T.C.
ISIK UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi
PSIiKOLOJIi ANA BiLiM DALI
KLINiK PSIKOLOJi PROGRAMI

Yaren ERDEM

OLUMSUZ COCUKLUK CAGI YASANTILARI VE
SOMATIZASYON BELIRTILERiI ARASINDAKI iLISKIDE
DUYGU DUZENLEME VE ZIiHINSELLESTIRMENIN
ARACI ROLU

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Emel Erdogdu

ISTANBUL, Haziran 2025



T.C.
ISIK UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi
PSIKOLOJi ANA BiLiM DALI
KLINiK PSIKOLOJi PROGRAMI

Yaren ERDEM
(23PSKO05040)

OLUMSUZ COCUKLUK CAGI YASANTILARI VE
SOMATiIZASYON BELIRTILERiI ARASINDAKI iLISKIDE
DUYGU DUZENLEME VE ZIHINSELLESTIRMENIN
ARACI ROLU

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Emel Erdogdu

ISTANBUL, Haziran 2025



TG
~ ISIKUONIVERSITESI
LiISANSUSTU EGITiM ENSTITUSD

YUKSEK LISANS TEZI
LISANSUSTU ANA BILIM DALI
KLINIK PSIKOLOJi PROGRAMI

Yaren ERDEM
(23PSK0O5040)

OLUMSUZ COCUKLUK CAGI YASANTILARI VE
SOMATIZASYON BELIRTILERI ARASINDAKI ILISKIDE
DUYGU DUZENLEME VE ZiHINSELLESTIRMENIN
ARACI ROLU

Tezin Savunuldugu Tarih: 24.06.2025

Tez Danismani: Dr. Emel Erdogdu, Isik Universitesi

Diger Jiiri Uyeleri: Prof. Dr. Feryal Cam Celikel, Isik Universitest
Dr. Banu Femir Giirtuna, MEF Universitesi

ISTANBUL, Haziran 2025

* "5689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gére Gevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”



OZET

OLUMSUZ COCUKLUK CAGI YASANTILARI VE
SOMATIZASYON BELIRTILERiI ARASINDAKI iLISKIDE
DUYGU DUZENLEME VE ZiHINSELLESTIRMENIN
ARACI ROLU

Bu arastirma ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 ve somatizasyon
arasindaki iligkide duygu diizenleme ve zihinsellestirmenin araci roliiniin
incelenmeyi hedeflemekle birlikte bu degiskenler arasindaki yordayici etkileri
arastirmay1 amaglamaktadir.

Yapilan arastirmanin 6rneklemi 184 kadin (%51) ve 176 erkek (%49)
olmak tizere 360 kisiden olugmaktadir. Katilimcilarin yaglari 18-61 yas
(31.14£10.70) arasinda dagilim gostermektedir. Kartopu 6rnekleme yontemi ile
katilimcilar aragtirmaya ¢evrimigi ortamda ve goniillii olarak dahil olmuslardir.
Arastirmaya katilan kisiler Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilar Olgegi, Somatizasyon Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi -Kisa Form ve Zihinsellestirme Olgegi’ne ait sorulari ¢evrimici olarak
yanitlamiglardir.

Calismanin ana hipotezini test etmek amactyla SPSS Macro ile PROCESS
Hayes araci etki analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore cocukluk ¢agi
olumsuz yasantilar1 ve somatizasyon arasindaki iliskide duygu diizenleme
giicliigiliniin kismi araci etkisi varken (5=0.53, BootSE=0.10, r=9.84, p<0.05, CI
[0.34, 0.75]) zihinsellestirmenin araci etkisi bulunmamaktadir ($=0.01,
BootSE=0.01, r=-1.25, p>0.05, CI [-0.01, 0.06]). Ayrica, cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilarinin somatizasyon ($=0.37, =7.69, p<.05) ve duygu diizenleme
giicliigiinii pozitif yonde (5=0.36, =7.48, p<.05) zihinsellestirmeyi ise negatif
yonde yordadigr (f=-0.10, =-1.99, p<.05) gorilmiistiir. Ek olarak, duygu
diizenleme giigliigii somatizasyonu pozitif yonde yordarken (5=0.55, =12.74,
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p<.05) zihinsellestirme somatizasyonu negatif yonde anlamh sekilde
yordamaktadir (=-.099, =0.024, p<.05).

Calismamiz ¢ocukluk ¢cagi olumsuz yasantilar1 ve somatizasyon arasindaki
iligkide duygu diizenleme gili¢liiglinin kismi aract etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu bulgularin ilgili uzmanlarca somatik semptomlar bildiren
hastalarin tedavi planlarinda g6z Oniinde bulundurulmasi Onerilmektedir.
Arastirmanin sonuglar1 ge¢gmis ¢alismalar dogrultusunda tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilari, Somatizasyon,

Duygu Diizenleme, Zihinsellestirme
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ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF EMOTION REGULATION
AND MENTALIZATION IN THE RELATIONSHIP
BETWEEN ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES AND
SOMATIZATION SYMPTOMS

This study aims to examine the mediating roles of emotion regulation and
mentalization in the relationship between adverse childhood experiences and
somatization, and to investigate the predictive effects among these variables.

The sample of the study consisted of 360 individuals, including 184
women (51%) and 176 men (49%). The participants’ ages ranged between 18
and 61 years (31.14+10.70). Participants were voluntarily recruited online
through snowball sampling. They completed the Sociodemographic Information
Form, the Adverse Childhood Experiences Questionnaire, the Somatization
Scale, the Difficulties in Emotion Regulation Scale — Short Form, and the
Mentalization Scale via online administration.

To test the main hypothesis of the study, PROCESS Hayes mediation effect
analysis was conducted through SPSS macro. According to the results, there was
a partial mediation effect of emotion regulation difficulties in the relationship
between adverse childhood experiences and somatization ($=0.53,
BootSE=0.10, =9.84, p<0.05, CI [0.34, 0.75]), while mentalization did not have
a mediation effect (6= .01, BootSE= .01, =-1.25, p>0.05, CI [-0.01, 0.06]).
Additionally, adverse childhood experiences positively predicted somatization
($=0.37, =7.69, p<.05) and difficulties in emotion regulation (5=0.36, =7.48,
p<.05) and negatively predicted mentalizing ($=-0.10, =-1.99, p<.05). In
addition, difficulties in emotion regulation positively predicted somatization
($=0.55, =12.74, p<.05) and mentalizing negatively predicted somatization (f=-
0.099, = .024, p<.05).
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The findings of the study indicate that difficulties in emotion regulation
partially mediate the relationship between adverse childhood experiences and
somatization. These results are suggested to be considered by relevant
professionals in treatment planning for patients reporting somatic symptoms.
The results have been discussed according to previous research.

Keywords: Adverse Childhood Experiences, Somatization, Emotion

Regulation, Mentalization



TESEKKUR

Lisans ve yiiksek lisans siirecimde tam da olmak istedigim yerde
oldugumu fark edip heyecanlandigim bu uzun siirecte bilgileri ve deneyimleriyle
yoluma 151k tutan nasil bir terapist olmak istedigimi sekillendirirken bana rol
model olan tiim hocalarima saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunmak istiyorum.

Bu ¢alismanin tiim asamalarinda destegini ve yardimini esirgemeyen tez
danismanim Dr. Ogr. Uyesi Emel Erdogdu’ya akademik destegi ve bilimsel
yonlendirmeleri i¢in tiim ictenligimle tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans siirecimde terapist olma yolunda ilerlerken bir yandan da
kozasindan ¢ikan bir kelebek gibi kendimi kesfettigim ve bunun sancili oldugu
donemde her an yanimda olan ve duygu diizenleme becerimin yap1 tasi annem
Siindiiz Erdem’e, bana azmi ve istikrar1 6greten her ihtiya¢ duydugumda
yanimda olan ve sonsuz giivenini hissettigim babam Murat Erdem’e tesekkiir
ederim.

Son olarak, zihni tiim hayatlarin ayn1 degerde oldugu diisiincesi ve kalbi
biitiin canlilarin sevgisiyle dolu olan herkese bu diinyay1r daha yasanabilir

kildiklar icin tesekkiir ederim.

Yaren ERDEM
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KISALTMALAR

BKB: Sinirda Kisilik Bozuklugu

CCOYO: Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olcegi
DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Formu
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BOLUM 1

1. GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Glintimiizde genel popiilasyonda somatizasyon bozukluklarinin
yayginligi, farkli calismalara gore %2'den %50'nin {izerine kadar degismekle
birlikte Gureje vd. tarafindan 1997 yilinda somatizasyonun sikligini
aragtirdiklar1 14 {ilkeyi kapsayan c¢alismalarinda Tiirkiye en yiiksek
somatizasyon goriilme oraniyla {igiincii sirada yer almigtir (Karakose ve Ulusoy,
2022). Somatizasyon bildiren bireyler bir¢ok hastane ziyareti sonucunda fiziksel
muayeneler sonucunda organik bir bulguya rastlanmadiginda agrilarinin
nedenini 6grenemedikleri i¢in hayal kirikligina ugruyor olabilirler (Davoodi vd.,
2019; Mattila vd., 2008). Diger bir yandan, ruh saglig1 alaninda uzun yillardir
yapilan arastirmalar hayatin ilk yillarinda bakim verenlerle kurulan iliskinin
cocugun beynini sekillendirmekte olup ilerleyen yasami i¢in bir davranis
katalogu niteliginde 6nemli bir rol oynamakta oldugunu ve hem fiziksel hem de
psikolojik saglik agisindan kritik bir noktada yer aldigin1 gostermistir (Bhargav
ve Swords, 2024; Madigan vd., 2023). Bakim verenin bu ilk yillarda ¢ocukla
kurdugu olumlu iletisim ve duygularinin bir yetiskin tarafindan anlasilmasi ve
yansitilmast hem kendi hem de baskalarinin duygularini anlama ve
anlamlandirma acisindan da 6nemli bir konumda yer almakla birlikte yetiskin
hayatinda karsilastig1 sorunlarda duygularini diizenlemede daha iyi sonuglar
gostererek daha adaptif basa c¢ikma yontemlerini kullandigini gostermistir.
(Demetriou, 2021; Herzog ve Schmahl, 2018; Wang, 2022). Tiim bu bilgiler géz
onlinde bulunduruldugunda Tiirk toplumunda somatizasyonun arastirilmasi
onemli bir noktada yer almakla birlikte yapilacak calismada somatizasyon
belirtilerinin ~ kokenlerinin ~ erken  ¢ocukluktaki deneyimlere dayanip

dayanmadiginin arastirilmasi bu aragtirmayi destekleyecek ileriki ¢alismalar



1s51¢inda hem ebeveynlerin bilgilendirilmesi hem de psikoterapiye basvuran
somatik hastalarda erken ¢ocukluk donemini arastirmayi isaret edebilecegi i¢in
onemlidir. Bununla birlikte, duygu diizenleme ve zihinsellestirme gibi
becerilerin adaptif bir sekilde sorunlarla basa ¢ikmada kullanilmasi halinde
somatizasyon belirtilerini tamponlayacagi sonucunun elde edilmesi ve gelecek
arastirmalarin benzer bulgular elde etmesi durumunda klinik alanda 6nemli bir
bilgi olarak ele alinabilir ve psikoterapi seanslarinda somatizasyon belirtileri
olan bireylerle duygu diizenleme ve zihinsellestirme becerilerinin gelistirilmesi
lizerine ¢alismalar yapilmasi faydali olabilir. Literatiirde yer alan bilgiler
1s1g¢1nda bu tez ¢cocukluk cagi olumsuz yasantilarinin yetiskinlikte somatizasyon
belirtileri {izerindeki etkisini ve bu iliskide duygu diizenleme ile
zihinsellestirmenin araci roliinii incelemeyi amaglamaktadir.

