miidahaleye ihtiyac duyarlar, saglik sistemlerine daha ¢ok basvuruda bulunurlar ve bu
alanda maliyetin artmasina katkida bulunurlar (Zink, Klesges, Stevens ve Decker,
2008). Ydritilen bir caligmada, somatik belirtileri yiiksek olanlarin son 12 ay
igerisindeki hastane bagvurularinin {i¢ kat fazla oldugu belirlenmistir (Preis ve ark.,
2017).

Cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki baglanti iyi kurulmus olsa
da bu iliskinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan mekanizmalarin tiimii hakkinda net
bir anlayisa sahip degiliz. Bu sebeple, bu ¢alisma astim hastalarinda somatizasyona
katkida bulunabilecek potansiyel bir faktor olan zihinsellestirmenin araci roliinii
arastirmak icin tasarlanmustir.

Zihinsellestirme, bireyin kendisinin ve digerlerinin davranislarini, duygusal ve
biligsel zihinsel durumlarin bir iiriinii olarak algilamasi ve duygusal tepkilerimizin, bu
tepkilerin inanglarimizla olan iligkisinin ve zihinsel durumlarimizin bagskalari
tizerindeki etkisinin farkinda olmasi olarak tanimlanabilir (Gergely, Fonagy, Jurist ve
Target, 2002). Zihinsellestirme, bakim verenle erken donem baglanma iligkileri
baglaminda gelisen bir siirectir. Arastirmalar, ¢ocukluk c¢agi travmalar1 arttikca
zihinsellestirme sorunlarinin da arttigin1 gostermektedir (Chiesa ve Fonagy, 2014;
Ensink, Duval, Normandin ve Fonagy, 2018; Paetzold ve Rholes, 2021).
Zihinsellestirme ile somatizasyon arasindaki iliskiye bakildiginda ise, yapilan

caligmalar bireylerin zihinsellestirme egilimi azaldikca yasadiklari somatik belirtilerin



arttigini belirtmektedir (Preis ve ark., 2017; Riem ev ark., 2018; Stonnington, Locke,
Hsu, Ritenbaugh ve Lane, 2013).

Sonug olarak bu arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasam olaylarinin, astim
tanili hastalarda yetigkinlikteki zihinsellestirme ve somatizasyon diizeyi ile iliskili

olabilecegi diislinlilmiis ve arastirilmistir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, asttim tanili hastalarin ve kontrol grubu katilimcilarinin
cocukluk c¢ag1 travmalari, zihinsellestirme ve somatizasyon diizeyleri agisindan
karsilastirilmasidir. Arastirmanin bir diger amacit amaci, astim tanili hastalarda
cocukluk cag1 travmalarmin somatizasyon ile iliskisindeki olasi mekanizmalarin
belirlenmesidir. Bu amagla, zihinsellestirme diizeyinin bu iliskideki olas1 araci rolii

astim tanili hasta grubunda incelenmistir.

1.2 Arastirma Hipotezleri

H1: Astim grubunun, CCTO toplam ve alt dlgek puanlarmin kontrol grubuna goére
anlaml1 diizeyde daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

H2: Astim grubunun, ZO toplam puanlarmin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
daha diisiik olmas1 beklenmektedir.

H3: Astim grubunun, SO toplam puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
daha yiiksek olmas1 beklenmektedir.

H4: Astim grubunda CCTO toplam ve alt boyut puanlari ile SO toplam puani arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler beklenmektedir.

H5: Astim grubunda CCTO toplam puanlari ile ZO toplam puanlar arasinda negatif
yonde anlamli iligkiler beklenmektedir.

H6: Astim grubunda ZO toplam puanlari ile SO toplam puanlar1 arasinda negatif yonde
anlaml iligkiler beklenmektedir.

H7: Astim grubunda CCTO’niin SO’yii pozitif yénde, ZO’niin SO’yii negatif yonde
anlaml diizeyde yordayacagi beklenmektedir.

H8: Astim grubunda zihinsellestirmenin (ZO’niin) ¢cocukluk ¢ag: travmalar1 (CCTO)

ile somatizasyon (SO) arasindaki iliskide arac1 rolii olmasi beklenmektedir.



1.3 Arastirma Sorulari

Arastirmanin alt amaglarina yonelik asagidaki sorulara cevap aranmistir:
1. Astim tanil1 hastalarda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu
ve maddi durum ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda bir iliski var midir?
2. Astim tanili hastalarda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu
ve maddi durum ile zihinsellestirme arasinda bir iligki var midir?
3. Astim tanil1 hastalarda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu
ve maddi durum ile somatizasyon arasinda bir iligki var midir?
4. Astim tanil1 hastalarin ilag kullanim diizeni, astim siddeti ve ailelerinde astim hastasi
olma durumu ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda bir iliski var midir?
5. Astim tanili hastalarin ila¢ kullanim diizeni, astim siddeti ve ailelerinde astim hastasi
olma durumu ile zihinsellestirme arasinda bir iliski var midir?
6. Astim tanil1 hastalarin ilag kullanim diizeni, astim giddeti ve ailelerinde astim hastast

olma durumu ile somatizasyon arasinda bir iliski var midir?

1.4 Arastirmanin Onemi

Cocukluk cag1 travmalarinin ve somatizasyonun yayginligir ve olasi olumsuz
sonuglart sebebiyle koruyucu faktdrlerin anlasilabilmesi ve miidahale ¢alismalarinin
yapilabilmesi i¢in bu konuda arastirmalar yapilmasi oldukc¢a 6nemlidir. Cocukluk ¢agi
travmalari ile somatizasyon arasindaki iliski farkli arastirmacilar tarafindan calisilsa
da hangi degiskenlerin bu iliskide rol oynadigi tam olarak bilinmemektedir. Cocukluk
cag1 travmalari ile somatizasyon arasindaki iligskide zihinsellestirmenin araci rolii Tiirk
yetigskin o6rnekleminde arastirilmay1 bekleyen bir konudur. Mevcut ¢alismanin diger
bir dnemi ise Sar ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda revize edilmis ve asir1 koruma-
asir1 kontrol adinda yeni bir alt boyut eklenmis CCTO 6lgeginin kullanilmis olmasidar.
Bu sayede, genellikle literatiirde travmatik yasantilar arasinda s6z edilmeyen asiri
koruma-asir1 kontroliin de somatizasyon ve zihinsellestirme ile iligkisi arastirilmistir.
Calismanin literatiire diger bir katkisi, ¢ocukluk cagi travmalar ile somatizasyon
arasindaki iliskide zihinsellestirmenin araci roliinii astim tanili hasta 6rnekleminde
incelemesidir. Bildigimiz kadariyla, bu konuda s6z konusu 6rneklemle gergeklestirilen

bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir.



1.5 Arastirmanin Sayiltilar

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan astim tanili hastalarin ve karsilastirma grubu
katilimcilarinin, ¢alismaya goniillii olarak katildiklar1 ve ilgili degiskenleri 6lgmek
amaciyla kullanilan 6lgeklerin  tamamim1  igtenlikle ve dogru bir sekilde
cevaplandirdiklar1 varsayilmaktadir. Calismanin bir diger varsayimi, arastirmanin
ornekleminin astim tanili hastalar1 ve astim tanisi olmayanlar evrenini temsil ettigidir.

Aragtirma verilerinin tek bir zamanda toplanmasi (¢alismanin kesitsel olmasi),
calismanin sinirliliklarindandir. Calismanin diger bir sinirliligl, ¢alisma kapsaminda

kullanilan dl¢eklerin tiimiiniin bireylerin 6z bildirimine dayali olmasidir.



BOLUM 2

2. GENEL BIiLGILER

2.1 Astim

Astim, alevlenmeler ile seyreden solunum yolu tikaniklig1 ve asir1 duyarliligr ile
karakterize kronik bir solunum yolu hastaligi olarak tanimlanmaktadir (Maslan ve
Mims, 2014). Hava yollarindaki sisme, artan enflamasyon ve hava yollarinin
etrafindaki kaslarin sikismasi sonucunda astim hastalarinin nefes almakta zorlandiklari
bilinmektedir (Sockrider ve Fussner, 2020).

Astimin en yaygin belirtileri; 6zellikle gece veya sabahin erken saatlerinde
goriilen genellikle kuru ve siddetli olan Oksiiriikler, gogiiste sikigma, hava yollarindaki
daralma sonucu nefes alirken ortaya ¢ikan hiriltr sesi ve nefes darligidir (Maslan ve
Mims, 2014; Sockrider ve Fussner, 2020; Asher, Garcia-Marcos, Pearce ve Strachan,
2020). Nefes darliginin, birey fiziksel olarak hareket halindeyken goriilebildigi gibi
dinlenme halindeyken de goriilebildigi bilinmektedir (American Thoracic Society
(ATS), 2020).

Astim tanisi, hava yolu tikaniklig1 veya hava yolu asir1 duyarliliginin aralikli
belirtileri goriildiigiinde, bu tikaniklik kendiliginden ya da tedaviyle kismen tersine
cevrilebilir oldugunda ve alternatif teshisler dislandiginda diisiiniilmektedir (Busse,
2007). Tani1 oncesinde hastadan belirtileri, bu belirtilerin hangi zamanlarda ve ne
siklikta ortaya c¢iktigi konusunda detayli bir 6ykii alinmasi gerekmektedir. Astim
tanisinin  koyulabilmesi i¢in hastaya uzman doktorlar tarafindan ¢esitli testler
yapilmaktadir. En yaygin solunum testleri; solunumda nitrik oksit diizeyi 6lglimii
(FeNO) ve solunum fonksiyonu testi yani spirometridir (ATS, 2020). Akcigerlerde

iiretilen nitrik oksit, nefes verme yolu ile disar1 atilmaktadir ve astim gibi kronik



hastaliklarda, akcigerde nitrik oksit diizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir. FeNO
testinde, hastanin nitrik oksit diizeyini 6lgen bir makineyle nefes almasi yoluyla
akcigerlerdeki enflamasyon belirlenmektedir. Astim teshisinin koyulmasina yardimeci
olan bir diger test spirometridir. Spirometri ile hastanin ne kadar ve ne hizda nefes
alabildigi, akcigerlerinde ne kadar hava tutabildigi ve bu nefesin ne kadarim
verebildigi 6l¢iilmekte ve bu sayede hava yollarindaki tikanma tespit edilmektedir.

Diinya genelinde en yaygin kronik hastaliklardan biri olarak bilinen astimin, 300
milyondan fazla bireyi etkiledigi bilinmektedir (GBD, 2015; Stern, Pier ve Litonjua,
2020). Calismalar astim yayginliginin giderek arttigin1 ortaya koymaktadir (Borna ve
ark., 2019; Jarvis ve ark., 2018). Alevlenmelerle seyreden bir hastalik olarak
nitelendirilen astimda, hastaligin ve ataklarin kadinlarda daha yaygin gorildiigii
vurgulanmistir (Stern ve ark., 2020; Tarraf ve ark., 2018). Astim yayginliginin
gelismis tilkelerde daha yiiksek oldugu bilinirken (Enilari ve Sinha, 2019), bu durumun
endistrilesme ve/veya hava kirliligiyle iligkili oldugu diistiniilmektedir. Astimin
bireylerin yasam kalitesinde, iretkenliginde diisiisle; is ve okul devamsizliginda,
saglik hizmetlerinin kullaniminda artisla iliskili oldugu bilinmektedir (Maslan ve
Mims, 2014; Mukherjee ve ark., 2016). Yani sira, diinya genelinde yillik 495 bin
6liimiin kaynagi olarak vurgulanmaktadir (GBD, 2017).

2.1.1 Astim ile fliskili Risk Faktorleri

Astim hastaliginin ortaya cikisi ile iliskili ¢esitli faktorlerin varligindan so6z
edilmektedir. Bu faktorler; genetik, alerjene maruz kalma, yasamin erken
donemlerinde mikrobiyomlara maruz kalma, ¢evresel sigara dumanina maruz kalma
ya da sigara kullanma, hava kirliligi, mesleki maruziyetler ve stresli yasam olaylar1
olarak siralanmaktadir.

Ayni aile igerisinde farkli astim hastalarinin bulunmasinin, astimin genetik
yoniine isaret ettigi ve paylasilan genlerle astimin iligkili oldugu diisiintilmektedir
(Arruda, Sole, Baena-Cagnani ve Naspitz, 2005). Yapilan ¢alismalar monozigotik
ikizlerde astimin dizigotik ikizlere gére daha yaygin goriildiigiine isaret etmektedir
(Kuruvilla, Vanijcharoenkarn, Shih ve Lee, 2019). Annede astim Oykiisiiniin
bulunmasinin da ¢gocugun astim riskinde artis ile iligkili oldugu bilinmektedir (Arruda
ve ark., 2005).



Alerjene duyarli bireylerde ¢esitli alerjenlere maruz kalmanin hem astim
baslangict hem de alevlenmeler yoniinden bir risk faktori oldugu bilinmektedir
(Kuruvillave ark., 2019; Stern ve ark., 2020). Bu alerjenler, ev igi alerjenler ve disarida
bulunan alerjenler olarak ikiye ayrilabilir. Ev alerjenleri; ev tozu akari, fareler,
hamambdcegi, hayvan tliyli ve mantarlar/kiiflerdir. Disarida bulunan alerjenler ise
agaclar, ¢imenler, cesitli otlar, kiif, polenler olarak siralanabilmektedir.

Yasamin erken donemlerinde g¢esitli ¢evresel mikroorganizmalara maruz
kalmanin, bagisiklik sisteminin gelisiminde ve aktivasyonunun artmasinda rol
oynayarak astima karst koruyucu oldugu bilinmektedir (Ege ve ark., 2011). Sehir
yerine ¢iftlikte biiyliyen ¢ocuklarin erken donemlerde mikrobiyom maruziyetinin daha
fazla oldugu ve iliskili olarak koruyucu bagisiklik tepkilerinin tetiklendigi, bagisiklik
sisteminin giiclendigi diisiiniilmektedir. Bu ¢ocuklarin daha diisiik astim oranlarina
sahip oldugu saptanmistir (Heederik ve von Mutius, 2012).

Cevresel sigara dumanina maruz kalmanin, 6zellikle erken yasam donemlerinde
astim baslangic1 ve astim hastalarinda alevlenmeler ile iliskili oldugu bilinmektedir
(Arruda ve ark., 2005; Kuruvilla ve ark., 2019). Astim hastalarinin sigara kullaniminin
ise alevlenmelerde, hastalik ve 6liim oranlarinda artisla iliski oldugu belirtilmektedir
(Kuruvilla ve ark., 2019). Cevresel sigara dumanina maruz kalmak ve/veya sigara
kullanimi astimin siddeti iizerinde de 6nemli bir role sahiptir.

Siirekli olarak hava kirliligine maruz kalmanin astim baslangiciyla, akut
maruziyetlerin ise alevlenmelerle iliskili oldugu bilinmektedir (Kuruvilla ve ark.,
2019; Stern ve ark., 2020).

Is yerlerinde bulunabilecek kimyasal, toz, alerjenler, sigara dumani gibi
maddelerin hem astim baglangict hem de astim hastalarinin alevlenmeleriyle iliskili
oldugu bilinmektedir (Henneberger ve ark., 2011). Yetiskin baslangi¢li astimin 6nemli
bir boliimiiniin s6z konusu mesleki maruziyetlerden kaynaklandig belirtilmektedir
(Smith, 2011; Vernon, Wiklund, Bell, Dale ve Chapman, 2012). Bu sekilde gelisen
astim, mesleki maruziyetlerden kaginilmasini gerektirir.

Stresin, Ozellikle erken yasam donemi streslerinin, astim riskini arttirdigi
vurgulanmaktadir (Rosa, Lee ve Wright, 2018). Calismalar, astim yayginliginin
sosyoekonomik statiisii diisiik olanlarda ve etnik azinlik gruplarinda daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir (Kuruvilla ve ark., 2019). Baslangigta astim hastasi

olmayan ergenlerle yiiriitilen boylamsal bir ¢aligmanin bulgulari, stresli yasam



olaylarinin astim baslangiciyla iligkili oldugunu ortaya koymustur (Oren, Gerald,
Stern, Martinez ve Wright, 2017).

2.2 Travma Kavram

Ruhsal travma; bireyin tutumlarini, davraniglarin1 ve islevselligini uzun siire
olumsuz bir sekilde etkileyebilecek ve bireyde korku, ¢aresizlik, saskinlik veya diger
rahatsiz edici duygularin ortaya ¢ikmasimna zemin hazirlayabilecek herhangi bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir (APA (American Psychiatric Association), 2013).
Bir bagka tanimda, bireyin mevcut bas etme becerileri ve savunma mekanizmalari ile
istesinden gelinemeyen ve bireyin ruhsal yapisi lizerinde olumsuz etkileri olan ruhsal
yasantilar olarak tanimlanmistir (Sar, 1998). Benzer bir sekilde bir bagka tanimda
travma, bireyin sahip oldugu basa ¢ikma becerileri ile travmatik durumun tehdit edici
yonleri arasindaki yasamsal bir uyumsuzluk hali olarak da ifade edilmistir (Fischer ve
Riedessel, 1999°dan akt. Sar ve Oztiirk, 2006). Sungur (1999), bir yasantinin travma
olarak tanimlanabilmesi i¢in bireyin alisilan giinlilk deneyimlerine benzememesi,
giinliik deneyimlerinin 6tesinde bir durum olmasi gerektigini ifade etmistir.

Travmatik yasantilar siiresince ortaya ¢ikabilecek travma tepkilerinin bes temel
ozelligi su sekilde tanimlanmistir: 1) Bireyde irkilme tepkisinin ortaya ¢ikmasi ve
iritabilite hali, 2) Aniden ortaya ¢ikan saldirgan davraniglara egilimin artmasi, 3)
Travma takintis1 (fiksasyonu), 4) Genel kisilik islevsellik diizeyinde azalma, 5)
Aligilmams riiya yasantilarinin varlig1. Ozellikle siddetli travmatik yasantilarda, bu
belirtilerden bir kisminin ya da tamaminin uzun siire devam edebildigi ve sonrasinda
stres donemlerinde tekrarlayabildigi bilinmektedir (Kardiner, 1941°den akt. Van der
Kolk, 2003).

Travma yasantisina bagli olarak meydana gelen asir1 fizyolojik uyarilmanin,
bireyin biligsel siireclerinde bozulmalara sebep oldugu, bununla iliskili olarak bireyin
travmatik olaya anlam vermekte zorlandig: belirtilmektedir (Fish-Murray, Koby ve
Van der Kolk, 1987).

Van der Kolk (2003), travma tepkisinin siiresini ve siddetini etkileyen alt1 6nemli
faktorden s6z etmektedir. Bu faktorlerden ilki, travmatik olayin siddetidir. Travmatik
olaylarin siddeti, bireylerde travmaya bagli gelisen psikolojik, bilissel ve duygusal
sorunlarla iligkilidir. Bu faktorlerden ikincisi genetik yatkinliktir. Bireyler genetik

olarak strese karsi daha dayanikli ya da daha savunmasiz olabilmektedirler ve genetik



yatkinliklar, kronik stres tepkilerinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir. Ugiincii
faktor, travmatik yasantt meydana geldiginde bireyin i¢inde bulundugu gelisim
asamasidir. Bir ¢cocuk, travmaya kars1 kimlik duygusu gelismis ve destek kaynaklarina
sahip bir yetiskinden daha savunmasiz durumdadir. Cocuklarin, kontrol edilemeyen
travmatik olaylarin uzun siireli etkilerine kars1 daha hassas olduklar1 bilinmektedir.
Dordiincti faktor, kisinin sahip oldugu sosyal destek sistemidir. Sosyal destek,
travmatik yasanti sonrasinda giiven duygusunun yeniden kurulmasinda ve travmanin
etkileriyle basa ¢ikmada 6nemlidir. Travma tepkisinin siiresini ve siddetini etkileyen
besinci faktor, bireyin maruz kaldigi ge¢mis travmatik deneyimlerdir. Tekrarlayan
travmatik yasantilar, uzun siireli belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla iliskilidir. Altincr faktor,
travmatik yasanti dncesinde var olan kisiliktir. Cesitli kisilik problemleri, travmayla
iliskili belirtilerin siiresini ve siddetini arttirabilmektedir.

Benzer sekilde, travmaya maruz kalan bireyin gegmis deneyimlerinin, bas etme
becerilerinin, travmatik yasanti Oncesi kisiliginin ve travma sonrast destek
kaynaklarinin, travmatik belirtilerin siiresi lizerinde etkili oldugu vurgulanmistir (Foa
ve Kozak, 1986).

Ruhsal travmalar, dogal afetler, kazalar, yanginlar gibi yasantilardan dolay1
olusabilmesinin yani sira “’kisileraras: travma’’ olarak adlandirilan ve insan eliyle
yaratilmis olan tecaviiz, fiziksel saldiri, siddete maruz kalma ya da tanik olma gibi
yasantilardan dolay1 da olusabilmektedirler (Fink, Bernstein, Handelsman, Foote ve
Lovejoy, 1995; Sar, 1998). Kisilerarasi travmalarla bas etmenin, kazalar ya da dogal
afetler nedeniyle olusan travmalarla bas etmekten daha zorlayic1 oldugu
belirtilmektedir (Sar, 1998).

Bireylerin, genellikle kisilerarasi travmalar olmak iizere birden fazla travmatik
yasantiya tekrarlayici ve uzun siireli olarak maruz kalmalar1 ve bu yasantilarin ¢esitli
alanlardaki uzun siireli etkileri “’kompleks travma’’ olarak adlandirilmaktadir (Sar,
2011). Konuya iliskin yapilan bir calismada, ge¢miste birden fazla travmatik yasantiya
maruz kalmanin, mevcut bir travmatik yasanti sonucunda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) gelismesi ihtimalini arttirdign saptanmistir (Breslau, Chilcoat,
Kessler ve Davis, 1999). Bir baska ¢alismanin bulgulari incelendiginde, gegmiste dort
ya da daha fazla travmatik yasantiya maruz kalmis bireylerde TSSB’nin islevsellikte
daha fazla bozulmalarla iliskili oldugu, semptomlarin daha kronik ve daha erken

baslangi¢li oldugu goriilmiistiir (Briere ve Scott, 2015).
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Cocukluk ¢agi ihmal ve istismar yasantilari, maruziyetin tekrarlayicit ve uzun
stireli olabilmesi ve birey ilizerinde uzun siireli olumsuz etkileri sebebiyle kompleks

travmaya Ornektir.

2.3 Cocukluk Cag1 Travmalar

Ebeveyn ya da bir bagka bakim veren tarafindan, kasitli ya da kasitsiz olarak
cocuga zarar veren ya da zarar verme ihtimali olan herhangi bir eylemin
gerceklestirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Gilbert ve ark., 2009). Cocukluk ¢agi
thmal ve istismar yasantilari, kompleks travmanin énemli bir 6rnegidir (Sar, 2011) ve
bu donemde maruz kalinan travmatik yasantilarin olumsuz etkileri, yasamin ilerleyen
donemlerinde maruz kalinan travmatik yasantilardan daha fazladir (De Bellis, Hooper
ve Sapia, 2005). Genellikle ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin en erken tiiriiniin
duygusal ihmal yasantilar1 oldugu, ¢ocugun ergenlige dogru ilerlemesiyle ise fiziksel,
duygusal, cinsel istismar yasantilarinin daha sik goriildigi belirtilmektedir (Sar,
2018).

Bir ¢ocugun ruhsal travma maruziyetinin derecesini belirlemede, cocugun maruz
kaldig1 travmatik olay ya da olaylarin dogasi, olayin ya da olaylarin siiresi ve siddeti,
¢ocugun uyum saglamasina katkida bulunabilecek i¢sel ve dissal faktorler ve cocugun
i¢inde bulundugu gelisim asamasi 6nemli yer tutmaktadir (Falasca ve Caulfield, 1999).

Fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ve siddete tanik olma gibi travmatik
yasantilarin genellikle erken ¢ocukluk doneminde basladigi bilinmektedir (Fink ve
ark., 1995). Bir arastirma kapsaminda travmatik yasantilarii bildiren katilimcilara
dair bulgular incelendiginde, 6nemli ayriliklar ve kayiplar gibi travmatik yasantilarin
baslangicinin ortalama bes yasinda; fiziksel istismar, duygusal istismar, siddete tanik
olma gibi travmatik yasantilarin baglangicinin ortalama yedi yasinda ve fiziksel thmal,
cinsel istismar gibi travmatik yasantilarin baglangicinin ortalama dokuz yasinda
oldugu anlasilmaktadir (Fink ve ark., 1995).

Cocugun maruz kaldigi travmatik yasantilar, aile i¢i ya da aile dis1 kaynakl
olabilmektedir. Travmatik yasantiya sebep olan kisilerin arastirildigr bir ¢alismada,
cinsel istismar digindaki travmatik yasantilarda faillerin %58’inin ebeveynler oldugu
bulunmustur. Cocuga cinsel istismarda ise faillerin %74 {iniin yakin ¢evreden ya da
yabanci kisiler oldugu bulunmustur (Fink ve ark., 1995). Bir baska ¢alismanin

bulgular, aile dis1 faillerin, katilimcilarin maruz kaldiklan fiziksel istismar, duygusal
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istismar ve fiziksel ihmal yasantilarinin %6 - %15’inden, cinsel istismar yasantilarinin
%74’tinden sorumlu olduklarimi gostermektedir (Finkelhor, Hotaling, Lewis ve Smith,
1990). Bu durum, cinsel istismar diginda ¢ocugun maruz kaldigi travmatik yasantilarin
oldukga biiyiik bir boliimiiniin, aile bireylerinden kaynakli oldugunu gostermektedir.
Cocuk biiytidiikge, travmatik yasantilarin aile digindan yabanci kisilerce kaynaklanma
ihtimali artmaktadir (Pynoos ve Steinberg, 1995). Cocukluk ¢aginda meydana gelen
thmal ve istismar yasantilar tekrarlayici oldugunda ve bu yasantilar aile bireylerinden
kaynaklandiginda, ¢ocukta bir¢ok alanda daha ¢ok sorunla ve yetiskinlikte daha ¢ok
psikopatoloji ile iligkili olabildigi (Sar, 1998) ve olumsuz etkilerinin arttig1 (Sar, 2018)
belirtilmektedir. Travmatik yasantilarin, bireylerin sosyal uyum, basa ¢ikma becerileri,
savunma mekanizmalarimin gelisimi gibi alanlarda aksakliklara sebep olabildigi
bilinmektedir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen travmatik yasantilari,
bireyler iizerinde daha siddetli aksakliklara sebep olabildigi bilinmektedir (Sar ve
Oztiirk, 2006).

