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OZET

Bu calismanin hedefi, ¢ocuklukta yasanan duygusal ihmal ve istismar deneyimlerinin,
yetigkinlikte diirtiisellik ve somatizasyon belirtileri ile iliskisini ve bu iliskide
aleksitiminin aracilik roliinii incelemektir. Arastirmada Sosyodemografik Bilgi Formu
(SDBF), Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 Tiirkce
Versiyonu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Somatizasyon Olcegi (SO) kullanilarak
18-62 yas araligindaki 334 katilimcidan veri toplanmistir. IBM SPSS 26.0 programi
kullanilarak Pearson korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki iliski, bagimsiz
orneklem t-testi ve ANOVA analizi ile sosyodemografik degiskenlerin 6lgek puanlari
tizerindeki etkisi saptanmistir. Aleksitiminin aracilik roliine bakmak i¢in ise SPSS Process
Makro programi kullanilmistir. Yiiriitiilen analizler sonucunda duygusal ihmal ve istismar
ile dirtiisellik arasinda pozitif yonde, somatizasyon ile duygusal ihmal ve istismar
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica, duygusal ihmal ve istismar
ile aleksitimi arasinda anlamli bir sekilde pozitif bir iliski tespit edilmistir. Aracilik
analizinin sonuglari, duygusal ihmal ve istismar ile diirtiisellik arasindaki iliskide ve
duygusal ihmal ve istismar ile somatizasyon arasindaki iligskide aleksitiminin araci bir rol
ustlendigini gostermektedir. Bulunan sonuglar, ilgili literatiirdeki diger caligmalarla
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Daha sonra arastirmanin kisithiliklart ve gelecek

aragtirmalara yonelik onerilere yer verilmistir.

Anahtar Sozciikler: aleksitimi, duygusal ihmal, duygusal istismar, diirtiisellik,

somatizasyon



ABSTRACT

This research aimed to investigate the intermediating role of alexithymia in the
relationship between emotional neglect/abuse and impulsivity and somatization. Data was
collected from 334 participants aged 18 to 62 years by using Sociodemographic Form,
Turkish Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33), Barratt Impulsiveness Scale (BIS-
11), Somatization Scale (SO), and Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). To evaluate
relationships between variables by using IBM SPSS 26.0, Pearson Correlation analysis
was carried out. Independent samples t-test and ANOVA analysis was used for the
purpose of determining whether scales’ scores differed according to sociodemographic
characteristics. SPSS Process Macro program was utilized to identify the mediating
function of alexithymia. The analysis revealed a significant positive correlation between
emotional neglect/abuse and impulsivity, as well as a noteworthy positive relationship
between emotional neglect/abuse and somatization. Moreover, a significant and positive
correlation was identified between emotional neglect/abuse and alexithymia. The
mediation analysis indicated that alexithymia served as an intermediary in the relationship
between emotional neglect/abuse and impulsivity, as well as between emotional
neglect/abuse and somatization. The results were evaluated and compared with existing
studies in the field. Subsequently, constraints of the study and recommendations for future

investigations were provided.

Key Words: alexithymia, emotional neglect, emotional abuse, impulsivity, somatization.



GIRIS

Cocukluk doneminde goriilen ithmal ve istismar ¢ocugun bakim vereni tarafindan
uygulanan ¢ocugun gelisimine zarar veren ya da gelisimini engelleyen davranislardir
(Bahar ve ark., 2009). Erken donem yasantilarin bireylerin yasam boyu gelisiminde biiyiik
rol oynamasi sebebiyle ebeveyn ve bakim verenler bu donemde biiyiik bir sorumluluga
sahiptir. Thmal, bakim verenin ¢ocugun ihtiyaglari yeterli diizeyde karsilamamasi ile
ifade edilirken istismar, bakim verenin ¢ocuga karsi zarar verici davranislarda
bulunmasidir. Dolayisiyla ihmal daha pasif, istismar ise daha aktif bir sekilde
gerceklesmektedir. Bu eylem ve eylemsizlikler sosyal, duygusal, bilissel, fiziksel ve

davranigsal yonden ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (Taner, 2004).

Hayatin erken doneminde maruz kalinan istismar ve ihmal yasantilar1 5 ana baglik
altinda incelenmektedir. Bu basliklar duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar,
fiziksel istismar ve cinsel istismar olarak yer almaktadir. Duygusal ihmal ve duygusal
istismar ¢ogu zaman diger tiirdeki travma olaylariyla birlikte ortaya cikmaktadir.
Dolayisiyla bu durum duygusal ihmal ve istismara Oncelik taninmamasina sebep
olabilmektedir (Dinleyici, 2016). Ote yandan ihmal ve istismarm duygusal tiirleri
cocukluk caginda siklikla goriilmekte ve ¢ocuklarin gelisiminde ciddi problemlere yol

acmaktadir (Campbell ve Hibbard, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2002), duygusal istismar1 bakim verenin ¢ocugun
gelisimi i¢in gereken ortami saglamadaki basarisizligi olarak tanimlamaktadir ve su
eylemlerle 6rneklendirmektedir: “kiiclik diisirme, suclama, tehdit etme, korkutma, alay
etme, diglama, ayrimcilik yapma, hareket 6zgiirliiglinii kisitlama, fiziksel gii¢ igermeyen
diismanca yaklagima sahip olma”. Bireylerin cocukluk doneminde kotii muameleye maruz
kalmalari, yetiskinlik donemlerinde diirtiisel davranislara yonelmeleriyle iliskili
goriilmektedir (Erel ve Golge, 2015). Diirtiisellik uygun olmayan, tehlikeli, diizgiin bir
sekilde planlanmamis ve kotii sonuglari olan eylemleri igermektedir. Bu riskli davranislar

arasinda 6fke problemleri, uyku sorunlari, siddet uygulama, yeme bozukluklari, sigara ve



alkol kullanma, madde bagimliligi, istenmeyen gebelik, kendine zarar verme, riskli cinsel
aktivitelerde bulunma yer almaktadir (Zoroglu ve ark., 2001). Bu davraniglar ise
depresyon, kanser, intihar, obezite, diyabet, kalp ve karaciger hastaliklar1 ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarla sonuglanarak bireylerin sagligina kalici hasarlar verebilmektedir

(Felitti ve ark., 1998).

Erken donemde goriilen duygusal ihmal ve istismarin hem psikolojik hem de
fizyolojik siirecler iizerinde etkisi oldugu yapilan aragtirmalarda yer almaktadir. Cocugun
duygusal gelisiminin desteklenmedigi durumlarda daha ileri yillarda duygulari
tanimlama, anlama ve ifade etmekte giicliik ¢cektigi ortaya konmaktadir (Motan ve Gengdz
2007). Bu durum Sifneos (1973) tarafindan literatiire kazandirilan aleksitimi kavram ile
tanimlanmaktadir. Aleksitimik bireylerin duygusal islevlerini kullanmakta yasadiklari
sikint1 bedensel semptom gostermelerine sebep olabilmektedir (Aksu ve Hocaoglu, 2004).
Bu bedensel semptomlarin organik sebeplerle agiklanamadigi durumlarda somatik
belirtilerin varligr distiniilmektedir (Dell ve Campo, 2011). Karin ve sirt agrisi, bas
donmesi, yorgunluk, sindirim problemleri, uyku sorunlari, bas agrisi, nefes alma gii¢liigii,
cinsel iliski sirasinda agr1 somatik belirtilerle iligkili olabilecek sikayetlerdendir (Sahin ve
ark., 2001). Yapilan galismalarda bedensel bir hastalikla agiklanamayan bu fiziksel
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda aleksitiminin bir risk faktorii oldugu iddia edilmektedir

(Taycan ve ark., 2007; Shim ve ark. 2018).

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arasgtirmanin amaci erken dénemde deneyimlenen duygusal ihmal ve duygusal
istismarin yetiskinlikte diirtiisellik ve somatizasyon belirtileri ile iliskisini ve bu iligkide
aleksitiminin aracilik roliinii incelemektir. Cocukluk donemindeki deneyimler
yetiskinlikte yol agtig1 problemler sebebiyle olduk¢a 6nem arz etmektedir (Campbell ve
Hibbard, 2014). Sar1 ve arkadaslari (2016)’nin yaptig1 tiim istismar tiirlerine iligkin
sistematik derlemenin sonucunda diger ihmal ve istismar tiirlerine gore duygusal ve cinsel

istismar calismalarinin eksikligi dile getirilmistir. Bu yiizden bu alanda yapilan



calismalarin artmasi 6nemlidir. Alan yazin incelendiginde ¢ocukluk doneminde duygusal
ihmal ve istismar yasantilarinin diirtiisel davranislar ve somatizasyon belirtileri ile iligkili
olduguna rastlanmustir (Felitti ve ark., 1998; Norman ve ark., 2012; Sar1 ve ark., 2016).
Ulkemizde bu alanda yapilan calismalar artiyor olsa da duygusal ihmal ve istismarin
tehlikeli sonuglarinin anlasilmast ve Onlenmesi adina daha fazla calismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Icinde bulundugumuz kiiltiirde duygular toplumsal baski ve damgalanma
sebebiyle ifade edilmeyerek bastirilabilmektedir. Bastirilan duygular fiziksel yollarla
ifade edilebilir veya bu duygularin yarattigi stresle basa ¢ikmak adina ani ve
diistinilmemis davramiglar meydana gelebilir. Somatizasyon psikolojik sikintilarin
bedensel yollarla ifade edilmesi durumuyken, diirtiisellik kontrolsiiz ve ani tepkiler
sergileme egilimidir. Toplumsal cinsiyet normlari bireylerin davranis egilimleri iizerinde
etkili olabilmektedir. Ulkemizde erkeklerin duygusal ifadelerini bastirmalari, kadinlarin
ise daha duygusal olmalari toplumsal olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple psikolojik
sikintilarla basa ¢ikabilmek adina iki cinsiyetin farkli yonde davraniglar sergilemesi
beklenebilir. Yapilan bu arastirmada incelenen 6rneklemde katilimeilarin cinsiyetlerine
gore belirli bir yonde tepki gosterme egilimlerinin olup olmadigi arastirilmaktadir.
Cinsiyetler arasindaki bu farkliligin etkilerini anlamak ve yorumlamak adina bu

calismadan elde edilecek bulgularin litaratiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Ana Hipotezleri

H1: Cocuklukta yasanan duygusal ihmal ve istismar ile aleksitimi arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H2: Cocuklukta yasanan duygusal ihmal ve duygusal istismar ve somatizasyon belirtileri

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir.



H3: Cocuklukta yasanan duygusal ihmal ve istismar ile diirtiisel davraniglar arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

H4: Bireylerin aleksitimi puanlari ve somatizasyon diizeyleri arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski vardir.

HS: Bireylerin aleksitimi puanlari ile diirtiisellik diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli

bir iliski bulunmaktadir.

H6: Aleksitimi, ¢ocukluk doneminde duygusal ihmal ve istismar ile somatizasyon

belirtileri arasindaki iligskide araci rol tistlenmektedir.

H7: Aleksitimi, ¢ocukluk doneminde duygusal ihmal ve istismar ile diirtiisel davranislar

arasindaki iliskide araci rol listlenmektedir.

1.3. Arastirmanin Alt Hipotezleri

H1: Bireylerin aleksitimi puanlari cinsiyete gore farklilagsmaktadir.

H2: Bireylerin somatizasyon puanlari cinsiyete gore farklilagmaktadir.

H3: Bireylerin diirtiisellik puanlari cinsiyete gore farklilasmaktadir.
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2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Cocukluk Travmalari

2.1.1. Travma Kavram

Travma, bir olay ya da tekrarlayan olaylardan kaynaklanan viicutta yara veya hasar
anlamina gelen Eski Yunanca bir kelimedir (DiDonato ve Berkowitz, 2018). Giiniimiizde
travma icin bir¢cok tanim mevcuttur. Tip dilinde travma “Viicudun iyilesmesi i¢in tibbi
yardim gerektiren bedensel yaralanma” olarak agiklanmaktadir (Lanius ve ark., 2010).
Diinya Saglik Orgiitii tamlama sistemi ICD-11’e gore “asir1 derecede tehdit edici veya
korkung bir olaya maruz kalmak” olarak tanimlanmaktadir. DSM-V’te travma “Gergek
ya da goz korkutucu bi¢imde bir 6limiin ya da olim tehdidinin varhiginda, agir
yaralanmanin, cinsel siddetin, varolusa yonelik tehdidin ortaya ¢iktigi durumlar” olarak

tanimlanmistir (APA, 2013).

Travmatik olaylar fiziksel yaralanma, kaza ge¢irme, ciddi bir hastaliga yakalanma,
bir yakinin 6liimii, dogal afetler ya da savaslarla 6rneklendirebilir (Oflaz, 2015). Bu
travmatik olaylar dogal ya da beseri sebeplerle gerceklesebilir ancak iki durumda da
olaylarin sonucunda kisiler genelde ¢aresizlik, tiziintii, korku, kaygi gibi yogun duygular
hissetmektedir (Herman, 2015). Ote yandan her birey farkli bas etme stratejisine sahip
oldugu icin ayni travmatik olaya farkli tepkiler gosterebilir (Zara, 2011). Ozellikle
cocuklar heniiz yeterli bas etme mekanizmasina sahip olmadiklari i¢in bu travmalar onlar
icin daha da sarsict olmaktadir (Yal¢in ve ark., 2015). Cocukluk ¢agi travmalari
cocuklarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilissel gelisimlerini sekteye ugratarak davranis
problemlerine sebep olmaktadir (Demirci, 2016). Erken donem yasantilarinda travmaya
maruz kalan ¢ocuklarin kendine zarar verme davranislart oldugu saptanmistir (Gupta ve
ark., 2005). Ayrica ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde psikiyatrik rahatsizliklarin
gelismesinde cocukluk ¢agi travmalari bir risk unsuru olarak degerlendirilmektedir (Giiz,
2003).



2.1.2. Travmamn Tarihcesi

Travma, giiniimiizde siklikla ¢alisilan gilincel bir kavram olsa da 18. yiizyila kadar
sadece fiziksel etkilenme boyutuyla ele alinmaktaydi ve travma sonrasinda psikolojik
semptom gosterenlerin zihinsel bir rahatsizlii oldugu diisiiniilmekteydi (Herman, 2011;
Micale, 1989). Ote yandan 19. yiizyil itibariyle travmanim psikolojik boyutu da ele
alinmaya baslanmustir (Ozer, 2017). Travmanin psikolojik boyutunun ortaya ¢ikmasinda
Fransa-Prusya savasindan donen askerlerin psikolojik sikintilar yagsamasi etkili olmustur
(Veith, 1977). Savastan Once saglikli olan bu askerlerin savastan sonra tepkilerinde
azalma, keyif alamama, savastaki olaylar1 tekrarli bir sekilde animsama gibi belirtiler
gosterdigi gozlemlenmistir (Jones ve Wessely, 2006). Psikiyatristler askerlerin yasadigi
bu durumu “travmatik nevroz” tanisiyla agiklamislardir (Norman, 1989). Bununla birlikte
travmanin fiziksel etkilerinin yaninda psikolojik etkilerinin varligi da kabul gérmiistiir
(Kokurcan, 2000).

Psikanalitik kuram ile birlikte travmanin psikolojik yonleri lizerine ¢aligmalar
yapilmaya baslanmistir (Ozer, 2017). Fransiz ndrolog Jean-Martin Charcot “histeri”
lizerine yaptig1 caligmalarla psikolojik travma iizerine yapilan arastirmalarin Onciisii
olmustur (Veith, 1977). Histeri daha onceleri kadinlara 6zgii, mistik bir durum olarak
degerlendirilirken yapilan arastirmalarla histerik kadinlarin gegmislerinde fiziksel siddet,
tecaviiz gibi olaylara rastlanmistir (Herman, 2011). Daha sonra Pierre Janet, Joseph
Breuer ve Sigmund Freud gibi isimler Charcot’un yaptigi calismalardan etkilenerek
travmanin psikolojik etkilerini {izerine ¢aligmaya devam etmislerdir. Travmatik olaylarin
biling tizerinde yaptigi degisiklikleri Janet “¢6ziillme” olarak adlandirmistir. Freud ve
Breuer ise birlikte calisarak bu durumu “ikili biling” olarak nitelendirmislerdir
(Ellenberger, 1970). Travmatik anilarin hissettirdigi duygularin ifade edildigi takdirde
histerik semptomlarin azaldigini 6ne siirmiislerdir. Janet bu tedavi yontemini “psikolojik
analiz”, Breuer ve Freud ise “katharsis” olarak adlandirmistir. Ardindan Freud
“psikoanaliz” olarak isimlendirdigi yontemle modern psikoterapilerin temelini

olusturmustur (Horowitz, 1986).



Travmalarin psikolojik etkileri Birinci Diinya Savasi ile birlikte tekrar giindeme
gelmistir. Savastan donen askerlerde histerik belirtiler gézlemlenmis, askerlerin ¢ogu
hastaneye yatirilarak tedavi edilmistir (Norman, 1989). Bu durumun fiziksel travma
kaynakli oldugu diisiiniilmiis ve Ingiliz Psikolog Charles Myres (1978) tarafindan “shell
shock (bomba soku)” olarak adlandirilmistir. Ote yandan fiziksel zarar gormemis
askerlerde de benzer belirtilerin varlifi gézlemlenmistir. Bazi1 psikiyatristler bu durumu
askerlerin savastan kagmak i¢in gerceklestirdigi istemli davraniglar olarak yorumlamistir
(Jones, 2007). Savasin bitmesiyle travma iizerine g¢alismalara olan ilgi azalmustir.
Psikiyatrist Abraham Kardiner’in travma {izerine c¢alismalar yapan sayili
arastirmacilardan biri oldugu disiiniilmektedir. 1941 yilinda “Travmatik Savas
Nevrozlar” isimli ¢alismasini yayimlamistir (Kardiner, 1941). Bu eser travmatik

sendromun giiniimiizdeki halinin ana taslagini olusturmaktadir (Ellis, 1980).

Ikinci Diinya Savasi’nin baslangiciyla savas nevrozu tekrar popiiler hale gelmistir.
Psikiyatristler bu sefer savas ortaminda ¢ok fazla yaralanma ve oliime taniklik eden
askerlerin psikolojik olarak sarsilacagmi kabul etmislerdir (Ozen, 2019). Histeri
vakalarmin tedavisinde kullanilan katharsis yOntemiyle travmatik anilarin yol agtigi
tiziintii ve 6fke duygularini azaltmaya calismiglardir (Ellis, 1980). Vietnam Savasi’nda
gazilerin orgiitlii galismalari sayesinde savas travmalarinin psikolojik etkileri kapsamli bir
sekilde ele alinmistir. Kahramanligi reddeden bu gaziler savas karsiti bir yaklasim
benimseyerek savasin psikolojik etkileri {izerine farkindaligi arttirmayi amaglayan
orgiitler kurmuslardir. Bu sayede psikiyatristler travma tizerine ¢alismalar yaparak savasin
travma sonrasi semptomlarla iligkili oldugun sonucuna ulagmislardir (Gerson, 1992). 1980
yilinda ise psikolojik travma kavrami ilk kez bir tan1 olarak degerlendirilmistir. APA
tarafindan “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” basliginin altinda DSM’e dahil edilerek

tanisal sistemde yer edinmistir (Herman, 2016).



2.1.3. Cocukluk Travmasi Cesitleri

DSO (2016), ¢ocukluk ¢aginda maruz kalman kétii muameleyi “Bir yetiskinin
cocuga yonelik kasith ya da kasitsiz olarak ¢ocugun can giivenligini, fiziksel ve ruhsal
sagligini, psikososyal gelisimini engelleyen davramislar uygulamasi” olarak
aciklamaktadir. Cocukluk ¢agi travmalari, cocukluk déneminde yasanan fiziksel istismar,
duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmali kapsayan genel bir
kavramdir. Alanyazinda ¢ocukluk ¢agi travmalari siklikla istismar ve ihmal kavramlariyla
yer almaktadir. Istismar cocuga yonelik aktif bicimde yapilan ve gelisimine zarar veren
davraniglar1 igerirken ihmal ise ¢ocugun ihtiyaglarinin karsilanmadigi pasif davraniglari

icermektedir (Giiler ve ark., 2002).