Bu tez calismasi hem ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, somatizasyon,
duygu diizenleme ve zihinsellestirme gibi farkli psikolojik kavramlari bir araya
getiren biitiinciil bir yaklasim benimsemesi hem de literatiirde yer alan
arastirmalart derinlestirmesi ve detaylandirmasi agisindan 6nemlidir. Gegmis
literatiirde yer alan yabanci kaynaklarda erken donem uyumsuz semalarinin ya
da cocukluk c¢agi travmalarinin bedensel belirtilere etkisi arastirilmis olsa da
Tiirk toplumunda detayli bir modelle bu konuya odaklanan ve araci
degiskenlerle konuyu detaylariyla ele alan herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Ayrica, tst diizey bilissel islevler olarak adlandirilan duygu
diizenleme ve zihinsellestirme kavramlarinin somatizasyon {izerindeki etkisini
incelemek hem konuyu detaylandirarak farklilagtirmakta hem de konuyu klinik
uygulamalara yakinlagtirmaktadir. Ek olarak, duygu diizenleme ve
zihinsellestirme becerilerinin ~ gelistirilmesinin  olumsuz ¢ocukluk ¢ag1
yasantilarinin  bedensel belirtilere etkisinde bir tampon etkisi yaratip
yaratmayacagini tartismak klinik psikoloji alaninda 6nemli katki saglayabilecek
bir konu olabilir. Son olarak, goérece yeni bir kavram olan ve temellerini zihin
kuramindan alan zihinsellestirme kavramini somatizasyonla iliskilendiren sinirl

sayida arastirmaya rastlanmistir. Dolayisiyla zihinsellestirmenin aract degisken



olarak bu calismaya eklenmesi de konuyu 6zgiinlestirmekte ve literatiire katki
saglamaktadir.
Boliim 2’de konuyla ilgili detayl bir literatiir ele alindiktan sonra boliim

2.14’te aragtirmaya ait hipotezlere yer verilmektedir.



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 COCUKLUK CAGI YASANTILARI

Mevcut calismalarca psikolojik sikintinin yetigkinlik asamasindaki
olumsuz olaylar tarafindan uyandirilabilecegini dogrulansa da yetigkinlik
donemindeki olaylar hari¢, psikolojik sikintinin ¢ocuklukta yasanan
deneyimlerle de baglantili oldugu 6nemli bir bulgu olarak yer alir (Hou vd.,
2022). Yapilan aragtirmalara gore erken yasam kosullar1 ve deneyimleri beynin
gelisimini sekillendirmekte olup fizyolojik sistemlerin isleyisini de etkiledigi
icin yasam boyu saglik ve refah {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Bhargav ve
Swords, 2024; Perry, 1994). Hem risk hem de koruyucu faktorler ¢cocuklarin
simdiki ve gelecekteki yasamlarmi sekillendirir, sagliklarini, sosyal
baglantilarin1 ve iliskilerini etkiler (Bhargav ve Swords, 2024). Bu boliimde
arastirmanin bagimsiz degiskeni olan olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilarina dair

bilimsel ¢caligmalara yer verilmistir.
2.1.1 Olumsuz Cocukluk Cag: Yasantilari,

Olumsuz Cocukluk Yasantilar1 18 yasindan dnce meydana gelen bir dizi
olumsuz ve zararl deneyimi temsil eder (Aytur vd., 2022; Felitti vd., 1998; Hou
vd., 2022). Bu olumsuz deneyimler cocuklukta yasanan potansiyel olarak
travmatik olaylarin yani sira ¢ocugun "giivenlik, istikrar ve bag" duygusunu
olumsuz etkileyen ¢ocuk istismari (cinsel, fiziksel ve duygusal), cocuk ihmali
(duygusal ve fiziksel) ve hane i¢i islev bozuklugu (evde madde kullanimi, evde
ruhsal hastalik, aile ici siddet, hapis ge¢cmisi olan ev halki {iyesi ve ebeveyn

bosanmas1 veya ayriligl) gibi unsurlart kapsar (Aytur vd., 2022; Demetriou,



2021; Dollberg ve Hanetz-Gamliel, 2022; Feiler vd., 2023; Isik 2023; Bhargav
ve Swords, 2024; Seya vd., 2024).

Amerika’da yapilan bir arastirmada her eyaletteki ¢ocuklarin %38'inin en
az bir olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantist (OCCY) yasadigini (Aytur vd., 2022),
diger bir arastirma ise katilimcilarin yaklasik %61’°inin en az 1, %24'iniin ise 3
veya daha fazla OCCY’ye maruz kaldigimmi bildirirken katilimcilarin en ¢ok
duygusal istismara maruz kaldig1 raporlanmistir (Isik, 2023). Tiirkiye’de ise
katilimcilarin en az %50’si en az 1 OCCY’ye maruz kaldigini bildirirken en sik
goriilme oranina sahip olan kategori fiziksel istismar olarak vurgulanmistir (Isik,
2023). Diger bir arastirmaya gore hem kiz hem de erkek ¢ocuklarinin cinsiyet
fark etmeksizin 3 ya da daha fazla OCCY deneyimle ihtimali goriiliirken
olumsuz deneyimin tiiriinliin cinsiyete gore degiskenlik gosterdigi bulundu.
Kadinlar erkeklerden daha fazla sayida ¢ocukluk c¢agi cinsel istismari, erkekler
ise kadinlardan daha fazla fiziksel istismar bildirmistir (Demetriou, 2021).
Madigan vd. (2023) tarafindan yapilan arastirmalar ayrica, OCCY'lerin
yayginliginin sosyal ve ekonomik olarak dezavantajli konumlardaki bireylerde

daha ytiiksek oldugunu vurgulamaktadir.
2.1.2 Olumsuz Cocukluk Cag: Yasantilari ve Sonuclari
2.1.2.1 Olumsuz Cocukluk Cag: Yasantilar1 ve Baglanma

Baglanma teorisine gore giivenli baglanma c¢ocuklarin sikint1 veya hayal
kirikliklar1 yasadiklarinda basvurduklari baslica psikolojik kaynak olup psiko-
sosyal gelisim tizerinde koruyucu bir etkiye sahiptir. Olumsuz ¢ocukluk ¢agi
yasantilarina maruz kalan ¢ocuklar gilivenli baglanmanin konusunda
dezavantajlhidir, belirgin bir zorluk yasamayanlara gore daha az giivenli
baglanma bildirebilir ve zihinsel sorunlara karsi daha az dayaniklilik

gosterebilirler (Herrmann vd., 2018; Hou vd., 2022).



2.1.2.2 Olumsuz Cocukluk Cag: Yasantilari ve Gelisim

Olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilarina maruz kalmak, stres tepkisinin yogun
ve uzun siireli aktivasyonuna yol agarak ¢ocuklukta beyin gelisiminin yani sira
biligsel, sosyal ve duygusal islevleri etkileyebilir.

Normal gelisim kosullar1 altinda hipokampiis deneyimlere ait algisal ve
baglamsal bilgileri birlestirirken prefrontal korteks bu bilgilerin gelecekte
hatirlanmasini saglar ve amigdalanin aktivitesini inhibe edici mekanizmalar
araciligiyla modiile eder (Cross vd, 2017; Jackson vd., 2022). Travma gibi
durumlarda ise bu bolgelerde meydana gelen olumsuz degisiklikler nedeniyle
kisiler algisal, baglamsal ve atifsal bilgileri uygunsuz bir sekilde iligskilendirebilir
ya da bu olaylara dair anilar1 bilingli bir sekilde yonetme ve korku tepkilerini
diizenleme konusunda zorlanabilirler (Cross vd, 2017; Jackson vd., 2022).
Dollberg ve Hanetz-Gamliel (2022) algisal kontrol teorisine gore yasamin erken
dénemlerinde olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilarina maruz kalmanin uyarilmadan
sorumlu olan otonom sinir sisteminde diizensizligine ve hipotalamus-hipofiz-
adrenal ekseninin (HPA) asir1 uyarilarak bazi bozulmalar olabilecegini ve bu
bozulmalarin gelisimsel siireclere de miidahale edebilecegini vurgulamistir.
Benzer sekilde arastirmalar cocukluktan yetiskinlige kadar bu tiir kronik
stresorlere ve olumsuz deneyimlere kiimiilatif olarak maruz kalan bireylerde
norogelisimsel bozulma, epigenetik degisiklikler, stres diizenleyici sistemlerin
yeniden programlanmasi (Dollberg ve Hanetz-Gamliel, 2022; Madigan vd.,
2023), sinir, endokrin ve bagisiklik sistemleri iizerinde olusan degisiklikler
nedeniyle gelisim i¢in kalict ve yaygin sonuglarin olusmast ve bu gibi
deneyimlerin zayif psikolojik saglik, biligsel zorluklar, daha yiiksek psikolojik
sikint, psikopatoloji, artan siddet ve magduriyet riski, ruh sagligi sorunlari,
davranis sorunlari, (Hou vd., 2022), yetiskinlikte sosyal sorunlar, zayif sosyal
doyum, zayif fiziksel saglik, engellilik, yasam boyu hastalik ve erken Gliim,
madde koétiiye kullanimi ve 6liim riskini arttig1 gosterilmistir (Aytur vd., 2022;
Bhargav ve Swords, 2024; Dollberg ve Hanetz-Gamliel, 2022; Feiler vd., 2023;
Jackson vd., 2022; Seya vd., 2024). Buna bagh olarak madde kotiiye kullanimi



gibi riskli davranislarin benimsenme ihtimali de artmaktadir (Madigan vd.,

2023).
2.1.2.3 Olumsuz Cocukluk Cag: Yasantilar1 ve Fiziksel Saghk

Perry (1994), calismalarinda erken donemde ihmal ve istismara maruz
kalan ¢ocuklarin travmalara bagli olarak uzun siireli "alarm tepkileri"
gelistirdigini ve merkezi sinir sisteminin gelisimsel siire¢lerinde bozulmalar
oldugunu ortaya koymustur. OCCY sonucunda beyin sapinda olusan bu
bozulmalar ve meydana gelen dengesizlikler kardiyovaskiiler sistem
diizenlenmesinde degisikliklere, artmis irkilme tepkisine, uyku bozukluklarina,
duygudurumda dengesizliklere, davranigsal diirtiisellige ve artmis anksiyeteye
yol agabilmektedir (Perry, 1994). Ek olarak, algisal kontrol teorisine gore
yasamin erken donemlerinde olumsuz c¢ocukluk cagi yasantilarina maruz
kalmanin otonom sinir sisteminde diizensizligine ve HPA ekseninin asir1 tepki
vermesine yol agabilecegine dair bulgular gostermektedir (Dollberg ve Hanetz-
Gamliel, 2022). Bu bozulmalar bagisiklik sistemlerinin isleyisini etkileyerek
kisiyi fiziksel hastaliklara karsi daha savunmasiz bir hale getirebilmektedir
(Dollberg ve Hanetz-Gamliel, 2022; Jackson vd., 2022). Cocukluk déneminde
yogun strese maruz kalmak ilerleyen yaslarda saglik sorunlarini (6rnegin,
kardiyovaskiiler, akciger, karaciger ve solunum yolu hastaliklart; kanser,
hipertansiyon, diyabet) arttirabilir ve hatta erken Sliime yol agabilir (Madigan
vd., 2023; Jackson vd., 2022).

2.1.2.4 Olumsuz Cocukluk Cag: Yasantilar1 ve Ruh Saghg

Cok sayida arastirmaya gore ¢ocuklukta kotii muameleye, yakin partner
siddetine ve aile ortamindaki diger kisilerarast islev bozuklugu bigimlerine
(6rnegin, ebeveyn psikopatolojisi, bagimlilik ve yokluk) maruz kalmak,
yetigkinlikte zihinsel saglik, iliskiler ve ebeveynlikle ilgili uzun vadeli sorunlari
ongdrmektedir (Narayan vd., 2018).