Terr (2003), cocukluk cagi travmatik yasantilarint Tip 1 ve Tip 2 ¢ocukluk
travmalari olarak ikiye ayirmaktadir. Tip 1 travmaya maruz kalmis olan ¢ocuklarin,
ani bir sekilde ortaya ¢ikan tek bir travmatik olay yasadiklarini, Tip 2 travmaya maruz
kalmig cocuklarinsa uzun siireli ve tekrarlayici travmatik olaylar yasadiklarini
belirtmektedir. Terr (2003) tarafindan Tip 2 travma olarak adlandirilan durum,
kompleks travma olarak da adlandirilmaktadir (Sar, 2011). Tip 1 ¢ocukluk travmasina
maruz kalan cocuklarin, travmatik yasantiya dair detaylar1 ayrintili bigcimde
hatirlayabildikleri ve anlatabildikleri goriiliirken, uzun siireli ve tekrarlayict bigimde
Tip 2 cocukluk travmasina maruz kalan ¢ocuklarin, travmatik yasantiyr bir biitiin
olarak hatirlayamadiklar1 ve genellikle travmatik yasantilarin mevcut oldugu zaman
dilimini unuttuklar goriilmektedir (Terr, 2003).

Cocuklarda istismar, ithmal gibi travmatik yasantilarin uzun siireli etkilerinin
belirlenmesinde, ¢ocugun travmatik yasantiya verdigi anlamin onemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir. Cocugun bakimindan sorumlu kisi ya da kisiler ayn1 zamanda
travmanin kaynagi oldugunda, ihmal ve istismar gibi travmatik yasantilarin uzun stireli
etkilerinin daha yikici olabilecegi ifade edilmektedir (Van der Kolk ve Fisler, 1994).
Cocugun ilk kez travmaya maruz kaldigi yasin, travmatik yasantilarin sikliginin ve
bakim verenlerin s6z konusu travmatik yasantilardaki rollerinin, ¢ocukta meydana
gelebilecek ruhsal hasarlarin kapsaminda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Van der

Kolk, 2003).
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2.3.1 Cocukluk Cag1 Travmalarinin Tiirleri

Cocukluk cag1 travmalari, genellikle ¢ocugun fiziksel, duygusal ya da cinsel
istismara maruz kalmasi ve ihmal edilmesi olarak belirtilmektedir. Bir gocugun birden
fazla travma tiirline maruz kaldig1 siklikla goriilmektedir. Her bir travma tiirtiniin
digeri ile etkilesimde oldugu ve digerinin olumsuz etkilerini arttirabilecegi
bildirilmistir (Sar, 1998). Thmal ve istismar yasantilarina ek olarak ¢ocufun asiri
korunmasinin, asir1 kontrol edilmesinin de travmatik bir yasanti oldugu

belirtilmektedir (Sar ve ark., 2020).
2.3.1.1 Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, bir cocugun bakim vereni tarafindan huzurunu ya da saglhigini
bozacak ya da tehlikeye atacak Olgiide fiziksel olarak cezalandirilmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Sar, 1998). Fiziksel istismar, ¢ocugun 18 yasindan Once
kendisinden en az iki yas biiyiik bir kisi tarafindan fiziksel saldirtya maruz kalmasi ve
bu saldiriin ¢ocuk tarafindan kardes rekabeti gibi bir ¢atisma olarak algilanmamis
olmasi olarak da tanimlanmaktadir (Sar, 1998; Zoroglu ve ark., 2001).

Fiziksel istismar bakim veren tarafindan c¢ocuga kasith olarak uygulanan
tekmeleme, yumruklama, bogma, vurma (elle, kayisla, sopayla ya da baska bir
nesneyle), bir silahla ya da bigakla tehdit etme veya zarar verme gibi davranislari igerir

ve ¢ocukta bedensel yaralanmalara yol agabilir (APA, 2017; Sar, 1998).
2.3.1.2 Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocukta ruhsal bir zarara sebep olabilecek sozel/simgesel
davraniglarin bakim veren tarafindan sergilenmesi olarak tanimlanmaktadir (APA,
2017). Bireyin ruhsal sagliginda tehlike olusturabilecek diizeyde sozlii tehditlerde
bulunulmasi, asagilanmasi, alay edilmesi ya da kiiclik diisiiricli sdylemlerde
bulunulmasi, elestirilmesi olarak da tanimlanmaktadir (Sar, 1998). Cocugun,
ihtiyaclarindan ve ¢ocuk i¢in degerli nesnelerden kasitli olarak mahrum birakilmasin
da kapsamaktadir (Infirno ve ark, 2016).

Duygusal istismar Ornekleri; ¢ocugun tehdit edilmesi, korkutulmasi,
asagilanmasi, siirekli olarak suglanmasi, kiigiik diisiiriilmesi, diismanca ve reddedici

davranislar sergilenmesi, sevdiklerine zarar verileceginin sdylenmesi, davraniglarinin
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kisitlanmasi, bir yere hapsedilmesi, cocuga degersiz, yetersiz, sevilmez oldugunun

aktarilmasi olarak siralanmaktadir (Danese ve McCrory, 2015; APA, 2017; Sar, 1998).
2.3.1.3 Cinsel Istismar

Cinsel istismar, ¢ocugun bakim vereni ya da sorumlulugunu tagiyan baska biri
tarafindan cinsel doyum saglamak amaciyla cocugun herhangi bir cinsel eyleme dahil
edilmesi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2017). Cocugun 18 yasindan Once,
kendisinden en az iki yas biiylik bir aile liyesi ya da en az bes yas biiylik aile disindan
bir kisi ile cinsel yakinliga girmesi olarak da tanimlanmaktadir (Sar, 1998).

Cocugun cinsel organlarina dokunulmasi, cinsel organlarin ¢ocuga gosterilmesi,
cocugun soyunmaya, belirli cinsel davranislar sergilemeye ya da pornografik igerikler
izlemeye zorlanmasi, ¢ocukla zor kullanarak cinsel iliski kurulmasi, ¢cocugun cinsel
doyum amaciyla kandirilmast gibi durumlar cinsel istismar Ornekleri olarak

siralanmaktadir (APA, 2017; Sar, 1998).
2.3.1.4 ihmal

Ihmal, ¢ocugun ihtiyagc duydugu ilginin saglanmamasi, gereksinimlerinin
karsilanmamasi nedeniyle ¢cocugun bedensel ya da ruhsal bir zarara kars1 savunmasiz
hale gelmesi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2017). Bakim verenlerin ¢ocugun bakimi
ile lgili gorev ve sorumluluklarini yerine getirmede eksik kalmalar1 ve bunun ¢ocugu
cesitli alanlardan etkilemesi olarak da tanimlanmaktadir (Sar, 1998). Ebeveynlerin;
yiyecek, giyecek, barinma, korunma, ¢cocugun okuluna ve arkadaglarina, mutluluguna,
sagligina ve 1yilik haline ilgi gésterme gibi ¢ocugun maddi ve gelisimsel ihtiyaglarini
karsilamada eksiklik gdstermeleridir (Infirna, 2016). Cocugun ihmali cocugun fiziksel
ya da cinsel istismari ile baglantilidir ve ¢ocugu diger travmatik yasantilara karsi
savunmasiz kilmaktadir (Sar, 1998).

Thmal, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olarak ikiye ayrilmaktadir. Fiziksel
thmal; ¢ocugun saglik durumuna 6nem verilmemesi ya da saglikla ilgili ihtiyaglarinin
geciktirilmesi, ebeveynlerin ¢ocugu uzun siireler boyunca bagskalarinin bakimina
birakmast ya da yalmz birakmasi, c¢ocugun terkedilmesi, gerekli beslenmenin
saglanamamasi, bakim ve temizligine 6zen gosterilmemesi, giivenligine Onem
verilmemesi ve tehlikelere kars1 korunmasiz birakilmasi gibi durumlari kapsamaktadir

(APA, 2017; Sar, 1998).
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Duygusal ihmal; cocuga ebeveynleri tarafindan ihtiya¢ duydugu ilgi ve sevginin
verilmemesi, ruhsal bakiminin saglanmamasi ve ¢ocugun kendisine olmasa bile aile
i¢i siddete tanik olmasini igermektedir (APA, 2017; Sar, 1998). istismar yasantilari ve
fiziksel ihmal gibi travmalar agikca fark edilebilirken duygusal ihmal yasantilarini fark
etmek daha zordur ve 6zellikle erken donem ¢ocukluk travmalar1 genellikle duygusal
ihmal seklindedir (Sar, 2018). Thmalin ¢ocugun gelisiminde istismardan daha yikici
etkileri olabilecegi bilinmektedir (Van der Kolk, 2003).

2.3.1.5 Asir1 Koruma-Asir1 Kontrol

Asirt koruma-asirt kontrol, asir1 koruyucu ve kontrolcili ebeveynler tarafindan
cocugun sinirlarinin zorlanmasi ya da ihlal edilmesi ve kendiliginden girigsim alaninin
daraltilmasi olarak tanimlanmaktadir (Sar, 2018).

Cocugun bakim veren tarafindan takip edilmesi, arkadasliklarinin kisitlanmasi,
kisisel esyalarinin karistirilmasi, yalniz bagina bir sey yapmasina izin verilmemesi gibi

miidahaleci ve kisitlayict davraniglart igermektedir (Sar ve ark., 2020).
2.3.2 Cocukluk Cagi Travmalarinin Yayginhgi

Bireyleri yasamlar1 boyunca cesitli yonlerden etkileyen ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasam deneyimlerinin oldukc¢a yaygin oldugu bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) niin yaptig1 bir arastirmanin bulgulari, diinya genelinde ¢ocuklarin %36’smin
duygusal istismara, %23 {iniin fiziksel istismara, %16’sinin ihmal yasantilarina maruz
kaldigin1 gostermektedir (DSO, 2014). DSO, kadimlarin %18’inin, erkeklerin ise
%8’inin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmektedir (DSO,
2014).

Saglikli kontrol grubu katilimcilart ile depresyon, bipolar ve sizofreni tanili
hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 yoniinden karsilastirildigi bir ¢alismanin bulgulari,
depresyon tanili hastalarin %55.5’inin, bipolar tanili hastalarin %61.8’inin, sizofreni
tanili hastalarin %47.2’sinin ve herhangi bir tanist bulunmayan kontrol grubu
katilimcilarinin %20.5’inin en az bir tiir ¢ocukluk ¢agi travmasi bildirdiklerini
gostermektedir. Bu kisiler arasinda depresyon tanili hastalarin %37.1°1, bipolar tanili
hastalarin  %38.2°si, sizofreni tanilt hastalarin  %30.6’s1 ve kontrol grubu
katilimcilarinin %2.3’i birden fazla cocukluk ¢agi travmasi tiiri bildirmislerdir.

Calismanin bulgular1 ruhsal bozukluga sahip bireylerde ¢ocukluk c¢agi travmatik
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yasantilarinin daha siddetli ve sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Xie ve ark., 2018).
Ruhsal bozukluga sahip hasta grubunda fiziksel ihmal ve duygusal ihmal en ¢ok
bildirilen travma tiirleriyken, kontrol grubunda fiziksel istismarin daha ¢ok bildirildigi
saptanmistir. Vilarino ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismanin
bulgulart da c¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalmig bireylerin maruz kalmamis
bireylerle karsilagtirildiklarinda daha ¢ok depresif, kaygi ve 6fke belirtilerine sahip
olduklarin1 gostermektedir.

Almanya’da 2510 katilimci ile yiiriitiilen bir ¢aligmanin bulgulari, katilimcilarin
%31 inin en az bir tiir cocukluk ¢ag1 travmasina sahip olduklarini ortaya koymaktadir.
En sik goriilen travma tiirii fiziksel ihmalken, bunu sirastyla cinsel istismar, duygusal
ihmal, fiziksel istismar ve duygusal istismar takip etmektedir. Cinsiyetin, duygusal ve
cinsel istismar iizerinde yordayict oldugu, kadinlarin daha ¢ok duygusal ve cinsel
istismar bildirdikleri goriiliirken calismayan, daha diisiik egitim ve gelir diizeyine
sahip katilimcilarin daha ¢ok duygusal istismar, fiziksel istismar ve ihmal yasantilari
bildirdikleri goriilmiistiir. Calisma bulgulari, cinsel istismarin en ¢ok g¢alismayan
katilimcilar tarafindan bildirildigini de ortaya koymaktadir (Witt, Brown, Plener,
Brahler ve Fegert, 2017). Yaslar1 12 ile 17 arasinda degisen ve Vietnam’da yasayan
1851 6grencinin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢alismanin bulgulari, 6grencilerin
yarisinin son bir sene igerisinde en az bir ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kaldiginm
gostermektedir. Ogrencilerin %83 {iniin yasamlar1 siiresince herhangi bir travmaya
maruz kaldigi oOgrenilirken en sik goriilen ¢ocukluk cagi travmalarmin sirasiyla
duygusal istismar, fiziksel istismar, ihmal, ebeveyn c¢atigsmasina tanik olma ve cinsel
istismar oldugu anlagilmistir. Ogrencilerin %5.7’si aile dis1 kaynakli cinsel istismara
maruz kaldigini bildirirken, %3.2’si bir aile iiyesi tarafindan cinsel istismara maruz
kaldigin1 bildirmigtir. Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore anlamli diizeyde daha
fazla fiziksel ve cinsel istismar yasantilar1 bildirirken kiz 6grenciler erkek 6grencilere
oranla anlamli diizeyde daha fazla ihmal ve duygusal istismar yasantilari
bildirmislerdir (Tran, Alink, Van Berkel ve Van ljzendoorn, 2016).

Cocukluk ¢ag1 travmalarini arastiran ve 28 farkli iilkeden 59.692 bireyin
katildig1 288 calismanin incelenmesiyle gergeklestirilen bir meta analiz ¢alismasinin
bulgulari, duygusal ihmalin en yaygin goriilen ¢cocukluk ¢agi travmasi tiirii oldugunu
ve bunu sirasiyla duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismarin
takip ettigini ortaya koymaktadir (Viola, Salum, Kluwe-Schiavon, Sanvicente-Vieira,

Levandowski ve Grassi-Oliveira, 2016). Cocukluk ¢agi travmalarinin Giiney Amerika
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tilkelerinde Avrupa, Asya, Amerika ve Afrika iilkelerinden daha yaygin bir sekilde
goriildiigli saptanmustir. Calisma bulgulari, gelir diizeyinin fiziksel ihmal iizerinde
belirleyici oldugunu, gelir diizeyi diisiik iilkelerde fiziksel ihmal yasantilarinin gelir
diizeyi orta ve yiiksek tiilkelere oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kadinlarda ¢ocukluk cagi cinsel istismarini arastiran ve 16 farkli
tilkeden 22.224 kadinin katilmis oldugu 48 ¢alismanin incelenmesiyle gergeklestirilen
bir meta analiz ¢alismasinin bulgulari, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar oranimnin %24
oldugunu ve ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismarina maruz kalanlarda ruhsal bozukluklarin
daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Pan ve ark., 2020). Ruhsal bozukluga sahip
klinik 6rneklemin %32’si ¢ocukluk cagi cinsel istismarmma maruz kalirken, genel
orneklemin %17 sinin cinsel istismara maruz kaldig anlagilmistir. Calisma bulgulari,
cocukluk ¢agi cinsel istismar oranlarinin cografi bolgelere gore farklilik gésterdigini,
en diisiik oranin Afrika tilkelerinde (%8) ve en yliksek oranin Kuzey Amerika (%32)
tilkelerinde gorildiigiinii ortaya koymaktadir. Cocukluk ¢agi duygusal istismarini,
toplamda 7.082.279 bireyin katilm ile gergeklestirilen 29 farkli g¢alismanin
bulgularina gore inceleyen bir arastirmada, katilimeilarin %36.3’{iniin ¢ocukluk ¢ag1
duygusal istismarina maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Stoltenborgh, Bakermans-
Kranenburg, Alink ve van ljzendoorn, 2012).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde ise Yilmaz-Irmak tarafindan 2008
yilinda yapilan bir calismanin bulgulari; 12-17 yas arasindaki 477 ¢ocugun %60’ mnin
duygusal istismar, %48’inin fiziksel istismar, %18’inin cinsel istismar ve %17’sinin
thmal yasadigin1 ortaya koymaktadir. Cocuklarla yapilan baska bir g¢alismanin
bulgulart; c¢ocuklarin %51’inin duygusal istismara, %43’liniin fiziksel istismara,
%?25’inin ihmal yasantilarina ve %3’linlin cinsel istismara maruz kaldigini
gostermektedir (SHCEK, 2010). Farkli iniversite 6grencilerinin olusturdugu 2257
katilimer ile gergeklestirilen bir calismada, 6grencilerin %50°si yasamlar1 boyunca en
az bir ¢ocukluk c¢agi travmasi yasadiklarini bildirmislerdir (Ulukol, Sethi ve
Kahilogullari, 2014). Istanbul’da 530 iiniversite Ogrencisinin  katilimiyla
gerceklestirilen bir ¢alismanin bulgulari, 6grencilerin %31.1’inde ¢ocukluk cagi
travmalarinin ve dgrencilerin %30.4’{inde fiziksel ihmal yasantilarinin, %26.4’tinde
duygusal istismar yasantilarinin, %18.1’inde cinsel istismar yasantilarinin,
%15.7’sinde duygusal ihmal yasantilarinin, %12.5’inde fiziksel istismar yasantilarinin
saptandigini1 bildirmektedir (Glineri-Ydyen, 2016). Aym1 calismada ¢ocukluk cagi

travmalari toplam puanlarinin, fiziksel ihmal ve cinsel istismar puanlarinin cinsiyete
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gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi ve her birinin erkek katilimcilarda kadin
katilimeilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alt1 yiiz yirmi alt1 Giniversite
Ogrencisinin katilimi ile gergeklestirilen bir c¢alismanin bulgular, 6grencilerin
%43.5’inin  ¢ocukluk doneminde travmatik yasantilara maruz kaldigini1 ortaya
koymaktadir (Ustiiner-Top ve Cam, 2021). Ogrencilerin %44.7’sinin ¢ocukluk
doneminde fiziksel ihmale, %40.3’linlin duygusal istismara, %31.8’inin fiziksel
istismara, %30.4’linlin cinsel istismara ve %30’unun duygusal ihmale ugradigi
gorilmektedir. Calisma bulgulari, duygusal ihmal digindaki tiim travma tiirlerinde
erkeklerin kadin katilimcilara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek travmatik yasanti
bildirdiklerini gostermektedir. Bir baska calismada ise kadin Ogrencilerin erkek
ogrencilerden daha fazla duygusal istismar, cinsel istismar ve fiziksel istismar
bildirdikleri ve duygusal istismar diizeylerinin erkeklere gore anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugu bulunmustur (Pasha-Zaidi, Arari, Urganci, Sevi ve Durham, 2020).
Istanbul’da yasayan, evli ve cocuk sahibi 565 bireyin katilim1 ile gergeklestirilen bir
calismada, erkeklerin fiziksel ihmal puanlarinin kadinlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunurken, kadinlarin cinsel istismar ve asir1 koruma-asir1 kontrol
puanlarinin erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Ustiindag-Koksal, 2022). Calisma sonuglar1 ayni zamanda kronik hastalig1 olanlarda,
genel ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, duygusal ihmalin ve asir1 koruma-kontroliin kronik
hastalig1 olmayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Edirne’de 422 iiniversite Ogrencisinin katilimi ile gerceklestirilen bir ¢alismanin
bulgulari, en sik goriilen travmatik yasantinin asir1 koruma-asirt kontrol, sonrasinda
ise duygusal ihmal oldugunu gostermektedir. Calisma bulgular1 bu 6rneklemde
kadinlarin, erkeklerden anlaml diizeyde daha yiiksek cinsel istismar yagantisina maruz

kaldiklarin1 da gostermektedir (Sar ve Tirk-Kurtga, 2021).
2.3.3 Cocukluk Cag Travmalariyla iliskili Risk Faktorleri

Cocugun travmatik yasantilara maruz kalmasi ve travmatik yasantilarin
tekrarlayici bir sekilde ortaya ¢ikmasi ile iliskili ¢esitli risk faktorlerinin varligindan
s0z edilmektedir. Dort ya da daha fazla risk faktoriiniin mevcut olmasi durumunda
cocuklarin travmatik yasantilara maruz kalma olasiliginin, risk faktorii bulunmayan
durumlara gore sekiz kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Brown, Cohen, Johnson ve

Salzinger, 1998). Cocugun travmatik yasantilara maruz kalma riskindeki artis ile
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iligkili olabilecek risk faktorleri; cocuk ile iliskili, ebeveynler/bakim verenler ile iligkili

ve aile ile iligkili olmak iizere li¢ grupta yer almaktadir.
2.3.3.1 Cocuga Dair Bireysel Risk Faktorleri

Cocuk ile iliskili cesitli bireysel faktorler, cocukluk ¢agi travmatik yasantilara
maruz kalma riskindeki artis ile iligkili bulunmustur. Cocuk ile iligkili faktorler, travma
maruziyetinde ¢ocugun sorumlulugu oldugu anlamina gelmez, bu faktdrlerin varlig
cocugu ebeveyn ve aile ile iliskili risk faktorlerine karsi daha savunmasiz
birakmaktadir (Danese ve McCrory, 2015). Cocugun yasinin, travmatik yasantilara
kars1 savunmasizligini arttiran risk faktorlerinden biri oldugu goriilmektedir (White,
Hindley ve Jones, 2014). Bes yas ve alt1 kiigiik cocuklar, fiziksel hassasiyetleri ve
bakim veren ile bagimh iliskileri sebebiyle ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin
olumsuz sonuclarina karsi1 daha savunmasizlardir.

Hamilelik veya dogumda meydana gelen komplikasyonlar, ¢ocugun diisiik
dogum kilosu, ¢ocugun biligsel gelisiminin diislik olmasi, ¢ocugun engelli olmasi ya
da cesitli gelisimsel problemlere sahip olmasi, ¢ocugun sozel zekasinin ve sosyal
yeterliliginin diisiik olmas1 gibi degiskenlerin, ¢ocugun cogukluk ¢agi travmatik
yasantilara maruz kalma riskini arttirdigt bildirilmistir (Brown ve ark., 1998;
Dubowitz, Kim, Black, Weisbart, Semiatin ve Magder, 2011; Sidebotham ve Heron,
2006; Stith ve ark., 2009; White ve ark., 2014).

2.3.3.2 Ebeveyn ya da Bakim Verenlere Dair Bireysel Risk Faktorleri

Ebeveynlere iligskin c¢esitli demografik, duygusal ve davranigsal faktorlerin,
c¢ocugun travmaya maruz kalma riskini arttirdigi belirtilmektedir. Ebeveynlerin
yasinin gen¢ olmasi, 6zellikle 20 yasindan geng olmalarinin ¢ocugun travmatik
yasantilarindaki artis ile iliskili oldugu bulunmustur (Brown ve ark., 1998; Sidebotham
ve Heron, 2006; Stith ve ark., 2009; Thornberry ve ark., 2014). Ebeveynlerin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, 6fke ve stres diizeylerinin yiiksek, 6zglivenlerinin diisiik
olmasi, ruh saglig1 sorunlarina sahip olmalari, depresif belirtilerinin yiiksek olmast,
ebeveynlerin ¢ocukluk donemlerinde travmatik yasantilara maruz kalmalari,
ebeveynin alkol/madde kotliye kullaniminin olmasi gibi ebeveynlere ve bakim
verenlere 0zgii degiskenlerin, ¢ocugun cogukluk c¢agi travmatik yasantilara maruz

kalma riskini arttirdigi belirtilmektedir (Brown ve ark., 1998; Dubowitz ve ark., 2011;
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Sidebotham ve Heron, 2006; Stith ve ark., 2009; Thornberry ve ark., 2014; White ve
ark., 2014).

2.3.3.3 Genel Olarak Aileye Dair Risk Faktorleri

Aile ile iliskili ¢esitli faktorlerin, ailedeki gerilimi arttirarak cocuklarin travmaya
maruz kalma riskindeki artis ile iligkili oldugu anlasilmistir. Bu faktorler,
ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin de igsiz olmasi, ailenin gelir diizeyinin diisiik
olmasi, aile biiyiikliigiiniin/gocuk sayisinin yiiksek olmasi, aile i¢i ¢atismanin yiiksek
olmasi, ebeveynler arasi evlilik kalitesinin diisiik olmasi, aile i¢i siddetin var olmasi,
aile biitiinliiglinlin/uyumunun diisiik olmasi, ebeveyn katiliminin ve sicakligimin diisiik
olmasi, tek bir ebeveyn bulunmasi ve ailenin sosyal aglarinin zayif olmasi olarak
belirtilmektedir (Brown ve ark., 1998; Dubowitz ve ark., 2011; Sidebotham ve Heron,

2006; Stith ve ark., 2009; Thornberry ve ark., 2014; White ve ark., 2014).
2.3.4 Cocukluk Cag1 Travmalari ve Baglanma

Cocuklarda travmatik yasantilarin yikici etkilerini belirleyen faktorlerden biri
ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki baglanma iliskisidir (Van der Kolk, 2003). Cocuk ile
bakim verenler arasinda giivenli baglanma iligkisinin kurulmasi, ¢ocuktaki fizyolojik
uyartlmanin hafifletilebilmesi agisindan 6nemlidir. Bebekler ve ¢ocuklar, duygusal
durumlarinin diizenlenmesinde ve tek baslarina karsilayamayacaklar: ihtiyaglarinin
karsilanmasinda bakim verenlerine baghidirlar. Igsel duygusal durumlarin ve dis
stresorlere kars1 davranigsal tepkilerin diizenlenebilmesinde bakim veren ile giivenli
baglanma iligkilerinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Van der Kolk ve Fisler, 1994).
Bakim verenlerin, 6zellikle annelerin ¢ocukta fizyolojik uyarilma halini hafifletebilme
becerisi, anne ve cocuk arasindaki baglanmanin 6nemli bir bilesenidir. Cocuk
biiyiidilkge bakim verenine fiziksel yakinlik ihtiyaci azalmakla birlikte stresli
durumlarda bakim verenle yakinlik ve bakim veren tarafindan yatistirilma ihtiyaci
devam etmektedir (Field, 1985’ten akt. Van der Kolk ve Fisler, 1994).

Cocugun ihtiyaclarina karsi hassas, besleyici bir bakimin gilivenli bagin temeli
oldugu diisiiniilmektedir (Carlson, 1989). Istismara ugranmis bebeklerde ve cocuklarda,
bakim veren fizyolojik uyarilma halini hafifletici bir kaynak olmak yerine fizyolojik
uyarilma kaynagi olabilmektedir. Bakim veren ile gilivenli baglanma iliskileri

gelistirememis bebekler, bakim verenin varligimin ya da tepkilerinin onlan
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rahatlatmayacagini bilirler. Bakim veren, bebegin ihtiyaclarina ve duygusal ipuglarina
tepkisizdir (Van der Kolk ve Fisler, 1994).