2.1.3.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, ¢ocugun bakimvereninin gerceklestirdigi kasitli bir sekilde,
g¢ocugun canint acitan, bedensel biitlinliigiine risk olusturan davramislar olarak
tanimlanmaktadir (DSO, 2002). DSM-V tam o&lgiitleri kitabinda tekmeleme, 1sirma,
sallama, sarsma, bogma, vurma gibi yontemlerle bedensel hasar ve Oliime sebep
olabilecek davranislar fiziksel istismar olarak tanimlanmaktadir. Cocugun bedenindeki
morarma, yanik, kirik gibi fiziksel belirtiler cocugun fiziksel istismara maruz kaldigini
gostermektedir (Child Welfare Information Gateway, 2013). Fiziksel istismar fark
edilmesi en kolay cocukluk ¢agi travma tiirii olmasina ragmen bazi kiiltiir ve toplumlarda
istismar yerine cezalandirma yontemi olarak goriildiigii i¢in tespit edilmesi zor olmaktadir

(Topbas, 2004).

Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda alkol ve madde kullanimi, kaygi
bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklart (DEHB), travma sonrast stres
bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik rahatsizliklara rastlanma siklig1 daha yiiksektir (Taner
ve Gokler, 2004; Aktepe, 2009). Kendilerine uygulanan saldirgan ve ofke igerikli

davraniglar1 baskalarina da uyguladiklari, su¢ islemeye meyilli olduklar1 fark edilmistir



(Kaplan ve ark., 1999; Lewis, 1992). Ayrica bu g¢ocuklarin yakin duygusal iligkiler
kurmakta zorlandiklari, sosyal islevselliklerinin diisiik oldugu belirtilmistir (Kaplan,
1999).

2.1.3.2. Duygusal istismar

Duygusal istismar, ¢ocuga bakimveren ebeveynin tekrarli bir bi¢imde ¢ocugu kotii
etkileyebilecek davraniglara maruz birakmasi olarak tanimlanmaktadir (DSM-V, 2013).
Cocuga bagirma, asagilama, lakap takma, asir1 koruma ve baski yapma, agir
sorumluluklar verme, tehdit etme duygusal istismar davranislarina 6rnek verilebilir
(Sahin, 2009; Senkal ve Isikli, 2013). Duygusal istismar, fiziksel bir belirtisi olmamasi
sebebiyle tespiti en zor olan istismar tiirlerinden biridir (Polat, 2001). Bu sebeple de diger
istismar tiirlerinden daha az gergeklestigi diisiiniilmektedir. Ancak duygusal istismar
fiziksel istismardan daha sik gerceklesmekte ve diger travma tiirlerinden daha yikict
olmaktadir (Aral ve Giirsoy, 2001). Fiziksel istismarla birlikte goriilen duygusal istismar
vakalarinda fiziksel semptomlar gectikten sonra bile duygusal istismarin etkilerinin
devam ettigi goriilmistiir (Taner ve Gokler, 2004). Cocugun baglanma bi¢imini, duygusal

gelisimini olumsuz etkileyerek 6miir boyu izlerini siirdiirmektedir.

2.1.3.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar, cinsel gelisimi tamamlanmamig bir ¢ocuk veya ergenin bir
yetigkin tarafindan tehdit, fiziksel giic ve kandirma yoluyla kendi cinsel ihtiyaglarini
karsilamak i¢in kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Aktepe, 2009). Cinsel istismar
farkli formlarda gergeklesebilir. Teshircilik, rontgencilik ve cinsel sohbetler temas
icermeyen cinsel istismar davranislariyken istismarcinin ¢ocuga dokundugu ya da
kendisine dokunmaya zorladigr durumlar temas igeren cinsel istismar davraniglaridir.
Interfemoral iligki penetrasyon olmadan sadece siirtiinmenin oldugu istismar cesitidir.
Genital iliski, anal iliski, oral iligki, objelerle veya parmakla penetrasyon ise cinsel

penetrasyon (irza gegme) olarak siniflandirilir. Ayrica gocuk pornografisi ve fuhusu cinsel
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somiirti ad1 altindaki cinsel istismar gesitlerinden biridir (Polat, 2001; Avci ve Tahiroglu,

2007).

Cinsel istismar, cocugun ailesinden birisi ya da bakimvereni tarafindan
uygulandiginda ensest olarak adlandirilmaktadir (ibiloglu ve ark., 2018). Cinsel istismar
vakalarinin ¢ogunun aile i¢inde gergeklestigi ancak utanma, diglanma, sucluluk gibi
sebeplerle ¢ok azinin bildirildigi bilinmektedir (Biger ve ark., 1999). Cogunlukla fiziksel
zararin goriiniir oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Friedrich ve ark., 2001). Cinsel
istismar yasantilar1 olan ¢ocuklar incelendiginde bilissel yeteneklerinde ve sozel
yeteneklerinde bozulma, egitim performanslarinda diisiis oldugu bildirilmistir (Sparato,
2004).

2.1.3.4. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal ¢ocugun barmma, giyinme, beslenme, hijyen gibi temel
ihtiyaglarinin bakimvereni tarafindan kargilanmamasi olarak tanimlanmaktadir (Taner ve
Gokler, 2004). Fiziksel ihmale 6rnek olarak cocugun yeterli ya da dengeli beslenmemesi,
ihtiyag duyuldugunda gerekli tibbi hizmetin verilmemesi, fiziksel zarar gorecegi
durumlardan korunmamasi, evden kovulmasi ya da evde yalniz birakilmasi, yasma ve

bedenine uygun giysiler giydirilmemesi verilebilir (Sar, 1998).

Fiziksel ihmal genellikle c¢ocugun dis goriiniisiinden anlasilabilirken bazi
durumlarda tespiti zor olabilmektedir (Erickson ve Egeland, 2002). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada fiziksel ihmal siklig1 %72.1 olarak bildirilmistir (Orsel ve ark., 2011). Fiziksel
ithmal, fiziksel istismardan daha sik goriilmesine ragmen 6liim ve ciddi yaralanmalarla
sonuglanmadig1 igin ¢ogunlukla gérmezden gelinmektedir (Polat, 2007). Ote yandan
thmal edilmis ¢ocuklar fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklardan daha siddetli biligsel
bozukluklar, daha az sosyal iligkilere sahip olma ve daha fazla i¢e atim problemleri oldugu
sOylenmektedir (Bifulco ve ark., 2002).
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2.1.3.5. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, ¢ocuga sevgi, giiven, sefkat, deger ve ilgi iceren davranislari
yeterli diizeyde gosterememe, sosyal hayata uyumunu Kkolaylastiracak destegi
saglayamama olarak tanimlanmaktadir (Sar, 1998). Duygusal ihmalin somut bir kanitinin
olmamasi sebebiyle 6lglimii Ve sikliginin belirlenmesi daha giigtiir (Reddy ve ark., 2006).
Ote yandan iilkemizde yapilan bir arastirmaya gore duygusal ihmale ugrayan ¢ocuklarin

oranmin %81.6 oldugu bulunmustur (Orse ve ark., 2011).

Istismar aktif bir eylemken ihmal daha pasif bir sekilde gerceklestigi icin duygusal
ihmalin smirlarin1 belirlemek zor olmaktadir (Munkel, 1994). Polat (2007), ¢ocugun
ihtiyaglarini alt1 sinifa ayirmis ve bu ihtiyaglarin karsilanma seviyesi tizerinden duygusal
ihmali degerlendirmistir. Cocugun temel duygusal ihtiyaglari dokunulma, giiven, diizen
ve yapi, sosyallesme, tesvik, degerli hissetme olarak belirlenmis ve bu ihtiyag¢larin
karsilanmadig1 durumlara ¢ocukla temas etmemek, ¢cocuga ilgi gostermemek, cocuk i¢in
ornek olusturmamak, cocugun duygularini ifade etmesini tesvik etmemek, cocugu

dinlememek ve birey yerine koymamak 6rnek gosterilmistir (Polat, 2007).

Duygusal ihmalin ¢ocuklar iizerindeki etkileri incelendiginde duygu diizenleme
giicliigli, empati yapmakta zorluk gibi problemler yasadiklar1 saptanmigtir (De Paul ve
Guibert, 2008). Ayrica duygusal olarak ihmal edilmis gocuklarin beyin gelisimlerinde
bozukluklara rastlanmistir. Fiziksel ihtiyaci kargilanan bebeklerde duygusal ihmalin stresi
arttirdiglr ve bunun da 6grenme giicliikklerine yol agtigi gozlenmistir (Bogdan ve ark.,
2012).

2.1.4. Duygusal Ihmal ve Istismarin Gériilme Sikhig

Duygusal ihmal ve istismar genellikle diger istismar tiirleriyle birlikte
goriildiigiinden ve somut bir sonucunun olmamasi sebebiyle gormezden gelindigi i¢in

sikligini belirlemek zor olmaktadir (Dursunkaya, 2008). Ayrica yapilan ¢alismalarin cogu
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incelendiginde birincil bakimveren kisi ile yiiriitiildiigii saptanmistir (Dinleyici ve Dagli,
2016). Ancak c¢ogunlukla bakimveren kisi tarafindan uygulaniyor olsa da gocugun
etrafindaki diger kisilerin (68retmen, antrendr, akraba gibi) de duygusal ihmal ve istismar
uyguluyor olmas1 muhtemeldir (Finkelhor ve ark., 2005). Bu durum da duygusal ihmal ve
istismarin goriilme sikligmin net bir sekilde belirlenmesinde zorluk ¢ikarmaktadir.
Duygusal istismarin gergeklesme sikliginda cinsiyetler arasi farka bakildiginda belirgin
bir fark olmadig1 saptanmustir (DSO, 2014). Hem kiz hem erkek cinsiyet i¢in de duygusal
istismarin en yiiksek seviyesine 6-8 yaslar1 arasinda ulastig1 ve addlesan donemii boyunca
da benzer seviyede devam ettigi, duygusal ihmalin ise genellikle hayatin ilk yillarinda

basladig1 bulunmustur (Dursunkaya, 2008).

Fiziksel istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarin tamamina yakinin duygusal
istismar yasantilarinin da mevcut oldugu belirtilmistir (Claussen ve Crittenden, 1991).
Trickett ve arkadaglar1 (2011) tarafindan istismara ugramis 303 gocukla yiiriitiilen bir
aragtirmada herhangi bir istismar tiiriiniin yaninda ¢ocuklarin yarisinin duygusal istismara
da maruz kaldigi bulunmustur. Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde ise Cocuk
Istismar1 Arastirma grubunun ¢alismasinda fiziksel ve duygusal istismara maruz kalma
siklig1 %36 olarak bildirilmistir. Duygusal istismar orani %85 olarak bulunmus ve tiim
cinsel istismar vakalarinda duygusal istismarin da oldugu saptanmistir (Oral ve ark.,
1998). UNICEEF isbirligi ile Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada duygusal istismar sikligi
%49 olarak bulunmustur. Yapilan bu c¢aligmalardan edinilen bilgiler dogrultusunda
herhangi bir istismar tiirine maruz kalmis bir ¢ocukta duygusal istismarin varligi da

arastirilmalidir (Kiitiik ve Bilag, 2017).

2.1.5. Duygusal Ihmal ve Istismarin Uzun Dénemli Etkileri

Cocukluk c¢agindaki duygusal ihmal ve istismar deneyimlerinin bireylerin
yetiskinlik donemlerinde de etkili oldugu diisiintilmektedir (Cankardas, 2018). Spertus ve
arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada cocukken duygusal ihmale maruz kalmis

kadinlarin yetigkinlikte anksiyete, depresyon, travma sonrast stres bozuklugu diizeylerinin
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cocuklugunda duygusal ihmal yasantisi olmayan kadinlardan daha fazla oldugu
bulunmustur. Duygusal ihmale ugrayan bireylerin yakinlik kuramama ya da yakinlik
kurmaktan korkma, asir1 fedakarlik veya iliskilerdeki catismalar1 ¢6ztimlemek adina ¢caba
gostermeme gibi problemler yasadiklar1 goriilmiistiir (Drapeau ve Perry, 2004). Ayrica bu
kisiler evlendiklerinde partnerleri ve c¢ocuklariyla da saglikli iligkiler kurmakta

zorlanmaktadirlar (Braveman ve Barclay, 2009).

Duygusal istismarin yetiskinlige uzanan etkileri incelendiginde intihar girisimine
olan yatkinlig1 arttirdigi saptanmustir (Sarchiapone, 2007). Ayrica ilag bagimliligi, alkol
ve madde bagimliligi ve riskli cinsel aktivite davraniglarini arttirdigi bulunmustur (Hart
ve ark., 2002). Duygusal istismara ugrayan bireyler ebeveyn olduklarinda gocuklarina
gereken ilgi ve destegi gostermekte yetersiz kalmaktadirlar (Kahn ve ark., 2004). Bu da
duygusal istismarin nesillerce siiregelmesine sebep olmaktadir. Duygusal istismarin
kortizol diizeyini arttirdig1 ve migren, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi
saglik problemlerine yol agtigini gésteren ¢aligsmalar bulunmaktadir (Van der Kolk, 2003;
Shonkoff ve Garner 2012). Yapilan bu c¢alismalar yetiskin bireylerin g¢ocukluk
donemindeki duygusal ihmal ve istismarin etkilerini hayatlar1 boyunca tasidiklarini

gostermektedir.
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2.2. Aleksitimi
2.2.1. Aleksitimin Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Sifneos (1973) tarafindan literatiire tanitilan aleksitimi kavrami, kisinin kendi
duygularini tanimasinda ve tanimlamasinda giigliik ¢ekmesi olarak ifade edilmektedir.
"Aleksitimi" terimi, Yunanca kokenlidir ve Tirkgeye "duygular ifade etme eksikligi"
olarak aktarilmigtir (Dereboy, 1990). Aleksitimi terimi ortaya atildigir ilk yillarda
psikosomatik hastalarin sahip oldugu semptomlar1 agiklamak i¢in kullanilmistir
(Blanchard ve ark., 1981). Bu hastalarda aleksitimi oraninin diger normal insanlardan
daha fazla oldugu ifade edilse de psikosomatik hastalarin yaninda gesitli psikiyatrik ve
fiziksel hastaliklara sahip hastalarda ve saglikli kisilerde de aleksitimik O6zelliklerin
varhigina rastlanmistir (Bankier ve ark., 2001). Aleksitimik ozellikler psikosomatik
hastalara 0zgii goriildigl icin literatiirde aleksitimi kavrami Sifneos’a kadar varligini
gostermese de literatiirde aleksitimik belirtiler iizerine olan ¢alismalarin Sifneos’tan 6nce
de yapildigi goriilmektedir. Ruesch (1948), psikanalitik terapiye aldigi psikosomatik
hastalar1 gozlemleyerek bu hastaligin temelinde yatan ortak bir 6zellik oldugunu iddia
etmistir. Duygularini ifade etmekte zorlanan psikosomatik hastalarin bunlar1 bedensel
semptomlar seklinde agiga vurmasimi c¢ocuksu kisilik (infantile personality) olarak
tanimlanmistir ve psikosomatik rahatsizliga sahip kisilerin gocuksu kisilik yapisina sahip
oldugunu ifade etmistir. MacLean (1949) ise bu hastalarin zihinsel olarak duygularini
sozellestirme becerisinden yoksun olduklarini, duygularinin amigdalay: asip neokortekse
ulastirilamadigini ve bu sebeple de bu duygularin otomatik olarak ‘organ dili’ araciligiyla
ifade buldugunu ortaya koymustur. Daha sonra Freedman ve Sweet (1954) duygu cahilleri
olarak adlandirdiklar1 bu hastalarin  duygularim1  bedensellestirerek  duygusal
deneyimlerinden tamamen habersiz olduklarini sdylemislerdir. Marty ve M’Uzan (1963)
da psikosomatik hastalarda ortak olan bilissel 6zellikler gézlemlemislerdir. Ise vuruk
(pensee operatoire) diisinme olarak adlandirdiklar1 diisiinme egiliminde olan
psikosomatik hastalar kisith bir hayal giicii ve duygusal yasantiya sahip, bilingdisi

fantezilerden ve faydaci diisiinme egiliminden uzak bir hayat siirmekteydiler. Krystal
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(1968) ve Raskin (1970) travma sonrasi stres bozukluguna sahip ve madde bagimlis
kisilerde de psikosomatik hastalarla benzer aleksitimik Ozelliklerin  varligini
saptamiglardir. Nemiah ve Sifneos (1970), 20 psikosomatik hastayla yapilmis gériismeleri
incelemeleri sonucunda bu hastalarin duygularin1 tanimlamakta gii¢liik ¢ektiklerini ve
goriismeciler tarafindan bu hastalarin donuk, sikici, disa dontik, cansiz bulundugunu tespit

etmislerdir.

Sifneos (1973) psikosomatik hastalarla yillardir yapilmig olan gozlemler
sonucundan yola ¢ikarak bu hastalarda goriilen duygular1 tamimakta ve ifade etmekte
giicliik, sinirh fantezi ve hayal diinyasi, ise vuruk diisiinme, ¢atisma sonucu ortaya ¢ikan
problemleri bedensellestirme gibi ortak belirtilere aleksitimik 6zellikler adin1 vermistir.
Aleksitimi kelimesini segmesinin nedeni ise duygulari kelimelerle ifade etme giigliigiiniin
tizerinde durma diisiincesidir. Kavram ortaya ¢iktig1 donemde psikosomatik hastaliklarla

iligkili goriilse de daha sonra yapilan caligmalarda baska psikiyatrik rahatsizliga sahip

hastalarda ve saglikli kisilerde de aleksitimik 6zelliklerin varligi goriilmiistiir.

2.2.2. Aleksitimik Ozellikler

Aleksitimik kisilerin en belirgin 6zellikleri duygular1 tanimada, ifade etmede,
sozellestirmede zorluk ¢ekmeleridir. Bununla beraber aleksitimik kisiler disaridan
bakildiginda i¢inde bulunduklari ¢evreleri ile uyum halindedir. Giindelik hayatlarinda
diisiinme, anlama, anlatma, iliski kurmakta zorluk yasamazlar. Ote yandan daha yakindan
bakildiginda bu sahte bir normallik olarak goriilmektedir. Ciinkii bu kisiler kendi ruhsal
yasantilariyla ¢ok az temas halindedirler (McDougall, 1982). Bu durum duygusal
islevlerinde kisitliliklar, yaraticilik ve empati becerilerinde eksiklikler ve kisilerarasi

iliskilerinde bozulmalar meydana getirebilir.

Aleksitimik ozellikler yapilan ¢alismalar sonucu duygulart fark etme, ayirt etme

ve kelimelere dokme giicliigli, diislem ve hayal kurmada zorluk, ise vuruk diisiinme
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(operational thinking), dis merkezli bilissel yap1 olmak tizere dort baslik altinda
toplanmustir (Sifneos, 1988; Lesser, 1981; Taylor, 1991).

2.2.2.1. Duygulan fark etme, ayirt etme ve kelimelere dokme giicliigii

Sifneos, aleksitimi terimini ortaya ¢ikarirken aleksitimiklerin en belirgin 6zelligi
olan duygular1 kelimelerle ifade etme zorlugunu belirtmek istemistir. Bu kisilerin en
belirgin 6zelligi duygularimi fark etme, tanima ve ifade etmede zorluk yasamalaridir.
Aleksitimik bireylere bir durumla ilgili ne hissettikleri soruldugunda genellikle bu soruyu
anlamazlar ve yasanan olaylari, bu olaylar hakkindaki diisiincelerini anlatirlar (Dereboy,
1990). Duygular iizerinde durulmaya calisildiginda ise siklikla bedensel semptomlarini
ve digsiincelerini  dile  getirirler.  Duygularini  bedensel  semptomlarindan
ayristiramadiklarindan siirekli tekrarlayici ifadeler kullandiklar1 goézlemlenmektedir
(Krystal, 1979). Bu robotlasmis davraniglar1 sebebiyle terapide bu hastalar i¢goriisiiz
olarak nitelendirilmektedir (Mc Dougall, 1982). Aleksitimik bireylerin seving, heyecan,
ask gibi olumlu duygular1 deneyimleme egilimlerinin diisiik oldugu gozlemlenirken;
kaygi, korku, utan¢ gibi olumsuz duygulari deneyimlemeye daha meyilli olduklari
gbzlemlenmistir (Bagby ve ark., 1994; Lundh, 2001). Bu sebeple aleksitimik kisiler
duygular1 daha az deneyimledikleri i¢in baskalarimin duygularini anlamakta, empati

kurmakta zorlanmaktadirlar (Sifneos, 1988).