Stres duyarlilig1 hipotezine gére olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilari beynin

stres diizenlemelerinden sorumlu bolgelerinin gelisimini engellemektedir ve bu



durum yalnizca ruh saglig1 sorunlarina yol agmakla kalmaz ayn1 zamanda daha
once mevcut olmayan yeni stres faktorlerini de tetikleyebilir (Hou vd., 2022).
Ek olarak, dort veya daha fazla OCCY’ye maruz kalan ¢ocuklarin 18 yasindan
once depresyon, anksiyete ve Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) semptomlar1 yagama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu raporlanmistir
(Elmore ve Crouch, 2020; Walker vd, 2021).

Arastirmalar, olumsuz c¢ocukluk ¢agi yasantilarinin ruh sagligi (6rnegin
depresyon, anksiyete) ve iliskisel islevsellik (6rnegin yakin partner siddeti)
tizerinde hem kisa hem de uzun vadeli yasam boyu kalic1 kademeli etkilere sahip
oldugunu gostermistir (Demetriou, 2021; Isik, 2023; Feiler vd., 2023; Madigan
vd., 2023; Narayan vd., 2018; Seya vd., 2024).

Literatiirde yer alan arastirmalar olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin ruh
sagligr bozukluklarmin yani sira alkol koétiye kullanimi, tiitin kullanimu,
uyusturucu kullanimi, uyku yoksunlugu (insomnia), riskli cinsel davraniglar ve
diger sagliksiz davraniglar dahil olmak iizere bircok ergenlik donemi risk
davraniginin olasiligini artirdigini gostermistir (Aytur vd., 2022; Feiler vd., 2023;
Seya vd., 2024).

2.1.3 Olumsuz Cocukluk Cag Yasantilar ile Tlgili Ongériiler

Doz-tepki iliskisi siklikla belirgin ve gecerlidir, yani olumsuz ¢ocukluk
cag1 yasantilari sayisi arttikca, ¢esitli olumsuz sonuglarin oranlar1 da artmaktadir
(Dollberg ve Hanetz-Gamliel, 2022; Madigan vd., 2023). Olumsuz ¢ocukluk
cag1 yasantilarina hi¢c maruz kalmayan kisilerle karsilagtirildiginda, olumsuz
cocukluk ¢ag1 yasantilarina maruz kalan kisilerde olumsuz fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlar1 ve hatta erken 6liim olasilig1 daha yiiksektir (Hou vd., 2022;
Jackson vd., 2022). Benzer bir sekilde Hou vd. (2022) olumsuz ¢ocukluk c¢agi
yasantilarinin stres, depresif semptomlar ve intihar diisiinceleri {izerinde 6nemli
bir etkisi oldugunu sdylerken Irlanda’da yapilan bir arastirmaya gore daha fazla
olumsuz g¢ocukluk ¢agi yasantilarina maruz kalan bireylerde algilanan yiik,

aidiyet ve psikolojik sikinti lizerindeki olumsuz etkiler ortaya ¢ikmakta ve bu



durum Ogrencilerin intihar diisiincelerini 6ngérmektedir (Bhargav ve Swords,
2024).

Ayrica, yapilan caligmalara gore birden fazla olumsuz ¢ocukluk ¢agi
yasantilar1 tlirliniin birlikte ortaya ¢ikmaya egilimli oldugu ve bu birlikteligin
saglik ve sosyal sonugclar iizerindeki birlesik veya kademeli negatif etkileri de
dahil olmak tizere olumsuz sonuglarin riskini arttirdig1 goriilmistiir (Seya vd.,
2024).

Ek olarak, Madigan vd. (2023) yaptig1 aragtirmanin sonuglarina dayanarak
nesiller arasi risk dongiilerinin devam edebilecegini, olumsuz ¢ocukluk cagi
yasantilarinin "derinin altina niifuz edebilecegini" ve bir sonraki nesilere

aktarilabilecegini 6ne siiriiyor.
2.1.4 Olumsuz Cocukluk Cag: Yasantilariyla Basa Cikmak

Dayaniklilik Teorisi’ne gore birden fazla sistem gelisim stirecini etkilemek
icin etkilesime girmektedir ve dayaniklilik hem bireyler hem de sistemler i¢ginde
stirekli olarak evrimlesmektedir (Hou vd., 2022). Buna bagli olarak pozitif veya
koruyucu faktorler, risk faktoriinden ayri bir sonug¢ iizerinde dogrudan ve
bagimsiz bir etkiye sahip olabilmektedir. Yani, olumsuz c¢ocukluk ¢agi
yasantilar1 bir bireyin simdiki veya gelecekteki hayatini 6nemli bir 6l¢iide
etkilese de tek basina kisilerin kaderini belirlemez. Diger bir deyisle pozitif
faktorler risk faktorlerinin bir sonug tizerindeki etkisini nétrlestirebilir (Feiler
vd., 2023; Hou vd., 2022).

Giincel olarak gelismekte olan arastirmalar yasamun ilk yillarinda
deneyimlenen olumlu yasantilarin olumsuzluklara karsi nasil dayaniklilik
saglayabilecegini anlamaya odaklanmis ve Olumlu Cocukluk Yasantilarinin
olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yagantilarinin olumsuz etkilerini azaltabileceklerine dair

kanitlar ortaya koymustur (Narayan vd., 2018; Seya vd., 2024).
2.1.4.1 Olumlu Cocukluk Yasantilar

Olumlu ¢ocukluk yasantilari, kok ailedeki yiiksek sosyoekonomik statiiye

bagli olmayan, beyin gelisimini sekillendiren ve yasam boyu sagligi etkileyen



18 vyasindan Onceki avantajli ve olumlu c¢ocukluk vyasantilar1 olarak
tanimlanmaktadir (Hou vd., 2022; Seya vd., 2024).

Olumlu c¢ocukluk yasantilar1 stres, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), yalnizlik ve daha sonraki yasam bilisi gibi ¢esitli yetiskin
ruh saglig1 sonuglartyla negatif iliskilidir. Daha saglikli iligkiler, daha iy1 saglik
diizeyi (Seya vd., 2024), daha diisiik psikolojik sikinti, affetme, aile yakinlig
(Hou vd., 2022) ve yetiskinlikte iyimserlik, sorumluluk ve dayaniklilik gibi
olumlu 6zellikler olumlu ¢ocukluk yasantilar ile iligkilidir. Narayan vd. (2018)
tarafindan yapilan arastirmalar dogrultusunda zorluklara ragmen veya
zorluklarin sonrasinda siirdiiriilebilir veya geri kazanilmig olumlu islevselligin
tezahiirleri olarak tanimlanan dayaniklilik islevselligine olumlu ¢ocukluk
yasantilarinin katkida bulunmasi1 beklenmektedir. Ayrica, Hillis vd. (2010)
yakinlik, destek, sadakat, koruma ve sevgi gibi aileye 6zgii gii¢lerin sayisinin
artmasinin, ergenlik doneminde hamilelik ve yetiskin psikososyal uyumsuzluk
(mesleki, mali, ailevi ve duygusal sorunlar) olasiligint azalttigini yiirtttiikleri
aragtirmanin sonucuna dayandirarak kanitlamistir.

Gelisimsel psikopatoloji bakis agisina gore bakim verenlerle kurulan
baglanma iligkisine ek olarak akranlar, 6gretmenler ve genis akrabalarla kurulan
olumlu iliskiler ve olumlu bir benlik duygusunun gelismesi gibi erken sosyal
deneyimler, gelecekteki saglikli iliskiler ve sosyal deneyimlerin
biitiinlestirilmesi i¢in temel olusturmaktadir (Narayan vd., 2018). Kotii muamele
ve siddete maruz kalma gibi erken zorluklar baglaminda olumlu benlik ve
olumlu iligskisel deneyimler ozellikle 6nemlidir c¢ilinkii olumsuz deneyimi

tamponlamaya yardim etmektedirler.
2.1.4.2 Olumsuz Cocukluk Cag: Yasantilarim Dengeleme

Olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin ortaya ¢ikmasi diger bir yandan giivenli,
istikrarli ve besleyici iligkilere sahip olundugu takdirde tiim magdurlar icin
negatif sonuglar éngérmemektedir (Madigan vd., 2023). Ornegin, yapilan bir
calismada yiiksek olumsuz ¢ocukluk yasantilart puanina sahip kisiler, yiiksek

diizeyde mahalle sosyal uyumu ve destegine maruz kaldiklarinda daha diisiik
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diizeyde evlilik anlagmazligi bildirmistir. Dolayisiyla, koruyucu faktorler
olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin sonuglarini azaltabilir, hatta telafi edebilir
(Madigan vd., 2023). Olumsuz ¢ocukluk yasantilar1 yetigkin sagligi tizerinde
olumsuz bir etkiye sahip olsa da olumlu ¢ocukluk yasantilar1 saglig1 koruyabilir
ve refahi tesvik edebilir hatta olumsuz ¢ocukluk c¢ag1 yasantilarinin
yetiskinlikteki olumsuz etkilerini nétrlestirebilir (Feiler vd., 2023; Hou vd.,
2022).

Beyin, bi¢cimlendirici yillarimizda maruz kaldigimiz hem risklerin hem de
koruyucu faktorlerin varligina ve dengesine bagl olarak farkli tepki verir
(Bhargav ve Swords, 2024). Ornegin, agir hastalik veya aile iiyesinin 6liimii gibi
kontrol edilemeyecek olumsuz c¢ocukluk yasantilarini engellemek miimkiin
degildir ancak bunun yerine, zorluklarla Kkarsilastiklarinda ¢ocuklarin
dayaniklilik olusturmasini destekleyen olumlu ¢ocukluk yasantilarint miimkiin
oldugunca ¢ocugun hayatina dahil ederek olumsuz cocukluk yasantilarinin
zararlt etkilerini hafifletmeyi amaglamak daha pratik ve ulasilabilir bir hedef
olabilir (Bhargav ve Swords, 2024) ¢iinkii psikolojik sikinti, dnceden var olan
ve ¢ocukluktan gelen ig¢sel ve kisilerarasi kaynaklar1 yansitan olumlu ¢ocukluk
yasantilarindan, zorluklarla kars1 karsiya kalindiginda basa ¢ikma yetenegi
olarak tanimlanan dayanikliliktan ve kaynaklardan tamponlanabilir (Hou vd.,
2022).

Siddete maruz kalan ancak diger bir yandan pozitif bakim alan ¢ocuklarda
davranis sorunlarimin azaldigi ve sosyal becerilerin giiglendigi goriilmiistiir
(Narayan vd., 2018). Bu sonuglara bagl olarak Narayan vd. (2018) etkili ve
olumlu iliskilerin ve olumlu bir benlik saygisinin olumsuzluklara karsi
islevsellik ac¢isindan 6nemli birer faktor oldugunu belirtti.

Afrika toplumunda Lesoto, Kenya, Mozambik ve Namibya olmak {izere
dort iilkede yiiriitiilen yakin tarihli bir arastirmanin ¢iktilarina gore olumsuz
cocukluk yasantilar1 yaygin ve ciddi sekilde etkili bir noktada ancak olumlu
cocukluk yasantilari bu tiir olumsuzluklarin 6nlenmesinde ve hafifletilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Giiglii bir baba-cocuk iligkisi erkekler i¢in

intihar/kendine zarar verme davraniglarina karst koruyucu olurken giiglii bir
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anne-cocuk iliskisi kadinlarda intihar/kendine zarar verme, orta ila siddetli
ruhsal sikinti ve madde kullanimina karsi koruyucu olarak bulundu. Giiglii
ebeveyn-cocuk iligkilerinin madde kullanimi ve ruhsal saglik sorunlar1 dahil
olmak tizere bir dizi olumsuz sonuca kars1 koruyucu oldugu ortaya konmustur
(Seya vd., 2024).