Ebeveyn-¢ocuk iliskisinde giivenli baglanmanin varligi, travmatik yasantilarin
uzun siireli yikici etkilerinin hafifletilmesinde de 6nemlidir (Van der Kolk, Herron ve
Hostetler, 1994). Travmanin kaynagi, ¢ocugun sevgi ve korunma bekledigi bakim
vereni oldugunda travmanin olumsuz etkilerinin arttigi bildirilmistir (Van der Kolk,
2003). Istismar ve ihmal gibi travmatik ¢ocukluk yasantilari, dzellikle travmatik
yasantinin kaynagi bakim veren oldugunda baglanma iligkilerini olumsuz bigimde
etkilemektedir. Bu tiir travmatik yasantilar cocugun benligi ve diinyaya iliskin algisini
olumsuz yonde etkileyebilmekte ve baskalarina olan giivenine zarar verebilmektedir
(Dye, 2018). Cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmis ¢ocuklarin %82’sinin bakim

veren ile diizensiz baglanma iligkileri gelistirdikleri belirlenmistir (Carlson, 1989).
2.3.5 Cocukluk Cagi Travmalar: ve Astim

Yapilan calismalar, ¢ocukluk doéneminde travmatik yasam olaylarina maruz
kalmak ile astimin iligkili oldugunu gostermektedir (Abajobir0, Kisely, Williams,
Strathearn, Suresh ve Najman, 2017; Bhan, Glymour, Kawachi ve Subramanian, 2014;
Hyland, Alkhalaf ve Whalley, 2012; Korkeila ve ark., 2012; Panisch, Baiden, Findley,
Jahan ve LaBrenz, 2022; Samaha, Elsaid ve Sabri, 2015; Scott ve ark., 2008; Sheikh,
2018).

Panisch ve arkadaslar1 (2022), {ic veya daha fazla cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar1 olan ¢ocuklarin astimi olma olasiliginin, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
olmayan ¢ocuklara gore 2.57 kat daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bhan ve
arkadaslar1 (2014) yiiriittiikleri ¢alismada, ¢cocukluk cagi travmatik yasantilarindaki
yiikselisle astim yaygimliginin iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Ayni ¢caligmada,
cocukluk ¢agi travmalariin her alt boyutunun astim olma ile pozitif iligkili oldugu,
sOzlii ya da fiziksel istismar bildiren katilimcilarin astim oraninin %38 daha yiiksek
oldugu ve cinsel istismar bildiren katilimcilarin astim oraninin %67 daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calismalar, iki ya da daha fazla ¢ocukluk c¢agi travmasinin
yetiskinlikte astim baglangicini anlamli sekilde yordadigini igaret etmektedir (Korkeila
ve ark., 2012; Scott ve ark., 2008). Astim hastalar1 ve saglikli kontrol grubu ile

yiiriitiilen bir ¢calismada, ¢ocuklugunda fiziksel veya duygusal istismara maruz kalan
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bireylerin astima sahip olma olasiliklarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Hyland ve ark., 2012).

2.4 Zihinsellestirme Kavram

Zihinsellestirme, bireyin kendisinin ve digerlerinin davraniglarini, duygusal ve
bilissel zihinsel durumlarin bir {iriinii olarak algilamas1 ve duygusal tepkilerimizin, bu
tepkilerin inanglarimizla olan iligkisinin ve zihinsel durumlarimizin bagkalari
tizerindeki etkisinin farkinda olmasi olarak tanimlanabilir (Asen ve Fonagy, 2016;
Fonagy, Gergely, Jurist ve Target, 2002). Bir bagka tanimda zihinsellestirme, davranisi
kasitli zihinsel durumlar agisindan algilama ve yorumlama, baskalarmin ne
diisiindiigiinii ve hissettigini hayal edebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir
(Busch, 2011). Zihinsellestirme kavrami, bir bireyin bagkalarinin eylemlerini
diisiinceler, arzular, inanglar, niyetler gibi kasitli zihinsel durumlarin anlamina
dayanarak yorumlamasiyla meydana gelen zihinsel siiregleri ifade etmektedir (Allen,
2006; Mikic ve Terradas, 2014). Insan davramgini ihtiyaglar, arzular, duygular,
inanglar, hedefler, amaclar ve nedenler gibi kasitli zihinsel durumlar agisindan
algilayan ve yorumlayan biling Oncesi hayali zihinsel faaliyetler olarak da
tanimlanmaktadir. Bagkalarinin ne diisiindiigiiniin veya hissettiginin net bir sekilde
bilinmesi miimkiin olmadigindan zihinsellestirmenin hayali bir siire¢ oldugu, bununla
iliskili olarak yliksek zihinsellestirme kapasitesinin 6nemli bir gstergesinin de bireyin
baskalarmin zihinsel siireglerini kesin olarak bilmenin miimkiin olmadigina dair
farkindaligidir (Fonagy, 2006). Bireyin kendisindeki veya digerlerindeki zihinsel
durumlarin, duygularin farkinda olmasinin, o anlarda aktif bir sekilde zihinsellestirme
yaptiginin gostergesi oldugu diisiiniilmektedir (Allen, Fonagy ve Bateman, 2008).

Digerlerinin niyetlerini ve duygularini zihinsellestirmek, birey tarafindan
kullanilan basa c¢ikma stratejilerinin genislemesini saglamaktadir. Zihinsellestirme
sayesinde birey, digerlerinin duygusal tepkileri ile iligkili i¢sel ipuglarini tespit etmeyi
de ogrenebilmektedir. (Busch, 2011). Zihinsellestirme diizeyi yiiksek bireylerin
kisilerarasi iliskileri daha iyi yonetebildigi, bu iligkilerde daha az ¢atisma yasandigi ve
yasanilan kacinilmaz catigmalari ¢ozmede daha etkili olabildikleri bilinmektedir
(Fonagy, 2006).

Zihinsellestirme kapasitesi, bebeklikten cocuklaga kadarki siirecte gelisim

gosterir ve gelisimi yeterince sefkatli ve yansitict daha olgun zihinlerle etkilesimlere
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baglidir. Zihinsel temsillerin gelismesi, erken yasam donemlerinde birey agisindan
onemli olan bagkalarmin aynalamasi yolu ile gergeklesmektedir (Busch, 2011).
Bireyin kendini yansitmasi ve digerini anlamasi gibi kisileraras1 bir bileseni igeren
zihinsellestirme duygusal durumlarin anlasilmasi, ¢esitli durumlarin anlagilmasi ve bu
durumlarla iliskili yargilarda bulunulmasi, tiim bu siire¢lerle ilgili dikkat ve diisiinme
kapasitesi gibi biligsel becerilerle desteklenmektedir. (Fonagy, 2006; Fonagy, Gergely,
Jurist ve Target, 2018). Duygu diizenleme ve dikkat ile iligkili mekanizmalarin katkida
bulundugu zihinsellestirme kapasitesi, erken donem baglanma iligkileri igerisinde
kazanilmaktadir ve baglanma iliskilerindeki sorunlar bu sekilde 6nemli sosyal ve
biligsel becerilerin normal gelisiminde aksakliklara sebep olmaktadir (Fonagy, 2006).

Zihinsellestirme, agik bir sekilde ya da ortiilii olarak gerceklesebilmektedir. A¢ik
zihinsellestirme semboliktir ve bireyin, kendisinin ya da digerinin duygu ve
diisiincelerini konugma, resimler, sarkilar gibi yollarla bilingli bir sekilde ifade
etmesini igermektedir. Agik zihinsellestirme genellikle konusma ve duygu ve
diistincelerin sozciikler yoluyla ifade edilmesi ile gergeklestirilmektedir (Allen ve ark.,
2008). Zihinsellestirmenin biiylik bir boliimii ise ortiilii bicimde gerceklesmektedir ve
bireyler, kisileraras: etkilesimlerde genellikle otomatik ve kendiliginden bir sekilde
zihinsellestirme gerceklestirmektedirler. Cesitli jestler, yiiz ifadeleri ve duruslarla
kasitsiz bir sekilde duygu ve diisiincelerin yansitilmasini igermektedir (Allen ve ark.,
2008).

Zihinsellestirme ile iligkili sorunlardan biri bireyin zihinsellestirmede basarisiz
olmasidir ve bu durum genellikle yetersiz zihinsellestirme olarak adlandirilmaktadir.
Bu basarisizlik bireyin kendisinin ve digerlerinin ne diigiindiiglinii ve ne hissettigini
hayal edebilmede yasadigi sorunlara ek olarak bunu gerceklestirmek konusunda
isteksiz ya da yetersiz olmasiyla da iligkilidir (Allen ve ark., 2008). Yetersiz
zihinsellestirme, bireyin ¢ok somut zihinsel durumlar hakkinda diisiinmesi, karmasik
zithinsel modeller kurma konusunda giicliikler yasamasi, gozlemlenebilir, somut
kanitlar olmasina karsin zihinsel ¢ikarimlar yapmakta sorunlar yasamasidir (Fonagy
ve ark., 2016). Zihinsellestirme ile iligkili bir diger sorun, asir1 zihinsellestirme olarak
adlandirilmaktadir. Asir1 zihinsellestirme, zihnin gergeklikle iliskili olmayan ya da ¢ok
az iliskili olan karmasik, asir1 ayrintili modeller kurmasi ve bireyin zihinsel

cikarimlarinin gézlemlenebilir kanitlarin 6tesinde olmasi durumudur (Fonagy ve ark.,

2016).
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2.4.1 Zihinsellestirme ve Baglanma

Zihinsellestirmenin, bakim verenle erken donem baglanma iligkileri kapsaminda
gelisen bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir. Yasamin erken dénemlerinde bebegin,
hem zihinsel hem de fiziksel olarak bakim verene bagimli durumda oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple, bakimverenin, bebegin bunaltict duygularini kontrol altina
alma, psikolojik ve fiziksel ihtiyaclarin1 6ngérme ve karsilama, bakis agisina uyum
saglama ve dis diinyayr ona uyacak sekilde diizenleme kapasitesine sahip olmasi
gerekmektedir (Fonagy, Steele, Steele, Moran ve Higgitt, 1991).

Zihinsellestirme becerilerinin, bakim veren ile giivenli baglanma iliskilerinde
kazanildig1, giivensiz baglanmanin zihinsellestirmenin  gelisiminde sorunlar
yaratabildigi belirtilmistir (Dykas ve Cassidy, 2011; Fonagy, 2006). Arastirmalar,
giivensiz baglanan bireylerin baskalarinin zihinsel durumlarma kars1 asir
zihinsellestirme ya da yetersiz zihinsellestirme gosterdiklerini ortaya koymaktadir
(Hunefeldt, Laghi ve Ortu, 2013; Hunefeldt, Laghi, Ortu ve Belardinelli, 2013).
Cocugun zihinsel durumlar agisindan diislinebilme kapasitesinin, bakim verenin
zihinsellestirme kapasitesi ile iligkili olarak gelisim gosterdigi bilinmektedir (Mikic ve
Terradas, 2014). Bakim verenin zihinsellestirme becerisi, bakim veren ile ¢ocuk
arasinda giivenli baglanmanin gelismesinde ve ¢ocugun zihinsellestirme kapasitesi
tizerinde etkilidir (Busch, 2011).

Beyin goriintilleme ¢aligmalarinin bulgulari, beyinde baglanma ile iliskili
alanlarin aktivasyonunun, zihinsellestirme ile iligkili alanlarda beyin aktivitesini
bastirdigini ortaya koymaktadir (Bartels ve Zeki, 2004). Bu alanlarin; dikkatle, uzun
stireli bellekle, pozitif ve negatif duygulanimla 6zellesmis alanlar olduklari, duygu ve
bilislerin entegrasyonundan sorumlu olduklar1 bilinmektedir. Baglanma sisteminin
aktivasyonu ile deaktivasyon yasayan diger alanlarin ayni zamanda bireyin kendisinin
ve digerlerinin duygu ve diisiincelerini belirleyebilmesi gibi zihinsel durumlarla iliskili
alanlar olduklar1 bilinmektedir (Bartels ve Zeki, 2004).

Baglanma sisteminin yagamin erken donemlerinde kaygi yoluyla aktive oldugu
belirtilmektedir. Bakim veren ile ¢ocuk arasinda giivenli baglanma iliskisinin
kuruldugu durumlarda, baglanma figiiriiniin ulasilabilir durumda olmasi sebebiyle
kayg1 genel olarak daha az ortaya ¢ikmaktadir. Kayginin daha az yasanmasi ile iliskili
olarak, baglanma sisteminin daha az aktive oldugu ve zihinsellestirme ile ilgili

becerilerin  kazaniminin  kolaylastigi belirtilmektedir (Fonagy, 2006). Giivenli
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baglanma ve baglanma travmasinin, zihinsellestirme ve baglanma arasindaki iligskinin
iki u¢ noktasini olusturdugu belirtilmektedir (Busch, 2011). Giivenli baglanma
iliskilerinde zihinsellestirme kapasitesinin gelisimi, baglanma sisteminin daha az
aktive olmasiyla ve bu sayede bakim verenin zihninin giivenli bir sekilde
kesfedilmesiyle desteklenmektedir. Bakim veren ile giivenli baglanma iligkilerinin
zihinsellestirme kapasitesinin gelisimini desteklemesine karsin giivensiz ya da
diizensiz baglanma iliskilerinin zihinsellestirmeyi baskiladigi bilinmektedir (Bartels
ve Zeki, 2004). Bu tiir baglanma iligkilerinde kayginin siklikla agiga ¢ikmasi ve kaygi
yoluyla baglanma sisteminin siirekli aktivasyonu, ¢ocuklarin bakim verenin zihinsel
diinyasin1 kesfetmeye dair korku duymalariyla ve zihinsellestirmenin gelisiminde

aksakliklar yasanmasiyla iligkilidir (Fonagy, 2006).
2.4.2 Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Zihinsellestirme

Cocugun bakim ve korumasina muhtag oldugu kisinin ayn1 zamanda ¢ocukta
kaygi ve korku uyandiran kisi olmasi, baglanma sisteminin yiiksek diizeyde
aktivasyonu ile iligkilidir. Baglanma sisteminin travmatik yasantilar yoluyla asiri
aktivasyonu, zihinsellestirmeyi baskilayarak bebegi ya da ¢ocugu travmatik
yasantilarin kaynagi olan bakim verenin zihinsel durumlarmi kesfetmekten
korumaktadir (Fonagy, 2006). Cocuk, istismar ve ihmal yasantilari sonucunda bir
savunma olarak, digerlerinin zihinsel durumlarma karsi yetersiz ya da asir
zihinsellestirme, digerlerinin zihinsel durumlarinin kesfine kars1 isteksizlik
gosterebilir ve kendi zihinsel durumlarina odaklanmay1 ihmal edebilir. Cocukluk ¢agi
travmatik yasantilarinin ve baglanma travmasimin olusumunun, zihinsellestirme
kapasitesini zayiflattigt ve ¢ocuklugunda travmaya maruz kalmis bireylerin
yetiskinlikte bagkalarinin diisiince ve duygularimi anlamada sorunlar yasadiklari,
yetersiz  zihinsellestirme gosterdikleri bilinmektedir (Busch, 2011). Cocukluk
doneminde travmatik yasantilara maruz kalmis bireylerde, kendi zihinsel durumlarina
dair 1¢gorii eksikligi ve digerlerinin zihinsel durumlarina, duygu ve diisiincelerine dair
hayal giicii eksikligi ve yetersizlikler gozlemlenmektedir (Fonagy, 2006).

Aragtirmalar, ¢ocukluk ¢agi travmalar arttik¢a zihinsellestirme sorunlarinin da
arttigin1 gostermektedir (Chiesa ve Fonagy, 2014; Ensink ve ark., 2018; Paetzold ve
Rholes, 2021). Cocukluk donemlerinde kotii muameleye maruz kalmis yetigkinlerin

kot muameleye maruz kalmamais yetiskinlere gore daha fazla zihinsellestirme sorunu
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yasadiklar1 bulunmustur (Fonagy ve ark., 2006). Bu konuda yapilan bir ¢alismada,
cocukluk cagi cinsel ve fiziksel istismarinin asir1 zihinsellestirme ile anlamli ve pozitif
iliskili oldugu, duygusal istismar ve ihmal yasantilarinin ise yetersiz zihinsellestirme
ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur (Ensink ve ark., 2018). Ayni ¢calisma, ¢ocukluk
cag1 duygusal istismar ve ihmal yasantilar1 arttik¢a bagkalarinin zihinsel durumlarina
kars1 ilginin azaldigin1 ortaya koymaktadir. Paetzold ve Rholes (2021) de 18 yas ve
tizeri 624 katilimciyla gerceklestirdikleri ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi istismari arttikca
zihinsellestirme sorunlari olan asir1 zihinsellestirme ve yetersiz zihinsellestirme
durumlarimin da arttigini bulmuslardir.

Kisilik bozuklugu olan ve psikiyatrik bozuklugu bulunmayan kontrol grubu ile
yiirlitiilen bir ¢alismada; ¢ocukluk ¢agi travmalarinin zihinsellestirmeyi diisiirdiigi,
zihinsellestirme kapasitesindeki diisiisiin de yasamin ilerleyen bdliimlerinde kisilik
bozukluklarinin ortaya ¢ikisi ile iligkili oldugu bulunmustur (Chiesa ve Fonagy, 2013).
S6z konusu ¢alisma, ihmal ve istismar yasantilarinin birlesiminin, zihinsellestirme
kapasitesindeki diisiisii yordamada daha gii¢lii oldugunu gostermistir. Ayn1 ¢alismada;
cinsel istismarin, fiziksel istismarin ve ihmalin zihinsellestirmeyi negatif yonde
yordadigi bulunmustur.

Germine ve arkadaglart (2015), 5559 katilimc1 ile gergeklestirdikleri
calismalarinda, ebeveynlerin kotii muamelesinin zihinsellestirme yetenegini giiglii ve
negatif bir sekilde yordadigini ortaya koymuslardir. Ayni ¢alismada, zihinsellestirme
yetenegindeki diisiisle en giliclii iligkiye sahip olan c¢ocukluk ¢agi travmalar alt
boyutunun fiziksel istismar, sonrasinda da ihmal oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi
travmalar ile zihinsellestirme arasindaki iliskiye odaklanan bir baska g¢alismada,
cocuklukta daha fazla travmatik yasantiya maruz kalanlarin daha diisiik diizeyde
kendileri ile ilgili zihinsellestirme bildirdikleri anlasilmistir (Francoeur, 2019).
Konuyla ilgili bir baska ¢alismada, yetersiz zihinsellestirmenin cocukluk c¢agi
travmalarinin tiim alt boyutlariyla pozitif ve anlaml iliskili oldugu bulunurken, asir1
zihinsellestirmenin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin tiim alt boyutlariyla negatif ve anlamh
iliskili oldugu bulunmustur (Stagaki ve ark., 2022). Ayni calismada, yetersiz
zihinsellestirmenin kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

ortaya konmustur.
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2.5 Somatizasyon Kavram

Somatizasyon kavramini ilk kez kullanmig olan Stekel, somatizasyonu, derinlere
oturmus bir nevrozun ifadesi olarak ortaya ¢ikan bedensel bir bozukluk olarak
tanimlamistir (Stekel, 1943°den akt. De Gucht ve Fischler, 2002). Yaygin olarak kabul
gormiis ve sik kullanilan bir bagka tanimda somatizasyon, patolojik bulgularla
aciklanamayan bedensel belirtiler deneyimleme, bu belirtileri fiziksel hastaliga
atfetme ve bu belirtiler i¢in tibbi yardim arama egilimi olarak tanimlanmaktadir
(Lipowski, 1988). S6z konusu bedensel belirtilerin, stres yaratan yasam olaylari
sonucunda, psikososyal strese tepki olarak ortaya ¢iktig1 varsayilmaktadir. Somatik
belirtiler gosteren bireyler; strese ve strese bagli duygusal uyarilma haline biligsel bir
yanit vermek yerine genellikle bedensel bir yanit vermekte, sz konusu psikososyal
stresi bedensel belirtiler seklinde deneyimlemekte ve bu belirtileri bir hastaligin
gostergesi olarak degerlendirmeleri sebebiyle siklikla tibbi yardim aramaktadirlar
(Lipowski, 1988).

Somatizasyon kavrami; deneyimsel/yasantisal, biligsel ve davranigsal olmak
tizere li¢ temel bilesenden olusmaktadir (Lipowski, 1986). Somatizasyonun
deneyimsel/yasantisal yonii, bireylerin bedensel olarak algiladiklari aci, alisilmamis
bedensel duyumlar, islev bozukluklari, goriiniimdeki degisiklikler gibi genellikle
yalnizca bireyin kendisi tarafindan dogrudan bilinen durumlar icermektedir.
Somatizasyonun biligsel yonil, bireylerin bedensel duyumlar1 nasil yorumladiklari ve
neye atfettikleri, bu duyumlarin kendileri i¢in 6znel olarak ne anlama geldigi ve sz
konusu bedensel duyumlarla ilgili karar verme silirecinden olusmaktadir.
Somatizasyon taniminda da vurgulandigi gibi, bedensel duyumlarin degerlendirilmesi
ve bu duyumlara verilen anlam sonucunda, bu duyumlarin birey tarafindan fiziksel bir
hastalik ya da sorundan dolay1 ortaya ¢iktig1 seklinde agiklaniyor olmasi ve patolojik
bulgularin bu agiklama ile 6rtiismemesi gerekmektedir. Son olarak somatizasyonun
davranigsal yonii, bireylerin bedensel duyumlarina yonelik algi ve atiflarindan
kaynakli ortaya ¢ikan, sozlii veya sozsiiz olan eylem ve iletisimlerden olugmaktadir.
Bireylerin doktorlardan ya da iyilestirme giicline inandiklari sifacilardan tedavi almak
istemeleri, kendi bildikleri yontemlerle kendilerini tedavi etmeye ¢alismalari, aile ya
da arkadaglarindan tedavi tavsiyesi almaya yonelik girisimleri ve gevrelerindeki
kigilere sozlii ya da soOzsiiz olarak sikayetlerde bulunmalar1 somatizasyonun

davranigsal yoniine 6rnek olarak verilebilmektedir.
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Somatik belirtiler, kisilerarasi catigmalara bagli duygusal sikint1 ile iligkili olarak
ortaya ¢ikabilmekte ve bu durumda bireyin psikososyal sorunlarinin bir gostergesi
olarak degerlendirilebilmektedir (Kirmayer ve Young 1998). Somatik belirtiler basta
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 olmak iizere ¢esitli psikopatolojilerle iligkili
olarak da ortaya c¢ikabilmektedir (De Gucht ve Fiscler, 2002; Lipowski 1988).
Bireyler, duygusal sikintilarin1 psikolojik durumlar1 yerine fiziksel bir rahatsizliga
atfettiklerinde daha giiclii ve kontrolde hissediyor olabilmekte ve bununla iliskili
olarak sorunla basa c¢ikmada psikolojik yardim yerine tibbi yardim ariyor
olabilmektedirler (Thoits, 1985). Somatik belirtiler sonucunda yasanan siireglerin, aile
ve yakin cevre ile iligkilerin ve sosyal rollerin yeniden yapilandirilmasini sagladigi,
bireyin bu sekilde cesitli ikincil kazanglar elde edebildigi ve somatik belirtilerin
bununla iligkili olarak ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir (Kirmayer ve Young, 1998).
Somatik belirtilerin deneyimlenmesi ve sosyal ¢evre ile paylagilmasi, kasith ya da
kasitsiz olarak, bireyin c¢esitli sorumluluklarint yerine getirmemesi, igsel veya
kisileraras1 ¢atigmalarin ¢oziilmesi, yakin ¢cevreden destek saglanmasi gibi hedeflere
ulasilmasini kolaylastirabilmekte ve bu sayede hastalik davraniginin siirmesini, hasta
roliiniin benimsenmesini saglayabilmektedir (Mechanic, 1986). Somatik belirtiler,
travmatik anilarla ve bu anilarla iliskili duygular1 bastirma ile iligkili olarak da ortaya
cikabilmektedir. Travmatik yasantinin anlatilmasi, bireyin psikolojik sikint1 diizeyinde
kisa siireli bir artigla iliskili olmakla birlikte somatik belirtilerde uzun stireli
azalmalarla iligkilidir (Pennebaker, 1995’den akt. Kirmayer ve Young, 1998)

Yaygin goriilen somatik belirtiler; bas agrisi, bas donmesi, gégiis agrisi, bel
agrisi, sirt agrisi, mide agrisi, mide bulantisi, kas ve eklem agrilari, uyusukluk ya da
karincalanma hissi, bedenin c¢esitli bolgelerinde gligsiizliik hissi  olarak
siralanabilmektedir (Ballering, Bonvanie, Olde Hartman, Monden ve Rosmalen, 2020;
Kocalevent, Hinz ve Brahler, 2013). Somatik belirtilerin yaygiligina dair yapilan bir
calismanin bulgulari, bulant1 ve sindirim gii¢liigliniin en yaygin goriilen somatik
belirtiler olduklarini ve bunlar1 sirasiyla bas agrilari, bag donmesi, kabizlik/ishal, kalp
carpintisi, sirt agrisi, gogiis agrisi, kollarda, bacaklarda, eklemlerde, dizlerde ve
kalgada agri, mide agrisi, nefes darligi, cinsel birlesmede agr1 ve bayilma gibi somatik
belirtilerin takip ettiklerini ortaya koymaktadir (Glise, Ahlborg ve Jonsdottir, 2014).
Calisma bulgular, gdgiis agrilart ve cinsel birlesme esnasinda yasanan agrilarin
erkeklerde anlamli diizeyde daha yaygin goriilmesi disinda diger somatik belirtilerin

cinsiyetler aras1 yaygmliginda bir fark bulunmadigimi belirtmektedir. Somatik
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belirtilerin yayginligina dair gerceklestirilen bir baska ¢alismanin bulgulari, en sik
bildirilen somatik belirtilerin sirasiyla bas agrilar1 ve kollarda, bacaklarda ve

eklemlerde agrilar oldugunu ortaya koymaktadir (Wu ve ark., 2022).
2.5.1 Somatizasyonun Yayginhgi

Somatizasyonun genel popiilasyonda yayginligina dair Sirbistan’da yapilan bir
calismanin sonuglari; katilimcilarin %44.4’tinde diisiik diizeyde somatizasyon,
%18.6’s1inda orta diizeyde somatizasyon ve %7.1’inde yliksek diizeyde somatizasyon
belirtilerinin -~ bulundugunu  gostermektedir (Rokvi¢, 2018). Somatizasyonun
yaygmligmi gosteren ve Iran’da gerceklestirilen bir ¢alismanin bulgulari,
katilimcilarin %66.3’linde diisiik diizeyde somatizasyon, %20.5’inde orta diizeyde
somatizasyon ve %13.1’inde yiiksek diizeyde somatizasyon belirtilerinin bulundugunu
gostermektedir (Garrusi, Danaei ve Aboosaeidi, 2019). Yetiskin 1210 kadin katilime1
ile yiriitilen bir calismanin bulgulari, katilimcilarin %40.8’inin  somatizasyon
bozukluguna sahip oldugunu gostermektedir (Babu, Sreedevi, John ve Krishnapillali,
2019). Yapilan diger bir ¢alismada, katilimeilarin %5’inde somatizasyon bozuklugu
oldugu tespit edilmistir (Chander, Manjunatha, Binukumar, Kumar, Bada Math ve
Janardhan Reddy, 2019). Almanya’da 5031 kisinin katilimiyla genel popiilasyondaki
somatizasyon diizeyini belirlemek {izere gergeklestirilen bir ¢alismada, katilimcilarin
%9.3’linilin orta/yiiksek diizey somatik belirti gosterdikleri saptanmistir (Kocalevent
ve ark., 2013). Cin’de hastanelerin gesitli polikliniklerini ziyaret eden katilimcilarla
gerceklestirilen bir calismada, katilimcilarin %33.8’inde somatizasyon bozuklugu
oldugu, somatizasyon bozukluguna sahip katilimcilarin olmayanlara oranla daha
yiiksek depresyon ve kaygi belirtileri ve daha ¢ok doktor muayenesi bildirdikleri
belirlenmistir (Cao ve ark., 2020). Cin’de yiiriitilen bir baska calismada ise
katilimcilarin %7.6’sinda somatik belirtiler oldugu bulunmustur (Huang ve ark.,
2020).