2.2.2.2. Diislem ve hayal kurmada zorluk

Aleksitimik o6zellik gosteren kisilerin hayal giicii kapasiteleri oldukga kisitlidur.
Diigsel yasantilarin1 zaman kaybi olarak degerlendirmektedirler. Kurduklari hayallerin
icerigi gergek hayat sinirlar igerisinde, renksiz, cansiz, yogun duygulardan uzaktir.
Hayallerinde bir duyguyu hatirlatacak iceriklerden uzak durduklarimi ifade edilmistir
(Lesser, 1981). Ayrica bu bireylerin riiyalarin1 hatirlamadiklari, hatirladiklar riiyalarinin
ise glinliik yasamlarindan somut gergekler i¢eren siradan riiyalar oldugu gézlemlenmistir.

Hayal diinyalarindaki bu kisithilik yaraticilik becerilerini de olumsuz etkilemektedir.

17



Ayrica bu kisitlilik olaylar hakkinda daha detayci ve ise vuruk (operative) diistinmelerine
sebep olmaktadir. Disaridan bakildiginda diger insanlar tarafindan sikici, tekdiize,

heyecansiz olarak degerlendirilirler (Sifneos, 1988).

2.2.2.3. Ise vuruk diisiinme (operational thinking)

Aleksitimik bireylerin giinliikk hayatlarina bakildiginda sorunsuz, cevreleri ile
uyum halinde olduklar1 goriilmektedir. Karsilarina ¢ikan problemleri somut ve kisa
yollardan ¢6zmeye c¢alisirlar (Taylor, 1991). Problemlere karsi yiizeysel yaklagimlar
sergilerler ve problemlerin derinlerine inmekten kacinirlar (Lesser, 1985). Dolayisiyla
problemlerin altinda yatan duygusal faktorleri, catisma ve engellenmislikleri yok sayarlar.
Bir problemle karsilastiklarinda bu durumla tekrar karsilasmamak adina alinabilecek
onlemleri ararlar. Bu durum bulunduklari ortamla uyumlarini arttirsa da duygusal

farkindaliklarini azaltmaktadir.

2.2.2.4. D1s merkezli bilissel yap1

Aleksitimik kisiler dis merkezli biligsel yapiya sahip olduklarindan digsal
uyaranlara gore davranma ve diisiinme egilimindedirler. Bu sayede i¢inde bulunduklari
cevre ile uyum halinde iliskiler gelistirirler. Ote yandan Mc Dougall (1982)’a gére bu
durum ‘yalanci normallik’ olarak adlandirilmaktadir. Disaridan uyumlu goriinseler de
aslinda bireyin duygularinmi ifade etmemesi bagkalartyla olan iligkisini ve iiretkenligini
olumsuz etkilemektedir (Baymur, 1983). Yakin iligkilerinde kendi duygularmi fark
etmesi, tanimasi ve karsisindakinin duygularin1 anlamasi giic oldugu i¢in bu iligkiler
saglikli, doyurucu ve samimi iligkiler olmaktan uzaktir. Ayrica detaylara ve dis faktorlere
cok fazla dikkat ettikleri i¢in daha ¢ok dis kontrollii ve yalniz olmay tercih ettikleri
bilinmektedir (Sifneos, 1988). Sosyal ortamlarda uyum sagliyormus gibi goriinmeye
caligsalar da bunun dogal olmadiginin bilincindedirler. Duygusal zekalarinin duygulari
tanima ve anlama yeteneginden yoksun olduklart igin yetersiz oldugu diisiiniilse de bu

bireyler giinliik hayatlarinda diisiinebilen, anlayabilen, iletisim kurabilen kisilerdir. Ancak
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zekalarimi daha c¢ok duygularini gizlemek ve bulunduklart ortama uyumluymus gibi

goriinmek icin kullanirlar.

2.2.3. Aleksitiminin Kuramsal Altyapisi

2.2.3.1. Psikanalitik Kuram

Freud (1933)’a gore bir uyaranin dile getirilebilmesi i¢in bilingdisindan bilince
ulagmasi gerekmektedir. Bilingdisinda bulunan duygular s6zel olarak ifade edilemez, 6te
yandan bu durum g¢atisma ve gerilimlere sebep olmaktadir. Bu duygularin s6zel olarak
belirtilememesinin yarattigi ¢catisma ve gerilimler bedensel semptomlar araciligiyla ifade
edilir. Duygularin bu sekilde ifade bulmasi aleksitimiklere benzetilmektedir (Stoudemire,
1991). McDougall (1982)’a gore aleksitimik 6zellikler yasamin ilk donemlerinde gocugun
anne ile olan iliskisinin yarattigi ¢atisma ve kaygi durumlarina yonelik bir savunma
mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir. Ayrica bu bireylerin ¢ocukluk donemlerinde
kayiplardan ve anne figiiriiniin psikolojik yoklugundan bahsettiklerini ifade etmistir. Bu
sebeple bu bireyler ¢ocukluk yillarinda igsel temsiller olusturmada ve diislem kurmada
kisitlanmiglardir. Bu da bireylerin aleksitimik 6zellikler gostermesine sebep olmaktadir.
Krystal (1979), ise ¢ocugun duygusal kapasitesinin aile i¢i iliskilere bagli oldugunu
savunmustur. Kurulan bu iligkilerin etkisiyle duygusal kapasitelerinin gelisip
zenginlestiginden bahsederken ¢ocukluk donemindeki travmalarin ise duygusal gelisim
stirecinde bozulmalara yol acarak siire¢ icerisinde geriletici bir etkiye sebep olacagini
ortaya koymustur. Bu sebeple ¢ocukluk dénemi travmalarimin aleksitiminin ortaya
¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir (Krystal, 1979).

2.2.3.2. Norofizyolojik Kuram

Norofizyolojik kuram aleksitimiyi beynin yar1 kiireleri arasinda gergeklesen
iletisim kopuklugu ile agiklamaktadir (Larsen ve ark., 2003). Beynin sag yar1 kiiresi

duygusal islemleme gorevini istlenirken sol yar1 kiire dil ile ilgili olan islemlerden
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sorumludur. Aleksitimik 6zelliklere sahip bireylerde sol yar1 kiire aktif olurken sag yar1
kiirenin islevini yerine getiremedigi diisiiniilmektedir (Taylor, 1984). Moriguchi ve
arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan g¢alismada yari kiireler arasindaki baglantinin
kopmus oldugu hastalarda aleksitimik 6zelliklerin varligina rastlanmis ve bu bireylerde
duygularin  ifade Dbig¢iminin bedensel semptomlar aracilifiyla gerceklestigi
gozlemlenmistir. Bagka bir ¢calismada ise sag yari kiiresinde doku bozuklugu mevcut olan
hastalarda aleksitimik ozelliklere rastlanmustir (Taylor ve Bagby, 2004). Lane ve
arkadaslar1 (1997) ise aleksitimiyi beynin 6n kabugunda bulunan bir fonksiyon bozuklugu
olarak aciklamislardir. Beynin 6n kabugunun duygulari islemede ve bu duygulara uygun

tepkileri olusturmada gorevli oldugunu saptamislardir.

Kano ve Fukudo (2013), aleksitiminin beynin duygu islemede gorevli bazi
bolgelerinde degisiklik meydana getirdigini ifade etmislerdir. Bu durum bireyin
duygularint tamimasinm1 ve ifade etmesini engellemektedir. Goerlich (2018) de
aleksitiminin beynin bazi boélgelerinde meydana getirdigi degisimlerden bahsetmis,
aleksitiminin o6zellikle amigdala ve prefrontal korteks gibi duygu isleme siireglerinde rol
oynayan beyin bolgelerinde anormalliklere sebep oldugunu bildirmistir. Berthoz ve
arkadaslar1 (2002) aleksitimik erkek bireylerin beyin aktivitesini inceledikleri ¢alismada
duygularla iligkili beyin bolgeleri olan prefrontal korteks ve anterior singulat korteks gibi
bolgelerin yeterince aktif olmadigini saptamiglardir. Yapilan bu calismalar beynin
duygusal igleme gorevine sahip bolgelerinde meydana gelen anormalliklerin aleksitimi ile

iligkili oldugu sonucunu gostermektedir.

2.2.3.3. Sosyal Ogrenme- Davramise1 Kuram

Sosyal 6grenme kurami bireylerin duygularini ifade etme tarzini iginde bulundugu
ortamdaki diger insanlar gézlemleyerek 6grendigini savunmaktadir (Bandura, 1986). Bu
yaklasim ¢ercevesinde duygularin ifadesine 6zgiir bir ortam sunulmayan toplumlarda
bireyler aleksitimik ozellikler gdstermeye meyillidir. Ornegin &fke genellikle toplum
tarafindan kabul gérmeyen bir duygudur. Bu duyguyu deneyimleyen bireyler 6fkelerini
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ifade etmelerinin diger insanlar tarafindan kabul gérmeyecegini diisiinerek bu duygularini
bastirmay1 denerler. Farkli toplumlar incelendiginde duygularin ifade edilme tarzinin
birbirinden farkli oldugu gbézlemlenmistir. Dogu toplumlarinda duygularin agik¢a ifade
edilmesi hos karsilanmazken bati toplumlarinda bu durum olumlu olarak karsilanmaktadir
(Lesser,1985). Bazi kiiltiirlerde ise belirli duygulart ifade edecek kelimelerin olmadigi

belirtilmistir.

Kokkonen ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilan c¢alismada egitim diizeyi,
sosyal statli, gelir seviyesi diistiikce aleksitimik Ozelliklerin arttigi gdézlemlenmistir.
Levant ve arkadaslart (2006) cinsiyetler arasi farkliliklara baktiklarinda cinsiyet
normlarinin erkeklerde duygusal kisitlanmaya yol agtigin1 ve bu sebeple erkeklerde
aleksitimik ozelliklerin kadinlardan daha fazla goriildiigiinii ortaya koymuslardir. Safdar
ve arkadaslar1 (2009) farkl kiiltiirleri inceledikleri ¢alismalarinda Japon bireylerin 6fke,
lizlintli gibi duygular1 sosyal kabul gérmek amaciyla bastirdiklarini bildirmislerdir. Sonug
olarak aleksitimik &zellikler bireylerin iginde oldugu sosyokiiltirel ¢evre ve

sosyodemografik ozellikler ile iligkili bulunmaktadir.

2.2.3.4. Bilissel Kuram

Biligsel kurama gore bireylerin psikolojik rahatsizliklarinin altinda uyaranlari
yanlis degerlendirmeleri yatmaktadir (Beck, 2001). Gergegi yansitmayan bu diistinceler
duygu ve davranislar iizerinde etkili olmaktadir. Bilissel yaklasim, aleksitimik 6zelliklerin
bireyin yanlis yorumlarinin duygusal siirecini etkilemesi sonucu ortaya ¢iktigini
savunmaktadir (Kogak, 2002). Bireyler ¢cocukluk doneminde edindikleri deneyimlerin
sonucunda inang sistemleri gelistirirler. Bu inang sistemleri iglevsel olmayan varsayimlar,
genellemeler ve carpitmalardan olusabilmektedir. Bunlar da bireyin duygularini
etkileyerek duygular tanimada ve ifade etmede giicliik yasamasina sebep olmaktadir

(Kogak, 2002).
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Lane ve Schwartz (1987) Piaget’nin ortaya koydugu bilissel gelisim teorisinden
yola ¢ikarak duygularin duygusal uyarilmalarin biligsel siireci sonucunda olustugunu
ortaya koymustur. Lane ve Schwartz’in bilissel gelisim modellerinin bes hiyerarsik adimi
bulunmaktadir. Bu adimlar asagidan yukariya dogru fiziksel duyumlar, eylem egilimleri,
tekil duygular, duygularin karisimlari ve duygusal deneyimlerin karisimlarindan
olugmaktadir. Duygusal farkindaligin {ist adimlara ¢ikildiginda kademeli olarak arttig1, en
alt adimda ise duygularin ayrismamis oldugunu ve bedensel semptomlarla ifade edildigini
belirtmislerdir. Aleksitimik 6zellikler gosteren bireylerin ilk adimi asamayip burada takili

kaldiklarin1 ortaya koymuslardir.

2.2.4. Aleksitimi ve Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme, bireyin hangi duygulara sahip oldugunu, duygulari nasil
deneyimledig, nasil ifade ettigi lizerinde nasil bir etkisi oldugunu ifade etmektedir (Gross,
1998). Duygularin tipi, yogunlugu, zamani her zaman talep edilen sekilde olmayabilir ve
bazen bireylerin istenmeyen hisler edinmesine sebep olabilir. Boyle durumlarda
duygularla basa ¢ikabilmek adina duygu diizenleme becerileri etkili olmaktadir. Gross
(2008)’a gore duygu diizenleme duygunun bir veya birden fazla yoniiniin azaltilmasi,
stirdiiriilmesi veya arttirilmasi siireglerini icermektedir. Gross duygu diizenleme siirecini
bes adimdan olusan bir modelle agiklamistir. Bu adimlara goére ilk olarak bireyin
deneyimleyecegi durumu belirledigi durum sec¢imi yapilir, ikinci adimda durum
degistirilir, tiglincii adimda dikkat durumun duyguyu degistirebilecek yonlerine verilir,
dordiinci adimda duruma yonelik bir degerlendirme yapilir ve son adimda bu
degerlendirmeye yonelik duygusal tepkiler gergeklesir. Eisenberg ve arkadaslari
(2007)’na gore ise duygu diizenleme bireyin duygulari ya da duygularla iliskili fizyolojik
duyumlar1 deneyimleme, davranislarla ifade etme, bu siireclerin ne zaman ve nasil olacagi

tizerinde diizenleme ve degistirme yetkisine sahip olmasi olarak agiklanmaistir.

Duygular1 diizenleyebilmek i¢in 6ncelikle onlar1 tantyabilmek zorunludur (Taylor

ve Bagby, 2004). Aleksitimi temelde duygular1 tanima ile ifade etme zorlugu olarak
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aciklanmaktadir. Aleksitimik bireylerin bu 6zelligi duygu diizenleme siireglerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Lumley ve ark., 2005). Bu durum bireylerin stresle basa ¢ikma
yeteneklerini  kisitlamaktadir. Aleksitiminin duygu diizenleme tizerindeki etkisini
aciklamaya yonelik yapilan ndérobiyolojik ¢aligmalar duygu diizenleme stireglerinde aktif
olan prefrontal korteks, 6n singulat gibi beyin bolgelerinin aleksitimik bireylerde

yeterince aktive olmadigini ispatlamistir (Berthoz ve ark., 2002).

Swart ve arkadaglar1 (2009) aleksitimi ve duygu diizenleme arasindaki iligkide
aleksitiminin duygu diizenleme giigliiklerine yol agtigin1 gostermislerdir. Pandey ve
arkadaglar1 (2011) duygu diizenleme ile aleksitiminin iliskisini agiklamak amaciyla
yaptiklar1 arastirmada, aleksitimik ve aleksitimik olmayan katilimcilart incelemis,
aleksitimik katilimcilarin daha fazla duygu diizenleme problemi yasadiklarini ortaya
koymuslardir. Ayrica aleksitimik bireylerin daha fazla saglik problemleri yasadiklarini ve
bu durumun duygu diizenleme giicliigii sebebiyle ortaya ciktigini bildirmiglerdir.
Arastirmanin sonuglari aleksitiminin duygu diizenleme giigliigii ile iliskili oldugunu ve bu
glicligiin saglik problemlerine yol agtigini gostermektedir. Taylor (2000), aleksitimik
bireylerin duygulariyla basa ¢ikmakta etkili bir yol olan duygu diizenleme becerisinden
yoksun olduklarini bildirmistir. EImas ve arkadaslar1 (2016) aleksitimik bireylerin duygu
diizenleme giicliigli yasadigi ve bagimlilik gibi problemli davranislara yoneldiklerini

ortaya koymuslardir.

2.2.5. Aleksitiminin Sosyodemografik Degiskenlerle Iliskisi

Literatiirde aleksitiminin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu
gibi degiskenlerle olan iliskisini inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Alandaki
arastirmalar aleksitiminin kadin ve erkek cinsiyete gore farklilastigini gdstermektedir.
Rybakowski ve arkadaslar1 (2012), alkol bagimlis1 hastalarla yiiriittiikkleri arastirmada
erkeklerin kadin katilimcilardan daha yiiksek aleksitimi seviyelerine sahip oldugu
bulgusuna ulagsmiglardir. Sifneos (1996) da aleksitimi diizeyinin erkeklerde kadinlardan

daha yiiksek oldugunu ve bu durumun erkeklerin duygularimi ifade etmede giicliik
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yagsamalarindan dolayr meydana geldigini belirtmistir. Kokkonen ve arkadaslari (2001) da
benzer bir sonuca ulagsmis, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek aleksitimi seviyesine sahip

oldugunu séylemislerdir.

Literatiirde aleksitimi ve medeni durum iliskisine bakan calismalarda medeni
durumun aleksitimi iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Kokkonen ve arkadaslari
medeni durumun aleksitimi lizerinde sadece erkek bireylerde etkili oldugunu, kadin
bireylerde boyle bir farklilasmanin olmadigini saptamislardir. Kauhanen ve arkadaslari
(1993) da benzer bir sekilde evli olmayan erkeklerin daha yiiksek aleksitimi skorlarina
sahip oldugunu saptamistir. Franz ve arkadaslar1 (2007) bosanmis veya bekar olmanin

daha yiiksek alekstimi seviyesine sahip olmakla iliskili oldugu sonucuna ulagmislardir.

Egitim durumunun aleksitimi {lizerindeki etkisini ele alan calismalarda egitim
durumuna gore aleksitimi diizeyinin farklilastigi sonucuna ulasan arastirmalar mevcuttur.
Yapilan arastirmalarda ortak olarak diisiik egitim seviyesine sahip olan bireylerin daha
yiiksek aleksitimi diizeylerine sahip oldugu bulgularina ulasilmistir (Karukivi ve ark.,
2001; Honkalampi ve ark., 2001). Taylor ve arkadaslar1 (1999), daha yiiksek egitim
seviyesinin bireylerin duygusal gelisimleri igin bir firsat olabilecegini 6ne siirerek yiiksek
egitim seviyesinin diigiik aleksitimi diizeyiyle iliskili olabilecegini bildirmislerdir. Lumley
ve arkadaslari (2002) ise egitimin bilissel siiregler tizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu,
egitim seviyesi yiiksek bireylerin daha gelismis biligsel islemleme ve iletisim becerilerine
sahip oldugunu dolayisiyla aleksitimi diizeylerinin daha diisiik oldugunu ortaya

koymuslardir.

Literatirde gelir diizeyinin aleksitimi tizerinde farklilik meydana getirip
getirmedigini arastiran ¢aligmalarda bireylerin aleksitimi diizeylerinin gelir durumuna
gore degistigi sonucuna ulasilmigtir. Kokkonen ve arkadaslari (2001) aleksitimiyi farkl
sosyodemografik ozelliklere gore inceledigi ¢aligmalarinda aleksitiminin  diislik

sosyoekonomik seviyeyle iligkili oldugunu bulmuslardir. Salminen ve arkadaslar1 (1999)
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da Finlandiya 6rnekleminde ayni degiskenlerin incelendigi arastirmalarinda ayni sonuca
ulagsmigtir. Kauhanen (1995), issizligin aleksitimi tizerinde etkili oldugunu ve bu durumun
ekonomik giicliikler sebebiyle bireylerin duygularla basa ¢ikma becerilerini olumsuz

etkiledigini ifade etmistir.
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2.3. Durtiisellik

2.3.1. Diirtiisellik tanimi

Diirtiiselligin tanimina ve 6l¢iimiine yonelik literatiirde birbirinden farkli pek ¢ok
goriis mevceuttur. Eysenck (1993) diirtiiselligi riskli davranislar sergileme, plansiz ve hizl
karar alma davraniglar1 ile agiklamistir. Patton ve arkadaslar1i (1995) tarafindan
diirtiisellik; anlik hareket etme, planlama yapamama ve bir géreve odaklanamama olmak
tizere 3 bilesen altinda ele alinmistir. Cherek ve arkadaslari (1997) diirtiisellik igin
gerektiginde bir davranisi engelleyememe veya erteleyememe, belirli bir durumda tatmin
gecikmesine karsi tolerans gosterememe tanimini yapmistir. Moeller ve arkadaslari
(2001) ise dirtiselligi bireyin yeterince diisinmeden ve olasi sonuglarmi
degerlendirmeden i¢ ve dis uyaricilara ani bir sekilde reaksiyon goésterme olarak

tanimlamiglardir.