Diger bir arastirma, kotii muamele gérmiis ancak daha yiiksek ebeveyn
duyarlilig1 seviyelerine sahip olan ¢ocuklar ile diger grupta ikinci bakicilar ya da
genis akrabalarla daha tutarli, daha kaliteli etkilesimleri olan kotii muamele
gormiis ¢ocuklari incelediginde OCCY’ye maruz kalan ¢ocuklara kiyasla okul
icerisinde daha az davranigsal sorun, ilkokulda daha yiiksek akademik
performans, daha giiclii egitim basarisi ve yetiskinlikte daha diisiik psikopatoloji
seviyeleri oldugu kanitland1 (Narayan vd., 2018). Ek olarak, olumlu akran ve
ogretmen iligkilerinin ve algilanan toplum desteginin, ciddi olumsuzluklara
maruz kalan genglerde fayda sagladigi ampirik kanitlarla gosterilmistir (Narayan
vd., 2018).

Son olarak, arastirmalar olumlu ¢ocukluk yasantilart OCCY nin neden
olabilecegi olumsuz saglik sonuglarina kars1 koruyucu olmakla birlikte ayni
zamanda yetigkinlikte deneyimlenebilecek olumsuz ¢ocukluk yasantilarin

potansiyel zararl etkilerini de azaltabilecegini gostermistir (Seya vd., 2024).

2.2 SOMATIZASYON

2.2.1 Somatizasyonun Tanimi

Somatizasyon kelimesi somato ve ization olmak {izere iki kelimeden
tiiremistir (Morujdo ve Leite, 2023). Somato, "beden, 6lii veya diri bir insan
bedeni, ruha karsit beden; maddi madde, kiitle; bir kisi, insan varligt; herhangi
bir seyin tiim bedeni veya kiitlesi" anlamina gelen Yunanca sdma (genitive
somatos) kelimesinden gelir. Ization ise eylem, siire¢ veya durum isimlerini
olusturan bir kelime olusturma 6gesidir (Morujdo ve Leite, 2023).

Psikanalizin baslangicindan beri bedenin tahammiil edilemez duygular ve

fanteziler i¢in bir odak noktasi oldugu kavrami yer almaktadir (Busch, 2014).
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Somatizasyon, pediatrik agr1 hastalar1 arasinda yaygin olarak goriilen ve agri
deneyimi ile iligkili bir sorun olarak goriilmektedir (Boerner vd., 2020; Davoodi
vd., 2019).

Psikolojik sikintiy1 fiziksel semptomlar seklinde disa vurmak ve yasamak,
hatta bu semptomlar i¢in tibbi yardim arayisinda olmak c¢ok yaygin olarak
goriilmekle birlikte bu olguyu tanimlamak i¢in uzun yillarca somatizasyon
terimi kullanilmistir. Bu semptomlar siklikla yeterince agiklanamamis olarak
kalir ve daha fazla tibbi bagvuru, birgok gereksiz tibbi testlerin yapilmasi gibi
sonuglara yol acar. Ayrintili tibbi incelemeler ve laboratuvar degerlendirmeleri
gibi detayli analizler sonucu fiziksel semptomlar agiklanamamaktadir.
Somatizasyon terimi de zamanla “tibbi olarak aciklanamayan semptomlar” gibi
daha tanimlayici ifadelerle belirtilmeye baslanmistir (Escobar ve Dimsdale,
2025). Literatiirde bircok somatizasyon tanimi bulunmaktadir ancak bu
tanimlarin bir ortak noktasi bulunmaktadir; somatik semptomlarin varlig
organik etiyoloji ile aciklanamamaktadir (Davoodi vd., 2019; De Gucht vd.,
2004; Escobar ve Dimsdale, 2025; Mattila vd., 2008). Amerikan Psikiyatri
Birligi (2013), somatizasyonu organik etiyolojinin olmamasi veya orantisiz
olarak yiliksek diizeyde fiziksel semptomlarin deneyimlenmesi olarak
aciklamaktadir.

Cogu insan zaman zaman somatik semptomlar yasayabilir ancak bu
belirtilerle islevsel bir bicimde basa ¢ikabilir. Bazi bireylerde ise bu semptomlar
hayatlarini asir1 derecede etkileyen bir hale gelebilir (Escobar ve Dimsdale,
2025). Genel popiilasyonda birden fazla agiklanamayan fiziksel semptom olmasi
cok yayginken somatizasyon hafif semptomlarin asir1 bildirilmesi veya
biiyiitiillmesinden bir psikiyatrik bozukluga varan bir aralikta yer alir (Davoodi
vd., 2019; Mattila vd., 2008).

Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin DSM-5’te acikladig1 iizere somatik
semptom bozuklugu bir ya da daha fazla siirekli semptomun varligi ile
temellenmektedir ve kisilerin bu semptomlara yonelik asir1 diisiince, duygu ve

davranislari ile sekillenmektedir (Escobar ve Dimsdale, 2025).
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1911 yilinda somatizasyon terimini ilk kez kullanan Wilhelm Stekel’in
calismalariyla birlikte bu semptomlarin psikolojik sikinti ve psikopatolojiyle
iligkili olabilecegi goriisii kuvvetlenmistir. Bu bulgularla baglantili olarak
bugiinkii goriise gore, somatik belirtiler kendiliginden ortaya ¢ikabilecegi gibi
nedenleri belirlenemeyebilir de. Ote yandan Stekel’in ilk kez kullandig
somatizasyon teriminin tibbi sdyleme girmesinde Zbigniew J. Lipowski’nin
somatizasyonu psikolojik durumlarin bedensel duyumlar, islevsel degisiklikler
veya somatik metaforlar seklinde yasanmasi olarak genis bir cercevede
tanimlamasinin énemli bir yeri bulunmaktadir (Escobar ve Dimsdale, 2025).
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Ugiincii Baski’sinda
somatizasyon savunma mekanizmalari listesine dahil edilmistir. 1980°de DSM-
III yazarlar1 tarafindan psikiyatrik bir tani terimi olarak tanitildiktan sonra
somatizasyon yayginlagsmistir. Somatizasyon kavrami zamanla bir¢ok anlami
olan ve siklikla kiigiimseyici sekilde kullanilan eski bir terim olan "histeri"nin
yerini almistir.

Literatiirde somatizasyon teriminin kullanildigt en az yedi durumu
listelenebilir; hipokondriyazis, konversiyon, psikofizyolojik olaylar ve
somatizasyon bozuklugu bunlar arasinda yer almaktadir (Mai, 2004).
Gastrointestinal semptomlar (6rn. irritabl bagirsak sendromu (IBS)), kronik bas
agrilari, kronik yorgunluk ve kronik agr1 en yaygin goriilen somatik semptomlar
olarak siralanabilir (Davoodi vd., 2019; Demetriou, 2021). En az sekiz
aciklanamayan semptomun dort veya daha fazla viicut sisteminde varlig ile
karakterize edilen somatizasyon bozuklugu tanisini alan hastalar yiiksek
diizeyde sikinti, islevsel yetersizlik ve saglik kaynaklarinin kullanimini

bildirirler (Brown vd., 2005).
2.2.2 Somatizasyonun Epidemiyolojisi

Genel popiilasyonda somatizasyon bozukluklarimin yayginhigi, farkl
caligmalara gore %2'den %50'nin {izerine kadar degismekle beraber, yakin
zamanda yapilan arastirmalara gore kronik yorgunlugun goriilme sikligi %0,24

ile %2,54 arasinda, IBS'nin goriilme siklig1 %15 ve fibromiyaljinin goriilme
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siklig1 ise %2 ile %4 arasinda degismektedir (Mattila vd., 2008; Demetriou,
2021).

Amerika’da yapilan epidemiyolojik c¢alismalarin bulgular1 kadinlarda
erkeklere oranla somatik semptomlarin daha yaygin ve daha siddetli oldugunu
gostermistir (Demetriou, 2021; Escobar ve Dimsdale, 2025; Morujao ve Leite,
2023). Arastirmalar bu farkliligin farkli nedenleri olabilecegini 6ne siirmiistir;
ilk olarak bu cinsiyet farkliligmin kadinlarda erkeklere kiyasla stres
hormonlarinin ~ farkli  duyarliligtn ~ ve  ndroendokrin  farkliliklardan
kaynaklanabilecegi, ikinci olarak kadinlarin deneyimledigi travma tiirleri ve
bunlarin sikligina bagl olabilecegi ve son olarak kadin ve erkeklerin strese
verdikleri farkli psikolojik yanitlar (6rnegin, erkeklerde daha yaygin madde
kullanim1 goriiliirken kadinlarda daha fazla TSSB ve depresyon belirtileri)
dolayisiyla degiskenlik gosterebilecegini vurgulamistir (Demetriou, 2021).

Cocuk ve ergenlerde de somatik semptomlarin sik¢a goriildiigii bilinmekle
birlikte ¢ocuk hastanelerindeki psikiyatrik konsiiltasyonlarin %15-20’lik bir
kismini olusturmaktadir (Escobar ve Dimsdale, 2025).

2.2.3 Somatizasyonun Etiyolojisi

Somatizasyonun psikolojik sikintinin fiziksel semptomlar seklinde
deneyimlenmesi ve iletilmesi olarak tanimlandig1 bilinmektedir (Sayar ve Ak,
2001). Ruhsal bozukluklarin somatik olarak disa vurulmasi biyopsikososyal
model ile agiklanabilir (Escobar ve Dimsdale, 2025; Mai, 2004). Bu cercevede
genetik ve biyolojik yatkinlik, cevresel etkiler ve hem psikolojik hem de

davraniglar unsurlar incelenecektir.
2.2.3.1 Biyolojik Etkenler

Somatizasyonun biyolojisine dair bilgiler kisitli olsa da bu alanda yapilan
caligmalar serotonerjik yollar, bagisiklik aktivasyonu (Mai, 2004),
propriyoseptif duyarlilik, otonom sinir sistemi yanitlarindaki anormallikler ve
HPA eksenindeki sorunlarla iligkili olabilecegini vurgulamaktadir. Ek olarak,

baz1 somatik semptomlar ile kortizol yanitlar1 arasinda da iligki olabilecegi
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calismalarca bulunmustur. Ayrica, yeterli sayida aragtirmaya ulagilmamais olsa da
bazi modern genetik caligmalar fibromiyalji gibi sendromlarda ailevi bir

yatkinlik olabilecegini 6ne siirmiistiir (Escobar ve Dimsdale, 2025).
2.2.3.2 Psikolojik Etkenler

Psikolojik faktorler de somatik semptomlar {izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Histeri kavramiyla iliskilendirilen ve Cluster B olarak bilinen telkine
yatkinlik, abartili tavir ve davraniglar gibi 6zelliklerin somatizasyonla da
baglantili bulunmustur (Escobar ve Dimsdale, 2025; Mai, 2004).

Psikodinamik bakis agisinda somatizasyon bir ego savunmasi olarak ele
aliir (Morujdo ve Leite, 2023). Somatizasyon, “bastirilmis duygularin sembolik
bir iletisim bi¢imi (organ dili) olarak bilingsizce somatik semptomlara yeniden
yonlendirilmesi”  olarak  kavramsallastirilir.  Psikosomatikgilere — gore
somatizasyon siireci bir¢ok nedene bagli goriilebilir; giincel olaylarda veya
kisinin ¢ocuklugunda ve cinselligin gelisim siirecinde yasanan durumlarin psise
tarafindan  dirtiileri ve travmatik durumlar1 islemesi zor olmasi
(dementalizasyon) somatizasyona yol acabilir (Morujao ve Leite, 2023). Bu gibi
bir durumda psisik aygit genellikle zihinsellestirme faaliyetini desteklemek
amactyla regresyona bagvurur ve bunun sonucu nevrotik veya psikotik
patolojiler ortaya ¢ikabilir. Eger regresyon basarisiz olursa "dementalizasyon"un
yansittigi "diizensizlik" meydana gelir. Zihinsel olarak islenmeyen malzeme
cesitli somatik patoloji bigimlerine (somatizasyon) cevrilebilen bir uyarilmaya
maruz birakir (Morujao ve Leite, 2023).