Hollanda’da 152.728 kisinin katilimi 1ile gerceklestirilen bir calismada,
kadinlarin erkeklere oranla anlamli diizeyde daha yiiksek somatik belirtiler
gosterdikleri bulunmustur (Ballering ve ark., 2020). istanbul’da 972 saglikl1 yetiskin
ile yiiriitiilen bir ¢alismanin bulgulari, kadinlarda somatik belirtilerin erkeklerden
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Kadioglu, Ergiin ve
Yildiz, 2013). Yash (60 yas ve ilizeri) ve yash olmayan (18-59 yas) katilimcilari
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somatizasyon diizeyleri iizerinden karsilastiran bir ¢alismanin bulgular ise, yash
olmayan katilimcilarin %33.3’linlin hafif, %12’sinin orta ya da siddetli diizeyde
somatik belirti gdsterdigini, yash katilimeilarin ise %42.8’inin hafif, %20.4 {iniin orta
ya da siddetli diizeyde somatik belirti gosterdigini ortaya koymaktadir (Wu ve ark.,
2022). Calisma bulgular1 ayn1 zamanda artan yasin ve kadin olmanin somatizasyon
bozuklugu ile iligkili risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Yetiskin kadinlarla
yiirlitiilen bir ¢aligmada, kadinlarin %40.8’inin somatizasyon bozukluguna sahip
oldugu ve evli olmayan kadinlarin evli olanlara oranla anlamli diizeyde daha fazla
somatik belirti deneyimledikleri bulunmustur (Babu ve ark., 2019). Kocalevent ve
arkadaslar1 (2013) da kadinlarda, egitim diizeyi diisiik olanlarda, ¢alismayanlarda ve
gelir diizeyi diisik olanlarda digerlerine oranla anlamli diizeyde daha yiiksek
somatizasyon goriildiiglinii ve yas arttikca somatik belirtilerin de anlamli diizeyde
arttigini saptamislardir.

Amerika’daki ve Tiirkiye’deki iiniversite 6grencilerinin yer aldigi bir caligmanin
bulgular1, Tiirk tiniversite 6grencilerinin ortalama somatizasyon diizeyi 12.88 iken
Amerikan tiniversite 6grencilerinin ortalama somatizasyon diizeyinin 7.63 oldugunu

gostermektedir (Cinarbag, 2014).
2.5.2 Somatizasyonla iliskili Risk Faktorleri

Somatik belirtilerin ortaya cikmasi, siiresi ve siddeti ile iligkili bireyleri
savunmasiz kilan ¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir. Henningsen ve arkadaglari
(2018), somatik belirtiler ile iligkili risk faktorlerini yatkinlik yaratan faktorler,
tetikleyici faktorler ve stirdiiriicli faktorler olmak iizere ii¢ grupta tanimlamislardir.

Yatkinlik yaratan faktorler; kadin olmak, diisiik egitim diizeyi, diisiik
sosyoekonomik diizey, erken donem olumsuz yasantilar, nevrotiklik ve olumsuz
duygulanima yatkin olmak gibi kisilik 6zellikleri ve gegmis tibbi hastaliklar bireylerde
somatik belirtilerin ortaya ¢ikisi ile iligkili bulunan risk faktorlerindendir (Henningsen
ve ark., 2018).

Tetikleyici faktorler; akut enfeksiyonlar, yaralanmalar, mevcut stresli yasam
olaylar1 ve tibbi veya cerrahi prosediirler bireylerde kisa siireli somatik belirtilerin
ortaya ¢ikisi ile iligkili bulunan faktorlerdendir (Henningsen ve ark., 2018).

Stirdiiriicti  faktorler; bedensel duyumlara karsi secici dikkat ve bedensel

duyumlar gii¢lii bir sekilde algilama, bedensel duyumlara dair felaketlestirici bilissel
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yorumlamalar, iglevsel olmayan hastalik davranislar1 ve duygu tanima ve diizenleme
ile iligkili sorunlar, somatik belirtilerin uzun siireli olusu ile iligkili bulunan
faktorlerdendir (Henningsen ve ark., 2018). Somatik belirtiler, ge¢mis O6grenme
deneyimleri ve kaginma davranislar ile siddetlenebilmektedir (Vlaeyen, Crombez ve
Linton, 2016). Bireylerin saglik sistemleri ile yasadiklar1 sorunlar, ¢alisma durumlari,
saglik hizmetlerine erisimleri, saglik okuryazarliklar1 gibi faktorler de somatik
belirtilerin siiresini uzatabilmekte ve siddetini etkileyebilmektedirler (Henningsen ve
ark., 2018).

2.5.3 Cocukluk Cagi Travmalar: ve Somatizasyon

Yapilan ¢aligmalar ¢ocukluk c¢agi travmalari ile somatizasyon arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugunu, bireylerin ¢ocukluk donemi travmatik deneyimleri arttik¢a
yetiskinlikteki somatizasyon diizeylerinin de arttigini ortaya koymustur (Waldinger ve
ark., 2006).

Tiirk 6rnekleminde ¢cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iliskiyi
yaslar1 18-64 arasinda degisen 100 major depresyon bozuklugu ve 50 saglikli kontrol
katilimcist ile arastiran bir c¢alismada; duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ile
somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu fakat fiziksel ve
duygusal ihmal ile somatizasyon arasinda anlamli bir iliski olmadigr bulunmustur
(Giileg ve ark., 2013). Ayn1 ¢alismada major depresyon bozuklugu olan hastalarin
fiziksel ihmal disindaki her alt boyutta saglikli kontrol grubundan anlamli derecede
daha yiiksek skorlara sahip oldugu goriilmiistiir. Somatizasyon bozukluguna sahip
bireylerle saglikli kontrol grubunun karsilastirildigi bir calismada, somatizasyon
bozuklugu olanlarin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek fiziksel ve
duygusal istismar skorlarina sahip olduklar1 goriiliirken saglikli kontrol grubunun
anlamli derecede daha yiiksek ihmal skorlarina sahip olduklar1 gériilmiistiir (Brown,
Schrag ve Trimble, 2005). Somatizasyon bozuklugu olan ve olmayan kadinlarin
karsilastirildigi bir ¢alismada, somatizasyon bozukluguna sahip kadinlarin kontrol
grubuna oranla anlamli diizeyde daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasi bildirdikleri
goriilmiistiir. Somatizasyon bozukluguna sahip grubun fiziksel istismar, duygusal
istismar ve duygusal ihmal alt boyutlarinda kontrol grubundan anlamli diizeyde daha

yiiksek skorlara sahip olduklar1 goriiliirken, fiziksel ihmal ve cinsel istismar alt
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boyutlar1 i¢in gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Taycan, Sar, Celik ve
Erdogan-Taycan, 2014).

Kroska ve arkadaslari, 2018 yilinda 51 ergen ve 287 vyetiskin ile
gerceklestirdikleri bir ¢alismada, ¢ocukluk c¢agr travmatik deneyimlerinin
yetiskinlikteki somatizasyonu anlamli ve pozitif bir sekilde yordadigini bulmuslardir.
Cocuklukta cinsel saldir1 dykiisii olan 53 kadin ve boyle bir dykiisii olmayan 30
kadinin yer aldig1 bir ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismar arttikca yetiskinlikteki
kronik fiziksel belirtilerin de arttig1 bulunmustur (Farley ve Keaney, 1997). Yaslar1 20
ile 80 arasinda degisen 2305 katilimcinin yer aldigi bir c¢alismanin bulgulari,
katilimcilarin %57.7’sinin en az bir tiir ¢ocukluk ¢agi travmasi yasadigini ortaya
koymaktadir (Piontek, Wiesmann, Apfelbacher, Volzke ve Grabe, 2021). Calismanin
sonuclart; duygusal ve fiziksel ihmalin, duygusal ve fiziksel istismardan ¢ok daha sik
bildirildigini, duygusal ve cinsel istismar yasantilarinin kadinlarda, fiziksel istismar,
duygusal ve fiziksel ihmal yasantilarinin ise erkeklerde daha yiliksek oldugunu
gostermektedir. Ayn1 ¢alismada cinsel istismar yasantilar1 ve deneyimlenen ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin alt tiplerinin sayis1 arttikga somatoform bozukluk tan1 sansinin ve
somatik belirtilerin sayisinin da anlaml diizeyde arttig1, duygusal istismar ve fiziksel
ihmalin somatik belirtilerin sayisi ile pozitif iligskili oldugu ortaya koyulmustur.
Yapilan ¢alismalar, cocuklukta psikolojik (Samelius ve ark., 2007) ve cinsel istismara
(Kinzl, Traweger ve Biebl, 1995; Samelius ve ark., 2007) ugramanin yetiskinlikteki

somatizasyon diizeyi ile iligkili oldugunu bulmuslardir.
2.5.4 Zihinsellestirme ve Somatizasyon

Zihinsellestirme ile somatizasyon arasindaki iliskiye bakildiginda ise, yapilan
calismalar bireylerin zihinsellestirme egilimi azaldik¢a yasadiklar1 somatik belirtilerin
arttigini belirtmektedir (Preis ve ark., 2017; Riem ev ark., 2018; Stonnington ve ark.,
2013).

Riem ve arkadaslar1 (2018), somatik belirtilerin siddetinin artmasinin, kendi
zihinsel durumlarini zihinsellestirmede diisiisle ve digerlerinin zihinsel durumlarina
kars1 hassasiyetin artmasi ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Ayrica ayni ¢alismada,
somatik belirtilerin siddeti, kendi duygularini tanimlamadaki zorlukla iligkili
bulunmustur. Bir bagka ¢alismada, somatizasyon bozuklugu olanlarin, kendilerinin ve

baskalarinin duygularini fark etmede somatizasyon bozuklugu olmayanlara gére daha
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diisiik performans sergiledikleri goriilmiistiir (Stonnington ve ark., 2013). Yaslar1 22
ile 64 arasinda degisen, yiiksek diizeyde ve diisiik diizeyde somatik belirti bildiren 78
katilimer ile gergeklestirilen bir c¢alismada, yiiksek diizeyde somatik belirti
bildirenlerin duygulara yonelik zihinsellestirmelerinin digerlerine gore anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu bulunurken diisiincelere yonelik zihinsellestirmeleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Preis ve ark., 2017).
Yiiksek diizeyde somatik belirti bildiren grubun diger gruba oranla kendi duygulari
acisindan anlamli diizeyde daha diisiik duygusal farkindalik yasadigi bulunurken,
digerlerinin duygularini tanima ag¢isindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir.

Mattila ve arkadaslar1 (2008), 30 yas ve iizeri 6770 kisinin katildigi
calismalarinda; kadinlarda, yasi daha biiylik olanlarda, bosanmis olanlarda, egitim
diizeyi ve gelir diizeyi daha diisiik olanlarda aleksitimi ve somatizasyonun anlamli
derecede daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada, duygular1 tanimada ve
ayirt etmede yasanan zorluklarin somatik belirtilerle anlamli ve pozitif iliskili oldugu
anlagilmistir. Somatik agr1 bozuklugu olanlar ve olmayanlarla gergeklestirilen
calismalarin bulgulari; somatik agr1 bozuklugu olanlarda zihinsellestirmenin anlamli
diizeyde daha diisiik oldugunu, bu kisilerin zihinsellestirme becerilerinin bozulmus
oldugunu ve somatik grubun kendileri ve/veya baskalar1 tarafindan deneyimlenen
duygusal durumlar1 tanimlamakta ve ayirt etmekte kontrol grubuna goére daha diisiik
performans gosterdiklerini ortaya koymaktadir (Schonenberg, Mares, Smolka, Jusyte,
Zipfel ve Hautzinger, 2014; Subic-Wrana, Beutel, Knebel ve Lane, 2010; Zunhammer,
Halski, Eichhammer ve Busch, 2015).
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BOLUM 3

3. YONTEM

Bu bolimde arastirmanin orneklemi, veri toplama araglari, islem yolu, veri

analizi ve arastirma deseni ile iliskili bilgiler verilecektir.

3.1 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklemi, astim tanili hasta (calisma) grubunda 149 ve saglikli
kontrol (karsilagtirma) grubunda 167 olmak iizere toplam 316 katilimcidan
olugsmaktadir. Astim grubunun yas araligi 18 ile 76 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 41.94+14.19; astim hastas1 olmayan kontrol grubu katilimcilariin yas
araligr 18 ile 72 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 41.67+13.95’dir. Astim
grubunun 111’1 (%74.5) kadmn, 38’1 (%25.5) erkek katilimcilardan olusurken
karsilastirma grubunun 122°si (%73.1) kadin, 45’1 (%26.9) erkek katilimcilardan
olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; hata payr ve giivenirlik diizeyi ile baglantil
olarak degismektedir. Alan yazinda, arastirma g¢alismalarinda %5-10 hata payinin
kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir (Sedlmeier ve Gigerenzer, 1989; Suresh ve
Chandrashekara, 2012; Taherdoost, 2016). Ayrica, %95 ve %99 giivenirlik diizeyinin
ideal oldugu ve arastirmalarda siklikla kullanildigi ifade edilmektedir (Cashen ve
Geiger, 2004; Suresh ve Chandrashekara, 2012). Bu nedenle, arastirmanin 6rneklem
biiytikligiiniin belirlenebilmesi i¢in bu gibi faktorleri kullanan bir dérneklem sayist
hesaplayicisi olan G¥Power 3.1 kullanilmig (Faul et al., 2009) ve %5 hata payyla,
%95 giivenirlik diizeyinde en az 132 katilimciya ihtiya¢ duyuldugu bulunmustur.
Gruplar 6rneklem sayis1 ve cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi degiskenler agisindan denk

tutulmaya calisilmistir. Sosyodemografik dzellikler ve diger bilgiler formu ve dlgekler,
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uygun Ornekleme yontemi ile wulasilan ve goOniillii olarak ¢aligmaya
katilankatilimcilara, arastirmact ve arastirmaci tarafindan bilgilendirilen kisiler
tarafindan kapali bir zarf icerisinde verilmis ve c¢alismanin verileri bu sekilde
toplanmustir.

Katilimcilarin erigkin yasta olmalarinin yani sira ¢alisma grubu icin astim
tanisinin uzman doktorlar tarafindan konulmus olmasi ve karsilastirma grubu igin
astim tanisinin olmamasi ¢alismaya dahil edilme kriteridir.

Giincel olarak, psikiyatrik bir rahatsizlik sebebiyle tedavi goriiyor olmak

calismanin diglama kriteridir.
3.2 Veri Toplama Araclar

3.2.1 Sosyodemografik Ozellikler ve Diger Bilgiler Formu (EK-B ve EK-C)

Katilimcilarin sosyodemografik ve diger bilgilerini 6grenebilmek amaciyla
astim ve kontrol grubu i¢in ayr1 formlar hazirlanmistir. Astim grubu igin hazirlanan
form; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, toplam egitim siiresi, medeni durum, maddi durum,
calisma durumu, sigara igme durumu, astim ila¢ kullanimi, ilag kullanim diizeni, diger
ila¢ kullanimi, gectigimiz yil atak sayisi, astim siiresi, kronik rahatsizlik durumu,
ailede astim Oykiisii, psikiyatrik/psikolojik rahatsizlik nedeniyle tedavi durumu gibi
degiskenleri icermektedir. Kontrol grubu i¢in hazirlanan form ise cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, toplam egitim siiresi, medeni durum, maddi durum, ¢alisma durumu, sigara
icme durumu, ilag kullanimi, kronik rahatsizlik durumu, psikiyatrik/psikolojik
rahatsizlik nedeniyle tedavi durumu gibi sorulari icermektedir. Baz1 maddeler ¢coktan
se¢meli baz1 maddeler ise acik uglu soru seklindedir. Calismaya katilimlar1 esnasinda
psikiyatrik/psikolojik bir rahatsizlik sebebiyle su anda tedavi gordiigiinii belirten

katilimcilar ¢alismadan digslanmistir.
3.2.2 Cocukluk Cag Travmalar Ol¢egi (CCTO) (Ek-D)

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO), cocukluk ¢agi ihmal ve istismar
yasantilarin1 6lgmek amaciyla ilk olarak Bernstein ve arkadaglar1 (1994) tarafindan
gelistirilen bir 6z-bildirim 6lgegidir. Olgegin ilk formu; fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olmak {izere 70 maddeden

ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Daha sonra Bernstein ve arkadaslar1 (2003) ¢ocukluk
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cag1 ihmal ve istismar yagantilarina yonelik daha hizli bir tarama saglayabilmek i¢in
70 maddelik 6l¢egin 28 maddelik kisa formunu gelistirmislerdir. Kisa form her bir alt
boyut i¢in bes maddeden ve ii¢ gecerlik maddesinden meydana gelmektedir. Olgekte
yer alan her bir madde s6z konusu deneyimlerin sikligina bagli olarak 1 (higbir zaman)
— 5 (gok sik) arasinda puanlanir. Olgekten alinabilecek toplam puan 25-125 arasinda
degismekte olup yiiksek puanlar bireylerin ¢ocukluk c¢agi ihmal ve istismar
yasantilarinin yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar:
farkli alt boyutlar i¢in 0.81 (fiziksel istismar) ile 0.95 (cinsel istismar) arasinda
degismektedir (Bernstein ve ark., 2003).

CCTO kisa formunun Tiirkge’ye gegerlik ve giivenirlik calismasi Sar, Oztiirk ve
Ikikardes (2012) tarafindan yapilmis olup bu calisma sonucunda orijinal &lgekte
oldugu gibi bes faktorlii bir yap: elde edilmistir. Olgegin genel ig tutarlilik katsayist
0.93 olup farkli alt boyutlar i¢in 0.64 ile 0.87 arasinda degismektedir (Sar ve ark.,
2012). Iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test uygulamalari sonucunda dlgegin
giivenirlik katsayist 0.90 olarak bulunmus ve 6lcegin test-tekrar test glivenirligine
sahip oldugu goriilmiistiir. Sar ve arkadaslari, 2020 yilinda CCTO kisa formunun bazi
maddelerini revize etmek ve asiri koruma-asirt kontrol alt boyutunu kapsayacak
sekilde olgegi genisletmek amaciyla 33 maddelik yeni bir formunu yaslar1 18 ile 65
arasmda degisen 568 katilimcinin katilimiyla gelistirmislerdir. Olgegin yeni formuna
diger bes alt boyuta ek olarak asir1 koruma-asir1 kontrol alt boyutu eklenmis olup bu
form alt: alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgek orijinal formunda oldugu gibi 5°li
Likert tipi derecelendirme iizerinden puanlanmaktadir. Olgekte yer alan 12 maddenin
ters kodlanmasiyla (1, 2, 4, 5, 7, 10, 13, 19, 26, 28, 31) 6l¢ekten alinabilecek toplam
puan 25-150 arasinda degismektedir. Olgekte bulunan ii¢ madde (10, 16, 22) inkar
(minimize etme) puanim hesaplamak i¢in kullanilir ve toplam puana dahil edilmez.
Olgegin i¢ tutarlilk katsayis1 0.87, test-tekrar test giivenirlii ise 0.96 olarak
belirlenmistir.

Bu c¢alismada, bireylerin ¢ocukluk c¢agi travmalarini belirlemek amaciyla
CCTO’niin asir1 koruma-asirt kontrol alt boyutunun eklenmesiyle olusturulan 33
maddelik kisa formu kullanilmis (Sar ve ark., 2020) ve genel i¢ tutarlilik katsayis1 tim
orneklem icin 0.87, ¢alisma grubu i¢in 0.89, karsilagtirma grubu i¢in 0.82 olarak

belirlenmistir.
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3.2.3 Zihinsellestirme Olcegi (Ek-E)

Dimitrijevi¢, Hanak, Altaras-Dimitrijevic ve Joli¢-Marjanovi¢ tarafindan (2018)
gelistirilen Zihinsellestirme Olgegi (ZO), kisilerin, zihinsel siiregleri goéz &niinde
bulundurarak kendilerinin ve digerlerinin davraniglarin1 anlayabilme beceresini
dlgmeyi amacglamaktadir. Olgegin orijinal formu 28 madde ve ii¢ alt boyuttan olusup,
5°1i Likert seklinde puanlanmaktadir (1- tamamen yanls, 5- tamamen dogru). Olgegin
alt boyutlar1 ise benlige yonelik zihinsellestirme, digerlerine yonelik zihinsellestirme
ve zihinsellestirme motivasyonu olmakla birlikte sirasiyla her bir alt boyut icin i¢
tutarlilik degerleri 0.76, 0.77 ve 0.77 olarak bulunmustur. Olgegin genel i¢ tutarlilik
katsayis1 ise 0.84 olarak bulunmustur. Olgekten alinacak puanlar toplam puan ile
hesaplanmaktadir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama galismast; Torenli-Kaya, Alpay, Tiirkkal-Yenigiic
ve Ozciiriimez-Bilgili (2023) tarafindan, yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen 615
katilime1 ile yapilmistir. Bu ¢aligma sonucunda 6lgegin ii¢ alt boyutlu yapist aynen
korunmakla birlikte Slgegin orijinal formundan {ic madde atilarak (15, 17, 28) 25
maddeye disliriilmiistiir. S6z konusu ii¢c madde faktor yiiklerinin 0.30’dan diisiik
olmasi sebebiyle Tiirkge formdan ¢ikarilmistir. Olgegin Tiirkge formunda farkli alt
boyutlar icin i¢ tutarlilik katsayilari; benlige yonelik zihinsellestirme alt boyutu igin
0.78, digerlerine yonelik zihinsellestirme alt boyutu i¢in 0.80 ve zihinsellestirme
motivasyonu alt boyutu igin ise 0.79 olarak bulunmustur. Olgegin genel i¢ tutarlilik
katsayis1 ise 0.84 olarak bulunmustur. Olgekte 10 adet ters kodlanmis madde
bulunmaktadir (8, 9, 11, 14, 16, 17, 19, 20, 24, 25). Gerekli ters kodlamalarin
yapilmasiyla 6l¢gekten alinabilecek toplam puan 25-125 arasinda degismekte olup artan
puanlar bireylerin zihinsellestirme kapasitesindeki artiga isaret etmektedir.

Mevcut caligmada so6z konusu oOlgek kisilerin kendilerinin ve bagkalarinin
davraniglarini anlayabilme beceresini ve buna yonelik motivasyonunu degerlendirmek
amaciyla ii¢ alt boyutun toplam puam iizerinden kullanilmig ve genel i¢ tutarlilik
katsayis1 tiim drneklem i¢in 0.81, calisma grubu icin 0.80, karsilastirma grubu i¢in

0.84 olarak bulunmustur.
3.2.4 Somatizasyon Olcegi (SO) (Ek-F)

Somatizasyon Olgegi (SO) 33 maddeden olusmakta ve Hathaway ve Kinley
(1943) tarafindan gelistirilen Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri’nin (MMPI)
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somatizasyon boyutuna ait maddeleri icermektedir. Aslen kisilik oriintiilerini 6lgmek
icin kullanilan 6l¢ek dogru ya da yanlis seklinde iki secenekten birinin se¢ilmesiyle
cevaplanir. Kigiler 1, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 32, 33 numarali
maddelere dogru dediklerinde bu maddelerden 1, yanhs dediklerinde de O puan
alirlarken; 2, 3,8,9, 12,13, 14, 15,16, 17, 18, 24, 25, 28, 29, 30, 31 numarali maddeler
icin yanlis dediklerinde 1, dogru dediklerinde O puan almaktadirlar. Olgekten
alinabilecek toplam puanlar 0 ile 33 arasinda degismekte ve yiiksek puanlar, bireylerin
yiiksek somatizasyon diizeyine sahip olduklari anlamina gelmektedir.

Olgek Tiirkgeye Diilgerler (2000) tarafindan, yaslar1 20 ile 54 arasinda degisen
324 kisinin katilimiyla uyarlanmis ve madde sayilari ile degerlendirme yontemi aynen
korunmustur. S6z konusu 6l¢egin Tiirk¢e formunun i¢ tutarlilik degeri 0.83, test-tekrar
test gilivenirlik katsayis1 0.99 olarak bulunmustur ve somatizasyonu gegerli ve giivenli
bir sekilde ol¢en bir Ol¢lim araci olarak saptanmustir. Koksal (2017) tarafindan
yiirlitiilen ve yaglar1 18 ile 63 arasinda degisen 402 kisinin yer aldig1 bir ¢aligmada da
Olcegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.87 olarak bulunmustur.

Mevcut galismada SO, katilimcilarin somatizasyon diizeylerini belirlemek
amactyla kullanilmigtir ve genel i¢ tutarlilik katsayisi tiim 6rneklem i¢in 0.86, ¢alisma

grubu i¢in 0.80, karsilastirma grubu i¢in 0.84 olarak belirlenmistir.