Dirtiisellik kavrami belirli bir davranis yerine davranig Orlintiisii olarak
degerlendirilmektedir.  Bireyler giinliik yasamlarinda  diirtiisel — davranislarda
bulunabilirler. Diirtiisel davraniglar alkol/madde kullanimi, kendine veya bir bagkasina
zarar verme, riskli cinsel aktivitelerde bulunma, 6fke kontrol problemleri, yeme
bozukluklari olarak orneklendirilebilir (Zoroglu ve ark., 2001). Diirtiisellik genel olarak
riskli ve istenmeyen davranislar ile aciklansa da literatiirde bunun tersi goriisler de
mevcuttur. Diirtiisel davranis, islevsel diirtiisellik ve islevsel olmayan diirtiisellik olarak
ikiye ayrilmaktadir (Dickman, 1990; Coles, 1997). islevsel diirtiisellikte birey yararina
olabilecek durumlarda hizlica harekete gegebiliyorken islevsel olmayan diirtiisellikte
kendisine veya etrafina zarar verebilecek davranislar sergileyebilmektedir. Sonug olarak
diirtiiselligin fonksiyonel yanlarmin oldugu dile getirilse de bireyin kendisine ve ¢evresine
zarar vermesi, sosyal olarak uygunsuz ve sug igerikli davraniglar sergilemesi sebebiyle

uyum bozucu ozellikleri daha agir basmaktadir (Verdejo-Garcia, 2008).
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2.3.2. Diirtiiselligi Siirecleri

Diirtiisellik birbiri ile iliskili oldugu diistiniilen dort farkli siiregten meydana
gelmektedir. Bu siiregler tepki ketleme/yanit engelleme, inhibisyon denetimi, risk alma ve
karar verme asamalarindan olusmaktadir (Winstanley ve ark., 2006; Enticott ve ark.,
2006; Ernst ve Paulus, 2005). Diirtiisellikte tepki ketleme, zamanindan 6nce tepki verme
ya da tepkiyi ertelemede basarisiz olma olarak aciklanmaktadir. Bireylerin yemek,
cinsellik ya da arzu ettikleri diger kazanglara olan diirtiilerini i¢sel ve digsal olarak
harekete gecirmeleri inhibitor mekanizmalari ile ilgilidir. Yanit engelleme siirecinde ise
inhibitér mekanizmalar1 sayesinde yanitlarin daha yavas verilmesi veya tepkilerin
bastirilarak ertelenmesi saglanmaktadir (Winstanley ve ark., 2006). Inhibisyon denetimi
stireci yanit erteleme ve bastirmayr agik veya Ortiik bir sekilde gergeklestirme
mekanizmas ile ilgilidir (Enticott ve ark., 2006). Belirli durumlarda risk alma bireylerin
hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in gerekliyken risk alma siirecinde sonuglari
degerlendirilmeden alinan yiiksek riskler olumsuz durumlara yol agabilmektedir (Enticott
ve ark., 2006). Karar verme siireci iSe bireylerin tercih yapmalar1 gereken bir durum
karsisinda eylemi segme ve diizenleme, harekete gecme ve sonuglarin1 degerlendirme

asamalarindan olusmaktadir (Ernst ve Paulus, 2005).

2.3.3. Diirtiiselligin Norobiyolojisi

Diirtiiselligin norobiyolojik temeline bakildiginda beynin belirli bolgelerinin ve
bazi norotransmitterlerin 6nemli bir rolii oldugu goriilmektedir. Prefrontal korteks ve
orbitofrontal korteks beynin karar verme siireci ile uygun tepki se¢iminde etkili olan
bolgeleridir. Dorsolateral prefrontal korteksin 6zellikle sag kismi1 yanitlarin olasi risklerini
degerlendirme ve yanit engellenmesi siirecinde aktiftir (Asahi ve ark., 2004). Diirtiisel
bireylerin yanit engellenmesi siirecinde diger bireylere gore prefrontal kortekslerinin daha
az aktif oldugu bulunmustur (Horn ve ark., 2003). Bechara ve arkadaslar1 (2000) frontal

lobu hasar gérmiis bireylerde diirtiisel davraniglar daha sik goriildiigiinii ifade etmislerdir.
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Dopamin beyinde sinyal iletimini saglayan norotransmitterlerden birisidir.
Dopaminin motivasyon, 6grenme, 6diil mekanizmasi ve karar verme siireglerinde etkili
rol oynayarak diirtiisellikle iliskili oldugu saptanmistir (Dalley ve Roiser, 2012). Ventral
striatum ve nucleus accumbens beyinde dopaminin en yogun oldugu bolgelerdendir.
Ventral striatum nucleus accumbensi de kapsayan beynin haz merkezi olarak
bilinmektedir (Ikemoto, 2007). Bagimlilik yapan maddelerin bu bdlgedeki dopamin
artisin1 uyardigi ortaya konmustur (Volkow ve ark., 2011). Dopamin nukleus akumbens
ve prefrontal kortekste etkili olarak karar verme, planlama, dikkat siire¢lerinde rol
oynamaktadir (Kiris ve Binokay, 2010) Nucleus accumbenste dopaminin artmasinin
motor diirttiselligi arttirdigr goriiliirken, prefrontal kortekste dopamin artiginin diirtiisel
davraniglar1 azalttigi bilinmektedir (Yazici ve Yazici, 2010). Bu durum dopamin ve
diirtiisellik arasindaki iliskinin beynin farkli bolgelerinde farkli sonuglara neden oldugunu

gostermektedir.

Serotonin de beynin diirtiisellikle iliskili norotransmitterlerindendir. Serotoninin
diirtii kontrolii ve duygu diizenlemede etkili oldugu bilinmektedir (Temelleri, 2010).
Serotonin seviyelerinde meydana gelen diisiis davranig inhibisyonunu azaltarak
saldirganlik, siddet egilimi, risk alma gibi diirtiisel davraniglara yol agmaktadir (Linnoila
ve ark., 1983). Hayvanlar {izerinde yapilan deneylerde serotonin diizeyinin azaltilmasinin
diirtiisel davraniglar1 arttirdigr goriiliirken, serotonin diizeyinin arttirilmasinin diirtiisel
davraniglar azalttigi goriilmiistiir (Liu ve ark., 2004). Linnoila ve arkadaslari (1983)
kisilik bozuklugu olan 36 katilimciyla yiiriittiikleri aragtirmada diirtiisel siddet uygulayan
katilimeilarin serotonin seviyelerinin diger katilimcilardan daha diisiik oldugu bulgusuna
ulagsmistir. Sonug olarak diirtiisellik norobiyolojik bir yaklasimdan incelendiginde frontal
korteksin, dopamin ve serotonin gibi norotransmittlerin diirtiisel davranislar iizerinde

etkili oldugu goriilmektedir.
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2.3.4. Diirtiiselligin Sosyodemografik Degiskenlerle Tliskisi

Literatlirde diirtiiselligin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu
gibi degiskenlerle olan iligkisini inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda diirtiiselligin kadin ve erkek cinsiyete gore farklilastigi iddia edilmektedir.
Bazi arastirmalar bu farkliligi cinsiyet hormonlarmin etkisiyle agiklamaktadir. Archer
(2006), oOstrojen ve testesteron seviyelerinin dirtiisellik ile iligkisini inceledigi
caligmasinda erkeklerin daha yiiksek testesteron seviyesine sahip olduklar i¢in daha
diirtisel olabileceklerini, kadinlarda ise Ostrojen diisiikliigiiniin diirtiisellikle iliskili
olabilecegini saptamistir. Crewther ve arkadaslar1 (2018) da benzer sonuglara ulagarak
cinsiyet hormonlarmin diirtiisellik seviyesini degistirebileceging ortaya koymuslardir.
Eagly ve Wood (1999), diirtiiselligin cinsiyete gore farklilasmasini toplumsal cinsiyet
rolleri tizerinden degerlendirmistir. Erkeklerin diirtiisel davranislar sergilemesi toplum
tarafindan kabul edilirken, kadinlarin diirtiisel davranislarda bulunmamasi

beklenmektedir.

Literatiirde diirtiisellik ve medeni durum iliskisine bakan ¢alismalarda medeni
durumun somatizasyon fiizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Campbell ve
arkadaslart (2005), evli bireylerin daha diisiik diirtiisellik seviyesine sahip olduklarini
bildirmiglerdir. Evli ve bekarlar arasindaki bu farkliligin sebebinin ¢iftlerin daha fazla
duygusal destege sahip olmalari olarak agiklamiglardir. Schoebi (2008) da benzer sekilde
evli olmanin diirtiisellik tizerinde koruyucu bir faktor oldugunu ifade etmislerdir. Mark ve
arkadaglar1 (2011), ise bu g¢alismalardan farkli olarak evliliklerinde problem yasayan

ciftlerin daha fazla diirtiisel davranis sergiledigini savunmuslardir.

Egitim durumunun diirtiisellik {izerindeki etkisini ele alan ¢alismalarda egitim
durumuna gore diirtiisellik diizeyinin farklilastig1 sonucuna ulasan aragtirmalar mevcuttur.
Knyazev ve arkadaslar1 (2013), daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin daha diisiik
diirtiisellik seviyelerine sahip oldugunu ortaya koymustur. Schilling ve arkadaslar1 (2012),
saglikli yetiskinlerin diirtlisellik ve beyin yapilarini inceledikleri ¢aligmada yiiksek egitim
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diizeyinin diirtii kontroliinde aktif olan daha kalin kortikal bolgelerle iliskili oldugunu
saptamiglardir. Jackson ve arkadaslari (2010), daha yiiksek egitimli bireylerin hayatlarini
daha kontrollii ve planlayarak yasadiklarini, ani ve sonuglar1 yeterince diistiniillmemis
davraniglar sergilemediklerini ve bu sayede diirtiisellik seviyelerinin daha diisiik oldugunu

dile getirmislerdir.

Literatiirde gelir diizeyinin diirtiisellik {lizerinde farklilhlk meydana getirip
getirmedigini arastiran ¢alismalarda bireylerin diirtiisellik diizeylerinin gelir durumuna
gore degistigi sonucuna ulasilmigtir. Whiteside ve Lynam (2001) diisiik gelir diizeyine
sahip bireylerin kendine zarar verici davranislara daha meyilli olduklarini ve daha yiiksek
seviyede diirtiisel davranislar sergilediklerini saptamiglardir. Farkli arastirmalarda da
diisiik gelir durumunun daha fazla diirtiisel davranis sergilemeyle iligkili bulundugu
sonuglarina ulagilmistir. Dohmen ve arkadaglari1 (2010) gelir durumuna gore degisen bu

farklilig1 daha az maddi kaynaga sahip olan kisilerin gelecege yonelik birikim yapmak

yerine anlik hazlar saglayan davraniglara yonelmesiyle agiklamistir.
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2.4. Somatizasyon
2.4.1. Somatizasyon Tanmim

[k kez 1943 yilinda Stekel tarafindan kullanilan somatizasyon, bireylerin fiziksel
yakinmalarinin tibbi nedenlerle agiklanamadigi durumlarda goriilen bir bozukluk olarak
tamimlanmaktadir (Lipowski, 1988). Tiirk¢ede bedensellestirme olarak karsilik bulan
somatizasyona yonelik literatiirde farkli tanimlar mevcut olsa da hepsinde ortak olan nokta
organik temeli olmayan bedensel sikayetlerin varligidir (Gucht ve Fischler, 2002). Marty
(2012)’ye gore somatizasyon bireylerin zihinsel tasarimlarindaki problemler sebebiyle
psikolojik sikintilarinin bedensel belirtilerle ortaya c¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir.
Lipowski (1988), somatizasyonda agiklanamayan bedensel belirtilerden dolay1 bireylerin
problemlerinin altinda yatan fiziksel hastaliklar1 bulmak adina tibbi yardim arama
davraniglarinin oldugunu belirtmistir. Ford (1986) ise somatizasyonun bireyler tarafindan
bedensel belirtiler lizerinden ikincil kazanglar elde etmek amaciyla bilingdis1 diizeyde

kullanildigini ifade etmistir.

2.4.2. Somatizasyon Tam Olgiitleri

Somatizasyon, APA’nin tani Olgiitleri kitabi DSM-111 (1980) ile somatoform
bozukluklar basligi altinda ele alinmistir. Daha sonra DSM-V (2013)’te bu baslik bedensel
belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar olarak degistirilmistir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). DSM-V’e gore “Bedensel Belirti Bozukluklar: ve liskili Bozukluklar” 7 grupta
siiflandirilmaktadir (DSM-5, 2013):

1- Bedensel belirti bozuklugu

2- Hastalik kaygis1 bozuklugu

3- Konversiyon bozuklugu

4- Diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal etkenler

5- Yapay bozukluk
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6- Tanimlanmis diger bir bedensel belirti bozuklugu ve iligkili bozukluk

7- Tanimlanmamis diger bir bedensel belirti bozuklugu ve iligkili bozukluk

Bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar i¢in DSM-V’te yer alan tani

Olgiitleri:

“A. Sikint1 veren ya da giinliikk yasami dnemli 6l¢iide kesintiye ugratan bir ya da

birden ¢ok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da bunlara
eslik eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili agir1 diizeyde diisiinceler, duygular ya

da davranislar.
1. Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz, stireklilik gosteren diisiinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, siirekli yiiksek diizeyde bir kaygi.
3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve igsel gii¢ harcanir.

C. Herhangi bedensel bir belirti siirekli olarak bulunmasa da belirti gosteriyor olma

durumu siireklilik gdsterir (alt1 aydan daha uzun siireli olarak).

Agrinin baskin olmasi ile giden, siiregiden, agir olmayan, orta derecede, agir ve
asir1 diizeyde olmak iizere derecelendirilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013).”

2.4.3. Somatizasyonun Tarihcesi

Bedensel semptomlarin organik sebeplerle agiklananmamasi durumunun ilk defa

Misirlilar tarafindan ele alindig1 varsayilmaktadir (Ford ve Folks, 1985). Yunanlilarin bu

durumu histeri olarak tanimladigi, Italyanlarm ise tibbi bir hastalik olarak agiklandig

bilinmektedir (Concard, 1980). Orta Cag’da bu belirtilerin seytanla iligkili oldugu

diistiniilmiistiir (Stefansson ve ark., 1976). 19. yiizyilda travmatik yasantilara maruz kalan
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bireylerin bu travmalarin1 duygusal tepki yerine fiziksel tepkilerle ifade ettikleri goriisii
kabul edilmistir (Browni 2004).

Fransiz psikiyatrist Paul Briguet (1859) histeriyi agiklarken bir¢cok somatik
belirtinin varligindan s6z etmistir. Freud da somatik belirtilerle karakterize olan histeri ve
nevrasteni adi altinda 2 durumdan bahsetmistir. Histeriyi ruhsal kaynakli olarak
aciklarken nevrasteniyi ise somatik kaynakli olarak agiklamistir (Gucht ve Fischler, 2002).
Ote yandan histeri sadece bedensel belirtilerle degil anksiyete ve depresyonda da
goriilmesi  sebebiyle somatizasyondan ayrilmaktadir (Perley ve Guze, 1962). Bu
calismalar sayesinde DSM-III (1980)’¢ kadar ayri basliklarin altinda bulunan
somatizasyon DSM-III ile birlikte “Somatizasyon Bozuklugu” bashigi altinda

toplanmustir.

Somatizasyon kavramini tarihte ilk kez Stekel 1943 yilinda kullanmistir. Stekel
somatizasyonu derinlerde bulunan nevrozun beden diliyle ifade edilmesi olarak
aciklamistir (Gucht ve Fischler, 2002). Yapilan diger arastirmalarla birlikte kavrama
yonelik tanimlamalar artmistir. Giliniimiizde somatizasyona yonelik en genel tanim

“organik sebeplerle agiklanamayan bedensel semptomlar” olarak ifade edilmektedir

(Brown, 2004).

2.4.4. Somatizasyona Yonelik Kuramsal Yaklasimlar

2.4.4.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik yaklasima gore somatizasyon bireyin kabul gérmeyecek diirtii ve
arzularinin bilince ¢ikmasina engel olan bir savunma mekanizmasidir. Breuer ve Freud
(1893) histeriyi travmatik yasantilarin ve kabul edilemeyen diirtii ve isteklerin beden
araciligiyla ifade edilmesi olarak aciklamislardir. Freud’un anlayisina gore
somatizasyonun kaynaginda bireyin fallik donemde maruz kaldigi cinsel istismar gibi

travmatik deneyimler bulunmaktadir. Birey, biriken ve bilince ¢ikmasi engellenen psisik
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enerjisine yonelik bosaltim saglayamadiginda bu ruhsal sikintisini beden yoluyla
bosaltmaktadir (Busch, 2014). Psikanalitik kuram, somatizasyona bireyin intapsisik
catismalar ve saldirgan diirtiilerle basa ¢ikmak igin kullandigi ilkel bir savunma

mekanizmasi olarak yaklagmaktadir.

2.4.4.2. Bilissel Davramis¢a1 Kuram

Biligsel davraniser terapi bireylerin diisiince, duygu ve davraniglarinin birbiri
tizerinde nasil bir etkiye sebep olduguyla ilgilenmektedir. Biligsel davranisg1 kurama gore
somatizasyon, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisinden kaynaklanmaktadir. Bilissel bir
rahatsizlik olarak kavramsallastirilan somatizasyonda inanglar ve yorumlamalar bireyde
fiziksel duyumlara sebep olabilmektedir (Stuart ve ark., 2008). Bu fiziksel duyumlar bazi
bireylerde tehlikeli bir hastaligin belirtisi olarak yorumlanabilmekte ve buna ydnelik
kaygilarinin artmasiyla iginden ¢ikmasi zor olan bir dongiiyii stirdiirmektedir (Rosendal
ve ark., 2005).

2.4.4.3. Ogrenme Kuram

Ogrenme kuramina gore bireylerin davramslart deneyimleriyle sekillenmektedir.
Somatik belirtiler gosteren bireylerin giinliik hayattaki islevsellikleri bu durumdan
etkilenebilir. Ornegin fiziksel semptomlar1 olan kisiler bazi is ve sorumluluklarinin
azalmasi sebebiyle ikincil kazanimlar elde edebilirler (Barsky ve Borus, 1999; Dersh ve
ark., 2004). Ogrenme kuramina gore ddiillendirilen davramslar pekiserek devam ederken
cezalandirilan davraniglar ise sonmektedir. Somatik belirtilere sahip bireylerin
sorumluluklarinin azalmasi bir 6diil mekanizmasi olarak islev gorerek somatik
belirtilerinin siirmesine sebep olmaktadir. Bu sebepten hareketle 6grenme teorisine gore
somatizasyon ikincil kazanglar1 elde etmek adina sergilenen uyum bozucu davraniglar

olarak kavramsallastiriimaktadir (Mai, 2004).
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2.4.4.4. Sosyokiiltiirel Kuramlar

Sosyokiiltiirel kuramlar bireyin somatik semptomlar sergilemesinde iginde
bulundugu kiiltiirde kendini ve duygularini ifade etme seklinin, sikintiyla basa ¢ikma
yollarinin etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Kaplan ve ark., 1988). Baz1 kiiltlirlerde
psikolojik sikintilar yasamanin kabul gérmemesi sebebiyle bu toplumlardaki bireyler
sikintilarini1 somatik semptomlarla ifade ederek sosyal ¢evrelerine uyum saglamaktadir.
Ozellikle dogu Kkiiltiirlerinde bu durum daha yaygin gériilmektedir (Mechanic, 1986).
Bireysel kiiltiirlerde ise kisilerin bireysel deneyimlerini oldugu gibi ifade etmeleri sosyal
acidan deger gormektedir. Bu da kisilerin psikolojik sikintilarini ifade etmelerini
kolaylastirarak onlar1 somatik belirtiler gostermekten uzaklastirmaktadir (Kirmayer ve
Young, 1988).