Duygular1 tanima ifade etme ve islemleme yetisinde bozulma olarak
tanimlanan aleksitimi kavrami da psikolojik belirtiler yerine bedensel
semptomlarla kendini ifade etmeye neden olabileceginden somatizasyonla
iliskilendirilmistir (Escobar ve Dimsdale, 2025; Mattila vd., 2008). Yapilan
arastirmalara gore, aleksitimik bireyler duygulari anlama ve diizenleme
konusunda sinirl bir kapasiteye sahiptir ¢linkii duygularini islemlendirmek i¢in
gerekli olan biligsel siireglerdeki birtakim eksiklikler nedeniyle duygularinin

zihinsel temsillerini olusturmaktan yoksunlardir (Mattila vd., 2008). Aleksitimik
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bireyler, duygusal uyarilmalarla beraber deneyimledikleri somatik duyumlara
odaklanip hatta gili¢lendirip bunlar1 hastalik belirtileri olarak yanlis yorumluyor
olabilirler. Ek olarak, deneyimledikleri abartili veya diizensiz otonomik
aktivasyonun karmasik duygusal durumlari deneyimlemedeki basarisizliklari ile
iliskili olabilecegi uzmanlarca ortaya konmustur (De Gucht vd., 2004; Mattila
vd., 2008). Tiim bu bilgiler 1s181nda Mattila vd. (2008) tarafindan yiiriitiilen
aragtirmanin sonucu tiim aleksitimi degiskenlerinin daha yiliksek somatik
semptom bildirimiyle iliskili oldugunu bularak literatiirle paralel bulgular
edindi. Lanzara vd. (2020), benzer sekilde her seyden oOnce duygular
tanimlamadaki zorluktan kaynaklanan aleksitiminin, somatizasyonun siddetinin
en gii¢lii yordayicist oldugunu bulmuslardir.

Biligsel semalarin etkisinden de bahsedilebilir. Depresif kisilerde yaygin
olarak goriilen olumsuz ve karamsar biligsel semalar, kisilerin sagliklar1 ve
gelecekteki prognozlar: hakkinda olumsuz bir goriise sahip olmalarina yol acar
(Sayar ve Ak, 2001). Kaygi kendini somatik semptomlarla gdsterir. Bedensel
semptomlar goriildiigii sirada kisinin kendini korkuyla gézlemlemesi sonucu
kaygi artar, kaygi da somatik belirtileri tetikleyerek bir kisir dongii olusturur
(Sayar ve Ak, 2001). Morujao ve Leite (2023)’in arastirmasina gore anksiyete,
depresyon, nevrotiklik ve aleksitimi gibi faktorlerin etkisi olabilmektedir. Diisiik
dayaniklilik (Shangguan vd., 2021) ve duygusal ve fiziksel istismar (Piontek vd.,
2021) da somatizasyonun ongoriiciileridir. Nesterko vd. (2020), geride birakilan
aile tiyeleri hakkinda giincel bilgi eksikligi ve saglik bakimina yonelik 6znel bir

ihtiyaci somatizasyon semptomlar1 i¢in 6nemli dngoriiciiler olarak agikladi.
2.2.3.3 Davramissal Etkenler

Somatizasyonun baglamasi ve siirdiiriilmesinde 6grenilmis davranislarin,
hasta roliiniin benimsenmesinin ve buna baglh olarak ikincil veya psikolojik
kazanglarin olmasinin da etkili oldugu bilinmektedir. Bu kazanglar ile kisi ilgi
gormekte, sorumluluklarindan kaginabilmekte ve bir takim sosyal avantajlar
saglayabilmektedir (Escobar ve Dimsdale, 2025). Bu bulgular 6diillendirilen

davranisin pekistirilecegini ve ddiillendirilmeyen davranisin ise baskilanacagini
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ongoren davranisin deneyim yoluyla dgrenildigini varsayan Ogrenme teorisiyle
aciklanabilir. Yani, somatizasyon hastanin uyum saglayict davranis
repertuarindaki eksiklikler yerine, sosyal ihtiyacglar1 karsilamak i¢in gelistirdigi
uyumsuz bir yol olarak distiniilebilir (Mai, 2004). Ayrica, stresli yasam
olaylarinin somatizasyonu etkilediginin alt1 ¢izilmelidir. Bu hastalarin ¢cocukken
thmal edildikleri ve yalnizca fiziksel olarak hastalandiklarinda ilgi gordiikleri

raporlanmistir (Mai, 2004).
2.2.3.4 Cevresel ve Kiiltiirel Faktorler

Evrensel olarak zihin ve beden arasinda bir iliski olsa da somatik belirtiler
kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermekte olup ait oldugu kiiltiire 6zgii anlamlar
tagirlar (Morujao ve Leite, 2023). Yapilan arastirmalara gore hastalarin somatik
semptomlar iletme bigimleri, iletisim veya deneyimlemenin daha kiiltlirel ve
normatif bir yolu olarak kabul edildikleri i¢in belirli yerel kiiltiir etkilerinin
sonucudur. Genel olarak idiopatik, yani nedeni bilinmeyen, fiziksel semptomlar
diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip kisilerde ve gelismekte olan {lilkelerde
yasayan kisilerde daha yaygin goriilmektedir (Escobar ve Dimsdale, 2025).

Kirmayer ve Young (1998) somatizasyonun tiim etnokiiltiirlerde ve
toplumlarda yaygin goriildiigiinii vurgularken bu gruplarda saglik hizmetlerine
esit erisim olsa bile etnokiiltiirel gruplar arasinda Onemli farkliliklar
bulundugunu gostermistir. Kirmayer ve Young (1998) somatik semptomlarin
cesitli psikolojik ve sosyal islevlere hizmet eden ¢oklu anlam sistemlerinde yer
aldigin1 6ne siiren ¢esitli etnokiiltlirel gruplar hastalik analizleri yapti. Yapilan
bu caligmalar sonucunda bu semptomlarin “bir hastalik veya bozukluk
gostergesi, bir psikopatoloji goOstergesi, intrapsisik ¢atigmanin sembolik bir
yogunlagmasi, kiltiirel olarak kodlanmig bir sikinti ifadesi, toplumsal
hosnutsuzlugun ifade edilmesi i¢in bir ortam ve hastalarin kendilerini yerel
diinyalar1 icinde yeniden konumlandirmaya calistiklar1 bir mekanizma”
olabilecegini bulundu (Kirmayer ve Young, 1998, s. 420).

Dogu kiiltiirleri duygulari "somatize etme" egilimindeyken, Bat1 kiiltiirleri

duygular "psikolojiklestirme" egilimindedir (Morujdo ve Leite, 2023). Ayrica,
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duygusal ve somatik arasindaki baglantida dil baglaminda da ilging farkliliklar

vardir.
2.2.4 Somatizasyonun Tedavisi

Fink ve arkadaglar1 (2005)’na gore islevsel somatik semptomlar ve
bozukluklarin gegerli ve gilivenilir bir tan1 smiflandirmasimnin olmamasi
nedeniyle bu bozukluklar ve bunlarin tedavisi lizerine yapilan caligmalar
zorlagmaktadir. Somatoform bozukluklarin tanmi kategorileri Ortlistiigii icin
birincil bakimda ayni semptomlari ve klinik tablolari olan hastalar farkli
hekimlere bagvurduklarinda farkli tanilar alabilmektedir. Ek olarak, literatiirde
Lipowski (1987) tarafindan somatizasyonun gecici veya kalici olabilecegi ve
teshis edilebilir bir tibbi veya psikiyatrik bozuklukla iligkili olabilecegi gibi
olmayabileceginin alt1 ¢izilse de somatoform tani kategorileri yalnizda direngli
hastalar1 kapsadig1 i¢in kisa silireli semptom bildiren hastalar i¢in higbir
siniflandirma mevcut degildir. Bu nedenle Fink vd. (2005), klinik pratikte
goriilen somatizasyon siddetin tiim spektrumunu kapsayan yeni bir
siiflandirmaya ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir (Morujao ve Leite, 2023).

Psikoterapi somatizasyon bozukluklarinda yaygin bir yontem olsa da
hastalar ¢ogunlukla bir ‘konusma tedavisinin’ 6ncelikli bedensel semptomlarina
ve endiselerine yardimci olabilecegini kabul etmekte zorluk c¢ekmektedir
(Morujao ve Leite, 2023). Somatizasyon bozuklugu psikiyatrik bir hastalik olsa
da hastalar psikiyatristlerden yardim almaya isteksiz olduklarindan genellikle
durum hakkinda sinirlt bilgiye sahip psikiyatri dis1 doktorlar tarafindan tedavi
edilirler (Morujao ve Leite, 2023). Biligsel-davranis¢t terapi (BDT),
somatizasyon bozukluklarinda en etkili tedavi yontemi olarak yer almaktadir
ancak bazi hastalarda antidepresanlar ve destekleyici psikoterapinin de dnemli
bir rolii olabilmektedir (Mai, 2004; Morujao ve Leite, 2023). Yapilan
arastirmalarda, BDT ile tedavi géren hastalarda iyilesmenin daha iyi basa ¢ikma,
hastalik endisesinin azalmasi, kaginma davraniginin azalmasi ve daha fazla

algilanan kontrol nedeniyle meydana geldigi gosterilmistir (Mai, 2004).
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Farmakolojik olarak ise antidepresanlar aciklanamayan tibbi semptomlar1 olan

hastalarda etkilidir (Mai, 2004).
2.3 DUYGU DUZENLEME

2.3.1 Duygunun Tanim ve Islevi

Duygu diizenleme ile ilgili herhangi bir tartisma, duygunun ne olduguna
dair bir anlayis1 kavramay1 gerektirir.

Duygu, yalnizca bir his degil; kisinin 6znel deneyiminde, fizyolojisinde ve
eylem egilimlerinde degisikliklere yol agan tiim viicudu etkileyen bir olgudur
(Lee vd., 2024). Charles Darwin’e gore duygular dogal secilimin bir pargasi
olmakla birlikte hayatta kalmak ve tiremek i¢in gereklidir (Wisniewski ve Wu,
2023). Carver ve Scheier (1985)’1in duygu tanimina gore duygu, bir hedef ile
gergeklik arasindaki farkin azalmasini izleyen bir sistemin ¢iktisidir.
Giliniimiizde arastirmacilarin hala yararlandiklar1 bir bakis agis1 olan William
James (1884, 1894) duygulari, evrimsel olarak 6nemli durumlar tarafindan
dogrudan tetiklenen uyumlu davranigsal ve fizyolojik tepki egilimleri olarak
gormiistiir. Birgok cagdas arastirmaci duygulari, bir birey bir durumu énemli
zorluklar veya firsatlar sunan bir sey olarak degerlendirdiginde tetiklenen esnek
tepki dizileri olarak diistinmektedir (Gross, 1998). Duygusal tepki egilimleri
nispeten kisa dmiirlii olarak a¢iklanmaktadir ve davranigsal, deneyimsel, otonom
ve ndroendokrin sistemlerde degisiklikler igerir. Onemli olan, duygusal tepki
egilimleri modiile edilebilir ve bu modiilasyon, duygusal tepkinin nihai seklini
belirler (Gross, 1998). Duygularin tepki egilimleri olarak goriilmesi bireylerin
duygusal tepki egilimlerini modiile edebileceklerini kabul eder, Ornegin
korkudan kagmak yerine 1slik calmak gibi (Gross, 1998).

Ote yandan, giinliik dilde duygu ve his kelimelerinin es anlamli gibi
birbirinin yerine kullanildig: sik¢a goriilmektedir. Norobilim bakis agisina gore
duygular (emotions) viicudun belirli bir uyaran karsisinda otomatik olarak
bilingsizce verdigi sinirsel, hormonal ve davranigsal tepkilerken hisler

beynimizde duygularin yarattig1 degisiklikleri tam olarak fark ettigimizde ortaya
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cikmaktadir (Pop-Jordanova, 2025). Bir¢cok farkli calisma bulunsa da Paul
Ekman gibi bazi arastirmacilar tiim kiiltiirlerde rastlanan alti temel duygu
oldugunu ortaya koymus ve bu duygular1 sdyle siralamistir; 6tke, korku, iiziinti,
mutluluk, sagkinlik ve tiksinme (Wisniewski ve Wu, 2023).