3.3 islem Yolu

16.05.2022 tarihinde, F.M.V. Isik Universitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan
calisma i¢in onay alinmustir. Calismanin verileri, Temmuz 2022 — Mart 2023 tarihleri
arasinda toplanmistir. Caligmaya katilim tamamen goniilliiliik esasinda gergeklesmis
ve Oncesinde tiim katilimcilar calismanin amaci ve kendilerinden beklenenlere iliskin
sozel olarak bilgilendirilmistir. Sonrasinda katilimcilara arastirmaya katilimin
tamamen goniilliilik esasinda gerceklestigi, bilgilerinin gizli tutulacagi ve yalnizca
bilimsel amaclar i¢in kullanilacagi, calismay: diledikleri zaman sonlandirabilecekleri
ve calismanin yaklasik 15 dakika siirecegi ile ilgili bilgileri iceren bilgilendirilmis
onam formu sunulmustur. Bilgilendirilmis onam formunu imzalamalariyla sirastyla
Sosyodemografik Ozellikler ve Diger Bilgiler Formu, ZO, SO ve CCTO’yii igeren bir

Olcek seti kapali bir zarf i¢inde katilimcilara verilmistir.
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3.4 Veri Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS Statistics 26 programi aracilig ile analiz
edilmis ve giiven aralig1 %95 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin sosyodemografik ve
astim Ozellikleri, frekans ve betimleyici analizlerle incelenmis, gruplarin kategorik
degiskenler agisindan farklilasma durumu ki-kare analizi ile test edilmistir. Olgek ve
alt Olceklere dair gilivenirlik analizleri yiiriitiilmistiir. Bagimli degiskenin normal
dagilim gosterdigi durumlarda, astim grubu ve kontrol grubunu ya da c¢esitli
sosyodemografik 6zellikleri 6l¢cek ve alt 6l¢ek puanlari bakimindan karsilagtirmak i¢in
bagimsiz Orneklemler t-testi analizleri uygulanmistir. Bagimli degisken normal
dagilim gostermediginde, astim ve kontrol grubunu 6l¢ek ve alt 6lgek puanlari
bakimindan karsilastirmak amaciyla Mann Whitney U testi uygulanmugtir. Farkl
sosyodemografik 06zellikteki katilimcilarin  6lgek puanlarinin = karsilastirilmasi
amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi ve tek yonlii varyans analizleri uygulanmustir.
Tek yonli varyans analizlerinde farkli sosyodemografik Ozellikteki katilimeilarin
karsilastirilmasinda Bonferroni testi kullanilmistir. Astim grubunda ¢alismada
kullanilan olgek ve alt Olcekler ile siirekli degiskenler arasindaki iligkiler Pearson
korelasyon analizleri yapilarak incelenmistir. Astim grubunda c¢ocukluk c¢agi
travmalar1 ve zihinsellestirmenin somatizasyon {izerindeki yordayici etkisi hiyerarsik
regresyon analizi ile incelenmistir. Astim tanili hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
somatizasyon arasindaki iliskide zihinsellestirmenin araci etkisini degerlendirebilmek
amaciyla tiim degiskenlerin toplam puanlari {izerinden araci etki analizi yapilmistir.
Bu analiz ile zihinsellestirmenin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki

iliskide araci rolii incelenmistir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1 Orneklemin incelenmesi

4.1.1 Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmanin Orneklemi, astim tanili hasta grubunda 149 ve karsilastirma
grubunda 167 olmak flizere toplam 316 katilimcidan olusmaktadir. Astim tanili
hastalarin yas araligt 18 ile 76 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
41.94+14.19°dur. Astim hastas1 olmayan karsilastirma grubu katilimcilarinin yas
araligr 18 ile 72 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 41.67+13.95°dir. Astim ve
kontrol grubu arasinda yas ortalamasi bakimindan farklilasma olup olmadigini test
etmek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi analizi yiiriitilmistiir. Sonuglar, gruplar
arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigim
gostermektedir (t=0.17, p>0.05). Astim grubunun toplam egitim siiresi ortalamasi
10.23+5.20 y1l iken kontrol grubu katilimcilarinin toplam egitim siiresi ortalamasi
10.65+4.76 yildir. Bagimsiz orneklemler t-testi analizi sonucunda, gruplar arasinda
toplam egitim siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=-
0.75, p>0.05).

Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Astim
grubunun 111’1 (%74.5) kadin, 38’1 (%25.5) erkektir. Kontrol grubunun 122’si
(%73.1) kadin, 45’1 (%26.9) erkektir. Ki-kare analiz sonuglari, gruplar arasinda
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini géstermektedir
(x2 (1,316)=0.08, p>0.05). Katilimcilarin medeni durumlar1 incelendiginde, astim
grubu katilimcilarinin, 91’inin  (%61.1) evli, 58’inin (%38.9) evli olmayan
katilimeilardan olustugu, kontrol grubunun ise 109’ unun (%65.3) evli, 58’inin (%34.7)
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evli olmayan katilimcilardan olustugu goriilmektedir. Ki-kare analizleri sonucunda,
gruplar arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigr gortlmistir (x2 (1,316)=0.60, p>0.05). Katilimcilarin egitim diizeyi
incelendiginde, asttm grubu katilimcilarinin 72’sinin  (%48.3) ilkokul/ortaokul
mezunu, 77’sinin (%51.7) ise lise/iiniversite mezunu olduklar1 belirlenirken kontrol
grubu katilimcilarinin 69’unun (%41.3) ilkokul/ortaokul mezunu, 98’inin (%58.7) ise
lise/tiniversite mezunu olduklari belirlenmistir. Ki-kare analiz sonuglari, gruplar
arasinda egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadiginm
gostermektedir (32 (1,316)=1.56, p>0.05). Katilimcilarin ¢alisma durumu
incelendiginde, astim tanili hastalarin 57’sinin (%38.3) c¢alistigi, 92’sinin (%61.7)
caligmadigi, karsilastirma grubu katilimcilarinin 82’sinin (%49.1) calistigi, 85’inin
(9%50.9) ¢alismadigr bulunmustur. Ki-kare analizleri sonucunda, gruplar arasinda
calisma durumu acisindan istatistiksel olarak marjinal diizeyde anlamli bir fark
bulundugu gorilmistiir (y2 (1,316)=3.76, p=0.052). Katilimcilarin maddi durumlari
incelendiginde, astim tanili hastalarin 50’sinin (%33.6) maddi durumlarini diisiik,
78’inin (%52.3) orta, 21’inin (%14.1) yliksek olarak tanimladiklar1 ve karsilastirma
grubu katilimcilarinin 36’sinin (%21.6) maddi durumlarinmi diisiik, 95’inin (%56.9)
orta, 36’smin (21.6) yiikksek olarak tanimladiklar1 belirlenmistir. Ki-kare analiz
sonuglari, gruplarin maddi durum agisindan istatistiksel olarak farklilastigini
gostermektedir (x2 (2,316)=6.89, p=0.03). Katilimcilarin sigara kullanim durumlari
incelendiginde, astim grubu katilimcilarinin 39’unun (%26.2) su anda sigara
kullandig1, 35’inin (%23.5) artik kullanmasa da gegmiste kullandigi, 75’inin (%50.3)
ise hi¢ sigara kullanmadigi tespit edilirken Kkarsilastirma grubu katilimcilarinmn
49’unun (%29.3) su anda sigara kullandigi, 34’{iniin (%20.4) artik kullanmasa da
gecmiste kullandigi, 84 tinlin (%50.3) ise hig sigara kullanmadigi tespit edilmistir. Ki-
kare analiz sonuglari, gruplar arasinda sigara kullanim durumu agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigini gostermektedir (32 (2,316)=0.64, p>0.05).
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Tablo 4.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Astim Grubu Kontrol Grubu
(n=149) (n=167)
Ortalama+SS  Aralik Ortalama+SS  Aralik
Yas 41.94+14.19 18-76  41.67+13.95 18-72 t=0.17
p=0.86
Egitim Siiresi (y1l) 10.23+5.20 1-24 10.65+4.76 1-21 t=-0.75
p=0.46
Kisi sayisi Yiizde Kisi sayist Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet Kadm 111 74.5 122 73.1 %2=0.08
Erkek 38 25.5 45 26.9 p=0.77
Medeni Durum Evli olan 91 61.1 109 65.3 %2=0.60
Evli olmayan 58 38.9 58 34.7 p=0.44
Egitim Diizeyi flkokul/Ortaokul 72 48.3 69 413 y2=156
Lise/Universite 77 51.7 98 5.7  P=0.21
Calisma Durumu Calisan 57 38.3 82 49.1 ¥2=3.76
Calismayan 92 61.7 85 50.9 p=0.052*
Maddi Durum Diisiik 50 33.6 36 21.6 ¥2=6.89
Orta 78 52.3 95 56.9 p=0.03*
Yiiksek 21 14.1 36 21.6
*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli
4.1.2 Astim Grubunun Hastahga Dair Ozellikleri
Astim grubunun hastaliga dair Ozellikleri Tablo 4.2°de sunulmustur.

Katilimcilarin, astim tanist aldiklar1 yas 1 ile 66 arasinda degismekte olup ortalamasi

26.66+13.91 yildir. Katilimecilarin astim hastaligmin stiresi 1 ile 55 yil arasinda

degismekte olup ortalamasi 15.074+10.49°dur. Katilimcilara gecen yil toplam kag atak

gecirdikleri sorulmus ve atak sayilarinin 0 ile 181 arasinda degismekte olup ve

ortalamasinin 7.27419.32 oldugu gozlemlenmistir. Astim grubu katilimcilarinin

99 unun (%66.4) diizenli olarak astim ilaci kullandiklari, 50’sinin (%33.6) ise diizenli

olarak astim ilac1 kullanmadiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin 26°s1 (%17.4) astim ile

ilgili sikayetlerinin siddetini hafif, 81’1 (%54.4) orta ve 42’si (%28.2) agir olarak
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degerlendirmistir. Katilmceilarin - 76’smin  (%51) ailesinde astim tanili hasta

bulundugu, 73’liniin (%49) ailesinde ise astim tanili hasta bulunmadigi belirlenmistir.

Tablo 4.2 Astim Grubunun Hastaliga Dair Ozellikleri (n=149)

Ortalama+SS Aralik

Astim Tan1 Yas1 26.66+13.91 1-66
Astim Siiresi (y1l) 15.07+£10.49 1-55
Gecen Yilda Toplam Atak Sayisi 7.27+19.32 0-181
Kisi Sayist Yiizde
(n) (%)
Ilag Kullanim Diizeni Diizenli kullanan 99 66.4
Diizenli kullanmayan 50 33.6
Astim Siddeti Hafif 26 17.4
Orta 81 54.4
Agir 42 28.2
Ailede Astim Hastas1 Olan 76 51
Olmayan 73 49

4.2 Olceklerin incelenmesi

4.2.1 Olgeklerin Giivenirlik Katsayilari

Calisma ve karsilastirma gruplarina uygulanan dlgeklerde ve alt 6lgeklerde yer
alan maddelerin giivenirlik analizi sonuglari tiim 6rneklem ve ayr1 gruplar i¢in Tablo

4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3 Olgeklerin Giivenilirlik Analizleri

Olgekler Madde Tiim Astim Kontrol
Sayis1  Orneklem Grubu Grubu
Cronbach’s Cronbach’s Cronbach’s

Alpha Alpha Alpha
CCTO Toplam 33 0.87 0.89 0.82
CCTO-Fiziksel Istismar 5 0.87 0.90 0.74
CCTO-Duygusal Istismar 5 0.84 0.84 0.79
CCTO-Cinsel Istismar 5 0.89 0.90 0.84
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Tablo 4.3 (Devami) Olgeklerin Giivenilirlik Analizleri

Olgekler Madde Tiim Astim Kontrol
Sayist  Orneklem Grubu Grubu
Cronbach’s Cronbach’s Cronbach’s

Alpha Alpha Alpha
CCTO-Fiziksel IThmal 5 0.85 0.86 0.84
CCTO-Duygusal Ihmal 5 0.85 0.85 0.85
CCTO-Asir1 Koruma-Asiri Kontrol 5 0.78 0.78 0.76
70O Toplam 25 0.81 0.81 0.81
SO Toplam 33 0.86 0.80 0.84

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi; ZO: Zihinsellestirme Olgegi; SO: Somatizasyon
Olgegi

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarini degerlendirmek amaciyla kullanilan
CCTO’niin Cronbach Alfa degeri tiim katilimeilar icin 0.87 olarak bulunurken astim
ve kontrol grubu igin ayr1 olarak hesaplandiginda astim grubu i¢in 0.89, kontrol grubu
icin 0.82 olarak bulunmustur. CCTO niin fiziksel istismar alt boyutunun Cronbach
Alfa degeri tim katilimecilar igin 0.87 olarak bulunurken gruplara ayrilarak
hesaplandiginda astim grubu i¢in 0.90, kontrol grubu i¢in 0.74 olarak hesaplanmistir.
CCTO’niin duygusal istismar alt boyutu i¢in Cronbach Alfa degeri tiim drneklem igin
0.84 olarak belirlenirken ayr1 olarak hesaplandiginda astim grubu i¢in 0.84, kontrol
grubu igin 0.79 olarak belirlenmistir. CCTO niin cinsel istismar alt boyutu igin
Cronbach Alfa degerinin tiim O6rneklem i¢in 0.89 oldugu goriliirken ayr1 olarak
hesaplandiginda astim grubu igin 0.90, kontrol grubu igin 0.84 oldugu goériilmiistiir.
CCTO’niin fiziksel ihmal alt boyutu icin Cronbach Alfa degeri tiim drneklem igin 0.85
olarak bulunurken, gruplar i¢in ayr bir sekilde hesaplandiginda astim grubu icin 0.86,
kontrol grubu igin 0.84 oldugu bulunmustur. CCTO’niin duygusal ihmal alt boyutu
icin Cronbach Alfa degeri tim 6rneklem ic¢in 0.85 olarak belirlenirken ayri olarak
hesaplandiginda astim grubu i¢in 0.85, kontrol grubu i¢in 0.85 olarak belirlenmistir.
CCTO’niin asir1 koruma-asir1 kontrol alt boyutunun Cronbach Alfa degeri tiim
katilimcilar i¢in 0.78 olarak bulunurken gruplara ayrilarak hesaplandiginda astim

grubu i¢in 0.78, kontrol grubu igin 0.76 olarak hesaplanmuistir.
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Katilimeilarin zihinsellestirme diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilan
ZO’niin Cronbach Alfa degeri tiim drneklem icin 0.81 olarak bulunurken astim ve
kontrol grubu i¢in ayr1 bir sekilde hesaplandiginda astim grubu i¢in 0.81, kontrol grubu
i¢in 0.81 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin somatizasyon diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilan
SO’niin Cronbach Alfa degeri tiim drneklem i¢in 0.86 olarak belirlenmis ve astim ve
kontrol grubu i¢in ayr1 bir sekilde hesaplandiginda astim grubu i¢in 0.80, kontrol grubu

i¢in 0.84 olarak belirlenmistir.
4.2.2 Olgeklerin Normallik Analizleri

Arastirma kapsaminda kullanilmis olan 6lgeklerin ve alt boyutlarinin astim tanili
hastalar ve karsilastirma grubu katilimcilari igin normal dagilim gosterip
gostermedikleri ayr1 olarak incelenmistir. Olgeklerin ve kullanilan alt boyutlarin
dagilimlarin1 kontrol etmek amaciyla carpiklik (skewness) — basiklik (kurtosis)
degerleri gruplar igin ayr1 olarak hesaplanmstir. Olgekler ve alt dlgeklerin normallik
testi analizlerine iliskin detaylar Tablo 4.4’te sunulmustur.

George ve Mallery (2010), bir degiskenin normal dagilim gosterdiginin kabul
edilebilmesi i¢in garpiklik-basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Buna gore normallik testi analiz sonuglar1 incelendiginde, astim grubu
icin CCTO, ZO ve SO toplam puanlar1 ve CCTO’niin duygusal istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, asir1 koruma-asirt kontrol alt 6l¢eklerinin normal dagilim gosterdigi
goriiliirken CCTO’niin alt dlgeklerinden fiziksel istismar ve duygusal istismarin
belirtilen aralikta olmadig1 ve normal dagilmadiklar1 anlagilmistir. Kontrol grubunun
dlgek ve alt dlgeklere iliskin normallik testi analiz sonuglar1 incelendiginde, CCTO,
ZO ve SO toplam puanlari ve CCTO’niin fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve asiri
koruma-asirt kontrol alt 6l¢eklerinin garpiklik-basiklik degerlerinin +2 ile -2 arasinda
oldugu anlasilmis ve normal dagilim gosterdikleri kabul edilmistir. Kontrol grubu i¢in
CCTO’niin alt dlgeklerinden fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismarin

bu aralikta olmamalar1 sebebiyle normal dagilmadiklar1 anlasilmigtir.
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Tablo 4.4 Olcekler ve Alt Olceklerin Normallik Testi Analizleri

Degiskenler Astim Grubu (n=149) Kontrol Grubu (n=167)
Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis
Istatistik ~ SS  Istatistik ~ SS  Istatistik ~ SS  Istatistik ~ SS
CCTO Toplam 0.98 0.20 0.72 0.39 1.05 0.19 1.17 0.37
CCTO-Fiziksel 2.14 0.20 4.75 0.39 3.45 0.19 1594  0.37
Istismar

CCTO-Duygusal 0.89 0.20 0.09 0.39 2.24 0.19 6.97 0.37

[stismar

CCTO-Cinsel 3.07 0.20 1041 0.36 4,70 0.19 25.46 0.37
Istismar

CCTO-Fiziksel 0.80 0.20 0.23 0.39 0.75 0.19 0.40 0.37
Thmal

CCTO-Duygusal 0.43 0.20 -0.43 0.39 0.67 .019 -0.03 0.37
Thmal

CCTO-Asin 0.40 0.20 -0.72 0.39 0.79 0.19 0.41 0.37
Koruma-Kontrol

70O Toplam -0.07 020 -0.22  0.39 0.16 0.19 0.30 0.37
SO Toplam 0.09 0.20 -0.41 0.39 0.46 0.19 -0.63 0.37

CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi; ZO: Zihinsellestirme Olgegi; SO: Somatizasyon
Olgegi

4.2.3 Orneklemin Ol¢ek Puanlarimn incelenmesi

Her iki grubun, 6lgek ve alt dlgek puanlari agisindan anlaml diizeyde farklilagip
farklilagmadiginin incelenmesi i¢in bagimsiz orneklemler t-testi analizi ve Mann
Whitney U analizi yiiriitiilmiistiir. Iki farkli grubun bir siirekli degiskene ait
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermediginin
anlasilmasi i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklemler t-testi analizinin 6n kosullarindan
biri, bagimli degiskenin her iki grupta da normal dagilim gostermesidir. Caligmamizda
CCTO’niin fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt boyutlarinda
normal dagilim sart1 saglanamadigindan bu alt boyutlarin gruplar arasinda anlamh
diizeyde farklilagip farklilasmadiginin anlasilmasi i¢in parametrik olmayan testlerden

Mann Whitney U analizi uygulanmistir. Calisma ve karsilastirma gruplarinin normal
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dagilim gosterdigi 6lgek ve alt Olgeklere dair puan ortalamalari, standart sapma
degerleri ve gruplarin 6l¢ek puanlart acisindan karsilagtirilmasina iligkin bagimsiz

orneklemler t-testi analizi sonuglar1 Tablo 4.5’te yer almaktadir.

Tablo 4.5 Gruplarin Olgek Puanlari Agisindan Karsilastirilmas:  (Bagimsiz

Orneklemler T-Testi Sonuglarr)

Astim Grubu Kontrol Grubu
(n=149) (n=167)
Ortalama+£SS Ortalama=SS
CCTO Toplam 58.55+18.99 49.85+13.47 t=4.72
p<0.001***
CCTO-Fiziksel Thmal 10.36+4.38 9.63+3.83 t=1.59
p=0.11
CCTO-Duygusal Ihmal 12.69+4.69 11.46+4.49 t=2.38
p=0.02*
CCTO-Asir1 Koruma-Asiri 11.85+4.41 10.02+3.64 t=4.02
Kontrol p<0.001***
70O Toplam 86.29+12.95 91.57+11.44 t=-3.84
p<0.001***
SO Toplam 17.56+5.73 11.71+6.12 t=8.74
p<0.001***

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi; ZO: Zihinsellestirme Olgegi; SO:
Somatizasyon Olgegi
*p<0.05, ***p<0.001: istatistiksel olarak anlaml

Analiz sonuglar1 astim grubunun CCTO toplam puanimin (58.55+18.99) kontrol
grubuna oranla (49.85+13.47) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (t(313)=4.72, p<0.001). Astim grubu ile kontrol grubunun CCTO’ niin
normal dagilim gosteren alt boyut degerleri arasinda anlamli bir farklilasma olup
olmadigini incelemek amaciyla bagimsiz drneklemler t-testi analizi kullanilmustir.
Astim ve kontrol grubu fiziksel ihmal puanlar tizerinden karsilastirildiginda, gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum, ¢ocukluk ¢agi travmalari alt
boyutlarindan olan fiziksel ihmal diizeyinin, katilimcilarin astim olma durumuna gore

farklilik gostermedigini belirtmektedir. Gruplar bir diger ihmal tiirii olan duygusal
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thmal puanlar izerinden karsilastirildiginda, sonuglar astim grubunun duygusal ihmal
puanlarinin (12.69+4.69) kontrol grubuna oranla (11.46+4.49) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t(314)=2.38, p=0.02). Gruplar
asir1 koruma-asiri kontrol puanlar iizerinden karsilastirildiginda, astim grubunun asiri
koruma-asirt kontrol puanlarinin (11.85+4.41) kontrol grubuna oranla (10.02+3.64)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (t(314)=4.02,
p<0.001).

Gruplar zihinsellestirme diizeyleri agisindan karsilastirmak amaciyla yliriitiilen
bagimsiz Orneklemler t-testi analiz sonuglari, astim grubunun zihinsellestirme
diizeyinin (86.29+12.95) kontrol grubuna oranla (91.57+11.44) anlamli diizeyde daha
diisiik oldugunu gostermektedir (t(314)=-3.84, p<0.001).

Gruplar1 somatizasyon diizeyleri acgisindan karsilastirmak amaciyla yiiriitiilen
bagimsiz Orneklemler t-testi analizi sonucunda, astim grubunun somatizasyon
diizeyinin (17.56+5.73) kontrol grubuna oranla (11.71+6.12) anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (t(314)=8.74, p<0.001).

Astim ve kontrol gruplarinin normal dagilim gostermedigi fiziksel istismar,
duygusal istismar ve cinsel istismar alt olgeklerine dair sira ortalamalari, sira
toplamlar1 ve gruplarin s6z konusu alt dlgekler iizerinden karsilagtirilmasina iliskin

Mann Whitney U testi analiz sonuglar1 Tablo 4.6’da sunulmaktadir.

Tablo 4.6 Gruplarin Olgek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmas: (Mann Whitney U

Testi Sonuclart)

Astim Grubu (n=149) Kontrol Grubu (n=167)

Ort.+SS S.0. S.T. Ort.+SS S.0. S.T.

CCTO- 7.73+4.21 17437 25980.50 6.15+2.11 144.34 24105.50 U=10077.5
Fiziksel Z=-3.14
Istismar p=0.002**
CCTO- 9.82+4.54 188.04 28017.50 7.27+3.19 132.15 22068.50 U=8040.50
Duygusal Z=-5.55
Istismar p<0.001***
CCTO- 6.09+2.66 169.09 25194.00 5.36+£1.28 149.05 24892.00 U=10864.00
Cinsel Z=-2.97
Istismar p=0.003**

**p<0.01, ***p<0.001: istatistiksel olarak anlaml1
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Analiz sonuglari, astim grubunun fiziksel istismar sira ortalamasinin (174.37)

kontrol grubuna (144.34) oranla anlamli diizeyde daha yliksek oldugunu ortaya
koymaktadir (U=10077.50, Z=-3.14, p=0.002). Gruplar duygusal istismar diizeyleri

acisindan karsilastirildiginda, astim grubunun sira ortalamasimnin (188.04) kontrol

grubuna (132.15) oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir (U=8040.50, Z=-5.55, p<0.001). Gruplar cinsel istismar diizeyleri
p $ p p y

acisindan karsilastirildiginda, astim grubunun sira ortalamasimnin (169.09) kontrol

grubuna (149.05) oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(U=10864.00, Z=-2.97, p=0.003).

4.2.4 Olgeklerin Farkh Sosyodemografik Ozelliklere Gore incelenmesi

Farkli sosyodemografik ozellikteki astim grubu katilimeilarinin 6lgek puanlari;

bagimsiz O6rneklemler t-testi ve tek yonlii varyans analizleri (Bonferroni testi)

kullanilarak incelenmistir. Bulgular Tablo 7°de sunulmaktadir.

Tablo 4.7 Astim Grubunun Olgek Puanlarmin Sosyodemografik Ozelliklere Gére

Incelenmesi (n=149)

CCTO 70 SO

Toplam Toplam Toplam
Cinsiyet
Kadin (n=111) 58.20£19.00 t=-0.39 86.93+£12.29 t=1.01 17.83£5.42  t=0.96
Erkek (n=38) 59581917 P 070 g4asi1471 p=0.31 16.7946.58 P03
Medeni Durum
Evli olan 58.36+20.08 t=-0.15 84.86+13.43 t=-1.71 18.24+5.74 t=1.82
(n=91) p=0.88 p=0.09 p=0.07
Evli olmayan 58.84+17.30 88.55+11.92 16.50+5.61
(n=58)
Egitim Diizeyi
Ilkokul/Ortaokul 57.99+17.80 t=-0.35 83.08+11.40 t=-3.01 18.5745.37  t=2.09
(n=72) p=0.73 p=0.003** p=0.04*
Lise/Universite 59.08+20.13 89.30+13.64 16.62+5.93
(n=77)
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Tablo 4.7 (Devami) Astim Grubunun Olgek Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Incelenmesi (n=149)

CCTO z0 SO
Toplam Toplam Toplam
Cahisma Durumu
Calisan 59.07+¢21.71 t=0.26  88.91+14.09 t=1.96 17.30+£5.74  t=-0.44
(n=57) p=0.79 p=0.05* p=0.65
Caligmayan 58.23+17.21 84.67£11.98 17.734£5.75
(n=92)
Maddi Durum
Diisiik (n=50) 59.98+18.01 F=1.70 83.06+12.43 F=2.96 18.78£6.19  F=1.99
Orta (n=78) p=0.19 88.63%13.14 p=0.05* 16.73+5.28 p=0.14
56.13+£18.08
Yiiksek (n=21) 85.33+12.19 17.76+5.97
64.14+23.53

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi; ZO: Zihinsellestirme Olgegi; SO: Somatizasyon Olcegi
#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001: istatistiksel olarak anlamlt

Tablo 4.7°de sunuldugu iizere CCTO toplam puanlarinin astim grubu
katilimcilarinin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim diizeylerine, ¢alisma
durumlarina ve maddi durumlarina goére anlamli diizeyde farklilasmadigi tespit
edilmistir.