2.4.5. Somatizasyonun Sosyodemografik Degiskenlerle iliskisi

Literatiirde somatizasyonun cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu
gibi degiskenlerle olan iliskisini inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan
caligmalarda somatizasyonun kadin ve erkek cinsiyete gore farklilastigi iddia
edilmektedir. Escobar ve arkadaslar1 (1998), yaptiklar1 arastirmada kadinlarda
somatizasyonun erkeklere oranla daha yaygin oldugu sonucunu elde etmislerdir. Kroenke
ve arkadaglar1 (2002), erkeklerin kadinlardan daha az fiziksel belirti bildirdigini ve buna
yonelik daha az tibbi destek aradiklari sonucuna ulasmislardir. Lowe ve arkadaslari
(2008), sosyokiiltiirel faktorlerin somatizasyon ve cinsiyet iligkisinde rol oynadigini ileri
stirmiistiir. Buna gore toplumsal cinsiyet rolleri kadin ve erkeklerin duygularini ifade etme
bi¢imini etkileyebilmektedir. Baz1 kiiltiirlerde erkeklerin duygularin ifade etmesi kabul
gormeyebilir, baz1 kiiltiirlerde ise erkekler kendilerini daha 6zgiir ifade edebilirlerken
kadinlarin bu davranis1 toplum tarafindan kabul gérmeyecegi i¢in duygularini bastirmalari
ile sonuglanabilir. Cinsiyetler aras1 farkliliklarin meydana getirdigi hormonal faktorlerin
de somatizasyon tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Barsky ve Peekna (2001),

kadinlarin Gstrojen seviyelerinin ve hormonel dalgalanmalarinin somatik belirtiler
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tizerinde etkili oldugunu saptamislardir. Bazi kadinlar menstriiel dongiileri yaklagirken
karin agrisi, bas agrisi, viicudun belirlki bolgelerinde hassasiyet gibi PMS (premenstriiel
sendrom) belirtileri yasayabilirler. Ayrica menapoz donemi de dstrojen eksikligiyle iliskili
olarak ates basmasi, uyku problemleri, eklem agrilar1 gibi belirtileri beraberinde

getirmektedir (Nappi ve Lachowsky, 2009).

Literatiirde somatizasyon ve medeni durum iligskisine bakan ¢aligmalarda medeni
durumun somatizasyon iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Franklin ve
arkadaslar1 (2011), somatizasyonun evli ve romatik iliski i¢inde olan bireylerde daha
seyrek goriildiigiinii ifade ederek romantik bir iligkinin veya evliligin ¢iftler i¢in bir destek
kaynagi oldugunu, bu durumun bireylerin stres verici olaylarla basa ¢ikmasinda
kolaylastirict bir rol oynayarak somatik semptomlarini azalttigini ifade etmislerdir.
Schmalzried ve arkadaglari (1981) ise bekar veya bosanmis bireylerin sosyal destek
aglarinin azalmasi, daha izole ve yalmiz kalmalari, stres diizeylerinin artmasi gibi

sebeplerden otiirli somatik semptomlariin artig gosterdigini ortaya koymustur.

Egitim durumunun somatizasyon iizerindeki etkisini ele alan ¢aligmalarda egitim
durumuna gore somatizasyon diizeyinin farklilastigi sonucuna ulasan arastirmalar
mevcuttur. Egitim diizeyi ve somatizasyon arasindaki etkiyi inceleyen bir ¢alisma daha
yiiksek egitim diizeyine sahip olmanin daha az somatik yakinma bildirimiyle iligkili
oldugunu ifade etmistir (Martinez ve ark., 2015). Bu durumu yiiksek egitim durumuna
sahip olan bireylerin stresle basa ¢ikma stratejilerinin daha gelismis olmasi, ayrica
egitimleri sayesinde daha iyi sosyoekonomik sartlara sahip olduklar1 i¢in daha stressiz ve
kaliteli bir yasamin da somatik deneyimlerinin azalmasina katkida bulunmasiyla
aciklamislardir. Kim ve Ruger (2010) ise egitim diizeyi yiiksek bireylerin bilimsel
kaynaklara ulasiminin daha kolay oldugunu ve bu sayede saglikla ve problemlerle basa
cikma yollar1 hakkinda farkindalik sahibi olmalarinin somatik semptomlarin azalmasinda
katkis1 oldugunu dile getirmislerdir. Cohen ve Wills (1985) de egitim diizeyinin bireyin

stresli yasam olaylariyla bas etme becerileri tizerinde etkili oldugunu; bu bireylerin duygu
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diizenleme, saglikli iletisim kurabilme, etkin problem ¢6zme yeteneklerinin daha gelismis

oldugunu bu durumun da somatik semptom gelistirmelerini engelledigini savunmuslardir.

Literatiirde gelir dilizeyinin somatizasyon iizerinde farklilik meydana getirip
getirmedigini arastiran ¢alismalarda bireylerin somatizasyon diizeylerinin gelir durumuna
gore degistigi sonucuna ulasilmistir. Ayanian ve arkadaslari1 (2000), daha yiiksek gelire
sahip olan bireylerin daha az somatik semptom deneyimledigini 6ne siirmiislerdir. Bu
durumun ytiksek gelirli bireylerin daha kaliteli saglik hizmetlerine erisiminin oldugunu ve
bu sayede saglik problemlerine yonelik daha erken teshis ve tedavi hizmeti alarak bu
sorunlariyla somatik semptomlar gelistirmeden daha etkin bir sekilde basa
cikabilmeleriyle agiklamislardir. Marmot (2000), gelir diizeyi ve somatizasyon arasindaki
iliskide; gelir diizeyi yiiksek bireylerin daha iyi yasam kosullarina sahip olmalar1; Kira,
fatura, beslenme gibi maddi imkansizliklarin verdigi stresle basa ¢ikmak zorunda
kalmamalari; bu sayede kaliteli ve daha az stresli bir yasam siirmelerinin somatik

semptomlari engelledigini bildirmistir.
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2.5. Cocukluk Déneminde Duygusal Thmal/Istismar, Aleksitimi, Diirtiisellik ve
Somatizasyon

2.5.1. Duygusal ihmal ve istismar ve aleksitimi

Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde ¢ocukluk donemindeki ihmal ve
istismar deneyimlerinin bireylerin hayatlar1 boyunca etkili oldugu goriilmiistiir. Cocukluk
dénemi ihmal ve istismari ile kisaca “duygular i¢in s6z yoklugu” olarak tanimlanan
aleksitimi arasindaki iliskinin arastirildigi pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. Ancak c¢ogu
calismada ihmal ve istismarin fiziksel boyutlar1 iizerinde durulmus duygusal ihmal ve
istismar gegmisi yeterince ele alinmamistir (Senkal ve Palabiyikoglu, 2015). Aleksitimi
ve duygusal istismar {izerine yapilmig olan ilk c¢alismalardan birinde aleksitimik
Ozelliklere sahip bireylerin ge¢mis yasantilari incelendiginde duygusal istismarin
varligina rastlanmistir (Evren ve ark., 2009). Aust (2013)’tin yaptigi arastirmaya gore
aleksitimik ozellikler ¢ocukluk donemindeki duygusal ihmal ve istismar yasantilariyla
iliskili bulunmustur. Hunt ve Espelage (2006)’nin tiniversitede okuyan kiz dgrencilerle
yuriittiikleri caligmada ¢ocukluk ¢aginda goriilen duygusal istismar ve aleksitimi arasinda
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Cocukluk donemindeki travmatik yasantilarin
psikiyatrik bozukluklarla olan iligkisinin arastirildigi baska bir ¢aligmada aleksitiminin
araci role sahip oldugu bildirilmistir (Senkal ve Isikli, 2015). Giile¢ ve arkadaslar1 (2009),
erken donemde goriilen duygusal ihmal ve istismarin aleksitimi {izerinde etkisinin
oldugunu ve bu etkinin biiyiikliigiiniin travma siiresi ve siddeti ile iligkili oldugunu ortaya
koymuslardir. Gaher ve arkadaslar1 (2013) ise travma ge¢misine sahip bireylerin duygu
diizenleme giicliikleri yasamalarina ve bu durumun da aleksitimiye sebep olabilecegini
bildirmislerdir. Travma Sonrast Stres Bozuklugunun (TSSB) incelendigi c¢alismalarda
travma sonrasinda meydana gelen yogun stresin, bireyin duygular1 anlama ve ifade etme
becerilerini olumsuz etkiledigi ve bu durumun aleksitimik belirtilere yol actigi 6ne

stiriilmistiir (Frewen ve ark., 2008; Taylor ve ark., 1999).
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2.5.2. Duygusal ihmal ve istismar ve diirtiisellik

Cocukluk ¢agi ihmal ve istismarinin diirtlisel davraniglarla olan iligkisini inceleyen
bazi ¢aligmalarda fiziksel ve cinsel istismarin 6n planda oldugu goriilmistiir. Corstorphine
(2007), yeme bozukluguna sahip bireylerle erken donem travmatik yasantilari ile diirtiisel
davraniglar arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmada 6zellikle cinsel istismarin kendine
zarar verme, madde/alkol bagimliligi gibi diirtiisel davraniglarla iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica fiziksel ve duygusal istismar anilarinin da birgok diirtiisel temelli
davranisla iliskili oldugunu saptamislardir. Bunlarin yaninda duygusal travmalarin da
diirtiisellik tizerinde etkili oldugunu gosteren spesifik ¢alismalar bulunmaktadir. Duygusal
istismarin uzun donem etkilerinin incelendigi bir caligmada bu bireylerin siddete meyilli
davraniglarinin oldugu, alkol/madde kullanimui, riskli cinsel aktivite ve yeme bozuklugu
gibi diirtiisellikle iliskili problemler yasadiklari sonucuna ulagilmistir (Hart ve ark., 2002).
Braquehais ve arkadaslar1 (2010), ¢ocukluk travmalarmin intihar riskini arttirdigini ve
dirtiiselligin bu aradaki iliskide baglanti kurdugunu ifade etmislerdir. Kausch ve
arkadaslar1 kumar bagimlilig1 tedavi programinda 111 katilimciyla yiiriittiikleri calismada
kumar bagimlililarinin %64 {iniin duygusal travma gegmisine sahip oldugunu bulmustur.
Cocukluk caginda deneyimlenen ihmal ve istismarin duygulari diizenlemekte kronik bir
probleme yol agtig1 ve bu durumun da onceki travmalarin tekrarlanabilecegi veya yeni
travmalarin eklenebilecegi diirtiisel bir davranis olan segkisiz iliskiler edinme riskini
arttirdig1 ifade edilmektedir (Kendall-Tackett, 2002; Cloitre ve ark., 1997). Baska bir
deyisle bireyler yakin iliski kurduklart kisilerde segici olmayip zarar gorebilecekleri
iligkiler i¢inde bulunarak hem fiziksel hem duygusal travmalar agisindan riskli bir konuma
diismektedirler. Bu durum da ¢cocukluk ¢agindaki travmalarin bireyin hayatinda bir travma

oOrlintlistine doniisebilecegini gostermektedir.
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2.5.3. Duygusal ihmal ve istismar ve somatizasyon

Cocukluk doneminde goriilen travmatik yasantilarin yetiskinlikteki uzun dénem
etkileri arasinda somatizasyon iizerine yapilmis c¢aligmalar bulunmaktadir. Psikolojik
sikintilarin beden yoluyla ifade edilmesi olarak kavramsallastirilan somatizasyon tibbi bir
aciklamaya dayanmamaktadir. Bu sebeple bireyin psikolojik sikintilar yagsamasina sebep
olabilecek yasantilarin etkisi goz onilinde bulundurulmaktadir. Waldinger ve arkadaslari
(2006), yetiskinlerde tibbi agiklamasi olmayan bedensel semptomlarin gocukluktaki ihmal
ve istismar gegmisi ile ilgili oldugunu belirtmislerdir. Aktepe (2009), ¢cocukluk travmasi
bulunan bireylerle yaptigi arastirmasinda travma kaynakli somatik semptom ve olumsuz
duygu durumun varligini ortaya koymustur. Duygusal istismara ugrayan bireylerin
incelendigi bir caligmada bu bireylerin psikosomatik problemler ve bedensel bozukluklar
yasadiklarini, bunlarin da duygusal istismara bagli depresif duygu durum, stres gibi
psikolojik etkenlerden kaynaklandigi belirtilmistir (Allen, 2008). Afari ve arkadaslari
(2014)’nin meta-analiz ¢alismasinda psikolojik travmalarin fibtomiyalji, yorgunluk gibi
fonksiyonel somatik semptomlarla iliskili oldugu ve bu durumun travmalarin etkileriyle
basa ¢ikmak i¢in bir mekanizma olabilecegi bildirilmistir. Waller ve arkadaslar1 (2004) da
bedenle iliskili bozukluklari incelediklerinde bu bireylerin duygusal ihmal ve istismar
gecmisine sahip olduklarini bulmuslardir. Yapilan bu arastirmalar ¢ocukluk donemindeki
duygusal ihmal ve istismarin somatizasyona zemin hazirlayabilecegi goriisiini

desteklemektedir.

2.5.4. Aleksitimi, diirtiisellik ve somatizasyon

Aleksitiminin, bagimlilik, saldirganlik, risk alma gibi farkli diirtiisel davraniglar
ile iligkisini tespit eden pek ¢ok arastirma mevcuttur. Taylor ve arkadaslari (1997),
aleksitiminin madde kullanim bozukluklarinda, 6zellikle alkol bagimliliginda bir risk
faktorii oldugunu dile getirmistir. Evren ve arkadaslar1 (2008) da alkol bagimlis1 bireylerle
gerceklestirdikleri ¢aligmada aleksitimi ve diirtiisellik arasinda bir iligki oldugunu,

aleksitimik bireylerin diirtii kontrolii saglamakta giigliik ¢ektiklerini ifade etmislerdir.
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Madde bagimlilig1 lizerine yapilan calismalarda da bireylerin aleksitimi seviyelerinin
yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir (De Haan, 2012). Hemming ve arkadaslari (2019),
aleksitimi ve diirtiisel davraniglar {izerine yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda
aleksitiminin saldirganlik igeren diirtiisel davranmislarla iligkili oldugunu ortaya
koymuslardir. Gori ve arkadaslar1 (2014), aleksitimik bireylerin risk alma davraniglarinin
aleksitimik olmayan bireylere kiyasla daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Kealy ve
arkadaslar1 (2018), aleksitiminin farkli diirtiisel davranislarla olan iligkisini inceledikleri
arastirmada aleksitiminin madde ve alkol kullanimi, saldirgan/siddet igerikli davranislar,
risk alma davranislari, intihar disiincesiyle 6nemli 6lgiide iliskili oldugu sonucuna
ulasmiglardir. Literatiirde rastlanan bu caligsmalar aleksitiminin diirtiisel davraniglara

sebep olabilecegi hipotezini desteklemektedir.

Duygular1 tanmimada ve ifade etmede giigliik olarak tanimlanan aleksitimi ile
psikolojik sikintilarin bedensel yollarla ifade edilmesi olarak tanimlanan somatizasyon
arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik bir¢cok ¢alisma yapilmistir. Yavuz ve arkadaslari
(2019) ergenlerde aleksitimi ve somatizasyon iizerinde yaptiklar aragtirmada aleksitimi
diizeyinin somatizasyonu yordadigi sonucuna ulasmiglardir. Mattila ve arkadaslari (2006)
aleksitiminin somatik belirtilerle iligkili oldugunu ve bu belirtileri gosteren bireylerin bu
durumu fiziksel kdkenli bir rahatsizlik olarak degerlendirdiklerini ifade etmistir. De Gucht
ve Heiser (2003) aleksitimi ve somatizasyon arasinda bulduklari iliskiyi aleksitimik
bireylerin yasadiklart duygu zorluklart nedeniyle fiziksel belirtilerine daha fazla
odaklanmalart seklinde yorumlamuslardir. Sayar ve Ak (2001) da somatik belirtiler
gosteren aleksitimik bireylerin bu belirtileri duygusal etkenler yerine fiziksel rahatsizliklar
olarak degerlendirdiklerini sdylemislerdir. Lumley ve arkadaslart (2007), aleksitimi ve
somatizasyon arasindaki iliskiyi aleksitimik bireylerin duygusal farkindaliga sahip
olmamalarinin bedensel belirtiler gostermeleriyle sonuclandigini one siirmiiglerdir.
Yapilan bu arastirmalarin aleksitimi ve somatizasyon arasindaki iligkiyi ve bu iligkinin

muhtemel nedenlerini agikladig: goriilmektedir.
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2.5.5. Duygusal ihmal ve istismar, aleksitimi, somatizasyon ve diirtiisellik

Duygusal ihmal ve duygusal istismarin aleksitimi ve somatizasyon degiskenleriyle
birlikte ele alindig1 ¢calismalar literatiirde mevcuttur. Cocukluk ¢aginda duygusal ihmal ve
istismar ile somatizasyon ve aleksitiminin birlikte incelendigi bir arastirmanin sonucunda
¢ocuklukta duygusal ihmal ve istismar ile aleksitiminin pozitif yonde iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica duygusal ihmal ve istismar ile somatizasyon arasindaki iligskide
aleksitiminin araci rol oynadigi saptanmistir (Smith ve Flannery-Scroeder, 2013). Giileg
ve arkadaglar1 (2013) major depresyon bozukluguna sahip hastalarla yiiriittiikleri
arastirmada erken donemde gerceklesen duygusal ihmal ve istismar yasantilarinin hayatin
ileri donemlerinde aleksitimi ve somatizasyonun gelismesine sebep olabilecegini dile
getirmislerdir. Koiman ve arkadaslar1 (2002) aleksitiminin somatizasyonla olan iligkisini
degerlendirdikleri ¢alismada ¢ocukluktaki duygusal ihmal ve istismar deneyimlerinin
aleksitimiye de etki edebilecegini ifade etmislerdir. Waller ve arkadaslari (2006)
cocuklukta meydana gelen duygusal travmalarin duygu diizenleme problemlerine yol
acarak somatizasyon tizerinde etkili olabilecegini dolayisiyla aleksitiminin araci bir
roliiniin oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bu ¢alismalardan yola ¢ikarak ¢ocukluk cagi
duygusal ithmal/istismar yasantilarinin somatizasyon ve aleksitimi degiskenleriyle iliskili

olmas1 beklenmektedir.

Cocukluk caginda maruz kalinan duygusal ihmal ve istismarin aleksitimi ve
diirtasellikle iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Evren ve Evren (2006)
duygusal ihmal ve istismarin aleksitimi ve intihar girisimleri ile iligkili oldugu sonucuna
ulasmiglardir. Gaher ve arkadaslar1 (2015) ¢ocuklukta ihmal ve istismar, aleksitimi ve
diirtiisellik degiskenlerini bir arada inceledikleri ¢alismada ithmal ve istismar yasantilar
sonucu aleksitiminin  meydana gelebilecegini ve aleksitimik bireylerin diirtiisel
davranmaya daha meyilli olduklarini ifade ederek aleksitiminin bu iki degigsken arasinda
araci bir role sahip oldugunu gostermislerdir. Brown (2019), ¢ocuklukta meydana gelen
istismar ve esrar, alkol, tiitiin kullanim1 arasinda bir iliski oldugunu ve bu iliskinin

diirtiisellikle agiklanabilecegini ifade etmistir. Ote yandan aleksitiminin duygusal istismar
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ve madde kullanim1 arasindaki iliskide belirgin bir rol oynamadigini bildirmistir. Bagka
bir calismada duygusal ihmal istismar yasantilarinin bireylerin baglanma stilleri iizerinde
etkili olabilecegi ve bu durumun aleksitimi ve madde kullanim bozuklugu gibi diirtiisel
davranislara yol agabilecegi sonucuna ulasiimistir (Zdankiewicz-Scigata ve Scigata,
2018). Hahn ve arkadaslar1 (2016), ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalmis bireylerin
daha riskli cinsel aktivitelerde bulunduklarini ve bu durumda aleksitiminin araci roliiniin
etkisinin oldugunu bulmuslardir. Literatiirde yer alan bu calismalar duygusal ihmal/
istismar, aleksitimi ve dirtiisellik degiskenlerinin  birbiriyle iligkili oldugunu

gostermektedir.
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3. YONTEM

Aragtirmanin tiirli nicel arastirmadir. Degiskenlerin arasindaki iligkiyi saptamak
amactyla degiskenlere miidahale edilmeden yapilacagi i¢in aragtirmanin modeli

korelasyonel olarak belirlenmistir.