Tarihte geri gidildiginde duygular genellikle belirsiz, rahatsiz edici
uyarilma durumlari olarak goriilmiistiir ancak daha yakin analizlerde duygularin
islevlerine vurgu yapmaktadir (Gross, 1998). Duygular farkli uyum sorunlarina
¢oziim sunar (Ekman, 1992). Ornegin, bireyi hizli motor tepkilere hazirlayarak
(Frijda, 1986) ve organizma ile ¢evre arasindaki uyuma dair bilgi vererek karar
verme siireclerini kolaylastirir. Duygularin baskalarinin davranigsal niyetleri
hakkinda bize bilgi vermek (Fridlund, 2014), bir seyin iyi ya da kotii olup
olmadigina dair ipuglari sunmak (Walden, 1991) ve sosyal davraniglarimizi
sekillendirmek (Averill, 1980; Keltner ve Buswell, 1997) gibi sosyal islevleri de
vardir (Gross, 1998).

2.3.2 Duygu Diizenleme

Duygular dikkat, karar verme, hafiza, fizyolojik tepkiler ve sosyal
etkilesimler gibi sistemleri etkilese ve ¢ok cesitli kisileraras1 ve kisilerarasi
stiregleri sekillendirirse de duygularin kendileri de degisiklige tabidir (Feiler vd.,
2023; Goldin vd., 2008).

Duygu diizenleme konusunda yapilan arastirmalarda bir¢ok fikir ayrilig
bulunsa da literatiirde yer alan ¢aligmalarin ortak olarak vurguladigi ortak nokta
duygularimiz iizerinde bir olgiide kontrol uygulamamiz gerektigidir (Gross,
1998). Seneca ve Ryle gibi bazi filozoflar, duygular1 uygun isleyisten sapmalar
olarak gormiis ve bu nedenle ciddi bir diizeltmeye ihtiya¢ duyduklarini
savunmuslardir. Ote yandan, Aristoteles ve Hume gibi diisiiniirler duygular1 daha
olumlu bir 151kta gérmiis ve bu ylizden daha az siki bir diizenleme gerektirdigini
one siirmiislerdir (Gross, 1998).

Duygu diizenleme hangi duygulara hangi zamanda sahip olduklarini ve bu
duygulari nasil deneyimleyip ifade ettiklerini etkileyen siirecleri kapsayan bir

kavramdir (Gross, 1998). Feiler vd. (2023) duygu diizenlemeyi bireysel hedefleri
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ve durumsal talepleri karsilamak icin duygusal tepkileri tanimlama, anlama,
kabul etme ve diizenleme yetenegi olarak tanimlamaktadir.

Duygu diizenlemenin amaci "uyumsuz" duygular1 ortadan kaldirarak
yerine "uyumlu" duygular koymak degil, her bir duygunun dinamiklerine etki
ederek ¢evreye uyumlu tepkiler iiretebilmektir. Ornegin, bir kisi sunum yapma
konusunda fazla kaygiliysa bu duygusal yogunluk bir savas ya da kag tepkisine
yol agarak kiginin performansini diisiirebilir. Diger bir yandan kisi sunum igin
hic kaygi yasamiyorsa performans konusunda motive olacak enerjiyi
bulamayacagi i¢in sunumda kalma ve gorevi tamamlama konusunda
zorlanacaktir. Ozetle, sunum aninda kaygi donmaya veya kagmaya neden olacak
kadar yogun olmamali, harekete gegirecek kadar yeterli diizeyde olmalidir.
Duygu diizenleme siirecinin amaci, duygusal dinamiklerin optimal seviyelerine
ulagsmak ve bdylece duygularin siirekli degisen ¢evreye uyum saglamasini ve
uygun yanit vermeyi kolaylastirmaktir (Aldao, 2013).

Duygular1 bagarili bir sekilde diizenleme yetenegi, bir dizi Onemli
psikolojik, sosyal ve fiziksel saglik sonucuyla iligkiliyken duygu diizenlemeyle
ilgili zorluklar, ruh hali ve anksiyete bozukluklarinin altinda yatan temel bir

mekanizma olarak varsayilmaktadir.
2.3.3 Duygu Diizenleme Siireci

Duygu diizenleme perspektifi, sinir sistemini kismen bagimsiz olan birgok
bilgi isleme alt sistemi olarak ele alir (Gross, 1998) Alt sistemler farkl girdilerle
calisir ve aym girdi verilse bile genellikle farkli ¢iktilar saglarlar. Ornegin, bir
provokasyonu hayal etmek, tehdit olmadigini bilsek bile 6fke yaratabilir. Limbik
merkezlerinin duygu iiretmesi ile kortikal merkezlerin {iretilen duyguyu
diizenlemesi arasinda iki yonlii baglantilar oldugu aragtirmalarca dogrulanmustir.
Bu sonuglar dogrultusunda arastirmalar sadece yukaridan asagiya kontrol
modellerinden {ist beyin merkezlerinin duygusal ayarini vurgulayan modellere
yonlendirilmistir.

Aldao (2013) duygu diizenleme siirecinin diizenlemeyi gergeklestiren

organizma; ¢evredeki duygusal tepki uyandiran uyaricilar, stratejilerin se¢imi ve
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uygulanmasi ve dikkate aliman sonug tiirleri olmak iizere dort bilesen ile

karakterize edilebilecegini 6nermistir.
2.3.3.1 Gross’un Modeli

Duygu diizenleme stireci otomatik veya kontrollii, bilingli veya bilingsiz
olabilir. Duygu diizenleme, duygunun ortaya ¢ikma siirecinin bir veya daha fazla
asamasinda etkili olabilir. Duygular1 zaman i¢inde gelisen ¢ok bilesenli siiregler
olarak ele alinabileceginden duygu diizenleme “duygu dinamikleri” olarak
tanimlanabilen tepkilerin davranigsal, deneyimsel veya fizyolojik alanlardaki
gecikme siiresi, ylikselme siiresi, biyiikliigii, siiresi ve sonlanmasinda
degisiklikler igerir.

Duygu diizenleme ayrica duygu ortaya c¢iktigindaki tepki bilesenlerinin
birbirleriyle nasil iligkili oldugu konusunda da rol alir; 6rnegin belirgin bir
davranis olmaksizin biiylik fizyolojik tepkilerin artisinda oldugu gibi (Gross,
1998).

Gross (1998) duygu diizenleme arastirmalarinda bes noktaya
odaklanmistir. Ik olarak, Parrott (1993)’mn de belirttigi ve duygu diizenleme
taniminin igerdigi gibi bireyler negatif ve pozitif duygulari artirir, stirdiiriir ve
azaltir. ikinci olarak, sinirsel duygu devreleri tamamen &rtiismezler buna bagl
olarak duygular1 diizenleyen devreler de tamamen Ortiismeyebilir. Dolayisiyla
farkli duygular arasinda duygu diizenleyici siireglerde onemli farkliliklar
olabilir. Ugiincii nokta olarak duygu diizenleme tanimi baskalarinin duygularim
etkilemeyi ve degistirmeyi degil kendini diizenlemeyi vurgulamaktadir.
Dordiinciisii noktada duygu diizenleme s6z konusu oldugunda bir g¢ocuk
uygunsuz bir saka yaptiginda giilmeyi bastirmak gibi bilingli regiilasyon
ornekleri akla gelse de begenmedigi bir hediye aldiginda hayal kirikligini
gizlemek gibi kisinin farkinda olmadan gergeklestirdigi duygu diizenleyici
faaliyetler de olabilir. Yani bilin¢li diizenlemeden bilingsiz diizenlemeye uzanan
bir siireklilik oldugu sdylenebilir. Son olarak, stres ve basa ¢ikma literatiiriinde
savunma mekanizmalarinin uyumsuz ve basa ¢ikmanin uyumlu olarak

tanimlanmasima karsin Gross (1998) duygu diizenlemenin iyi ya da koti
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olduguna dair bir varsayimda bulunmanin dogru olmayabilecegini

vurgulamaktadir.
2.3.3.2 Onciil Odakh ve Tepki Odakhi Duygu Diizenleme

Gross duygular girdide (6nciil odakli) veya ¢iktida (tepki odakli) etkileyip
etkilemedigine dayali olarak iki tiir diizenleme stratejisi tanimladi (Aldao, 2013).
Bilissel yeniden degerlendirme gibi onciil odakli stratejilerin, duygu tam olarak
sekillendikten sonra degil, duygusal aktivasyon oOncesinde veya sirasinda
uygulandigr i¢in bastirma gibi tepki odakli stratejilere kiyasla duygu
diizenlemede daha etkili oldugu kabul edilmektedir (Gross, 1998).

2.3.3.3 Uyumlu ve Uyumsuz Stratejiler

Garnefski vd. (2002), duygu diizenleme sekillerinde kisilerarasi
farkliliklar oldugunu ve bazi bireylerin digerlerine gore daha adaptif stratejiler
kullandigini vurgulamistir ve duygu diizenlemedeki sorunlarin psikopatolojiyle
iligkili oldugunu belirtmistir. Ek olarak, psikopatolojide duygu diizenleme
stratejileri iizerine yapilan c¢alismalar duygu diizenleme stratejilerinin
semptomlarla iliskileri temelinde uyumlu ve uyumsuz stratejiler arasinda bir
ayrim yapilmasina yol a¢mistir (Aldao, 2013). Uyumlu duygu diizenleme
stratejileri duygularin hedef odakli diizenlenmesini saglar, actya karst direncli
bir konumdadir, olumsuz olarak tanimlanan duygularin azalmasini saglar ve
kisiler arasi iligkileri olumlu yonde etkiler (Trentini ve Dan-Glauser, 2025).
Diger yandan uyumsuz duygu diizenleme stratejileri duygularin degismesine
kars1 bir direngle iliskilendirilirken psikopatolojilere neden olabilecegi
calismalarca gosterilmistir (Trentini ve Dan-Glauser, 2025). Benzer sekilde,
yapilan arastirmalar sonucunda uyumlu oldugu varsayilan stratejiler (kabul,
yeniden degerlendirme ve problem ¢dzme gibi) ve psikopatoloji arasinda
olumsuz bir iligski bulunurken uyumsuz oldugu varsayilan stratejiler (kaginma,
bastirma, endise ve saplantili diisiinme (ruminasyon) ve psikopatoloji arasinda

pozitif bir iliskiye rastlanmistir (Aldao, 2013).
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2.3.4 Duygu Diizenleme Stratejileri

Ruminasyon, bastirma ve kagimma gibi stratejiler uyumsuz duygu
diizenleme stratejileri olarak ele alinirken biligsel yeniden degerlendirme, kabul
ve problem ¢6zme gibi stratejiler ise uyumsal sonuclarla iligkili olarak
etiketlenmektedir (Davoodi vd., 2019). Gross’un (1998) modeli uyumlu ve
uyumsuz stratejileri agiklarken yeniden degerlendirme ve bastirma stratejilerini
ele almistir. Bircok calisma gibi bu arastirmada da belirtilen iki strateji
aciklanmistir (Trentini ve Dan-Glauser, 2025).

Bir durumun anlamin1 yeniden formiile ederek duygusal tepkilerin seyrini
degistiren bilissel-dilsel bir strateji “yeniden degerlendirme” olarak
tanimlanmaktadir.  Yeniden degerlendirmede medial, dorsolateral ve
ventrolateral prefrontal korteks (PFK) ve dorsal anterior singulat korteksi i¢eren
dagitilmis bir beyin aginda yiirlitiicii bilissel kontrol siireclerini devreye
sokularak duygunun olusum siirecinin nispeten erken bir agsamasina miidahale
edebilir. Bu siirecte duygu diizenleme, beyin sistemlerinde devam eden duygu
deneyimini birlikte diizenleyen duyguyla ilgili sinirsel tepkileri etkili bir sekilde
yukaridan asagiya dogru diizenler. Yeniden degerlendirmenin uzun vadede sikga
kullanilmast duygunun, kisilerarasi isleyisin ve psikolojik ve fiziksel refahin
daha iyi kontrol edilmesine katki saglar (Goldin vd., 2008; Lee vd., 2024).