Astim grubu katilimcilarmin ZO toplam puani katilimeilarin egitim diizeylerine
gore incelendiginde, ZO toplam puanlarmin, katilimcilarin egitim diizeylerine gore
farklilastigi  saptanmustir  (t(147)=-3.01, p=0.003). Astim grubunda yer alan
ilkokul/ortaokul mezunu katilimcilarm (83.08+11.40) ZO toplam puanlari,
lise/liniversite mezunu katilimecilara (89.30+13.64) oranla anlamli diizeyde daha diigiik
bulunmustur. Astim grubu katilimcilarmin ZO toplam puani katilimcilarin ¢alisma
durumuna gére incelendiginde, asttm grubu katilimcilarinin ZO toplam puanlarmin
calisma durumlarina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(t(147)=1.96, p=0.052). Astim grubunda yer alan ¢alisan katilimcilarin (88.91+14.09)
ZO toplam puanlari, caligmayanlara (84.67+11.98) oranla anlamli diizeyde daha
yiiksektir. ZO toplam puani katilimcilarin maddi durumlarina gére incelendiginde,
sonuglar astim grubu katilimcilariin ZO toplam puanlarinin maddi durumlarina gore

marjinal diizeyde anlamli farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir (F(2,146)=2.96,
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p=0.05). Bonferroni testi sonuglari, astim grubunda yer alan maddi durumu diisiik
katilimecilarm  (83.06£12.43) ZO toplam puanlarinin, maddi durumu orta
(88.63+13.14) olanlara oranla anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu gostermektedir.
ZO toplam puanlarmin astim grubu katilimcilarinin cinsiyetlerine ve medeni
durumlarina gore anlaml diizeyde farklilagsmadigi tespit edilmistir.

Astim grubu katilimeilarinin SO toplam puani katilimeilarin egitim diizeylerine
gore incelendiginde, SO toplam puanlarinin, katilimcilarin egitim diizeylerine gore
farklilastigt  belirlenmistir  (t(147)=2.09, p=0.04). Astim grubunda yer alan
ilkokul/ortaokul mezunu katilimcilarin  (18.57+5.37) SO toplam puanlarinn,
lise/liniversite mezunu katilimcilara (16.62+5.93) oranla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmugtur. SO toplam puanlarmin astim grubu katilimcilarmin
cinsiyetlerine, medeni durumlarina, ¢alisma durumlarina ve maddi durumlarina gore

anlamli diizeyde farklilagsmadig1 saptanmustir.

4.2.5 Astim Grubunun Hastahga Dair Ozelliklerinin Olcek Puanlariyla

Karsilastirnlmasi

Astim grubunda yer alan ve farkli hastalik 6zelliklerine sahip katilimcilarin
6lgek puanlari bagimsiz rneklemler t-testi ve tek yonlii varyans analizleri (Bonferroni

testi) ile incelenmistir. Bulgular Tablo 4.8’de sunulmaktadir.

Tablo 4.8 Asttm Grubunun Hastalifa Dair Ozelliklerinin Olgek Puanlariyla
Karsilastirilmasi (n=149)

CCTO z0 SO
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ilag Diizenli 56.37+£17.41 86.02+12.62 17.58+5.57
Kullanim  kullanan t=-1.99 t=-0.36 t=0.04
Diizeni (n=99) p=0.049* p=0.716 p=0.971
Diizenli 62.86+£21.31 86.84+13.68 17.54+6.09
kullanmayan
(n=50)
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Tablo 4.8 (Devami) Asttim Grubunun Hastaliga Dair Ozelliklerinin Olgek
Puanlartyla Karsilastirilmasi (n=149)

CCTO z0 SO
Ort=SS Ort=Ss Ort=Ss
Asum  Hafif 57.58+15.92 90.58+11.31 14.6555 81
Siddeti  (n=26)
Orta 58.00419.08 7019 geger1360 F336 17381543 F7684
(n=81) p=0.830 p=0.037* p=0.001%*
Agir 60.05+20.81 82.55+11.81 19.7145.52
(n=42)
Ailede  Olan 61.10220.19 86.34+13.05 18.41£5.83
Astim  (n=76) t=1.69 t=0.04 t=1.85
Hastast  gimayan 558041739 P70-094  ggos11p93 P=0964 4 6g.553 P=0.066

(n=73)

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi; ZO: Zihinsellestirme Olgegi; SO: Somatizasyon Olgegi
#p<0.05, **p<0.01: istatistiksel olarak anlaml1

CCTO toplam puanlarmin astim grubu katilimcilarinin ilag kullanim diizenine
gore degisip degismedigini 6l¢mek icin bagimsiz drneklemler t-testi uygulanmstir.
Sonuglar, CCTO toplam puanlarmin katilimeilarm ilag kullanim diizenlerine gore
anlamli diizeyde farklilastigin1 gostermektedir (t(147)=-1.99, p=0.049). Diizenli ilag
kullanmayan astim hastalarmm (62.86+21.31) CCTO toplam puanlari, diizenli ilag
kullananlara gore (56.37+17.41) anlamh diizeyde daha yiiksektir. CCTO toplam
puanlarinin astim grubu katilimcilarinin astim sikayetlerinin siddetine gore degisip
degismedigini 6l¢gmek icin tek yonlii varyans analizi yapilmustir. Sonuglar, CCTO
toplam puanlarinin katilimcilarin astim sikayetlerinin siddetine gore anlamli bir fark
gostermedigini belirtmektedir. CCTO toplam puanlarinin astim grubu katilimeilarinin
ailesinde baska astim hastasi olma durumuna goére degisip degismedigini incelemek
amaciyla bagimsiz érneklemler t-testi analizi uygulanmistir. Sonuglar, CCTO toplam
puanlarinin katilimcilarin ailesinde astim hastas1 olma durumuna gére anlamli bir fark
gostermedigini isaret etmektedir.

Z0 toplam puanlarmin astim grubu katilimeilarinin ilag kullanim diizenine gére
degisip degismedigini incelemek amaciyla bagimsiz Orneklemler t-testi analizi

uygulanmgtir. Sonuglar, ZO toplam puanlarinin katilimeilarm ilag kullanim diizenine
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gdre anlamli bir fark gdstermedigini isaret etmektedir. ZO toplam puanlarinin astim
grubu katilimcilarmin astim sikayetlerinin siddetine gore degisip degismedigini
dlgmek igin tek yonlii varyans analizi yiiriitiilmiistiir. Sonuglar ZO toplam puanlarinin
katilimcilarin astim sikayetlerinin siddetine gore anlamli diizeyde farklilastigini
gostermektedir (F(2, 146)=3.36, p=0.04). Bonferroni testi sonuglari, astim sikayet
siddeti hafif olanlarm (90.58+11.31) ZO toplam puanlarinin, sikayet siddeti agir
olanlara gore (82.55+£11.81) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Z0 toplam puanlarinin astim grubu katilimcilarinin ailesinde baska astim hastas1 olma
durumuna gore degisip degismedigini incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-
testi analizi uygulanmustir. Sonuglar, ZO toplam puanlarmin katilimeilarm ailesinde
astim hastas1 olma durumuna goére anlamli bir fark gdstermedigini isaret etmektedir.

SO toplam puanlarmin astim grubu katilimeilarini ilag kullanim diizenine gore
degisip degismedigini incelemek amaciyla bagimsiz Orneklemler t-testi analizi
uygulanmustir. Sonuglar, SO toplam puanlarinin katilimeilarin ilag kullanim diizenine
gdre anlaml bir fark gostermedigini belirtmektedir. SO toplam puanlarinin astim
grubu katilimcilarinin astim sikayetlerinin siddetine gore degisip degismedigini
incelemek icin tek yonlii varyans analizi yiiriitilmiistiir. Sonuglar SO toplam
puanlarmin katilimcilarin astim sikayetlerinin siddetine gore anlamli diizeyde
farklilastigini gostermektedir (F(2, 146)=6.84, p<0.001). Bonferroni testi sonuglari,
astim sikayet siddeti hafif olanlarm (14.65+5.81) SO toplam puanlarinin, sikayet
siddeti orta (17.38+5.43) ve agir olanlara gore (19.7145.52) anlamli diizeyde daha
diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.

4.3 Degiskenler Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

4.3.1 Astim Grubunun Degiskenler Arasindaki Iliskilere Yonelik Korelasyon

Analizi Sonug¢lar

Calismada kullanilan 6lgek ve alt dlgeklerin birbirleri ve siirekli degiskenlerle
olan iligkisi Pearson korelasyon analizi ile incelenmis ve astim grubu katilimcilarina
dair korelasyon analizi bulgular1 Tablo 4.9’da sunulmustur.

Katilimeilarin yast ile egitim siireleri (r=-0.616, p<0.01), cinsel istismar
diizeyleri (r=-0.165, p<0.01) ve zihinsellestirme diizeyleri (r=-0.186, p<0.05) arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunurken katilimcilarin yasi ile astim stireleri

(r=0.362, p<0.01) ve fiziksel ihmal diizeyleri (r=-0.164, p<0.05) arasinda pozitif
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yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Buna gore, astim tanili hastalarin yasi
arttikca egitim stireleri, cinsel istismar diizeyleri ve zihinsellestirme diizeyleri
azalirken astim siireleri ve fiziksel thmal diizeyleri artmaktadir. Astim tanili hastalarin
yasi ile son bir sene igerisinde geg¢irilen atak sayilari, gocukluk ¢agi travmalari, fiziksel
istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal, asir1 koruma-asiri kontrol diizeyleri ve
somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Katilimcilarin egitim siireleri ile astim siireleri (r=-0.351, p<0.01), fiziksel ihmal
diizeyleri (r=-0.277, p<0.01) ve somatizasyon diizeyleri (r=-0.186, p<0.05) arasinda
negatif yonde anlaml iligkiler oldugu bulunurken egitim siireleri ile cinsel istismar
(r=0.236, p<0.01), duygusal ihmal (r=0.177, p<0.05) ve zihinsellestirme diizeyleri
(r=0.293, p<0.01) arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu bulunmustur. Astim
tanil1 hastalarin egitim siireleri ile son bir sene igerisinde gecirilen atak sayilari,
cocukluk cagi travmalari, fiziksel istismar, duygusal istismar, asir1 koruma-agiri
kontrol diizeyleri ve arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Katilimcilarin astim siireleri ile zihinsellestirme diizeyleri (r=-0.221, p<0.01)
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu bulunurken astim siireleri ile fiziksel
ihmal diizeyleri (r=0.229, p<0.01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur. Buna gore, astim tanili hastalarin hastalik siiresi arttik¢a zihinsellestirme
diizeyleri azalirken fiziksel ihmal diizeyleri artmaktadir. Katilimeilarin astim stiresi ile
son bir sene icerisinde gegirilen atak sayilari, cocukluk ¢agi travmalari, fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal, asir1 koruma-asir1 kontrol
diizeyleri ve somatizasyon diizeyleri arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamustir.

Katilimcilarin son bir sene igerisinde gecirilen atak sayilar1 ile ¢cocukluk ¢agi
travmalar1, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, asir1 koruma-asir1 kontrol diizeyleri, zihinsellestirme ve somatizasyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 toplam puanlarinin zihinsellestirme
diizeyleri (r=-0.405, p<0.01) ile negatif; fiziksel istismar (r=0.820, p<0.01), duygusal
istismar (r=0.876, p<0.01), cinsel istismar (r=0.473, p<0.01), fiziksel ihmal (r=0.722,
p<0.01), duygusal ihmal (r=0.851, p<0.01), asir1 koruma-asir1 kontrol diizeyleri
(r=0.712, p<0.01) ve somatizasyon diizeyleri (r=0.566, p<0.01) ile pozitif iliskili
oldugu bulunmustur. Buna gore astim tanili hastalarin g¢ocukluk cagi travmalari

arttikga zihinsellestirme diizeylerinin azaldig1 ve fiziksel istismar, duygusal istismar,
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cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, agir1 koruma-asir1 kontrol diizeylerinin
ve somatizasyon diizeylerinin arttig1 anlagilmaktadir.

Katilimcilarin fiziksel istismar toplam puanlarinin zihinsellestirme diizeyleri
(r=-0.338, p<0.01) ile negatif; duygusal istismar (r=0.692, p<0.01), cinsel istismar
(r=0.352, p<0.01), fiziksel ihmal (r=0.520, p<0.01), duygusal ihmal (r=0.583,
p<0.01), asir1 koruma-asir1 kontrol diizeyleri (r=0.512, p<0.01) ve somatizasyon
diizeyleri (r=0.478, p<0.01) ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Buna gore astim
tanil1 hastalarin fiziksel istismar diizeyleri arttik¢a zihinsellestirme diizeyleri azalirken
duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, asir1 koruma-asiri
kontrol diizeylerinin ve somatizasyon diizeylerinin arttigi goriilmektedir.

Katilimcilarin duygusal istismar toplam puanlarinin, cinsel istismar (r=0.392,
p<0.01), fiziksel ihmal (r=0.474, p<0.01), duygusal ihmal (r=0.698, p<0.01), asir1
koruma-asir1 kontrol diizeyleri (r=0.633, p<0.01) ve somatizasyon diizeyleri (r=0.495,
p<0.01) ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Buna gére astim tanili hastalarin
duygusal istismar diizeyleri arttik¢a cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal,
asirt koruma-asirt kontrol diizeylerinin ve somatizasyon diizeylerinin arttig
goriilmektedir. Astim tanili hastalarda, duygusal istismar diizeyi ile zihinsellestirme
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Katilimcilarin cinsel istismar toplam puanlariin, fiziksel ihmal (r=0.222,
p<0.01), duygusal ihmal (r=0.388, p<0.01) ve somatizasyon diizeyleri (r=0.240,
p<0.01) ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Bu durum, astim tanili hastalarda cinsel
istismar diizeyi arttikca fiziksel ihmal, duygusal ithmal, ve somatizasyon diizeylerinin
de artmas1 anlamina gelmektedir. Astim tanili hastalarda cinsel istismar diizeyi ile agir1
koruma-asirt  kontrol ve zihinsellestirme diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir.

Astim grubu katilimcilariin fiziksel ihmal toplam puanlarinin zihinsellestirme
diizeyleri (r=-0.339, p<0.01) ile negatif; duygusal ihmal (r=0.599, p<0.01), asir1
koruma-kontrol diizeyleri (r=0.361, p<0.01) ve somatizasyon diizeyleri (r=0.456,
p<0.01) ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Buna gore astim tanili hastalarin
fiziksel ithmal diizeyleri arttikca zihinsellestirme diizeylerinin azaldig1 ve duygusal
thmal, asir1 koruma-asir1 kontrol diizeylerinin ve somatizasyon diizeylerinin arttig1
anlasilmaktadir.

Katilimeilarinin duygusal ihmal toplam puanlarinin zihinsellestirme diizeyleri

(r=-0.319, p<0.01) ile negatif; asir1 koruma-asir1 kontrol diizeyleri (r=0.498, p<0.01)
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ve somatizasyon diizeyleri (r=0.410, p<0.01) ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur.
Buna gore astim tanili hastalarin duygusal ihmal diizeyleri arttikca zihinsellestirme
diizeylerinin azaldig1 ve asir1 koruma-asirt kontrol diizeylerinin ve somatizasyon
diizeylerinin arttig1 anlasilmaktadir.

Katilimeilarinin asirt koruma-asirt kontrol toplam puanlarinin zihinsellestirme
diizeyleri (r=-0.332, p<0.01) ile negatif ve somatizasyon diizeyleri (r=0.437, p<0.01)
ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Buna gére astim tanili hastalarin asir1 koruma-
asir1 kontrol diizeyleri arttikca zihinsellestirme diizeylerinin azaldig1 ve somatizasyon
diizeylerinin arttig1 anlagilmaktadir.

Son olarak, astim grubu katilimcilarinin zihinsellestirme diizeylerinin
somatizasyon diizeyleri ile negatif iliskili oldugu goriilmektedir (r=-0.474, p<0.01).
Astim tanili hastalarda zihinsellestirme diizeyi arttikca somatizasyon diizeyinin

azaldig1 anlagilmaktadir.
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4.4 Astim Tamh Hastalarda Cocukluk Cagi Travma Diizeyi ve Zihinsellestirmenin

Somatizasyon Uzerindeki Yordayici Rolii

Astim grubunda CCTO toplam puanmin ve ZO toplam puaninim, SO toplam puani
tizerindeki yordayici etkisini test etmek icin hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir.
Analiz sonuglart Tablo 4.10’da sunulmustur.

Modelin 1. basamaginda, astim tanili hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim siiresi, astim
siddeti, atak sayisi ve astim siiresi kontrol degiskenleri olarak modele eklenmistir.
Cinsiyet degiskeni regresyon modellerine kukla (dummy) degiskeni olarak eklenmistir.
Bu degiskenler SO toplam puanindaki varyansin %12’sini aciklamaktadir, F(6,142)=3.11,
p<0.01. Analiz sonuglar1 egitim stiresi (f=-0.21, p<0.05) ve astim siddetinin ($=-0.18,
p<0.05) somatik belirtileri negatif yonde anlamli bir sekilde yordadigini ortaya
koymaktadir. Astim tanili hastalarin cinsiyetinin, yasinin, atak sayisinin ve astim siiresinin
SO toplam puant iizerinde anlamli bir etkisi bulunmadig1 goriilmektedir.

Modelin 2. basamaginda, kontrol degiskenlerine ek olarak CCTO toplam puani
degiskeni modele eklenmistir ve modelin SO toplam puani iizerindeki varyansin %43 ’iinii
acikladigi bulunmustur, F(7,141)=15.22, p<0.001. Analiz sonuglari CCTO toplam
puaninin modele eklenmesiyle egitim siiresi (=-0.25, p<0.01) ve astim siddetinin (B=-
0.17, p<0.05) SO toplam puami iizerindeki negatif yonde anlamli etkilerinin devam
ettigini, CCTO toplam puaninin da SO toplam puam iizerinde pozitif yonde anlamli
yordayici etkisinin bulundugunu ($=0.57, p<0.001) aciga ¢ikarmustir.

Modelin 3. basamaginda, tiim bu degiskenlere ek olarak, ZO toplam puan1 degiskeni
modele eklenmistir ve modelin SO toplam puani iizerindeki varyansin %47’sini agikladig
bulunmustur, F(8,140)=15.86, p<0.001. Analiz sonuglar1 ZO toplam puaninin modele
eklenmesiyle egitim siiresi (B=-0.18, p<0.05) ve astim siddetinin (f=-0.15, p<0.05) SO
toplam puam iizerindeki negatif yonde anlaml etkilerinin, CCTO toplam puanimin ise SO
toplam puani lizerindeki pozitif yonde anlamli etkisinin devam ettigini ($=0.47, p<0.001)
gostermektedir. Modele eklenen ZO toplam puanimin da SO toplam puan iizerinde negatif

yonde yordayici etkisinin bulundugunu gostermektedir (f=-0.25, p<0.01).
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Tablo 4.10 Astim Grubunda Cocukluk Cagi Travma Diizeyi ve Zihinsellestirmenin

Somatizasyon Uzerindeki Yordayici Rolii

Degiskenler B %95 GA SH B P R? AR?
LLCI  ULCI
1. Basamak 0.12 0.12*
Sabit 2224 16.63 2785 284 <0.001***
Cinsiyet 0.69 -1.39  2.78 1.06 0.05 0.512
Yas -0.07 -0.15 0.01 0.04 -018 0.09
Egitim Siresi -0.23 -046 -0.003 0.12 -0.21  0.047*
Astim Siddeti -270 526  -0.13 1.30 -0.18 0.04*
Atak Sayist 0.02 -0.03  0.07 0.02 0.07 0.38
Astim Siiresi 0.03 -0.06 0.13 0.04 0.06 0.49
2. Basamak 0.43 0.31%**
Sabit 12.65 7.64 17.65 253 <0.000***
Cinsiyet 0.99 -0.69  2.68 0.85 0.08 0.24
Yas -0.06 -0.13 0.01 0.03 -0.15 0.08
Egitim Siiresi -0.28  -0.47  -0.09 0.09 -0.25  0.003**
Astim Siddeti -249 456  -0.43 1.04 -0.17  0.02*
Atak Sayist 0.02 -0.02  0.06 0.02 0.07 0.28
Astim Siiresi -0.02 -0.10 0.06 0.04 -0.04 059
CCTO Toplam 0.17 0.13 0.21 0.02 0.57 0.000***
3. Basamak 0.47 0.04**
Sabit 23.03 1534 30.73 3.89 0.000***
Cinsiyet 1.33 -0.30 296 0.83 0.10 0.11
Yas -0.06 -0.12 0.005 0.03 -0.15 0.07
Egitim Stresi -0.20 -0.39  -0.02 0.09 -0.18 0.03*
Astim Siddeti -233 433 -0.34 1.01 -015 0.02*
Atak Sayist 0.02 -0.02  0.05 0.02 0.06 0.32
Astim Stiresi -0.03 -0.10 0.04 0.04 -0.06 0.42
CCTO Toplam 0.14 0.10 0.18 0.02 047 <0.001***
70 Toplam -0.11  -0.17  -0.05 0.03 -0.25  0.001**

CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi; ZO: Zihinsellestirme Olgegi; SO: Somatizasyon Olgegi
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001: istatistiksel olarak anlamli
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4.5 Astim Tamili Hastalarda Cocukluk Cag Travmalari ile Somatizasyon Arasindaki

Mliskide Zihinsellestirmenin Araci Rolii

Araci degisken analizinde, Baron ve Kenny (1986)’nin modeli esas alinmistir. Bu
model, bir degiskenin araci degisken olabilmesi i¢in saglamasi gereken dort kosul
oldugunu belirtmektedir. Bu kosullar su sekildedir:

1. Bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmasi,

2. Bagimsiz degisken ile arac1 degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmasi,

3. Aract degisken ile bagimli degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmasi,

4. Aract degiskenin modele eklenmesiyle bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni artik
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordayamamasi ya da araci degiskenin modele
eklenmesiyle bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin azalmis
olmasidir.

Araci degiskenin modele eklenmesiyle bagimsiz degisken, bagimli degiskeni artik
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordayamiyorsa bu durum araci degiskenin tam
aracilik rolii oldugunu; aract degiskenin modele eklenmesiyle bagimsiz degiskenin
bagimli degisken tizerindeki etkisi azalmigsa bu durum araci degiskenin kismi aracilik
rolii oldugunu gostermektedir (Baron ve Kenny, 1986).

Astim taml1 hastalarda CCTO toplam puant ile SO toplam puani arasindaki iliskide
ZO toplam puanmin araci roliinii arastirmak amaciyla araci etki analizi yiiriitiilmiistiir
(PROCESS, Model 4). Bu dogrultuda test edilen model Sekil 4.1°de gosterilmektedir.
Sonuglar, bu modelde CCTO’niin ZO ile anlamli bir iliskisinin oldugunu [a yolu; p=-0.28,
SH=0.05, p<0.001, giiven arahig1 (GA) (-0.38, -0.17)] ve ZO’niin SO’yii anlamli bir
sekilde yordadigini géstermektedir [b yolu; p=-0.13, SH=0.03, p<0.001, GA (-0.19, -
0.07)]. CCTO’ niin SO iizerindeki dogrudan etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir [¢' yolu; B=0.13, SH=0.02, p<0.001, GA (0.09, 0.18)]. CCTO’niin SO
tizerindeki toplam etkisi incelendiginde bu etkinin de anlamli oldugu bulunmustur [c yolu;

B=0.17, SH=0.02, p<0.001, GA (0.13, 0.21)]. ZO toplam puaninin modele eklenmesiyle,
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CCTO toplam puaninin SO toplam puani iizerindeki anlamli etkisi 0.17°den 0.13’e
diismiistiir. Boylelikle sonuglar, astim grubunda CCTO toplam puaninin SO toplam puani
tizerindeki etkisinde ZO toplam puaninin kismi araci rolii oldugunu gdstermektedir (Sekil
1). CCTO toplam puaninin tek bagma SO toplam puanini agiklama varyans1 %32 iken (F
(1,147)= 69.34, p<0.001) ZO toplam puani modele dahil edildiginde SO toplam puanini
aciklama varyansi %39 olarak degismistir (F(2,146)=47.05, p<0.001).

ZO Fkk
b=-0.13

a=-0.28""

CCTO ¢ =0.13"" (c=0.17") SO

v

Model 1

Sekil 4.1 Astim grubunda CCTO toplam puani ile SO toplam puani arasindaki iliskide ZO

toplam puaninin roliine iligkin aracilik modeli

CCTO: Coculfluk Cagi Travmalarnt Olgegi; ZO: Zihinsellestirme Olgegi; SO:
Somatizasyon Olgegi
*#%p<0.001: istatistiksel olarak anlamli
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Mevcut calismada, astim tanili hastalarin ve astim tanisi olmayan karsilastirma
grubu katilimcilarinin  ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin  somatik belirtileriyle iligkileri
incelenmistir. Bunun yani sira, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki
iliskide zihinsellestirmenin araci etkisi arastirllmistir. Arastirma hipotezlerini test etmek
amaciyla uzman doktorlar tarafindan astim tanisinin konuldugu ve hastanelerin ilgili
boliimlerine bagvuruda bulunan 111°1 kadin 38’1 erkek 149 astim tanili hastadan (yas
ortalamasi: 41.94+£14.19) ve 122’si kadin 45’1 erkek 167 astim tanis1 bulunmayan
katilimcidan (yas ortalamasi: 41.67+13.95) veri toplanmustir.