SPSS programi kullanilarak arastirma kapsaminda toplanan verilere t test,
ANOVA, korelasyon analizi ve aracilik analizi yapilacaktir. Demografik degiskenlere
bakmak i¢in bagimsiz drneklem t-testi analizi, degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek
icin Pearson korelasyon analizi kullanilacaktir. Aleksitiminin aracilik etkisine bakmak

icin ise SPSS Process Makro programi kullanilacaktir.

3.1. Orneklem

Calisma 18 yas tistii Tlirkiye’de yasayan bireylerin katilimi ile gergeklestirilmistir.
Kolayda orneklem yontemi kullanilmistir. G power analizinde 2’den fazla degisken
oldugu icin F test se¢imi yapilmistir. Etki biyiikliigii Cohen’in etki biiyiikligi
siiflandirmasina gore se¢ilmis olup orta biylikliikkte bir etki i¢in 0.15 olarak
belirlenmistir. Anlamlilik seviyesi a=0.05, gii¢ ise 0.95’tir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda
minimum &rneklem sayis1 107 olarak bulunmustur. Ote yandan arastirmanin giivenilir
sonuclar vermesi i¢in orneklem en az 300 kisi olarak belirlenmistir (Comrey ve Lee,
1992). Bu sebeple arastirma i¢in 334 kisilik bir 6rnekleme 6lgme araglart uygulanmustir.

Arastirmaya 224 (%67.1) kadin, 110 (%32.9) erkek katilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama cevrimig¢i formlar kullanilarak yapilmistir. Arastirma
katilimeilarina sosyal medyadan whatsapp ve e-mail gruplar araciligiyla ulagilmistir.
Arastirmaya gonillii katilim esastir. Katilimeilar arastirma hakkinda onam formu

araciligiyla bilgilendirilmistir. Arastirmada Sosyodemografik Bilgi Formu (SDBF),
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Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi (CTQ-33), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-
20), Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 Tiirkge Versiyonu, Somatizasyon Olgegi (SO) ile

katilimcilardan veri toplanmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (SDBF)

Sosyodemografik Bilgi Formu, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. 5 sorudan olusan formda
bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, aylik geliri, egitim durumu hakkinda bilgiler
yer almaktadir. Formda katilimcilarin  kimligini ortaya ¢ikaracak bir madde

bulunmamaktadir.

3.2.2. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar Olgegi (CTQ-33)

Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Olgegi Bernstein (1994) tarafindan
gelistirilmistir. Daha sonra 28 maddelik kisa form olarak revize edilmistir. Sar ve
arkadaglar1 (2019) tarafindan gozden gegirilmis ve genisletilmis versiyonu ile yeni bir alt
boyut daha eklenmistir. Olgek cocukluk ve ergenlik déneminde goriilen istismar ve ihmali
degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir. 33 maddeden olusan 6lgegin 6 alt boyutu
bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar,

duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve asir1 koruma-kontroldiir.

Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismalar1 Sar ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda 6l¢egin tamami i¢in Cronbach alpha katsayisi
0.87, Guttman Split Half katsayisi ise 0.69 olarak bulunmustur. Alt puanlar i¢in elde
edilen korelasyon katsayilar1 duygusal istismar i¢in 0.95 (p=0.001), duygusal ihmal i¢in
0.94 (p=0.001), fiziksel istismar i¢in 0.94 (p=0.001), cinsel istismar i¢in 0.89 (p=0.001),
fiziksel ihmal i¢in 0.92 (p=0.001), asir1 koruma- kontrol i¢in 0.91 (p=0.001)"dir.
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Olgek 5°li Likert tipinde ve &zbildirime dayanmaktadir. Cinsel ve fiziksel istismar
icin 5 puanin iistii pozitif bildirim olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak toplam
puan 25 ile 150 arasindadir. Fiziksel ihmal ve duygusal istismarda bu sinir 7 puan iken,

duygusal ihmalde 12 puandir.

Bu calismada Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar1 Olgegi’nin sadece duygusal
istismar ve duygusal ihmal alt boyutlar1 kullanilacaktir.

3.2.3. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20)

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Bagby ve arkadaslar1 (1994) tarafindan
gelistirilip Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik calismalar1 Giileg ve arkadaslari (2009)
tarafindan tamamlanmis aleksitimiyi 6lgme amaciyla kullanilan o&lgeklerdendir. 20
maddeden olusan 6lgek, duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu ve
disa vuruk diisiince olmak iizere 3 alt boyuta sahiptir. Olgegin tamamu i¢in Cronbach alpha

katsayis1 0.78, alt boyutlar i¢in ise sirastyla; 0.80, 0.57, 0.63 olarak bulunmustur.

Olgek 5°1i Likert tipi kullanilarak derecelendirilmektedir. Olgekten alinin yiiksek
puanlar yiiksek aleksitimi diizeyine isaret etmektedir. Olgekten toplam 61 puanin iizerinde

alan katilimcilar aleksitimik olarak nitelendirilmektedir.

3.2.4. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi -11 Tiirkce Versiyonu (BDO-11)

Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO-11) hem klinik hem de klinik olmayan
orneklemlerde diirtiiselligi 6lgmek igin kullanilan lgeklerdendir. Olgek Barratt tarafindan
1959 yilinda gelistirilmis olup ¢ok kez revize edilmistir. Olgegin son revizyonu 1995
yilinda yapilmistir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart Giileg ve arkadaslari (2008)

tarafindan yapilmstir.
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Olgek 30 maddeden olusmaktadir. 3 alt boyutu bulunmaktadir: dikkat, motor ve
plan yapamama. Olgegin toplam1 igin Cronbach alfa degeri 0.91, alt dlgekler icin ise
sirastyla 0.83, 0.89, 0.86 bulunmustur. Olgek, 4’lii Likert tipi derecelendirme ydntemi
kullanilarak degerlendirilmektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar bireyin yiiksek

diirtiisellik diizeyi olduguna isaret etmektedir.

3.2.5. Somatizasyon Olgegi (SO)

Somatizasyon Olgegi (SO) Hathawey ve McKinley (1943) nin gelistirdigi MMPI
(Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri) somatizasyon alt Olgegi kullanilarak
olusturulmustur. Diilgerler (2000) Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarini yapmustir.
Olgegin split-half teknigi ile 1. yar1 alfa degeri 0.88, 2. yar1 alfa degeri 0.84 bulunmustur.
¢ tutarlik igin yapilan Kuder-Richardson-20 giivenirlik kat sayis1 0.83 olarak

hesaplanmaistir. Gegerlik korelasyon kat sayis1 0.80 olarak saptanmustir.

Olgek 33 maddeden olusmaktadir ve maddeler dogru veya yanlis olarak
kodlanmaktadir. Olgekten alian puanlar hesaplanirken 1, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 19, 20, 21, 22,
23, 26, 27, 32, 33. maddelere "dogru" yanitin1 verilmesine 1 puan "yanlis" yaniti
verilmesine 0 puan, geriye kalan maddelere ise" yanlis" yanit1 verilmesine 1 puan "dogru"
yamt1 verilmesine 0 puan verilmelidir. Olgekten alman puanlar 0-33 arasindadir. Yiiksek

puanlar yiiksek somatizasyon belirtilerini gostermektedir.

3.3. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 26.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Oncelikle katilimcilardan toplanan veriler programa girilmistir. Sonrasinda
veriler kontrol edilmistir. Verilerin dagilimint kontrol etmek adina skewness ve kurtosis
degerleri degerlendirilmistir. Basiklik ve ¢arpiklik katsayilari -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu
icin verilerin normal dagildig:r kabul edilmistir (Tabachnick & Fidell, 2013). Veriler

normal dagilim gosterdigi i¢in analize parametrik testlerle devam edilmistir.
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Katilimeilarin sosyodemografik bilgilerini agiklamak adina betimleyici istatistik analizi
yontemleri kullanilmigtir. Elde edilen bilgiler tablolarla sunulmustur. Katilimcilarin
cinsiyete gore diirtiisellik, somatizasyon ve aleksitimi puanlarmin farklilasip
farklilasmadigin1  incelemek amaciyla bagimsiz Orneklem T-testi kullanilmustir.
Degiskenler arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir. Aleksitiminin aracilik etkisini saptamak amaciyla ise SPSS Process Makro

programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmadan toplanan verilen istatiksel analiz sonuglari verilmistir.
IIk kistmda verilerin betimsel analizlerine yer verilmistir. Ikinci kisimda &lgeklerin
normallik dagilimlari, giivenilirlik analizleri sunulmustur. Son kisimda ise ana hipotezler

ve alt hipotezlerin analizleri yer almaktadir.

4.1. Katihmeilara iliskin Bilgiler

Arastirmaya katilan katilimcilardan toplanan veriler sonucunda sosyodemografik
Ozelliklerin minimum, maksimum deger, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde,

frekans ve agiklik degerleri analiz edilerek elde edilen bulgular tablolarla sunulmustur.

Arastirmaya 224 (%67.1)’4 kadin 110 (%32.9)’u erkek toplamda 334 kisi
katilmistir. Yag araligi 18-62 olan kKatilimcilarin yas ortalamalar1 28.63 (S = 7.95) olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin medeni durumuna iliskin veriler %43.4’tintin iligkisinin
olmadigini, %56.6’smin iligkisinin oldugunu oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin
aylik gelir durumlarma yonelik verilere gore %28.7’sinin 3.000-alt1, %22.8’inin 3.000-
6.000 araliginda, %25.7’sinin  6000-10.000 araliginda ve %22.8’inin 10.000-isti
araliginda aylik gelire sahip oldugu bilinmektedir. Egitim durumuna iliskin verilere gore
katilimcilarin %21.2’sinin ilkokul, %0.6’sinin ortaokul, %10.5’inin lise, %68.6’smin
tiniversite, %17.4’inlin yiiksek lisans, %1.8’inin doktora egitimine sahip oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 224 67.1
Erkek 110 32.9
Yas arahiklar:

18-25 175 52.4
26-35 95 28.4
36-45 54 16.2
46 ve usti 10 3
Medeni durum

Mliskisi yok/Bosanmis 145 43.4
Mliskisi var/Evli 188 56.6
Aylik gelir

3.000-alt1 96 28.7
3.000-6.000 76 22.8
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6.000-10.000 86 25.7

10.000-istii 76 22.8

Egitim durumu

Tlkokul 4 1.2
Ortaokul 2 0.6
Lise 35 10.5
Universite 229 68.6
Yiiksek lisans 58 17.4
Doktora 6 1.8

4.2. Olgeklere Tliskin Bilgiler
4.2.1. Olgeklerin normallik dagilimlar

Verilerin normal dagilip dagilmadigini incelemek adina normallik testi
yapilmistir. Ulasilan sonuglarda skewness (garpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri
incelenmistir. Basiklik ve ¢arpiklik katsayilari -1.5 ve +1.5 arasinda oldugunda verilerin
normal dagilima sahip oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013). Cocukluk
Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgcegi (CTQ-33), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Barratt
Diirtiisellik Olgegi-11 Tiirk¢e Versiyonu ve Somatizasyon Olgegi (SO)’ne yonelik yapilan
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normallik testine gore 6l¢eklerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin -1.5 ile +1.5 arasinda

oldugu bu sebeple verilerin normal dagildig1 saptanmustir.

Tablo 2. Olgeklerin gegerlik analizi

Olcekler Boyut Istatistikler Standart hata
CTQ-33
Duygusal Carpiklik .88 A3
ihmal Basiklik A1 .26
Duygusal Carpiklik 1.32 13
istismar Basiklik 1.43 .26
Toplam Carpiklik .85 13
Basiklik -14 .26
TAO-20
Duygulan Carpiklik .52 13
tammmada Basiklik -.63 .26
giicliik
Duygulan Carpiklik A7 13
ifade etmede Basiklik -.86 .26
giiclilk
Disa vuruk Carpiklik -.00 A3
diisiince Basiklik -.03 .26
Toplam Carpiklik .26 A3
Basiklik -.66 .26
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BDO-11

Dikkat Carpiklik .30 A3
Basiklik -.18 .26
Motor Carpiklik .82 13
Basiklik .79 .26
Plan Carpiklik .32 A3
yapamama Basiklik -17 .26
Toplam Carpiklik .33 13
Basiklik -.13 .26
SO
Carpiklik .60 A3
Basiklik -.39 .26

4.2.2. Olgeklerin giivenirlik analizleri

Olgeklerde kullanilan maddelerin giivenirlik analizi igin Cronbach’s alpha

katsayilar1 degerlendirilmistir. Cronbach’s alpha katsayisi 6l¢ekteki maddelerin toplam

varyanslarinin genel varyansa orami ile elde edilen bir degerdir. Cronbach’s alpha

katsayisinin degerlendirilmesinde literatiirde farkli goriisler mevcuttur. Ancak yaygin

olarak kabul edilen smiflandirmaya gore bu degerin .70 veya {istiinde olmasi

beklenmektedir (Bland ve Altman, 1997). Arastirmada kullanilan Cocukluk Cagi Ruhsal

Travmalar1 Olgegi (CTQ-33), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Barratt Diirtiisellik

Olgegi-11 Tiirkge Versiyonu ve Somatizasyon Olgegi (SO) icin giivenirlik katsayilari

.70’den biiyiik bulunmustur. Olgeklerin Cronbach’s alpha katsayilar1 sirasiyla .88, .83,

.80, .78 olarak saptanmustir.
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Tablo 3. Olgeklerin giivenirlik analizi

Olcekler Cronbach’s alpha Madde sayisi
CTQ-33 .88 10
TAO-20 .83 20
BDO-11 .80 30
SO 18 33

4.2.3. Olgeklerin betimsel analizleri

Olgeklerin minimum, maksimum, ortalama degerleri ve standart sapma degerleri

analiz edilerek tablolarla sunulmustur. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgedi’nin

ortalamasi 1.88 (ss= .76) olarak bulunmustur. Duygusal ihmal alt boyutunun ortalamasi

1.67 (ss= .93) ve duygusal istismar alt boyutunun ortalamasi1 1.67 (ss= .77) olarak tespit

edilmistir.

Tablo 4.1. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar: Olgegi (CTQ-33) betimsel analizleri

Boyut n min max X SS

Duygusal ihmal 334 1.00 5.00 2.09 .93
Duygusal istismar 334 1.00 5.00 1.67 a7
Toplam 334 1.00 4.00 1.88 .76

Toronto Aleksitimi Olgegi’nin ortalamasi 16.49 (ss= 4.10) olarak bulunmustur.

Duygular1 tanimada giigliik alt boyutunun ortalamasi 2.34 (ss= .95), duygular1 ifade

etmede giicliikk alt boyutunun ortalamasi 2.59 (ss= .90) ve disa vuruk diisiince alt

boyutunun ortalamasi 2.57 (ss= .52) olarak elde edilmistir.

Tablo 4.2. Toronto Aleksitimi Olgcegi (TAO-20) betimsel analizleri

Boyut n min max x SS
Duygulari tammmada giicliik 334 1.00 5.00 2.34 .95
Duygular1  ifade  etmede 334 1.00 4.80 2.49 .90
giiclilk

Disa vuruk diisiince 334 1.25 4.00 2.57 52
Toplam 334 7.33 27.00 16.49 4.10
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Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin ortalamasi 19.50 (ss= 3.44) olarak saptanmustir.
Dikkat alt boyutunun ortalamasi 2.06 (ss= .48), motor alt boyutunun ortalamasi 1.73 (ss=

.40) ve plan yapamama alt boyutunun ortalamasi 2.08 (ss=.43) olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 betimsel analizleri

Boyut n min max x SS
Dikkat 334 1.00 3.75 2.06 48
Motor 334 1.00 3.09 1.73 40
Plan yapamama 334 1.09 3.45 2.08 43
Toplam 334 11.67 28.67 19.50 3.44

Somatizasyon Olgegi nin ortalamasi .40 (ss=.16) olarak elde edilmistir.

Tablo 4.4. Somatizasyon Olgegi (SO) ‘nin betimsel analizleri

n min max x SS
Toplam 334 .00 1.00 40 16

4.3. Ana Hipotez Analizleri

4.3.1. Korelasyon Analizleri

Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek adina Pearson korelasyon analizi

yiiriitiilmiistiir. Elde edilen bulgular Tablo 5.’te gosterilmistir.

Duygusal ihmal ve istismar ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=.357, p<.01). Duygusal ihmal ve istismarin toplam puaninin aleksitiminin
alt boyutlartyla olan iliskisi incelendiginde duygulan ifade etmede giicliik ile pozitif
yonde anlamli (r=.305, p<.01), duygular tanimada giigliik ile pozitif yonde anlaml
(r=.364, p<.01), disa vuruk diisiince ile pozitif yonde (r=.139, p<.01) iligkili oldugu

saptanmigtir. Duygusal ihmal ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli (r=.357, p<.01),
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duygular1 ifade etmede giicliik ile pozitif yonde anlamli (r=.310, p<.01), duygulari
tanimada giicliik ile pozitif yonde anlamli (r=.309, p<.01), disa vuruk diisiince ile pozitif
yonde anlamli (r=.220, p<.01) bir iliski bulunmustur. Duygusal istismar ile aleksitimi
arasinda pozitif yonde anlamli (r=.273, p<.01); duygulari ifade etmede giicliik ile pozitif
yonde anlamli (r=.228, p<.0l), duygular tanimada giigliik ile pozitif yonde anlaml
(r=.343, p<.01) bir iligki bulunmustur. Duygusal istismar ile disa vuruk diisiince alt boyutu

arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>.01).

Aleksitimi ve somatizasyon arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (r=.409,
p<.01) bulunmustur. Aleksitiminin alt boyutlar1 ve somatizasyon arasinda duygulari
tanmimada giigliik alt boyutu ile pozitif yonde anlamli (r=.461, p<.01), duygulan ifade
etmede giicliik alt boyutu ile pozitif yonde anlamli (1=.341, p<.01), disa vuruk diisiince alt
boyutu ile pozitif yonde anlamli (r=.096, p=.040) bir iliski oldugu saptanmustir.

Duygusal ihmal ve istismar toplam puani ile somatizasyon puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki (r=.263, p<.01) bulunmustur. Duygusal ihmal ve somatizasyon
arasinda pozitif yonde anlamli (r=.216, p<.01), duygusal istismar ve somatizasyon

arasinda pozitif yonde anlamli (r=.256, p<.01) iliski bulunmustur.

Aleksitimi ile diirtiisel davraniglar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki (r=.394,
p<.01) bulunmustur. Diirtiisel davraniglarin alt boyutlarindan dikkat ile aleksitimi arasinda
pozitif yonde anlaml1 (r=.434, p<.01), motor ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli
(r=.218, p<.01), plan yapamama ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
(r=.299, p<.01) saptanmistir. Aleksitiminin alt boyutu olan duygulari tanimada giigliik alt
boyutu ile diirtiisel davranis arasinda pozitif yonde anlamli (r=.355, p<.01), duygulari
ifade etmede giicliik ile diirtiisel davranig arasinda pozitif yonde anlaml (r=.341, p<.01),
disa vuruk diisiince ile diirtiisel davranis arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (r=.224,

p<.01) bulunmustur.
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Duygusal ihmal ve istismar ile diirtiisel davranislar arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki (r=.269, p<.01) saptanmistir. Diirtiisel davranisin dikkat alt boyutu ile duygusal
ihmal ve istismar arasinda pozitif yonde anlamli (r=.255, p<.01), motor alt boyutu ile
pozitif yonde anlamli (r=.127, p=.010), plan yapamama alt boyutu ile pozitif yonde
anlamli bir iligki (r=.258**, p<.01) bulunmustur. Duygusal ihmal ve diirtiisel davranig
arasinda pozitif yonde anlamli (r=.230, p<.01), duygusal istismar ve diirtiisel davranis

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (r=.251, p<.01) bulunmustur.