Bastirma; yliz ifadeleri, sozlii ifadeler ve jestler gibi duygusal tepkilere
baglh davraniglar1 engellemeye yoOnelik bir stratejidir. Bastirma, duygunun
iretilmesinden sonraki bir siire¢ olarak yer alir ve genellikle devam eden duygu
deneyiminde az ya da hi¢ degisiklik olmadan ifade edici davranisin azalmasina
ve kardiyovaskiiler sistemin sempatik aktivasyonunun artmasina neden olur.
Uzun vadede bastirmanin sik¢a kullanimi duygularin daha az kontrol edilmesine,
kisileraras1 islevselligin, bellegin ve iyilik halinin azalmasina ve daha fazla

kaygi, depresyon ve yeme bozukluklarinin baslangicina ve devamina yol actigi

goriilmektedir (Goldin vd., 2008; Lee vd., 2024).
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2.3.5 Duygu Diizenlemede Baglam

Onciil odakli (uyumlu) ve tepki odakli (uyumsuz) stratejiler arasindaki
farkliliklara ragmen onciil odakli stratejilerin olumsuz etkiler yaratabilecegi ve
tepki odakli stratejilerin yararli sonuglar dogurabilecegi bircok durum vardir
(Aldao, 2013). Gratz ve Roemer’in (2004) belirttigi gibi, “bir birey tarafindan
kullanilan belirli duygu diizenleme stratejilerine dair bilgi, bu stratejilerin hangi
baglamda kullanildigima dair bilgi olmadan, o bireyin duygularini etkili bir
sekilde diizenleme yetenegi hakkinda ¢ok az bilgi saglayabilir” (s. 42).

Psikopatolojide duygu diizenleme aragtirmalarinda bir kisinin baglamiyla
olan iligkisi 6zellikle 6nemlidir ¢linkii psikolojik bozukluklar, cevreye kars1 kati
ve esnek olmayan bir yanit paterninin 6zelliklerini tasir (Aldao, 2013). Yapilan
caligsmalar, psikolojik bozukluklari olan insanlarin, saglikli bireylere kiyasla
duygularini diizenlemekte daha fazla zorluk yasadiklarini 6ne stirmiistiir (Aldao

vd., 2010; Kring ve Sloan, 2010).

2.4 ZIHINSELLESTIRME

2.4.1 Zihinsellestirmenin Tanimi

Zihinsellestirme, diger bir adiyla mentalizasyon, eylemlerden ayr1 fakat
potansiyel olarak eylemleri tetikleyebilen =zihinsel durumlar hakkinda
diistinebilme kapasitesi anlamina da gelirken daha genis bir aciklamayla
bireylerin kendi eylemlerini ve bagkalarinin eylemlerini, kisisel istekler,
ihtiyaclar, duygular, inanglar ve sebepler gibi niyetli zihinsel durumlar temelinde
anlamli bir sekilde hem ortiik hem de agik olarak yorumladiklar zihinsel siireg
olarak acgiklanir (Berthelot vd., 2022; Choi-Kain ve Gunderson, 2008; Dollberg
ve Hanetz-Gamliel, 2022; Fonagy ve Target, 1997; Wang, 2022; Zunhammer
vd., 2015). Ek olarak, Arabadzhiev ve Paunova (2024) zihinsellestirmeyi
bireylerin hem kendilerinin hem de diger insanlarin diisiincelerini, duygularini
ve niyetlerini algiladig1 ve anladig bir zihinsel aktivite olarak tanimlamaktadir

(Berthelot vd., 2022; Dollberg ve Hanetz-Gamliel, 2022; Fonagy ve Target,
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1997). Hedef se¢gme, glidiilerle karsi-giidiiler arasindaki karar verme, kararlarin
uygulanmasi gibi iradeyle ilgili siireclerin asamalar1 bu zihinsel aktiviteyle
ilgilidir. Zihinsellestirme, ayni zamanda bir kisinin hem kendisini hem de
baskalarin1 ic¢sel bir psigik yasama sahip bireyler olarak goérme yetenegini

tanimlamak ic¢in kullanilir.
2.4.2 Zihinsellestirmenin Ozellikleri

Bir zihinsel fenomen olan zihinsellestirme zihinsel durumlari, boyutlart ve
yetenekleri iceren genis bir yelpazedir. i1k olarak zihinsellestirme kisinin kendi
duygularinin, diisiincelerinin ve davranislarinin nedenlerini anlamasina olanak
saglar (Choi-Kain ve Gunderson, 2008; Arabadzhiev ve Paunova, 2024). Bireyin
su anki durum ya da dnceden yasadig1 bir deneyimin yeniden sahnelenmesi ile
nasil distindiigii, hissettigi ve tepki verdigi arasindaki iligkiyi fark etmesini
saglayan bu beceri psikoterapi seanslarinda da odak noktasi olarak yer alir
(Arabadzhiev ve Paunova, 2024). Bu sayede birey alternatif diisiince ve davranis
seceneklerini kesfetme firsatina sahip olabilir. Dolayisiyla, zihinsellestirme
kimlik duygusu, kendini kabul etme ve "kendi derisinde rahat hissetme" ile
ilgilidir (Arabadzhiev ve Paunova, 2024). ikinci olarak zihinsellestirme kisinin
kendisini bagkasinin yerine koymasi, yani baskalarmin diisiincelerini,
duygularint ve davranislarii yorumlamayi kolaylastirir. Zihinsellestirme
becerisi sayesinde kisi kendi sosyal ve psikolojik deneyimlerinden uzaklasabilir
ve karsisindaki kisinin "bliylik resmini" gorebilir (Arabadzhiev ve Paunova,
2024). Bununla birlikte bakildiginda, yiiksek diizeyde zihinsellestirme
Onyarginin iistesinden gelmek ve bagkalarini ezici bir degisim ihtiyact duymadan
biitiinliikleri ve bireysellikleri i¢cinde kabul etmekle iligkilidir (Arabadzhiev ve
Paunova, 2024). Ugiincii boyut olarak zihinsellestirme araciligiyla kisiler
zihinsel hayatin karmagsikligini anlayarak karmasik ve zit duygularin bir arada
var olmasina izin verir, buna bagli olarak esneklik, uyum saglama ve
ongoriilebilirlik gibi yeteneklerin gelismesine olanak saglar (Choi-Kain ve

Gunderson, 2008; Arabadzhiev ve Paunova, 2024). Zihinsellestirme becerisi
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gozlemlenen davraniglara ve durumlara dayali olabilecegi gibi, kisinin kendi

deneyimlerinden ¢ikarim yaparak da gelistirilebilir (Fonagy ve Target, 1997).
2.4.3 Zihinsellestirmenin Gelisimi

Zihinsellestirme, gelisimsel bir basar1 olarak tanimlanir ve erken bebek-
bakic iligkisi baglaminda ortaya ¢ikmaktadir (Fischer-Kern ve Tmej, 2019).
Zihinsellestirmenin "psikolojik okumasi" dogrudan kisiligin bir pargasi olan
karmasiklik ve anlayisla ilgilidir (Fonagy ve Allison, 2014). Erken donem
psikolojik deneyim kisinin kendi ic¢sel ve kisileraras1 diinyasinda diisiinme,
hissetme ve davranis bigimlerinden olusan kisisel bir repertuar gelistirmesi ve
bu  repertuarin  gergeklesen  durumlarla  deneyimlenmesi  olarak
okunabilmektedir. Kisinin hayatindaki bu olaylar, zihinsellestirme kapasitesinde
gizli olan repertuar1 yalnizca pekistirir ve genisletir (Arabadzhiev ve Paunova,
2024).

Yasamin ilk yilinda kisilerin karsilikli olarak birbirlerinin duygularina,
zihinlerine, diislincelerine ve deneyimlerine ulagabilmesi ve bunlar1 paylagmasi
anlamina gelen intersubjektivitenin gelisimi i¢in gerekli olan ilk adim
karsiliklilik yoluyla birincil bakicinin bebegin duygularini belirgin bir sekilde
aynalamas1 olarak aciklanabilir. Bu ilk adim sosyal biyolojik geri bildirim
modeli olarak adlandirilmaktadir (Gergeley ve Watson, 1996) ve Fonagy ve
Target'in iki ile bes yas arasinda 6nem kazanan "gergeklikle oyun teorisi" (1997)
ile tamamlanir. Gergeklikle oyun teorisi, sosyal biyolojik geri bildirim modeline
benzer sekilde, bakicinin ¢ocukla oynadiginda ortaya ¢ikan karsilikli etkilesimin
daha karmasik dilsel ve etkilesimsel siirecler araciliiyla niyeti olusturdugunu
vurgular. Cocuklar bu donemde kisileraras1 anlami “prementalistik deneyim
modlar1” olarak adlandirilan ayri temsili sistemler ¢ergevesinde anlar. Psisik
esdegerlik modunda diinya ¢cocuk onu nasil algiliyorsa dyledir, yani fantezi (i¢
diinya) ve gercek algi (dis gerceklik) esitlenir. Oyuncu modda, ¢ocuk fantezileri
gercek algilardan ayirir, yani i¢ ve dig gerceklikler kesin olarak ayrilir. Teleolojik
mod ise zihinsel durumlarin temsil edilmedigi ve bu nedenle eylemle ifade

edilmesi gereken bir diinya deneyimine atifta bulunur. Normal gelisimde, bu
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islev modlari, 5 yas civarinda ¢ocugun goriiniis ile gerceklik arasindaki farki
anlamasina ve bu nedenle gercekligi kavrayisimizin temsili ve niyetli oldugunu
anlamasina olanak taniyan tek bir sistemde biitiinlesir (Fischer-Kern ve Tmej,

2019).
2.4.4 Zihinsellestirmenin Norobiyolojik Temelleri

Zihinsellestirme siirecinin mekanizmalarini ortaya ¢ikarmak icin birgok
farkli yontem kullanildig1 bilinmektedir. Zihinsellestirme siirecinde kilit rol
oynayan belirli néronal aktivitelerin gosterilmesi i¢in islevsel manyetik rezonans
goriintileme (fMRI) yontemi kullanilmaktadir. Zihinsellestirme silirecinde
insula, medial PFK ve temporoparietal lob gibi beyin yapilarinin aktif olarak rol
aldig1 diistiniilmektedir. Ayrica bu siirecte yer alan nérotransmitterler oksitosin,
serotonin ve dopamin olarak siralanabilir. Ek olarak, bazi aragtirmacilar beynin
yapisal ve islevsel anormallikleri gibi ndrobiyolojik faktorlerin mentalizasyon

sorunlariyla iliskili oldugunu belirtmektedir (Arabadzhiev ve Paunova, 2024).
2.4.5 Zihinsellestirme Tiirleri

Zihinsellestirme, enerji tasarrufu saglayan otomatik/ortiik zihinsellestirme
ve aktif dikkat ve diistinme gerektiren kontrollii/agik mentalizasyon; i¢ce odakli
ve disa odakli zihinsellestirme, kendine yonelik ve bagkalarina yonelik
mentalizasyon; bilissel ve duygusal mentalizasyon gibi farkli boyutlar1 igeren
cok yonlii bir yap1 olarak ele alnabilir (Choi-Kain ve Gunderson, 2008;
Arabadzhiev v Paunova, 2024; Fischer-Kern ve Tmej, 2019).

Ortiik zihinsellestirme, kisinin kendi ve baskalarinin zihinsel durumlarini
hayal etme becerisinin bilingsiz, otomatik veya prosediirel islemlerini igerir.
Ornegin, iletisim esnasinda konusma sirasinin almmasi ele alindiginda kisiler
kasithi bir diisinme olmaksizin konusma partnerlerinin zihnini dogal ve
icglidiisel olarak akillarinda tutarlar ve cevap verecekleri an1 tahmin ederler.