Aragtirmanin ~ 6rneklemini  olusturan c¢alisma ve karsilastirma  gruplari
sosyodemografik ozellikler agisindan karsilastirildiginda, gruplarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, toplam egitim senesi ve sigara kullanim durumu gibi 6zellikler
acisindan benzerlik gosterdikleri, gruplar arasinda belirtilen degiskenler agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmadig: tespit edilmistir. Gruplarin
belirtilen degiskenler agisindan benzer olmalarinin, gruplarin karsilastirilabilir olmasi
acisindan oOnemli oldugu ve c¢alismanin giiclii yonlerinden birini olusturdugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, ¢calisma ve karsilagtirma gruplarinin ¢alisma durumu
ve maddi durum degiskenleri agisindan anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir. Bunun
bir nedeninin, ¢esitli calisma kosullarin astim ataklarini tetikleyebilmesi sebebiyle astim
tanil1 hastalarin islerine devam edememesi ve bu sebeple maddi durumlarinin daha diisiik
olabilecegi diislinlilmiistiir. Bir baska nedenin, astim siddeti ve buna bagli olarak
hastalarin atak sayisi arttikca is devamsizliginin artmasi ve iretkenliin azalmasi

olabilecegi, buna bagli olarak islerini kaybetmelerine ve maddi durumlarindaki diisiise
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sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Alanyazin incelendiginde, astim tanili hastalarin is
devamsizliginin astim tanis1 olmayanlara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve
is Uretkenliklerinin azaldig1 goriilmektedir (Maslan ve Mims, 2014; Nurmagambetov,
Khavjou, Murphy ve Orenstein, 2016; Song, Blake, Wilson, Winterstein ve Park, 2020).

Caligmanin amaglarindan biri, astim ve kontrol gruplarinin ¢ocukluk ¢agi travmalari
acisindan karsilastirilmasidir. Alanyazin incelendiginde, astim tanili hastalarin ¢ocukluk
cagl travmatik yasantilarinin saglikli kontrollerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Bhan ve ark., 2014; Hyland ve ark., 2012; Korkeila ve ark., 2012; Panisch
ve ark., 2022; Scott ve ark., 2008). Panisch ve arkadaslar1 (2022), ii¢ veya daha fazla
cocukluk ¢agi travmatik yasantisi olan ¢ocuklarin astimi olma olasiliginin, ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilar1 olmayan ¢ocuklara oranla 2.57 kat daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Calismalar, iki ya da daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmasinin yetiskinlikte
astim baslangicint anlamli sekilde yordadigini isaret etmektedir (Korkeila ve ark., 2012;
Scott ve ark., 2008). Bhan ve arkadaslar1 (2014), cocukluk c¢agi travmalarinin her alt
boyutunun astim olma ile pozitif iligskili oldugunu ortaya koymuslardir. Mevcut
calismanin bulgulart da alanyazinla benzer olarak, CCTO toplam puam ve fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve asir1 koruma-asir1 kontrol
alt dlgek puanlarinin astim tanili hastalarda astim tanisi olmayanlara oranla anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizin bulgulari, astim tanili hastalarin zihinsellestirme diizeyinin astim
tanisi olmayanlara oranla anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.
Alanyazin incelendiginde dogrudan astim ve zihinsellestirme arasindaki iliskiye
odaklanan bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Cocugu astim olan ailelerle yiiriitiilen bir
caligmanin bulgulari, ailelerin siirekli olarak ¢ocugun gilivenligine ve sagligina yonelik
korku ve kaygi duyduklarini ortaya koymaktadir (Laster, Holsey, Shendell, Mccarty ve
Celano, 2009). Zihinsellestirme kapasitesindeki gelisimin, erken yasam donemlerinde
bakim verenlerin aynalanmasi yolu ile gerceklestigi (Busch, 2011) ve kayginin baglanma
sistemini aktive ederek zihinsellestirmeyi baskiladigi (Fonagy, 2006) bilinmektedir.
Alanyazinla iligkili olarak c¢alismamizda astim tanili hastalarin zihinsellestirme
diizeylerinin astim tanisi olmayanlara oranla anlamli diizeyde daha diisiik olmasinin

sebebinin, cocugu astim hastas1 olan ebeveynlerin kaygi ve korkularinin ¢ocuk tarafindan
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aynalanmasi yoluyla baglanma sisteminin aktivasyonu sonucu zihinsellestirmenin
baskilanmasiyla iligkili olabilecegi ve s6z konusu c¢ocuklarda kritik donemlerde
zihinsellestirme becerisinin kazaniminda sorunlar olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir bagka
calismada, astimli ¢ocuklarinin annelerinin algilanan ebeveynlik streslerinin ¢ocugu
saglikli olan annelere oranla daha yiiksek oldugu ve anne ile gocuk arasindaki iliski
kalitesinin daha problemli oldugu ortaya konmaktadir (Carson ve Schauer, 1992). Bu
durumun da benzer bir sekilde baglanma sisteminin aktivasyonu yoluyla c¢ocukta
zihinsellestirme gelisiminin baskilanmasiyla ve yetigkinlikte daha diisiik zihinsellestirme
diizeyiyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektir. Caligmamizda astim tanili hastalarin
zihinsellestirme diizeylerinin astim tanisi olmayanlara oranla anlamli diizeyde daha diisiik
olmasina dair bir diger aciklamanin, astim tanili hastalarin psikolojik sikint1 diizeylerinin
daha yiiksek olmasiyla iliskili olarak zihinsellestirme diizeylerindeki diisiis olabilecegi
diistiniilmektedir. Alanyazin incelendiginde, astim tanili hastalarin psikolojik sikinti
diizeylerinin digerlerine oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Adams ve ark., 2004; Dut ve ark., 2022; Samaha ve ark., 2015). Oraka, King ve Callahan
(2010) da 186.738 bireyin katilimi ile gerceklestirdikleri c¢alismalarinda, astim tanili
hastalarda psikolojik sikint1 diizeyinin digerlerine oranla iki kat daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Psikolojik sikinti ve stresin bireylerin zihinsellestirme becerisini negatif
yonde etkiledigi bilinmektedir (Schwarzer, Nolte, Fonagy ve Gingelmaier, 2021).

Mevcut ¢aligmanin bulgulari, astim tanili hastalarin, astim tanist olmayanlara oranla
anlamli diizeyde daha yiiksek somatik belirti bildirdiklerini ortaya koymaktadir.
Alanyazin incelendiginde, astim tanili hastalarin somatik belirtilerinin kontrol grubuna
oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Dut ve ark., 2022; Rona,
Smeeton, Amigo ve Vargas, 2007; Samaha ve ark., 2015). Mevcut ¢alismanin bulgulari
da alanyazinla uyumlu olarak, astim tanili hastalarin somatizasyon diizeylerinin astim
tanis1 olmayanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Astim grubunda yer alan farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip katilimcilarin
6l¢ek puanlart ayrintili olarak incelenmistir. Alanyazin incelendiginde bazi ¢aligmalar
erkeklerde ¢cocukluk ¢agi travmalarinin kadinlara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugunu gosterirken (Giineri-Ydyen, 2016; Li, Wang, Hou, Wang, Liu ve Wang, 2014,
Ulukol ve ark., 2014; Ustiiner-Top ve Cam, 2021) bazi ¢alismalarda kadinlarda cocukluk
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¢ag1 travmalarimin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Pasha-Zaidi ve ark.,
2020; Waldinger ve ark., 2006). Cocukluk ¢agi travmalarinin katilimeilarin cinsiyetine
gore karsilastirildigi bir ¢alismanin bulgulari, kadin ve erkek katilimcilarin gocukluk ¢agi
travmalarin1 Olgen ¢esitli alt Slgekler yoniinden farklilastigini gosterirken kadinlarin
birden ¢ok travma tiirine maruz kalma oranlarinin erkeklerden anlamli oranda daha
yiikksek oldugunu belirlemislerdir (Scher, Forde, McQuaid ve Stein, 2004). Bazi
caligmalarda ise ¢ocukluk c¢agi travmalarinin cinsiyetler agisindan anlamli diizeyde
farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir (Tran ve ark., 2016; Viola ve ark., 2016).
Alanyazinda yer alan ¢alismalar incelendiginde ¢ocukluk c¢agi travmalarinin cinsiyetler
arasindaki farkiyla iligkili olarak bir goriis birligi bulunmadigr goriilmektedir. Mevcut
arastirmada da alanyazindaki bazi ¢alismalarla benzer bir sekilde astim tanili hastalarda
cocukluk cagi travma diizeyinin cinsiyetler agisindan anlamli diizeyde farklilasmadig
gozlenmistir.

Cocukluk c¢ag1 travma diizeyi ve yas arasindaki iliskiye dair alanyazin
incelendiginde yapilan bazi caligmalar yas arttikca cocukluk cagi travma diizeyinin
arttigin1 gostermektedir (Korkeila ve ark., 2012; Witt ve ark., 2017). Witt ve arkadaglart
(2017), 70 yas ve iizeri katilimcilarin en az bir tiir ¢ocukluk ¢agi travmasi bildirme orani
%50.4 iken 14-19 yas araliginda bulunan katilimcilarin en az bir tiir ¢ocukluk ¢agi
travmasi bildirme oraninin %13.4 oldugunu saptamiglardir. Viola ve arkadaglar1 (2016)
ise orta yag yetiskinlerin, gen¢ yetiskinlere ve yaglilara oranla anlamli diizeyde daha
yiiksek ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar1 bildirdiklerini ortaya koymuslardir. Mevcut
calismada, alanyazindan farkli olarak astim tanili hastalarda ¢cocukluk ¢agi travmalari ile
yas arasinda anlamli bir iliski gdézlenmemistir. Bahsedilen ¢alismalarin katilimcilari
yaslara gore gencg yetiskinler, orta yashlar ve yaslilar olarak simiflandirarak farkli yas
gruplarimi ¢ocukluk cagi travmalar1 acisindan karsilastirdigr goriilmektedir. Mevcut
calismada ise farkli yas gruplar1 olusturulmamis ve yas stirekli degisken olarak analizlere
dahil edilmistir. Calisma sonuglar1 arasindaki farkliligin, yasin kategorik degisken olarak
analizlere dahil edilmemesinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Cocukluk cag1 travma diizeyi ve medeni durum arasindaki iliskiye dair alanyazin
incelendiginde bazi ¢aligmalar evli olan katilimcilarin evli olmayanlara oranla anlaml

diizeyde daha yiiksek cocukluk ¢ag1 travmatik yasantis1 bildirdiklerini ortaya koyarken
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(Korkeila ve ark., 2012), baz1 ¢alismalarda evli olmayan katilimcilarin ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilari evli olanlara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(Anderson,2017; Zlotnick, Johnson, Kohn, Vicente, Rioseco ve Saldivia, 2008).
Alanyazinda yer alan calismalar incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ile medeni
durum arasindaki iliskiye dair bir goriis birligi bulunmadigi goriilmektedir. Mevcut
aragtirmada astim tanili hastalarda c¢ocukluk cagi travma diizeyinin medeni durum
acisindan anlamli diizeyde farklilasmadig1 gozlenmistir.

Cocukluk c¢agi1 travma diizeyi ve egitim diizeyi arasindaki iliskiye dair alanyazin
incelendiginde egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarin anlamli diizeyde daha yiiksek
cocukluk cagi travmatik yasantilari bildirdikleri gézlenmistir (Currie ve Spatz-Widom,
2010; Korkeila ve ark., 2012; Metzler, Merrick, Klevens, Ports ve Ford, 2017; Scher ve
ark., 2004; Witt ve ark., 2017). Currie ve Spatz-Widom (2010), ¢cocukluk doneminde
travmatik yasantilara maruz kalmis katilimcilarin ortalama egitim siiresinin travma
maruziyeti olmayanlarin ortalama egitim siiresinden anlamli diizeyde daha kisa oldugunu
belirlemiglerdir. Mevcut arastirmada ise alanyazindan farkli olarak astim tanili
katilimcilarin ¢ocukluk cagi travmalar ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
gozlenmemistir.

Cocukluk ¢agi travma diizeyi ve ¢alisma durumu arasindaki iliskiye dair alanyazin
incelendiginde calismayan katilimcilarin anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasantilari bildirdikleri gézlenmistir (Currie ve Spatz-Widom, 2010, Metzler ve
ark., 2017; Sansone, Dakroub, Pole ve Butler, 2005; Witt ve ark., 2017; Zielinski, 2009).
Currie ve Spatz-Widom (2010), cocukluk doneminde travmatik yasantilara maruz
kalmamis olanlarin ¢aligsma oranlarinin ¢ocukluk déneminde travmatik yasantiya maruz
kalanlara gore anlaml1 diizeyde daha ytiksek oldugunu saptamislardir. Mevcut aragtirmada
alanyazindan farkli olarak astim tanili katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ¢alisma
durumlar1 arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir. Mevcut aragtirmada, astim grubu ile
kontrol grubunun calisma durumlar1 agisindan anlamli diizeyde farklilastiklari, astim
grubu katilimcilarinin kontrol grubu katilimcilarina oranla g¢alismama oranlarinin daha
yiiksek yliksek oldugu gozlenmistir. Astim hastasi olmak halihazirda daha diisiik calisma
oranlartyla iligkili bulundugundan astim grubunun ¢ocukluk cagi travma diizeylerinin

kendi igerisinde calisma durumlarina gore anlamli diizeyde farklilasmamis olabilecegi
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diisiiniilmistiir. Astim grubunun ¢alisma durumunun ¢ocukluk ¢agi travmalariyla iliskili
bulunmamasinin, bu grupta calisma durumu iizerinde astim siddetinin belirleyici
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travma diizeyi ve maddi durum arasindaki iliskiye dair alanyazin
incelendiginde maddi durumu diisiik olan katilimcilarin ¢ocukluk doénemlerine dair
anlamli diizeyde daha yiiksek travmatik yasanti bildirdikleri gozlenmistir (Metzler ve ark.,
2017; Witt ve ark., 2017; Zielinski, 2009). Zielinski (2009), cocukluk ¢agi travmalarina
maruz kalanlarin yetigkinlikteki gelir diizeylerinin yoksulluk seviyesinin altinda olma
ihtimalinin ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmayanlara gore iki kat yiiksek oldugunu
ve ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin yetiskinlikteki diisiik maddi durum ile iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Mevcut arastirmada alanyazindan farkli olarak astim tanili
katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile maddi durumlar1 arasinda anlaml bir iligki
gozlenmemistir. Mevcut calismada, astim grubu ve kontrol grubunun maddi durum
yoniinden anlamli diizeyde farklilastiklari, astim grubunun maddi durumunun daha diistik
oldugu gozlenmistir. Astim hastasi olmak halihazirda daha diisiik maddi durum ile iliskili
bulundugundan, bu grupta katilimcilarin maddi durumunun daha c¢ok astim tanisi ile
iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Ek olarak, astim grubu katilimcilarinin ¢aligmama
orani kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu
grupta katilimcilarin cocukluk ¢agi travmalarindan bagimsiz olarak ¢alisma durumlarinin
maddi durumlaryla iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bireylerin zihinsellestirme diizeyleri ile cinsiyetleri arasindaki iliskiye dair
alanyazin incelendiginde genel olarak bir¢cok c¢alismada kadinlarin zihinsellestirme
diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goézlenirken (Ballespi, Vives, Nonweiler,
Perez-Domingo ve Barrantes-Vidal, 2021; Dimitrijevi¢ ve ark., 2018; Janczak, 2021)
kadin ve erkek katilimcilarin zihinsellestirme diizeyleri arasinda farklilik gézlenmedigini
bildiren c¢alismalar da mevcuttur (Pardini ve Michelli, 2009). Mevcut arastirmada
alanyazindaki bircok c¢alismadan farkli olarak astim tanili katilimecilarin zihinsellestirme
diizeylerinin cinsiyetlerine gore farklilik géstermedigi gézlenmistir. Bunun bir sebebinin,
Ballespi ve arkadaglar1 (2021) zihinsellestirme Olgeginin alt boyutlarini cinsiyetler
arasinda karsilagtirirken mevcut arastirmada zihinsellestirme toplam puanlarinin

cinsiyetler arasinda karsilagtirilmast olabilecegi diisiiniilmektedir. Dimitrijevi¢ ve
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arkadaslarinin (2018) calismasi incelendiginde ise mevcut arastirmadan farkli olarak
calisma Orneklemlerinin ¢alisan ve {iniversite 6grencisi katilimcilardan olustugu, ¢alisan
grubun daha ¢ok erkek katilimcilardan olustugu ve iiniversite Ogrencileri grubunun
calismamizin astim grubundan ¢ok daha geng bir grup oldugu goriilmektedir. Caligsmalar
aras1 sonug farkliliklarinin, ¢alismamizda analize dahil edilen astim grubu katilimcilarinin
oldukea biiylik bir boliimiiniin kadinlardan olugmasi ve yas ortalamasinin ¢ok daha ytiksek
olmasi gibi 6rneklem farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin zihinsellestirme diizeyleri ile yaslar1 arasindaki iliskiye dair alanyazin
incelendiginde bazi caligmalar yas arttikca zihinsellestirme becerilerinin de arttigini
ortaya koyarken (Fonagy ve ark., 2016; Safiye ve ark., 2023) bazi1 ¢alismalar yas arttikca
zihinsellestirme becerilerinin azaldigini ortaya koymaktadir (Janczak, 2021; Pardini ve
Nichelli, 2009). Bazi ¢alismalarda ise zihinsellestirme ile yas arasinda anlaml bir iligki
olmadigini saptanmistir (Dimitrijevi¢c ve ark., 2018; Schwarzer ve ark., 2021).
Alanyazinda zihinsellestirme ile yas arasindaki iligskiye dair bir goriis birligi bulunmadigi
anlagilmaktadir. Mevcut ¢alismada, alanyazindaki bazi ¢alismalarla benzer olarak astim
tanil1 hastalarin yaslar1 arttikga zihinsellestirme becerilerinin azaldigir gozlenmistir.
Calismalar aras1 sonug¢ farkliliklarinin, ¢alisma oOrneklemlerinin yas araliklarinin
farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Cocuklarla, ergenlerle ya da genglerle
yiriitiilen caligmalarda genellikle yas arttik¢a zihinsellestirmenin artti1 saptanirken
(Fonagy ve ark., 2016), orta yaslilarla ve yaglhlarla yiiriitiilen ¢caligmalarda genellikle yas
arttik¢a zihinsellestirmenin azaldig1 saptanmaktadir (Pardini ve Nichelli, 2009).

Bireylerin zihinsellestirme diizeyleri ile medeni durumlar: arasindaki iliskiye dair
alanyazin incelendiginde iki degisken arasindaki iligkinin incelendigi tek bir ¢alismaya
rastlanmigtir. Safiye ve ark. (2023), bireylerin medeni durumlarinin zihinsellestirme
diizeyleriyle iligkili olmadigini ortaya koymaktadir. Mevcut arastirmada da benzer bir
sekilde, astim tanil1 hastalarin medeni durumlarinin zihinsellestirme diizeyleriyle iliskili
olmadig1 gdzlenmistir.

Bireylerin zihinsellestirme diizeyleri ile egitim diizeyleri arasindaki iliskiye dair
alanyazin incelendiginde egitim diizeyi yliksek katilimcilarin  zihinsellestirme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Dimitrijevi¢ ve ark., 2018). Bazi

calismalarda ise katilimcilarin zihinsellestirme diizeylerinin egitim diizeylerine gore
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farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Janczak, 2021). Mevcut arastirmada alanyazindaki
bazi ¢aligmalarla paralel olarak astim tanili hastalarin zihinsellestirme diizeylerinin egitim
diizeyleri ile iliskili oldugu, lise/liniversite mezunu katilimcilarin zihinsellestirme
diizeylerinin ilkokul/ortaokul mezunu katilimcilara gore anlamh diizeyde daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Mevcut calisma ile Janczak (2021)’in caligsmast arasindaki
farkliligin, Janczak (2021)’in 6rnekleminin {iniversite dgrencilerinden ve ¢ogunlugu
lisansiistli egitim mezunu bireylerden olusurken calismamizda astim tanili hasta
ornekleminin yaklasik olarak yarisinin ilkokul/ortaokul mezunu katilimcilardan
olugmasiyla aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin zihinsellestirme diizeyleri ile ¢alisma durumlari arasindaki iliskiye dair
alanyazin incelendiginde iki degisken arasindaki iliskiye odaklanan bir calismaya
rastlanmamistir. Mevcut calismada ise astim tanili hastalarin ¢alisma durumlarinin
zihinsellestirme diizeyleriyle iligkili oldugu, calisan katilimcilarin zihinsellestirme
diizeylerinin ¢alismayanlara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Bunun bir sebebinin zihinsellestirme diizeyi yliksek bireylerin, kendisinin ve digerlerinin
duygu ve diisiincelerini anlayabilmede daha iyi olmalar1 sebebiyle kendilerini daha iyi
ifade edebilmeleri ve daha kolay is bulmalart olabilecegi diisiiniilmektedir.
Zihinsellestirme diizeyindeki artig, is arkadaslar1 ya da is verenlerin duygu ve
diisiincelerini anlayabilmekle iliskili olacagindan, bu bireylerin islerinde daha uzun siire
kaliyor olabilecegi de diigiiniilmiistiir.

Bireylerin zihinsellestirme diizeyleri ile maddi durumlar1 arasindaki iliskiye dair
alanyazin incelendiginde iki degisken arasindaki iligskinin incelendigi tek bir ¢calismaya
rastlanmistir.  Safiye ve ark. (2023), bireylerin sosyoekonomik durumlarinin
zihinsellestirme diizeyleriyle iligkili oldugunu, sosyoekonomik diizey arttikca
zihinsellestirme becerilerinin de arttifini ortaya koymaktadir. Mevcut arastirmada da
benzer bir sekilde, astim tanili hastalarin maddi durumlarinin zihinsellestirme
diizeyleriyle iligkili oldugu, maddi durumunu orta olarak belirten katilimcilarin
zihinsellestirme diizeylerinin maddi durumunu diisiik olarak belirten katilimecilardan daha
yiiksek oldugu gbézlenmistir.

Bireylerin somatizasyon diizeyleri ile cinsiyetleri arasindaki iligskiye dair alanyazin

incelendiginde c¢alismalar kadinlarin somatizasyon diizeyinin erkeklerden anlaml
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diizeyde daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Aragona, Monteduro, Colosimo,
Maisano ve Geraci, 2008; Brambila-Tapia ve ark., 2023; Henningsen ve ark., 2018;
Howard, Haskard-Zolnierek, Johnson, Roming, Price ve Cobos, 2017; Karvonen,
Joukamaa, Herva, Jokelainen, Léksy ve Veijola, 2007; Mak ve Zane, 2004; Rief, Hessel
ve Braehler, 2001; Rona ve ark., 2007). Mevcut ¢alismada ise alanyazindan farkli olarak
astim tanili hastalarin somatizasyon diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki
gozlenmemistir. Mevcut calismada, bireylerin somatizasyon diizeyleri ile cinsiyetleri
arasindaki iligki kontrol grubunda ve tiim orneklemde incelendiginde ise alanyazinla
paralel olarak kadinlarin somatizasyon diizeylerinin erkeklerden anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugu gozlenmistir. Benzer sonuglarin astim grubunda tekrarlanmamasinin,
astim grubunun somatizasyon diizeylerinin kontrol grubundan anlamli diizeyde daha
yiiksek olmasiyla acgiklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Astim tanis1 halihazirda hem
kadinlarda hem de erkeklerde daha yiiksek somatizasyon diizeyiyle iligkili oldugundan bu
grupta cinsiyetler aras1 bir farklilik g6zlenmemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bireylerin somatizasyon diizeyleri ile yaslar1 arasindaki iliskiye dair alanyazin
incelendiginde ¢alismalar bireylerin yaslari arttikca somatizasyon diizeylerinin de arttigini
ortaya koymaktadir (Mak ve Zane, 2004; Rief ve ark., 2001; Waldinger ve ark., 20006).
Bazi caligsmalarda ise yas ile somatizasyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
ortaya konmaktadir (Brambila-Tapia ve ark., 2023). Mevcut aragtirmada da astim tanili
hastalarda yas ile somatizasyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir. Yas ile
somatizasyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koyan caligsmalar
incelendiginde, bazi ¢alismalarin gencler ve yaslilar olmak iizere temel iki yas grubu
olusturarak yas1 kategorik degisken olarak ele aldigi ve bu sekilde iki grup arasinda
somatizasyon diizeyleri agisindan anlamli fark tespit ettikleri goriilmektedir. Mevcut
calismada ise yas siirekli degisken olarak analizlere dahil edilmistir ve yas gruplari
olusturulmamistir. Bulgular arasindaki farkliligin, yasin kategorik ya da siirekli degisken
olarak analizlere dahil edilmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Waldinger ve
arkadaslar1 (2006) ise erkek katilimcilarda yas arttikca somatizasyon diizeyinin de
arttigini, kadin katilimcilarda ise yas ile somatizasyon arasinda anlamli bir iliski

bulunmadigini bildirmislerdir. Mevcut ¢alismada, yas ile somatizasyon diizeyi arasindaki
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iligkinin astim tanili kadin ve erkekler i¢in birlikte analiz edilmis olmasinin bulgular
arasindaki farklilikla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin somatizasyon diizeyleri ile medeni durumlar arasindaki iligkiye dair
alanyazin incelendiginde bazi ¢alismalar evli bireylerin somatizasyon diizeylerinin evli
olmayanlara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu ortaya koyarken (Aragona ve
ark., 2008) baz1 calismalar iki degisken arasinda anlamli bir iliski olmadigini ortaya
koymaktadir (Waldinger ve ark., 2006; Westermeyer, Bouafuely, Neider ve Callies,
1989). Alanyazindaki bazi ¢alismalarla uyumlu olarak mevcut ¢alismada da astim tanili
hastalarin somatizasyon diizeylerinin medeni durumlarina gore farklilik gostermedigi
gbzlenmistir. Aragona ve arkadaslar1 (2008), medeni durumun somatizasyon tlizerindeki
etkisini Italya’da yasayan gdcmenler iizerinde incelemis ve evli olanlarin somatizasyon
diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Gé¢menlerin yasadiklari iilkeden ve
kendilerinden kiiltiirel olarak farkli kisilerle evlenmeleri daha olasi goriinmektedir.
Kiiltiirel farkliliklar, evlilikte yasanabilecek ¢atigmalari (Cheng, 2010) ve dolayisiyla
depresif belirtileri arttirabilmektedir (Goldfarb, Trudel, Boyer ve Préville, 2007). Artan
depresif belirtilerin, somatizasyonla iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Brambila-Tapia ve
ark., 2020; Noyes ve ark., 2003). Mevcut c¢alismadan farkli olarak Aragona ve
arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda, medeni durumun somatizasyon iizerindeki etkisinin
bu sekilde agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin somatizasyon diizeyleri ile egitim diizeyleri arasindaki iliskiye dair
alanyazin incelendiginde egitim diizeyi diisiik bireylerin somatizasyon diizeylerinin
egitim diizeyi yiiksek olanlara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Henningsen ve ark., 2018; Karvonen ve ark., 2007; Mak ve Zane, 2004; Westermeyer ve
ark., 1989). Mevcut arasgtirmanin bulgular1 da alanyazinla paralel bir sekilde
ilkokul/ortaokul mezunu astim tanili hastalarin somatizasyon diizeylerinin lise/liniversite
mezunu olanlara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Bireylerin somatizasyon diizeyleri ile ¢calisma durumlar1 arasindaki iliskiye dair
alanyazin incelendiginde sinirl sayida ¢calismaya ulagilmigtir. Westermeyer ve arkadaglari
(1989), calisan bireylerin somatizasyon diizeyinin ¢alismayanlara oranla daha diisiik
oldugunu belirlemislerdir. Brambila-Tapia ve arkadaglari ise (2023) bireylerin ¢alisma

durumlar1 ve somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadigini1 ortaya
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koymuslardir. Bu caligmayla benzer bir sekilde mevcut ¢alismada da astim tanili
hastalarin calisma durumlari ile somatizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
gbozlenmemistir.