Tablo 5. Degiskenlerin korelasyon analizi sonug¢lar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
DIH
DiS 587**
Dii 911%*  869**
Di 310%%  208%*  305%*
DT 309%%  343%*  364**  6OTF* -
DV 220%% 008 .139%  .360%* 230%* -
A 357%%  273%%  357**  8eGR*  B7QF*  5Q7**

DiK 223%*%  232%*  255%%  396**  431**  158**  434** -

M .095 .134* 27 152*%*%  205%*  (149**  218**  .500** -

PY 229%*  231**  258**%  275**  227*%  219%*  200%*%  304**  422**

D .230%*%  251**  269**  341**  355%%  224**  394** . 770**  810**  .790** -

S 216%*  .256**  .263**  341**  461** .096 A409*%*  353**  168**  .225**  .308** -

**p<.001, *p<.01

DIH: Duygusal ihmal, DIS: Duygusal istismar, Dil: Duygusal ihmal ve istismar; DI: Duygulari ifade
etmede gii¢liik, DT: Duygular1 tanimada giiliik, DV: Disa vuruk diisiince, A: Aleksitimi, DIK: Dikkat,
M: Motor, PY: Plan yapamama, D: Diirtiisellik, S: Somatizasyon
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4.3.2. Aracilik Analizleri

Duygusal ihmal ve istismar ile somatizasyon iliskisinde ve duygusal ihmal ve
istismar ile diirtiisellik iligskisinde aleksitiminin araci roliinii saptamak amaciyla SPSS
Process Makro programi kullanmilmistir. Aract modeli analiz etmek igin programda
bulunan Model 4 kullanilmistir. Bu program aract model analizleri i¢in Bootstrap
yontemini kullanmaktadir. Bu yontemde rastgele alt 6rneklemler olusturularak aracilik
modeli bu alt 6rneklemlerde de test edilmektedir (Preacher ve Hayes, 2008). Bu
arastirmada aracilik analizini gergeklestirmek i¢in 5000 bootstrap 6rneklemi se¢ilmistir.

4.3.2.1. Duygusal ihmal ve istismar ile somatizasyon iliskisinde aleksitiminin araci
rolii

Yiriitilen analiz sonucunda duygusal ihmal ve istismarin Ssomatizasyon
tizerindeki toplam etkisinin (c yolu) anlamli olduguna ulagilmistir (8 =.05, SE=.01, p<.01,
ClI [.03, .07]). Duygusal ihmal ve istismarin aleksitimi {izerinde yordayici etkisi (a yolu)
oldugu saptanmistir ($=1.92, SE=.27, p<.01, C1[1.38, 2.46]). Aleksitiminin somatizasyon
tizerinde anlamli bir yordayic1 etkisinin (b yolu) oldugu tespit edilmistir (8 =.01, SE=.00,
p<.01, CI [.01, .01]). Aleksitimi modele eklendiginde duygusal ihmal ve istismarin
somatizasyon lizerindeki dogrudan etkisinin devam ettigi ve modelin anlamli oldugnu
sonucuna ulagilmistir (f =.02, SE=.01, p<.01, CI [.00, .05]). Bootstrap yontemiyle elde
edilen giiven aralig1 alt ve iist sinirlar1 arasinda 0 degeri bulunmamasi sartina dikkat
edilmistir. Buna gore aleksitiminin somatizasyon tizerindeki dolayli etkisinin (¢’ yolu)
giiven aralig1 alt ve tist sinirlari arasinda 0 degeri bulunmamasi sartini saglayarak anlaml
oldugu saptanmistir (8 =.02, SE=.00, p<.01, CI [.00, .05]). Duygusal ihmal istismar ve
aleksitiminin somatizasyonun %18’ini agikladig1 sonucuna ulasilmistir (R?=.18, F(2331)
=37.02, p<.01). Elde edilen bu bulgular aleksitiminin duygusal ihmal ve istismar ile
somatizasyon arasindaki iliskide aleksitiminin araci rol oynadigini gostermektedir. Elde

edilen modelin standardize edilmemis beta katsayilar1 Sekil 2.”de gosterilmektedir.
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Sekil 2. Duygusal ihmal ve istismarm somatizasyon ile iliskisinde aleksitiminin aract rolii

Aleksitimi (M)
(a)=1.92** (b)=.01**
Duygusal ihmal ve (
istismar (X) »|  Somatizasyon (Y)
J (c)=.05**
(c’)=.02%*

4.3.2.2. Duygusal ihmal ve istismar ile diirtiisellik iliskisinde aleksitiminin araci
rolii

Yiiriitiilen analiz sonucunda duygusal ihmal ve istismarin diirtiisellik lizerindeki
toplam etkisinin (¢ yolu) anlamli olduguna ulasilmistir (8 =1.21, SE=.23, p<.01, CI [.74,
1.68]). Duygusal ihmal ve istismarin aleksitimi tizerinde yordayici etkisi (a yolu) oldugu
saptanmugtir (8=1.92, SE=.27, p<.01, CI [1.38, 2.46]). Aleksitiminin diirtiisellik {izerinde
anlamli bir yordayici etkisinin (b yolu) oldugu tespit edilmistir (§ =.28, SE=.04, p<.01,
Cl [.19, .37]). Aleksitimi modele eklendiginde duygusal ihmal ve istismarin diirtiisellik
tizerindeki dogrudan etkisinin devam ettigi ve modelin anlamli oldugnu sonucuna
ulagilmistir (8 =.66, SE=.24, p<.01, CI [.18, 1.13]). Bootstrap yontemiyle elde edilen
giiven aralig1 alt ve {ist sinirlar1 arasinda 0 degeri bulunmamasi sartina dikkat edilmistir.
Buna gore aleksitiminin diirtiisellik iizerindeki dolayli etkisinin (¢’ yolu) giiven aralig: alt
ve Ust simirlart arasinda O degeri bulunmamasi sartin1 saglayarak anlamli oldugu

saptanmistir (8 =.55, SE=.12, p<.01, CI [.32, .82]). Duygusal ihmal istismar ve
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aleksitiminin diirtiiselligin %17’sini agikladig1 sonucuna ulagilmistir (R?=.17, F(2331
=34.92, p<.01). Elde edilen bu bulgular aleksitiminin duygusal ihmal ve istismar ile
dirtiisellik arasindaki iliskide aleksitiminin araci rol oynadigimi gostermektedir. Elde

edilen modelin standardize edilmemis beta katsayilar1 Sekil 3.’te gosterilmektedir.

Sekil 3. Duygusal ihmal ve istismar ile diirtiisellik iliskisinde aleksitiminin araci rolii

Aleksitimi (M)

()= 1.92%* (b)= .28**

Duygusal ihmal ve
istismar (X)

J { Dirtusellik (Y)

(€)= 1.21**
(C7)= .55%*

4.4. Alt Hipotez Analizleri

4.4.1. Aleksitimi puanlarimin cinsiyete gore incelenmesi

Katilmcilarin  aleksitimi,  puanlarinin  cinsiyetlerine  gore  farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz t- test analizi uygulanmistir. Elde edilen
sonuglarda katilimcilarin cinsiyete gore aleksitimi puanlarmin farklilasmadigi (t3s2)

=1.142, p>.05) saptanmustir.
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Tablo 7.1. Aleksitimi puanlarmin cinsiyete kiyaslanmasi

n x SS df t p
Cinsiyet
Kadin 224 16.31 4.05 332 1.14 .25
Erkek 110 16.86 4.19

4.4.2. Somatizasyon puanlarinin cinsiyete gore incelenmesi

Katilimcilarin =~ somatizasyon puanlarinin  cinsiyetlerine  gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla bagimsiz t- test analizi uygulanmistir. Kadinlarin
somatizasyon puanlarinin (Ort=.42, SS=.162), erkeklerin somatizasyon puanlarindan

(Ort=.36, SS=.152) anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (t332) =-2.967, p<.05).

Tablo 7.2. Somatizasyon puanlarinin cinsiyete gore kiyaslanmasi

n x SS df t p
Cinsiyet
Kadin 224 42 .16 332 -2.96 .00
Erkek 110 .36 15

4.4 3. Diirtiisellik puanlarinin cinsiyete gore incelenmesi

Katilmeilarin ~ diirtiisellik ~ puanlarimin = cinsiyetlerine  gére  farklilagip
farklilasmadigin1  belirlemek amaciyla bagimsiz t- test analizi uygulanmistir.
Katilimcilarin cinsiyetlerine gore diirtiisellik puanlarinda anlamli bir fark olmadigi (tz32)

=.975, p>.05) bulunmustur.

Tablo 7.3. Diirtiisellik puanlarinin cinsiyete gore kiyaslanmasi

n x SS df t p
Cinsiyet
Kadin 224 19.37 3.41 332 97 .33
Erkek 110 19.76 3.51
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada ¢ocukluk donemindeki duygusal ihmal ve istismarin yetiskinlikte
somatizasyon ve diirtiisellikle olan iligkisinde aleksitiminin araci rolii incelenmistir. Elde
edilen analiz bilgileri bulgular boliimiinde detayli bir sekilde verilmistir. Arastirmanin bu
boliimiinde elde edilen bulgular alan yazinda mevcut ¢alismalarla karsilastirilacak daha

sonra aragtirma sonucu ve Oneriler paylasilacaktir.

5.1. Ana Hipotezler

Arastirmanin “Cocukluk déoneminde duygusal ihmal ve istismar ile aleksitimi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.” hipotezi elde edilen bulgularla
dogrulanmistir. Literatiirde yer alan galismalar incelendiginde benzer sonuglara
ulasildig1 gozlemlenmistir. Honkalampi ve arkadaslari (2020) nin yiirtittiigi bir
arastirmada aleksitimik 6zelliklere sahip hastalarin neredeyse tiimiiniin duygusal ithmal
ve istismara maruz kaldiklarin belirttikleri ortaya konmustur. Taylor ve arkadaglari
(1997) cocukluk ¢ag1 duygusal travmalarinin aleksitimiye zemin hazirladigini
bildirmislerdir. Yapilan ¢caligmalarda elde edilen benzer sonucglardan hareketle ¢ocukluk
donemi yasantilarinin aleksitimi tizerinde etkili bir role sahip oldugu goriilmektedir.
Heim ve Nemeroff (2001) bu durumu duygusal kotii muameleye maruz kalmanin
beyinde ndrobiyolojik degisikliklere yol agmasi ile agiklamistir. Stres yanitlarinin asir
aktif hale gelmesi beyindeki duygu diizenlemede aktif rol alan amigdala ve preferontal
korteks bolgelerinin fonksiyonunu etkilemektedir. Bu durum duygu diizenleme
becerilerini kisitlayarak aleksitimik belirtileri ortaya ¢ikarabilmektedir. Duygu
diizenleme teorisi bireylerin duygularini algilama, deneyimleme, diizenleme siireclerini
aciklamaktadir. Bu beceriler ¢ocukluk doneminde edinilen deneyimler tarafindan
sekillenmektedir. Duygusal ihmal ve istismar gibi deneyimler cocugun duygusal
gelisimini olumsuz etkileyebilir. Bu ¢ocuklar duygularini ifade etmekte, tanimlamakta

zorluk yasayabilirler. Bu durum da bir duygu diizenleme gii¢liigii olan aleksitimiye yol
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acabilir. Ancak her cocugun benzer deneyimlere verdigi tepkiler birbirinden farkli

olabilir ve aleksitiminin gelisimesinde farkli faktorler rol oynayabilir.

Arastirmanin “Cocukluk doneminde duygusal ihmal ve istismar ile somatizasyon
belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.” hipotezi elde edilen bulgularla
dogrulanmistir. Alan yazinda bu iki degiskene yonelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde
elde edilen sonuclarin literatiirle tutarli oldugu goriilmiistiir. Spertus ve arkadaglari (2003),
duygusal ihmal ve istismar ge¢cmisini fiziksel semptomlarla iligkili bulmuslardir. Kempke
ve arkadaslar1 (2013), erken donemde goriilen zorlu yasam olaylarinin kronik yorgunluk
ve kronik agrilar i¢in yiiksek risk olusturdugunu belirtmislerdir. Roelofs ve Spinhoven
(2007), somatizasyonu duygusal sikintilarin fiziksel yollarla ifade edilmesi olarak
tanimlayarak ¢ocukluk donemindeki olumsuz yasantilarla basa ¢ikma mekanizmasi olarak
degerlendirmislerdir. Somatizasyon kisaca duygusal sikintilarin bedensel semptomlarla
ifade edilmesidir. Cocukluk déneminde duygusal ihmal ve istiSmara maruz kalan bireyler
duygusal deneyimleri ile bag etmekte zorlanabilirler. Bu deneyimler duygularini anlama
ve ifade etme becerilerini kisitlayabilir ve duygularini sozel olarak dile getirmek yerine
bedensel yollarla ifade edebilirler. Sonug olarak duygusal ihmal ve istismar somatizasyon
gelisimine katkida bulunmaktadir. Ote yandan somatizasyona duygusal ihmal ve istismar

yasantilarindan bagska etki edebilecek farkli etkenler de bulunabilir.

Aragtirmanin “Cocukluk doneminde duygusal ihmal ve istismar ile diirtiisel
davraniglar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.” hipotezi elde edilen bulgularla
dogrulanmistir. Literatiirdeki caligmalar incelendiginde benzer sonuglara ulasildigi
gorilmektedir. Roy (2005), yaptig1 arastirma sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
yetiskinlik donemindeki diirtiiselligin belirleyicilerinden biri oldugu dile getirmistir. Shin
ve arkadaglar1 (2018)’nin arastirma sonuglarina gére duygusal ihmal ve istismara ugrasmis
cocuklarin duygu-odakli diirtiisellik gelistirmeye daha meyilli oldugu ortaya ¢ikmustir.
Literatiirde duygusal ihmal ve istismara maruz kalmis ¢ocuklarin stres yanit sistemi olan
HPA (Hipotalamus-Pituitary-Adrenal) eksenlerinin asiri aktive oldugu bulunmustur

(Teicher ve ark., 2016). Bu aktivasyon beyinde diirtii kontroliinde gérev alan prefrontal
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korteks iizerinde degisiklikler meydana getirebilir (McLaughlin ve ark., 2015). Diirtii
kontrol mekanizmalarinda meydana gelen bu degisim diirtiisel davranislarin artmasina
sebep olabilir. Yapilan bu arastirmadan ve alan yazindan elde edilen bilgilere gore
duygusal ihmal ve istismara maruz kalan ¢ocuklar yetigkinlikte diirtiisel davranislar
gostermektedir. Diirtlisel davraniglar, plansiz, ani, disliniilmemis davranislardan
olugmaktadir. Duygusal ihmal ve istismar deneyimleri olan bireyler duygularini ifade
etme ve diizenleme giigliikleri yasayabilirler. Duygularini diizenlemekte zorlanan bireyler
stresli yasam olaylariyla karsilastiklarinda bu durumlarla basa ¢ikabilmek adina diirtiisel

davraniglara yonelebilirler.

Aragtirmanin “Bireylerin aleksitimi puanlari ile somatizasyon diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.” hipotezi elde edilen bulgularla dogrulanmistir.
Bulunan sonuglar literatlirdeki c¢alismalarla benzer yondedir. Heiberg (1980),
caligmasinda aleksitimik ozellikler ve somatik yakinmalar arasinda giiglii bir iliski
saptamistir. Acklin ve Alexander (1988) somatizasyon hastasi olan ve olmayan iki farkl
grupla yiiriittiikleri arastirma sonucunda somatizasyon hastalarinin diger gruptan daha
fazla aleksitimik oldugu hipotezlerini dogrulamislardir. Kaplan ve Wogan (1976)
aleksitimi ve somatizasyon arasindaki mevcut iliskiyi sag hemisferdeki problem sebebiyle
ac1 veren uyaranlarin daha abartili bir sekilde algilanmasiyla agiklamiglardir. Aleksitimi
ve somatizasyon arasindaki iliski duygularin dogrudan ifade edilememesi sebebiyle ortaya
cikabilmektedir. Aleksitimik Ozellik gosteren bireyler duygularmi sozel olarak ifade
etmekte problem yasarlar ve duygularin kelimelerle ifade edilememesi somatizasyonu
meydana getirebilir. Ifade edilemeyen duygularm olusturdugu gerginlikle basa ¢ikmak
adina bireyler fiziksel semptomlar gosterebilirler. Bu duruma yonelik bireylere duygusal
farkindalik ve duygu diizenleme becerilerinin kazandirilmasi somatizasyon diizeylerinin

azalmasina yardimer olabilir.

Arastirmanin “Bireylerin aleksitimi puanlan ile diirtiisellik diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.” hipotezi elde edilen bulgularla dogrulanmistir.

Literatiirde bu iki degigkeni farkli 6rneklemlerde inceleyen bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireyler ve kontrol grubunun katilimiyla
yiriitilen bir c¢alismada aleksitimik oOzelliklere sahip olan katilimcilarin diirtiisellik
seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Kiraz ve ark., 2021). Velotti ve arkadaglar1
(2016) psikiyatrik hastalik gegcmisine sahip olan ve olmayan iki grupla yaptiklari
arastirmada aleksitimi ve diirtiisellik arasinda anlamli bir iliski bulmustur. Evren ve
arkadaslar1 (2010) alkol bagimlis1 erkek katilimeilarla yiiriittiikleri ¢alismada aleksitimi
ve diirtiisellik arasinda pozitif bir iligki saptamistir. Literatiirde yer alan arastirmalarin da
benzer sonuclara ulasmasi aleksitimi ve diirtiisellik arasindaki iliskinin varligini ortaya
koymaktadir. Aleksitimik bireyler duygularint anlamakta ve ifade etmekte giicliik
yasamalar1 sebebiyle duygu diizenlemesi yapmakta zorlanmaktadirlar. Stresli durumlarda
ise duygusal gerginliklerini diirtiisel davramislar sergileyerek disa vurabilirler ancak
bunlar kisa vadeli ¢oziimler saglar ve ¢ogu zaman bireyler icin tehlikeli sonuglar
dogurabilir. Duygusal gerginligi azaltmak adina daha uygun ve uzun vadede etkili

alternatiflerin tercih edilmesi diirtiisel davraniglarin azalmasini saglayabilir.

Aragtirmanin “Aleksitimi, ¢ocukluk déneminde duygusal ihmal ve istismar ile
somatizasyon belirtileri arasindaki iligkide araci rol iistlenmektedir.” hipotezi yapilan
araci degisken analizi sonucunda dogrulanmistir. Giile¢ ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada ¢ocukluk doneminde duygusal ihmal ve istismar ile aleksitimi ve
somatizasyon arasinda iligki saptanmistir. Smith ve Flannery-Schroeder (2013) ¢ocukluk
doneminde duygusal ihmal ve istismar ile somatik sikayetler arasindaki iliskide
aleksitiminin aract roliinii incelemislerdir. Elde ettikleri sonuglara gore c¢ocukluk
donemindeki duygusal ihmal ve istismarin somatik belirtiler ile arasinda direk bir iligki,
aleksitimi ile arasinda ise dolayli yoldan bir iliskinin varligin1 saptamislardir. Cocukluk
doneminde maruz kalinan duygusal ihmal ve istismar deneyimleri bireylerin duygusal
kapasitelerinin gelismesine engel olusturmaktadir. Duygusal kapasitesi gelismemis
bireylerde ise duygular anlama, tanima ve ifade etme becerisi daha diisiiktiir. Ote yandan
bireyin duygulara yonelik farkindaliginin olmayis1 duygularin varligina yonelik bir

tehdit olusturmamaktadir. Aleksitimi ve somatizasyon arasindaki iliski var olan bu
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duygularin bedensel kanallar araciligiyla ifade bularak somatik semptomlar1 ortaya

¢ikarmastyla agiklanabilir.