Bireylerin somatizasyon diizeyleri ile maddi durumlar1 arasindaki iliskiye dair
alanyazin incelendiginde, bazi ¢alismalar bireylerin maddi diizeyleri arttikga
somatizasyon diizeylerinin distiigiinii ortaya koyarken (Henningsen ve ark., 2018;
Waldinger ve ark., 2006) baz1 ¢calismalar maddi durum ile somatizasyon arasinda anlamli
bir iliski olmadigin1 ortaya koymaktadir (Brambila-Tapia ve ark., 2023; Mak ve Zane,
2004). Mevcut arastirmada da astim tanili hastalarin maddi durumlar ile somatizasyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Mevcut arastirmada, astim tanili hastalarda cesitli sosyodemografik 6zelliklerin
calisma degiskenleri ile iligkisinin incelenmesinin ardindan, astim grubunda
somatizasyonla iligkili bulunan degiskenler incelenmistir. Sonrasinda ise astim grubu
katilimcilarinin somatik belirti deneyimleriyle iliskili oldugu disiiniilen ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ve zihinsellestirme degiskenlerinin somatizasyon iizerindeki yordayici etkisi
incelenmis ve araci etki analizi gergeklestirilmistir.

Alanyazin incelendiginde, farkli 6rneklemler ile yiiriitiilmiis bir¢ok ¢calismada genel
olarak cocukluk ¢agi travmalari ve farkli cocukluk ¢agi travma tiirlerinin somatizasyon ile
iligkili oldugu goézlenmistir (Brown ve ark., 2005; Giile¢ ve ark., 2003; Kroska ve ark.,
2018; Piontek ve ark., 2021; Samelius ve ark., 2007; Taycan ve ark., 2014; Waldinger ve
ark., 2006). Mevcut calismada da alanyazinla uyumlu olarak farkli bir 6rneklem olan
astim tanili hastalarda da ¢ocukluk ¢ag1 travmalart arttikga somatizasyonun da arttig
saptanmistir. Ek olarak, astim grubunda ¢ocukluk cagi travmalar tiirleri olan fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve asir1
koruma-asir1 kontroliin de somatizasyonla pozitif iligkili oldugu belirlenmistir.

Alanyazin incelendiginde, bireylerin zihinsellestirme diizeylerinin somatizasyon ile
iliskili oldugu gozlenmistir (Preis ve ark., 2017; Stonnington ve ark., 2013). Yiiriitiilen
calismalar, bireylerin zihinsellestirme becerileri azaldik¢a somatik belirti deneyimlerinin
arttigin1 ortaya koymaktadir. Riem ve arkadaglar1 (2018), bireylerin zihinsellestirme ve
zihinsellestirmeyle iligkili olan duygu tanimlama becerilerindeki diisiisiin somatik

belirtilerin siddetinin artmas1 ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Mattila ve
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arkadaglar1 da (2008) duygular1 tanima ve ayirt etme ile ilgili problemler yasayan
bireylerin somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Mevcut
calismada da alanyazinla uyumlu olarak, astim grubunda zihinsellestirme ile
somatizasyonun negatif iligkili oldugu, katilimcilarin zihinsellestirme diizeyleri azaldik¢a
somatizasyon diizeylerinin artt1g1 gézlenmistir.

Mevcut arastirmada, astim tanili hastalarda cocukluk ¢ag1 travmalarinin
yetigkinlikteki somatizasyonu pozitif yonde yordadigi saptanmistir. Astim grubunda
cinsiyet, yas, egitim siiresi, astim siddeti, atak sayis1 ve astim siiresi degiskenleri kontrol
edildikten sonra da ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 somatizasyon lizerindeki anlamli yordayici
etkisini siirdiirmiis ve bu fark anlamli bulunmustur. Alanyazinda birgok ¢alisma, ¢ocukluk
cag travmatik yasantilarinin yetiskinlik doneminde somatizasyonun da i¢inde bulundugu
cok sayida psikopatolojinin ortaya cikisimi etkiledigini vurgulamaktadir (Huh ve ark.,
2014; Green ve ark., 2010; Kessler ve ark., 2010; Mersky, Topitzes ve Reynolds, 2013;
Nijenhuis ve ark., 1998; Rucklidge ve ark., 2006; Tasca ve ark., 2013). Alanyazin
incelendiginde mevcut calisma ile benzer olarak c¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin
yetiskinlikteki somatizasyon diizeyini yordadigi goriilmektedir (Waldinger ve ark., 2006).
Bunun bir sebebinin, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin bireylerin yetigkinlikteki psikolojik
stres diizeyini arttirmasindan dolay1r olabilecegi diistiniilmektedir. Cocukluk c¢agi
travmalarina maruz kalan bireylerin, yetiskinlikte giinlik yasamin ufak stresorleri
sonucunda bile daha yiiksek diizeyde psikolojik stres ve negatif duygulanim
deneyimledikleri belirlenmistir (Glaser ve ark., 2006). Psikolojik stres (Mak ve Zane,
2004) ve negatif duygulanimin (Bailey ve Henry, 2007) ise somatik belirtileri arttirdig
bilinmektedir. Benzer sekilde Lipowski (1988) de somatik belirtilerin strese tepki olarak
ortaya ciktigin1 vurgulamaktadir.

Mevcut arastirmada, astim tanili hastalarda zihinsellestirmenin somatizasyonu
negatif yonde yordadigi goézlenmistir. Cinsiyet, yas, egitim siiresi, astim siddeti, atak
sayis1, astim siiresi ve ¢cocukluk ¢agi travmalar1 degiskenleri kontrol edildikten sonra da
zihinsellestirmenin somatizasyon iizerindeki anlamli yordayici etkisinin siirdiigii ve farkin
anlamli oldugu saptanmistir. Astim tanili hastalarda ¢ocukluk ¢ag: travma diizeyleri ve
zihinsellestirmenin somatizasyon {izerindeki yordayici giicli karsilagtirildiginda ise

cocukluk ¢ag1 travmalarinin  somatizasyon lzerindeki yordayici  giiciiniin
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zihinsellestirmeden ¢ok daha yiikksek oldugu gozlenmistir. Alanyazinda yer alan
calismalar, bireylerin zihinsellestirme diizeylerinin somatik belirtilerini negatif yonde
yordadigini ortaya koymaktadir (Riem ve ark., 2018). Bu durumun, zihinsellestirme
kapasitesi ile iligkili olan kendi duygularini tanimlayabilme ve farkinda olma ile ilgili
sorunlardan kaynakli olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Subic-Wrana ve arkadaslari
(2010) da benzer bir sekilde duygusal farkindaligi diisiik olan bireylerin, duygusal
sikintilarla iligkili ¢esitli durumlar karsisinda duygusal uyarilma deneyimleyemediklerini,
s0z konusu duygusal sikintilar1 cesitli somatik belirtiler seklinde deneyimlediklerini
ortaya koymuslardir.

Hiyerarsik regresyon analizi bulgular1 sonucunda, astim tanili hastalarda ¢ocukluk
cag1 travmalar ile somatizasyon arasindaki iliskide zihinsellestirmenin araci roliinii test
etmek amaciyla araci etki analizi gerceklestirilmistir. Mevcut ¢alismada, astim tanili
hastalarda c¢ocukluk ¢ag1 travmalart ile somatizasyon arasindaki iliskide
zihinsellestirmenin kismi araci etkisi oldugu gézlenmistir. Modelin sonuglari, astim tanili
hastalarda cocukluk c¢agi travmalar1 arttikca zihinsellestirmenin  azaldigini,
zihinsellestirme azaldikca da somatizasyon diizeyinin arttiinm1 ortaya koymaktadir.
Alanyazin incelendiginde, direkt olarak ayni1 modeli test eden bir ¢calismaya rastlanmasa
da yiiriitiilen caligmalar c¢ocukluk c¢agi travmalarinin zihinsellestirme becerilerindeki
sorunlarla iligkili oldugunu (Busch, 2011; Ensink ve ark., 2018; Paetzold ve Rholes,
2021), zihinsellestirme becerilerindeki sorunlarin da somatizasyonla iliskili oldugunu
saptamiglardir (Preis ve ark., 2017; Riem ve ark., 2018; Stonnington ve ark., 2013).
Mevcut ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin zihinsellestirme araciligiyla somatizasyon
diizeyi lizerindeki etkisinde, baglanmanin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢ag1
travmatik yasantilarinin, bakim veren ve ¢ocuk arasinda giivensiz baglanma iligkilerinin
gelismesiyle iligkili oldugu, gilivensiz baglanma iliskilerindan dolayr ¢ocugun
zihinsellestirme becerilerinin  kazaniminda sorunlar yasadigt ve tiim bunlarin
yetiskinlikteki somatizasyon diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir. Bartels ve Zeki (2004),
cocukluk ¢agi travmalariin ¢ocukta kaygi yoluyla baglanma sistemini aktive ettigini
bildirmistir. Baglanma sisteminin aktivasyonunun ise beyinde zihinsellestirme ile iliskili
bolgelerde deaktivasyona sebep oldugu ve zihinsellestirmeyi baskiladigi bilinmektedir.

Bununla iliskili olarak g¢ocukta zihinsellestirme becerilerinin gelisemeyebilecegi ve
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yetiskinlikte zihinsellestirmedeki yetersizliklerin somatik belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla
iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Ozetle, mevcut ¢alismada astim tanili hastalarda g¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
somatizasyon diizeylerinin kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,
zihinsellestirme diizeylerinin ise anlamli diizeyde daha diisiik oldugu gézlenmistir. Astim
tanil1 hastalarda ¢ocukluk ¢ag1 travmalar ve zihinsellestirmenin somatizasyonu yordadigi
saptanmustir. Ek olarak, mevcut calismada zihinsellestirmenin ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile yetiskinlikteki somatizasyon arasindaki iliskide kismi araci rolii oldugu gézlenmistir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, arastirma deseninin
kesitsel olmasiyla iligkili olarak calisma degiskenleri arasinda neden-sonug iliskisi
kurulamamaktadir. Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travmalari gibi gegmise doniik yasantilar
sorgulandigindan katilimcilarin yanitlar1 geriye doniik belleklerine dayalidir. Calismada
kullanilan 6lgeklerin 6z degerlendirme 6l¢ekleri olmasi ¢alismanin bir diger kisithiligidir.
Bu noktada, katilimcilarin ilgili degiskenleri 6lgmek amaciyla kullanilan Slgeklerin
tamamini i¢tenlikle ve dogru bir sekilde cevaplandirdiklar1 varsayilmaktadir. Mevcut
calismanin 6rneklemini olusturan astim ve kontrol gruplarinin kisith sayida katilimciy1
icerdigi akilda tutulmalidir. Astim grubu ¢esitli demografik 6zellikler yoniinden ayri
olarak analiz edildiginde halihazirda sinirli sayida katilimcidan olusan grubun daha da
kii¢lilmesi ¢aligmanin bir diger kisithilig olarak goriilebilir.

Mevcut ¢alismanin, sozii edilen kisitliliklarina karsin kontrollii bir ¢alisma olmasi,
verilerin yiiz ylize toplanmis olmasi, ¢alisma Orneklemini olusturan astim ve kontrol
gruplar1 arasinda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum yoniinden anlamlh fark
bulunmamasi, bir baska deyisle hasta ve kontrol gruplarinin karsilagtirilabilir olmasi
nedenleriyle alanyazina bu alanda bir katki sagladig: diisiiniilmektedir. Alanyazinda
somatizasyon ve astim arasindaki iliskiye odaklanan sinirli sayida ¢alisma bulunurken
zihinsellestirme ve astim arasindaki iligskiye odaklanan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
yoniiyle, astim tamili hastalarda ¢ocukluk c¢ag1 travmalari, zihinsellestirme ve
somatizasyon degiskenlerinin tek bir modelde incelenmesi nedeniyle c¢alismamizin

alanyazina katki sundugu diistiniilmektedir.
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BOLUM 6

6. SONUC VE ONERILER

Mevcut calisma sonucunda astim grubunda cinsiyet, yas, egitim siiresi, astim
siddeti, atak sayis1 ve astim siiresi degiskenleri kontrol edildiginde cocukluk cagi
travmalarinin somatizasyon iizerinde anlamli yordayici etkisi oldugu bulunmustur.
Kontrol grubunda da cinsiyet yas ve egitim siiresi degiskenleri kontrol edildiginde,
cocukluk c¢agi travmalarinin somatizasyon iizerinde anlamli yordayici etkisi oldugu
gbzlenmistir. Mevcut ¢aligmanin bir diger sonucu, astim tanili hastalarda ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ile somatizasyon arasindaki iliskide zihinsellestirmenin kismi araci etkisi
oldugunun anlasilmasidir. Calisma sonuglari, astim tanili hastalarda cocukluk c¢agi
travmalar1 arttikca zihinsellestirmenin azaldigini, zihinsellestirme azaldik¢a da
somatizasyon diizeyinin arttigini ortaya koymustur.

Mevcut ¢aligmada, astim tanili hastalarda ve astim tanisi olmayan kontrol grubu
katilimcilarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari, zihinsellestirme ve somatizasyon arasindaki
iligki incelenmistir. Calismanin 6rneklemini olusturan astim ve kontrol gruplari cinsiyet,
medeni durum, maddi durum gibi sosyodemografik degiskenler agisindan esit dagilim
gostermemektedir. Gelecek c¢alismalarin ¢ocukluk c¢agi travmalari, zihinsellestirme ve
somatizasyon iliskisini incelerken kadin ve erkek katilimc1 oranlari, evli olan ve olmayan
katilimci oranlari, maddi durumu diisiik, orta ve yiiksek olan katilimci oranlar1 yoniinden

esit dagilimli gruplarla ve daha biiyiik 6rneklemlerle yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-A BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Katilimer i¢in Bilgiler:

“Cocukluk Cagn Travmalar ile Somatizasyon Arasindaki Iliskide Zihinsellestirmenin
Araci Rolii:Kontrollii Bir Calisma’’ baslikli bu arastirma, Prof. Dr. Feryal Cam Celikel
damgmanliginda FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi
Ogrencisi Hiillya Fidantek tarafindan yiiriitilmektedir. Calismanin amaci, astim hastasi
olan ve olmayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin psikolojik durumlartyla
iligkisinin ve bu iligskiye katki saglayabilecegi diisiiniilen bazi1 faktorlerin incelenmesidir.
Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki biitlin sorulara
eksiksiz bir sekilde, size en uygun gelen yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda
arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine

saygl gosterilecek, cevaplariniz tamamuyla gizli tutulacak, arastirma sonuglarinin

bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz
gizli kalmak kosuluyla bu ve farkli aragtirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Anketinizin gegerli sayilmasi igin tiim sorulara ictenlikle cevap
vermeniz gerekmektedir. Yarim birakilan ya da rastgele doldurulan anketler gecersiz

sayilacaktir.
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Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki
onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilimcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Hiilya Fidantek
tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan
tiim agiklamalar1 ayrintilari ile anlamig bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimer Adi Soyada: Arastirmaci: Hiilya Fidantek
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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EK-B SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER VE DiGER BiLGILER
FORMU (ASTIM GRUBU)

Cinsiyetiniz: ..............c.oounnl.
Yasimiz: .........................
Egitim diizeyiniz (en son mezun oldugunuz okul):
() Ilkokul () Ortaokul () Lise
() Universite () Lisansiistii (yiiksek lisans ve tizeri)
Bugiine kadar toplam kac¢ yil egitim aldimz? ..................
Medeni durumunuz:
() Evli () Bekar () Dul () Bosanmis
Maddi durumunuzu nasil tamimlarsimz?
(1) Cok diistik (2) 3) 4) (5) Cok yiiksek
Calisma durumunuz:
() Su anda ¢aligtyorum. () Su anda calismiyorum, ge¢miste calistim.
() Caligmiyorum. () Caligmiyorum, dgrenciyim.
Sigara icme durumunuz:
() Su anda sigara igiyorum. () Su anda igmiyorum, ge¢miste i¢tim. ( ) Hic sigara
igmedim.
Astim nedeniyle ila¢ kullamim diizeniniz nasildir?
() Sadece atak oldukga kullanirim.
() Hem ataklarda hem de ataklar arasinda ila¢ kullanirim.
() Hig ila¢ kullanmam.

Astim ataklarini 6nlemek icin ila¢ kullamyor iseniz hangi ila¢ oldugunu belirtiniz.
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Diizenli kullandigimiz baska ila¢(lar) var m?

Evet () Hayir ()

Var ise;

a) Hangi hastabik nedeniyle? ...t
b) Hangi ilaclar1 kullaniyorsunuz?

Astim ile ilgili sikayetlerinizin siddeti nedir?

Hafif () Orta () Agir ()

Gectigimiz yil toplam kag atak gecirdiniz? ..................................

Kag yildir astim hastasisimiz? ..................................

Ik astim tamis1 aldigimzda ka¢ yasimzdaydmiz?....................................
Ailenizde (anne/baba/cocuk/kardesler) baska astim hastasi var nm?

Evet () Hayir ()

Su anda bir psikiyatrik/psikolojik rahatsizlik nedeniyle tedavi altinda misimiz?
Evet () Hayir ()

Evetise, tammz nedir? ..................................
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EK-C SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE DiGER BILGILER
FORMU (KONTROL GRUBU)

Cinsiyetiniz: ............c.cooeuii.
Yasmmiz: .....................
Egitim diizeyiniz (en son mezun oldugunuz okul):
() Ilkokul () Ortaokul () Lise
() Universite () Lisansiistii (yiiksek lisans ve tizeri)
Bugiine kadar toplam kac¢ yil egitim aldimz? ..................

Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar () Dul () Bosanmis

Maddi durumunuzu nasil tamimlarsimz?

(1) Cok diistik (2) 3) 4) (5) Cok yiiksek

Calisma durumunuz:

() Su anda ¢aligtyorum. () Su anda calismiyorum, ge¢miste calistim.
() Caligmiyorum. () Caligmiyorum, dgrenciyim.

Sigara icme durumunuz:

() Su anda sigara igiyorum. () Su anda igmiyorum, ge¢miste i¢tim. ( ) Hic sigara
igmedim.

Diizenli kullandigimiz ilac¢(lar) var nm?

Evet () Hayir ()

Var ise;

a) Hangi hastalik nedeniyle? ......... ... ...

b) Hangi ilaclar1 kullaniyorsunuz?
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Su anda psikiyatrik bir rahatsizh@iniz-tedavi siireciniz var m?
Evet () Hayir ()

Evetise, tammznedir? ............................ .
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EK-D COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Her bir madde i¢in asagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
2) Gilindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak karsilanirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
6) Ust bas acisindan bakimsizdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
7) Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
9) Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak ~ 5.Cok Sik
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10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak ~ 5.Cok Sik
11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar
oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik

12)Kayz1s, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
16) Cocuklugum miikkemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
17) Bana o kadar koétii vuruluyor ya da doviiliyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir

doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya ¢alisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
21) Kendisi ile cinsel iligki kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri
vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak ~ 5.Cok Sik
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak  5.Cok Sik
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24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

5.Cok Sik

5.Cok Stk

5.Cok Sik

5.Cok Stk

5.Cok Sik

5.Cok Sik

5.Cok Sik

5.Cok Sik

5.Cok Sik

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
26) ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla goriismemi kisitlardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
30) Ailemdekiler her seyime karisirdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
31) Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat verirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
33)Anne ya da babam beni kontrol etmek icin kisisel esyalarimi benden habersiz
karistirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
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EK-E ZIHINSELLESTIRME OLCEGI

Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size en uygun secenegi 1 ile 5 arasinda

isaretleyiniz.
1 2 3 4 5

Tamamen Cogunlukla Hem dogru hem | Cogunlukla Tamamen
yanlis yanlis yanlis dogru dogru
l.Davraniglarima yol ag¢an nedenleri anlamayi | (1) (2) 3 4 (5)
Onemserim.
2.Bagkalarinin  kisilik 6zellikleri hakkinda karar | (1) (2) 3) 4 (5)
verirken ne sOyleyip ne yaptiklarini dikkatlice gozlerim.
3. Bagkalarmin duygularini tantyabilirim Q) @) 3 4 (5)
4.Cogunlukla baskalar1 ve onlarin davraniglari iizerine | (1) (2 (3) 4) (5)
diistiniiriim
5.Genellikle insanlari neyin rahatsiz ettigini ayirt | (1) (2) 3 4 (5)
edebilirim
6.Baskalarinin ~ duygularin1  paylasabilirim  (6rn. | (1) (2 (3) 4) (5)
acisini/sevincini paylasmak gibi).
7.Birisi beni sinirlendirdiginde neden o sekilde tepki | (1) @) 3) 4) (5)
verdigimi anlamaya ¢aligirim.
8.Kendimi kotii hissettigimde lizgiin mii, korkmus mu | (1) (2) 3) 4) (5)
yoksa kizgin m1 oldugumdan emin olamam.
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9.Bagkalarmin  davraniglarii  anlamaya ¢alisarak | (1) (2) 3) 4 (5)
vaktimi harcamay1 sevmem.

10.Baskalarinin diisiince ve duygularmi bildigimde | (1) (2) 3 4 (5)
davraniglar1 hakkinda dogru tahminlerde bulunabilirim.

11.Cogu kez kendime bile neden dyle bir sey yaptigimi | (1) (2) 3) 4 (5)
izah edemem/ agiklayamam.

12.Bazen bir baskasinin duygularini o bana heniiz bir | (1) (2) 3 4 (5)
sey sOylemeden anlayabilirim.

13.Yakin oldugum insanlarla iliskilerimde ne olup | (1) (2) 3 |4 (5)
bittigini anlamay1 6nemserim

14.Kendimle ilgili hosuma gitmeyecek bir seyi | (1) | (2) | (3) | (4) | (D)
kesfetmek istemem.

15.Yakin oldugum insanlarla sik sik duygular hakkinda | (1) (2) 3 |4 (5)
konusurum.

16.Uziildiigiimii, incindigimi ya da korktugumu | (1) | 2) | 3) | 4) | (5
kendime itiraf etmeyi giic bulurum.

17.Sorunlarim hakkinda diigiinmekten hoglanmam.* @ (2) 3 4 (5)
18.Yakin oldugum insanlarin belirgin 6zelliklerini | (1) (@) 3 4 (5)
dogru ve ayrintili bigimde tarif edebilirim.

19.Tam olarak nasil hissettigim konusunda siklikla | (1) (2) 3) 4) (5)
kafam karisiktir.

20.Duygularimi  ifade etmek konusunda uygun | (1) (@) 3 4 (5)
sozctkleri bulmak benim i¢in zordur.

21.insanlar bana kendilerini anladigimi ve akillica | (1) @) 3) 4 (5)
tavsiyeler verdigimi soyler

22.Insanlarin neden belirli sekillerde davrandiklar1 hep | (1) (2) 3 4 (5)
ilgimi ¢ekmigtir

23.Ne hissettigimi kolayca tanimlayabilirim/ tarif | (1) 2 3 4) 5)
edebilirim

24.Insanlar kendi duygular1 ve ihtiyaclar1 hakkinda | (1) (@) 3) 4) 5)

konusurlarken aklim bagka seylere kayar
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25.Hepimiz hayat sartlarina tabi/ bagli oldugumuz igin
bagkalarinin niyetlerini veya isteklerini diisiinmek

anlamsizdir.*

1)

2)

©)

(4)

()
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EK-F SOMATIiZASYON OLCEGI

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksimiz. Her soruyu okuyarak
kendi durumunuza gére Dogru ya da Yanlis olup olmadigina karar verin. Bu sorulari
sadece kendinizi diisiinerek yanitlaymn. Bazi sorular birbirinin aynist ya da tersi gibi

gelebilir. Tiim sorular1 cevaplandirmaya ¢alisin.

Somatizasyon Olgegi Dogru Yanlig

Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

Istahim iyidir.

Basim pek az agrir.

Ayda 1-2 defa ishal olurum.

Midemden oldukga rahatsizim.

Cogu zaman midem eksir.

Bazen utaninca ¢ok terlerim.

Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

©| © N @ g & W N

Hemen hemen hig¢bir agrim ve s1izim yok.

[HEN
o

. Bazen basimda s1z1 hissederim.

[EEY
=

. Cogu zaman bagimin her tarafi agrir.

[EEN
N

. Sagligim pek ¢ok arkadasiminki kadar 1yidir.

[HEN
w

. Pek seyrek kabiz olurum.

[EEN
IS

. Ensemde nadiren agr1 hissederim.

[EEN
o1

. Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.

[EEN
(op)

. Cabucak yorulmam.

[EEN
\‘

. Pek az bagim doner ya da hi¢ donmez.

[EEN
(o]

. Yiirlirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.
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19.

Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

20.

Cogu zaman yorgunluk hissederim.

21.

Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

22.

Tekrarlanan mide bulantisi ve kusmalar yasarim.

23.

Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

24,

Son birkag yil igerisinde sagligim ¢ogu zaman iyiydi.

25.

Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis olarak uyanirim.

26.

Cogu zaman bana kafam sismis ya da burnum

tikanmug gibi gelir.

27.

Cogu zaman basim siki bir gember i¢indeymis gibi

hissederim.

28.

Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig

sikayetim yoktur.

29.

Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi

hissetmedim.

30.

Kalbimin hizli ¢arptigini hemen hemen hi¢ hissetmem

ve ¢ok seyrek nefesim tikanir.

31.Hig¢ fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda olaganiistli bir

halsizlik duymadim.

32.

Ortada hicbir neden yokken haftada bir ya da daha sik

birdenbire her yanim ates basar.

33.

Viicudumun baz1 yerlerinde ¢cok defa yanma,

gidiklanma, karincalanma ve uyusukluk hissederim.
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OZGECMIS
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* "6689 Sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gére Cevrimici Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