Aragtirmanin “Aleksitimi, ¢ocukluk déneminde duygusal ithmal ve istismar ile
diirtiisel davraniglar arasindaki iliskide araci rol iistlenmektedir.” hipotezi yapilan araci
degisken analizi sonucunda dogrulanmistir. Literatiirde tam olarak bu degiskenlerin
birlikte incelendigi ¢caligmalara rastlanmamistir. Ancak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bazi
diirtiisel davranislar ile olan iligkisinde aleksitiminin araci roliiniin incelendigi benzer
caligmalar mevcuttur. Gaher ve arkadaslar1 (2015), cocuklukta koti muamele ve
diirtiisellik arasindaki iligkide aleksitiminin araci roliinii inceledikleri ¢aligmalarinda
cezalandiric1 bir ortamda biiylimenin aleksitimi ile dolayli yoldan iliskili oldugunu ve
aleksitiminin de duygusal uyarilmanin yiiksek oldugu zamanlarda diisiincesizce, impulsif
bir sekilde davranmaya yol ac¢tigini ortaya koymuslardir. Hahn ve arkadaslar1 (2016),
cocukluk doneminde kotii muameleye maruz kalma ve cinsel risk alma davranisi
arasindaki iliskide aleksitiminin araci roliinli incelemigler ve aleksitiminin ¢ocukluk
doneminde kotli muameleye maruz kalma ve riskli cinsel aktivitelerde bulunma davranigi
arasinda araci role sahip oldugunu bildirmislerdir. Paivio ve McCulloch (2004), ¢ocukluk
cag1 travmatik yasantilart ve kendine zarar verme davraniglart arasindaki iligkide
aleksitiminin aract role sahip oldugu hipotezlerini arastirma sonuclariyla
desteklemislerdir. Hem literatiirdeki calismalar hem de bu arastirmada elde edilen
bulgular aleksitiminin duygusal ithmal ve istismar ile diirtiisellik arasindaki iliskide araci
bir rolii oldugunu gostermektedir. Cocukluk doneminde duygusal ihmal ve istismar
yasantilart ¢ocugun duygusal gelisim siirecini sekteye ugratarak duygularini tanima,
anlama ve ifade etmesini zorlastirarak aleksitimiye yol agmaktadir. Bu durumun diirtiisel
davraniglarla olan iligkisi ise aleksitimik 6zelliklere sahip bireylerin duygusal siireclerini
yonetmekte sikint1 yagayarak bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak diirtlisel davranislara

yonelmeleriyle aciklanabilir.
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5.2. Alt Hipotezler

Arastirmanin “Bireylerin aleksitimi puanlari cinsiyete gore anlamli bir sekilde
farklilagmaktadir.” hipotezini test etmek i¢in bagimsiz Orneklem t-testi analizi
yiriitilmistir. Yapilan analiz sonucunda aleksitimi ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Literatiirde bu c¢alismayla benzer sonuglara ulasan aragtirmalar
mevcuttur. Heesacker ve arkadaslari (1999), aleksimitinin cinsiyete gore farklilagmadigini
bildirmislerdir. Wester ve arkadaglart (2002) da cinsiyetin aleksitimi iizerinde etkili
olmadigim1 saptamiglardir. Ote yandan cinsiyetin aleksitimi iizerinde etkili oldugunu
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Sifneos, 1996; Giileg ve ark., 2012). Bu ¢alismada
cinsiyetin aleksitimi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur. Bu durum
cinsiyet haricinde aleksitimiyi etkileyebilecek baska faktorlerin etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Aleksitimi, duygular tanima; ifade etme; sozellestirme giigliiklerini
icermektedir. Bu giigliikkler aile dinamikleri, kiiltiirel farkliliklar, toplumsal normlar,
bireysel kisilik 6zelliklerinin varligi gibi farkli faktorlerle iliskili olabilir. Icinde
bulundugumuz kiiltiirde duygularin agik bir sekilde ifade edilmesi her zaman olumlu
karsilanmamaktadir. Hem kadin hem de erkek bireyler toplumsal baski ve damgalanma
korkusuyla duygularin1 gizleme ve bastirma egiliminde olabilir. Dolayistyla bu durum
arastirmada incelenen Orneklemde cinsiyetler arasindaki aleksitimi diizeyi farkliligini
azaltmis olabilir. Ayrica giiniimiizde duygusal farkindaligin ve duygu kabuliiniin 6nem
kazanmasmin bireylerin duygusal deneyimlerini anlama ve ifade etmelerini

kolaylastirarak iki cinsiyetin benzer aleksitimi diizeylerine sahip olmasinda etkili olabilir.

Arastirmanin “Bireylerin somatizasyon puanlari cinsiyete gore anlamli bir gekilde
farklilasmaktadir.” hipotezini test etmek i¢in bagimsiz Orneklem t-testi analizi
yiriitiilmiistiir. Somatizasyon puanlari arasinda cinsiyete gére anlamli bir iligkinin varlig
saptanmistir. Kadin katilimcilarin somatizasyon puanlar1 erkek katilimcilardan daha
yiiksek ¢ikmistir. Literatiirde kadin cinsiyete sahip olmanin somatizasyon i¢in risk faktorii
oldugunu bildiren calismalar mevcuttur. (Ozenli ve ark., 2009; Swartz ve ark., 1986;

Robbins ve Kirmayer, 1991). Kadinlarin daha yiiksek somatizasyon puanina sahip
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olmalar1 i¢inde bulundugumuz kiiltiire gére yorumlanacak olursa kadinlar duygu ve
diistincelerini digsar1 vururken toplumun kabul etmeyecegi seyleri ifade etmeyip
bastirirlarken, erkeklerin bu konuda daha 6zgiir davranabildikleri, kendilerini agik¢a ifade
edebildikleri ve bu durumun toplum tarafindan kabul edildigi sdylenebilir. Bu toplumsal
cinsiyet esitsizligi kadinlarin ifade edemeyip bastirdig1 duygularin bedensellestirilmesine

sebep olabilir.

Arastirmanin “Bireylerin diirtiisellik puanlar1 cinsiyete gore anlaml bir sekilde
farklilasmaktadir.” hipotezini test etmek igin bagimsiz Orneklem t-testi analizi
yirtitiilmiistir. Bireylerin diirtiisellik puanlarimin cinsiyetlerine gore farklilasmadigi
bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalarda bu arastirma bulgulartyla benzer bir
sekilde katilimcilarin diirtlisellik puanlarinin  cinsiyetlerine gore farklilasmadig
bildirilmistir (Patton ve ark., 1995; Cengiz ve ark., 2018; Cakmak ve ark., 2018). Ote
yandan diirtiisellik puanlarinin cinsiyete gore farklilastigini ifade eden caligmalar da
bulunmaktadir (Cyders, 2013; Cross ve ark., 2011; Silverman, 2003). Bu c¢alismalarda
cinsiyetin meydana getirdigi farklilik haz erteleme davranisinda kadinlarin erkeklerden
daha basarili olmalar1 goriisiiyle agiklanmistir (Silverman, 2013). Archer (2006) ise bu
farklilig1 testesteron ve Ostrojen hormonlariyla agiklamistir. Bu aragtirmada cinsiyete gore
diirtiisellik puanlarinin farklilagmamasi diirtiiselligin cinsiyetten baska faktorlerden de
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. Genetik, yas, kisilik 6zellikleri, hayat deneyimleri
gibi etkenlerin kombinasyonlar1 da diirtiisellik {izerinde etkili olabilir. Ornegin diirtiisel
davraniglarinin olumsuz sonuglariyla karsilasmis bir birey bu davraniglar1 daha az
sergileyebilir. Diirtiiselligin hormon seviyelerine gore cinsiyetler arasinda fark gosterdigi
diisiiniilmektedir. Ancak hormon seviyelerinin her zaman dogrusal olmayabilir.
Ossewarde ve arkadaslar1 (2010), kadinlarin menstriiel dongiilerinin belirli donemlerine
gore dirtlisellik seviyelerinin arttigini bildirmistir. Bu gibi durumlar temelde beklenen
erkeklerin daha diirtiisel oldugu goriisiintin farklh faktorlerin etkisi de dahil edildiginde
ortadan kalkabilecegini aciklayabilir. Dolayisiyla bu aragtirmada kadin ve erkek

diirtiisellik puanlariin benzer diizeyde bulunmasi bu faktorlerin etkisiyle agiklanabilir.
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6. SONUC
6.1. Arastirmanin Sonucu ve Klinik Onemi

Erken donemde meydana gelen duygusal ihmal ve istismar yasantilarinin
somatizasyon ve diirtlisellikle iligkili oldugu, aleksitiminin bu iligkide araci rol oynadigi
elde edilen bulgular 1s1¢inda dogrulanmistir. Duygusal ihmal ve istismar ¢ocuklarin
duygusal gelisim siireglerini etkileyerek olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir.
Ebeveynlerin ¢ocugun duygusal ihtiyaglarina karsilik vermedigi, duygularimi ifade
etmesini tesvik etmedigi ve bastirdigi durumlar aleksitimiye zemin hazirlamaktadir. Bu
cocuklar duygularmi tanima, anlama, ifade etme konusunda gii¢lik yasamaktadirlar.
Aleksitimik bireylerin yasadigi bu giigliikler duygusal siireglerini yonetmelerini,
duygularini diizenlemelerini de zorlastirmaktadir. Bu durumla basa ¢ikmak adina diirtiisel
davraniglara meyilli olabilirler veya ifade edemedikleri duygularini fiziksel belirtilerle
disa vurabilirler. Cocugun maruz kaldigi duygusal travmalarin erken tespit edilmesi
destek ve tedavi imkanini kolaylastirirarak diirtiisellik ve somatizasyon gibi olumsuz

sonuglarin oniine gegilmesinde etkili olabilir.

Alandaki ¢aligmalar duygusal ihmal ve istismarin yaninda diger ihmal ve istismar
tiirlerini de incelerken bu arastirmanin odagi sadece istismar ve thmalin duygusal yonleri
tizerinde olmustur. Diger ihmal ve istismar tiirlerini saptamak daha kolay olurken
duygusal ihmal ve istismarin fiziksel belirtilerinin olmayis1 gergeklesme sikliginin
belirlenmesini zorlagtirmaktadir. Oysa hem Tiirkiye’de hem de diinyada tiim ihmal ve
istismar durumlarinin yaninda duygusal ihmal ve istismarin da yer aldigi rahatlikla
sOylenebilir. Cocukluk doneminde gerceklesen bu travmatik yasantilar hayatin devam
eden donemlerinde biligsel, duygusal, davranigsal bozukluklara yol a¢maktadir. Bu
durumun olasi tehlikeli sonuglarinin anlasilmasi adina bu ¢alismadan elde edilen sonuglar

literatiire katki saglamaktadir.
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Yetiskinlikte yol ag¢tigi problemlerin Oniine gegilebilmesi icin ¢ocukluk
doneminde gerceklesen duygusal ihmal ve istismar yasantilarinin 6nlenmesi oldukga
onemlidir. Duygusal ithmal ve istismar yasantilarinin genellikle ebeveynler tarafindan
uygulaniyor olusu ailelere yonelik bilinglendirme ve farkindalik yaratmayir amaglayan
egitim programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica 6gretmenler ve saglik
calisanlar tarafindan da duygusal ihmal ve istismarin tespit edilebilmesi ic¢in egitim
programlar1 diizenlenebilir. Seminerler, konferanslar, sosyal medya kampanyalari
araciligiyla duygusal ihmal ve istismarin taninmasi ve tehlikeli sonuglarinin anlagilmasi

saglanabilir.

Yapilan bu arastirmada ¢ocukluk donemindeki duygusal ihmal ve istismarin
yetiskinlikte aleksitimi, somatizasyon ve dirtiisellik ile iliskili oldugu sonucuna
varilmistir. Bu problemler iizerine psikoterapi basvurusunda bulunan danisanlarin
cocukluk donemi duygusal ihmal ve istismar yasantilart sorgulanmalidir. Bu durum
duygusal travma ge¢misi olan danisanlarin tani ve tedavi slirecinin belirlenmesine katk1
saglayabilir. Cocuklugunda duygusal travmalara maruz kalmis bireylerin basa ¢ikma
mekanizmalarin gili¢lendirerek somatizasyon ve diirtiisel davraniglara yonelmemesi adina
terapistler bu bireylerin duygu diizenleme becerilerini gelistirmeyi hedefleyebilirler.
Duygu diizenleme becerileri gelisen bireylerin duygularini anlama, yonetme ve ifade etme

stratejileri sayesinde somatizasyona ve diirtiisel davraniglara yonelmeleri azalabilir.

6.2. Arastirmanin Simirhihiklar ve Oneriler

Aragtirmada kullanilan 06l¢eklerin  6zbildirime dayali olmasi ¢alismanin
sinirhiliklarindan  birisidir. Katilimeilar belirli bir yonde yanit verme egiliminde
davranarak gercegi yansitmayan yanitlar vermis olabilirler. Ayrica katilimcilardan
gecmise doniik bilgi alinmasi da gecmisi hatirlamakta zorlanarak ya da yanlis hatirlayarak
cevaplar vermelerine sebep olmus olabilir. Gelecek caligmalarda bu durum goz 6niinde

bulundurularak daha giivenilir sonuglar verebilecek 6lgme yontemleri tercih edilebilir.
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Arastirmanin  bir diger smirhiligi ise arastirmada kullanilan Grneklemin
sosyodemografik ozelliklerine gére homojen bir sekilde dagilmamasidir. Arastirmada
kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan daha fazla oldugu goériilmektedir. Bu durum
arastirmadan elde edilen sonuglarin genellenebilirligini siirlandirmaktadir. Gelecek
aragtirmalarda katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gdére homojen dagiliyor
olusuna dikkat edilmesi Onerilmektedir. Bu durumu saglamak adina farkli 6rnekleme

yontemleri segilebilir.

Bu arastirmada duygusal ihmal ve istismarin diirtiisellik ve somatizasyonla olan
iligkisi ve aleksitiminin bu iligkideki araci rolii incelenmis olup cinsiyetin bu degiskenler
tizerindeki etkisine bakilmistir. Diger sosyodemografik ozellikler ise katilimcilarin
gruplara homojen dagilmamasi sebebiyle analize dahil edilmemistir. Gelecekte yapilacak
olan ¢alismalarda egitim seviyesi, gelir durumu, medeni durum gibi sosyodemografik

Ozelliklere gore aleksitimi, dirtiisellik ve somatizasyon puanlarinin incelenmesi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu arastirma Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Boliimii
Dr. Ogr.Uye. Gékgen DUYMAZ danismanhiginda, yiiksek lisans dgrencisi Giiliizar
Biisra KILINC tarafindan yapilmaktadir. Bu arastirmanin amaci ¢ocukluk donemindeki
duygusal ihmal ve istismarin diirtiisellik ve somatizasyonla olan iligskisinde aleksitiminin
araci roliinli incelemektir. Arastirmaya katilim sadece 18-45 yas arasi katilimcilardan

saglanacaktir.

Arastirmaya katilim goniillillige dayanmaktadir ve tiim katilimeilarin kimligi gizli
tutulacaktir. Ankete devam etmek istemediginiz takdirde tiim sorular1 yanitlama

zorunlulugunuz yoktur.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiirler.

Bu arastirmaya goniillii olarak katiliyorum ve paylastigim bilgilerin aragtirmaci

tarafindan bilimsel yayinlarda kullanilmasina izin veriyorum. [ ]
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EK-2 SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

1) Cinsiyetiniz: Kadin [ ] Erkek [ ]

2) Yasinmz:

3) Medeni Durumunuz:
Romantik iligkim yok [ ]

Romantik iligkim var [ ]

4) Aylik Geliriniz:
3.000 —alt1[ ]
3.000-6.000 [ ]
6.000 - 10.000 [ ]

10.000 — iistii [ ]

5) Egitim Durumunuz:

flkokul [ ]
Ortaokul [ ]

Lise [ ]
Universite [ ]
Yiiksek Lisans [ ]

Doktora [ ]
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EK-3 COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMALARI OLCEGI (CTQ-33)

Her bir madde i¢in agagidaki segeneklerden birini igaretleyiniz:
1.Higbir Zaman 2 Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1. 2 3
Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimu ifade ederlerdi.
Ailemde sorunlarim paylasabilecegim biri vardi.
Sevildigimi hissediyordum.
Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.
Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.
Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.
Ailemde birisi benden nefret ederdi.
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
Ailemdekiler bana karg1 suglayiciydi.

Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi.
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EK-4 TORONTO ALEKSITIMI OLCEGI (TAO-20)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6lgiide tammladigm isaretleyiniz.

Higbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.

Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim igin zordur.

Bedenimde doktorlarin bile anlamadig1 duyumlar oluyor.

Duygularimi kolayca tanimlayabilirim.

Sorunlan yalnizca tanimlamaktansa onlar1 ¢oziimlemeyi yeglerim.

Keyfim kagtiginda, lizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem.
Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karigtirir.

Neden dyle sonuglandigini anlamaya galiymaksizin igleri oluruna birakmayi yeglerim.
Tam olarak tanimlayamadigim duygulanm var.

Insanlarin duygularini tanimasi zorunludur.

Insanlar hakkinda ne hissettigimi tanimlamak benim igin zordur.

Insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok konusmamu isterler.

I¢imde ne olup bittigini bilmiyorum.

Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem.

Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslari hakkinda konusmayi yeglerim.
Psikolojik dramalar yerine eglence programlar izlemeyi yeglerim.

Igimdeki duygulan yakin arkadaslarima bile agiklamak bana zor gelir.
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Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin hissedebilirim.
Kisisel sorunlarimi ¢ozerken duygularimi incelemeyi yararl bulurum.

Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar aramak onlardan alinacak hazzi azaltir.
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EK-5 BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI (BDO-11)

Insanlar farkli durumlarda gésterdigi diisiince ve davranislan ile birbirlerinden aynlirlar.

Bu test baz1 durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandiginizi 6lgen bir testtir.
Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve size en uygun segenegi seginiz.
Cevaplamak igin ¢ok zaman ayirmaymiz. Hizh ve diiriistge cevap veriniz.

1. Nadiren/Hig¢bir zaman 2.Bazen 3. Siklikla 4. Her zaman

[slerimi dikkatle planlarim.
Diigiinmeden is yaparim.

Hizla karar veririm.

Higbir seyi dert etmem.

Dikkat etmem.

Ucusan diigiincelerim var.
Seyahatlerimi ¢ok énceden planlarnm.
Kendimi kontrol edebilirim.

Kolayca konsantre olurum.

Diizenli para biriktiririm.

Derslerde ve oyunlarda yerimde duramam.
Dikkatli diisiinen birisiyim.

[s giivenligine dikkat ederim.

Diisiinmeden bir seyler sdylerim.
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Karmasik problemler iizerine diisiinmeyi severim.

Sik sik is degistiririm.

Diislinmeden hareket ederim.

Zor problemler ¢ozmem gerektiginde kolayca sikilirim.
Aklima estigi gibi hareket ederim.

Diigiinerek hareket ederim.

Siklikla evimi degistiririm.

Diigiinmeden aligveris yaparim.

Ayni1 anda sadece bir tek sey diigiinebilirim.

Hobilerimi degistiririm.

Kazandigimdan daha fazla harcanim.

Diisiiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diiglinceler olugur.

Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.
Derslerde veya sinemada rahat oturamam.
Yapboz/puzzle ¢ozmeyi severim.

Gelecegini diigiinen birisiyim.

109



EK-6 SOMATIZASYON OLCEGI (SO)

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksimiz. Her soruyu okuyarak

kendi durumunuza goére Dogru veya Yanlig olup olmadigina karar verin. Bu sorulan

sadece kendinizi diisiinerek yamtlayin.

Bazi sorular birbirinin aynis1 ya da tam tersi gibi gelebilir. Miimkiinse biitiin sorular

cevaplandirmaya caligin.

Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.
[stahim iyidir.

Basim pek az agrir.

Avyda bir iki defa ishal olurum.
Midemden oldukga rahatsizim.

Cogu kez midem eksir.

Bazen utaninca ¢ok terlerim.

Sagligim beni pek kaygilandirmaz.
Hemen hemen hi¢bir agr1 ve sizim yok.
Bazen basimda s1z1 hissederim.

Cogu zaman basimin her tarafi agnr.
Sagligim bir¢ok arkadasiminki kadar iyidir.
Pek seyrek kabiz olurum.

Ensemde nadiren agr1 hissederim.

Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.

Cabucak yorulmam.

DOGRU

YANLIS
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DOGRU

Pek az bagim doner ya da hi¢ donmez.

Yiirlirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.

Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

Cogu zaman yorgunluk hissederim.

Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum.

Tekrarlanan mide bulantis: ve kusmalar bana sikint1 verir.
Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim.

Son birkag yil iginde saghgim ¢ogu zaman iyiydi.

Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmig olarak uyanirim.

Cogu zaman bana kafam gigmis ya da burnum tikanmug gibi gelir.
Cogu zaman bagim siki bir gember igindeymis gibi hissederim.
Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig gikayetim yoktur.

Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim.

YANLIS

Kalbimin hizli ¢garptigin1 hemen hemen hi¢ hissetmem ve gok seyrek nefesim tikanir.

Hig felg ge¢irmedim ya da kaslarimda olaganiistii bir halsizlik duymadim.

Ortada higbir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanimi ates basar.

Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanma ve uyusukluk

hissederim.
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