Acik zihinsellestirme ise kasitli olarak kullanilan ve bilingli bir sekilde
uygulanan siiregleri kapsar. Ornegin, psikoterapi seanslarinda terapist hastanin

zihinsel durumlarini bilingli olarak hayal etmeye calisir. Zihinsellestirme
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siirecinin iki kutbunu tanimlarken bahsedilen oOrtiik ve ac¢ik modlar birbirini
dislamaz ve tamamen ayr1 degildir. Yani, iki mod arasinda gecis yapabilir veya
aym anda kullanabilirler. Ornek vermek gerekirse, terapist hastamin zihinsel
durumlarim bilingli olarak yansitmasi bir yana ayni zamanda hastaya daha
bilingsiz ve sezgisel yollarla da uyum saglayabilir (Choi-Kain ve Gunderson,

2008).
2.4.6 Ebeveynin Zihinsellestirmesi

Ebeveynlik baglaminda zihinsellestirme kavrami ele alindiginda
ebeveynin ¢ocugunun davranigini ¢ocugun zihinsel durumlariyla yorumlama
kapasitesi ve cocugunun deneyimlerini  ebeveyninkilerden  farkli
yasayabilecegini anlama yetisi “ebeveyn mentalizasyonu” terimiyle
aciklanmaktadir (Wang, 2022; Dollberg ve Hanetz-Gamliel, 2022). Ek olarak,
ebeveynin mentalizasyonu ebeveynlerin kendi inanglarini, duygularmi ve
diisiincelerini yansitabilmelerini ve kendi zihinsel durumlarinin ¢ocuklariyla
olan etkilesimlerini nasil etkiledigini ve sekillendirdigini fark etmelerini saglar
(Wang, 2022).

Yapilan galismalar, anksiyete ve digsallastirma davranislar1 gibi cocuklarin
davranigsal saglik sorunlar1 ve ebeveyn mentalizasyonu arasindaki baglantiy1
vurgulamaktadir (Dollberg ve Hanetz-Gamliel, 2022). Ebeveynlerin atif
kaliplar1 ve ebeveynlik davraniglarini igeren bozulmus ebeveyn mentalizasyonu
ebeveynlerin ¢ocuklarinin davraniglarim1 kotii niyetli amaclara dayandirdigi
"premantalize etme" ile kendini gdsterebilmekteyken bu tiir atif ve davraniglar
cocukta saldirganlik ve DEHB ile iliskili bulunmustur. Ote yandan, daha iyi
ebeveyn mentalizasyonu ebeveyn duyarliligin1 ve olumlu katilimi 6ngériir ve
cocukta davranig sorunlarmin riskini azaltir (Meins vd., 2013). Ek olarak,
ebeveyn mentalizasyonu duygusal sosyallesmeye benzer bir sekilde ¢cocugun
mentalizasyon gelisimini sekillendirmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
zihinsel durumlarim1 anlamlandirma kapasitesi, ¢ocugun kendisinin diger
insanlarin bakis agisindan anlamlandirmasini, yani bagkalarinin zihninde var

olan bir zihin oldugunu fark etmesine olanak tanir. Daha yiiksek diizeyde anne
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zihinsellestirme diizeyinin ¢ocuklarin zihinsel durum konusmalarini ve
cocuklarin kendilerine yodnelik zihinsellestirme becerilerini  6ngordigi

arastirmalarca kanitlanmistir (Wang, 2022).
2.4.7 Gelismis Zihinsellestirme Becerisinin Ciktilari

Fonagy tarafindan iiretilen zihinsellestirme kavrami, Zihin Kurami'ndan
kavramsal olarak tiiretilmis olmasina ragmen kisinin hem kendisini hem de
baskalarin1 karmasik bir duygusal ve kisilerarasi anlamlandirma becerisiyle
ilgilidir (Fischer-Kern ve Tmej, 2019). Ayn1 zamanda bu beceriler bireyin sosyal
diinyada etkili bir sekilde gezinmesini saglarken diger bir yandan
zenginlestirilmis ve istikrarli bir benlik duygusu gelistirmesine de olanak tanir
(Fischer-Kern ve Tmej, 2019). Zihinsellestirme becerisi; empati, kisilerarasi
iliski kurma ve duygusal-sosyal yeterlilikle baglantilidir (Allen vd., 2008).
Baska bir deyisle, bir bireyin zihinsellestirme becerisi kendi davraniglarinin ve
baskalarinin davraniglarinin altinda yatan duygu, diisiince, niyet ve inang gibi
zihinsel durumlar1 tanimasin1 ve anlamlandirmasini saglar ve bu da daha iyi bir
kisilerarast etkilesimi 6n gormektedir (Wang, 2022). Zihinsellestirmenin
farkindalik, psikolojik diisiince yapisi, empati ve duygu bilinci gibi terimlerle
kavramsal olarak ortiismekte oldugu ampirik 6l¢iitlerle operasyonalize edilmistir

(Choi Kain vd., 2008).
2.4.8 Yetersiz Zihinsellestirme Becerisinin Ciktilari

Zihinsellestirme; kisilerarasi iliskiler, iletisim, ebeveynlik ve profesyonel
yasam gibi insan davranislarinin gesitli yonleri icin kritiktir. Zihinsellestirme
eksikligi sosyal uyumda zorluklara, diisiince esnekliginin kaybina, farkli sosyal
rollerin gerekliliklerine uyum saglayamama, duyarsizlik ve iligkilerde
problemler ortaya c¢ikarabilir (Arabadzhiev ve Paunova, 2024). Ayrica,
zihinsellestirme yeteneginin olmamasi ya da bu siiregteki sorunlar birikmis
stresin iistesinden gelmede zorluklara yol agabilir (Dollberg ve Hanetz-Gamliel,

2022).
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Erken ¢cocukluk doneminde ¢ocugun yasadigi travma, istismar veya ihmal
ile ilgili olabilecegi varsayilan gelismemis zihinsellestirme, yasamin ilerleyen
donemlerinde islevsiz baglanma stillerinin gelismesinden belirli zihinsel
bozukluklara kadar uzanan genis bir yelpaze olusturabilir (Arabadzhiev ve
Paunova, 2024; Bateman ve Fonagy, 2012; Choi-Kain ve Gunderson, 2008).
Bozulmus zihinsellestirme, daha diisiik diizeyde empati, azalmis sorumluluk
duygusu ve diger insanlar1 fiziksel nesneler olarak gorme egilimi ile
iligkilendirilmistir. Bu nedenle, ebeveynlerden aktarilan mentalizasyon
eksiklikleri, cocugun siddet ve antisosyal davraniglar gibi bir dizi biligsel,
davranigsal ve sosyal sorun gelistirmesine yol agabilir (Wang, 2022). Aym
zamanda zihinsellestirme becerisindeki zorlanmalar zihinsel rahatsizliklarin
ortaya ¢ikisinda ve bu rahatsizliklarin gidisatinin 6ngoriilmesinde rol oynayabilir
(Arabadzhiev ve Paunova, 2024; Dollberg ve Hanetz-Gamliel, 2022). Ornegin,
bu tiir sorunlar patolojik kisilikler, yeme bozukluklari, stresle iliskili bozukluklar
gibi baz1 ruhsal bozukluklarda da bulunur. Mentalizasyonun yetersiz olmasi,
bireylerin normatif kriz donemlerinde yasadiklar1 zorluklari asmalarin1 da
zorlastirabilir (Arabadzhiev ve Paunova, 2024). Bir diger bakis acisina gore ise
zihinsellestirme yeteneginin yoklugu veya azalmasi, bazi zihinsel bozukluklarda
daha sik niiks ve tekrarlamalarla iligkilendirilmistir (Choi-Kain ve Gunderson,
2008).

Borderline (Sinirda) Kisilik Bozuklugu’nun temel mekanizmasi
mentalizasyonun normal gelisim siireclerindeki sapmalar olarak tanimlandigi
one siiriilmektedir (Choi-Kain ve Gunderson, 2008; Dozier ve Stovall-
McClough, 2008). Sinirda Kisilik Bozuklugu, mentalizasyon kapasitesinin
istikrarsiz oldugu, olgunlagsmamis diisiince big¢imlerinin baskin oldugu bir
sendrom olarak tanimlanmaktadir. Mentalizasyonun giivenli baglanma iligkileri
baglaminda gelistigi géz Oniine alindiginda, son ¢alismalar BKB'nin giivensiz
baglanmayla, 6zellikle mesgul ve ¢oziilmemis baglanma zihin durumlariyla en
stk atanan siniflandirmalar olarak iligkilendirildigini gostermistir (Dozier ve

Stovall-McClough, 2008).
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2.4.9 Zihinsellestirmenin Terapotik Kullanimi

Psikoterapide, hastalarin mentalizasyon becerilerini  gelistirmeye
odaklanan bir¢ok yaklagim gelistirilmistir. Bu yetenegi gelistirmek, psikososyal
iyilik hali igin kritik 6neme sahiptir. Insan duygularmin ve diisiincelerinin
karmasik diinyasin1 anlamakla duygusal olarak derin baglar kurmaya olanak
tanir (Bateman ve Fonagy, 2016).

Bir diger 6nemli nokta ise Borderline Kisilik Bozuklugu icin 6zel olarak
tasarlanmis birkac tedaviden biri olan Mentalizasyon temelli tedavidir (MTT).
MTT, psikodinamik olarak yonlendirilmis ancak oldukca yapilandirilmis uzun
stireli bir tedavi olmakla birlikte bireysel ve grup terapisi ile psiko-egitimin bir
kombinasyonunu igerir. MTT terapistleri miidahale olarak hastalarin
mentalizasyon kapasitesini gelistirmeyi amagclarken tedavi mentalizasyon
temelli bir vaka formiilasyonu ve bireysel olarak formiile edilmis kriz planlarini
icerir ve genellikle yogun, ayakta tedavi formatinda yiiriitiiliir (Kvarstein vd.,
2019). Yapilan arastirmalara goére MTT, depresif semptomlarda, intihar
girisimlerinde ve kendine zarar verme davranislarinda diisiis saglamis hastaneye
yatig siirelerini kisaltmis ve borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda sosyal
islevselligi arttirmigtir (Choi-Kain ve Gunderson, 2008). Dolayisiyla, MTT
borderline kisilik bozuklugu i¢in, randomize kontrollii deneylerle ampirik olarak
dogrulanan ve uzmanlagsmamis psikiyatrik tedaviden daha etkili oldugu
gosterilen ikinci psikoterapotik tedavi olmustur (Choi-Kain ve Gunderson,

2008).

2.5 COCUKLUK CAGI YASANTILARI VE SOMATIZASYON
ARASINDAKI ILiSKI

Uzun yillardir yapilan g¢aligmalar sonucunda olumsuz c¢ocukluk cagi
yasantilar1 hem ¢ocuklukta hem de yetiskinlikte ¢esitli zayif fiziksel ve ruhsal
saglik sonuglariyla iligkilendirilmistir (Feiler vd., 2023; Rudenstine vd., 2019;
Kroska vd., 2018).
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Ilk olarak CCOY fiziksel rahatsizliklara yol acabilmektedir. Zihinsel
bozukluklarin stresle birlesen yatkinliklar tarafindan meydana geldigini
varsayan diatez—stres veya farkli duyarlilik modeli gibi etiyolojik teoriler
psikopatolojinin gelisiminde ¢ocuklukta yasanan (olumsuz) deneyimleri dnemli
bir katki faktorii olarak ele alir (Kerber vd., 2022). On yillardir yapilan birgok
calisma da bu modelleri destekleyen nitelikte olup ¢ocuklukta yasanan zorluklar
ile ruh saglig1 sorunlar arasindaki 6nemli baglantilar raporlanmistir (Demetriou,
2021; Kerber vd., 2022; Rudenstine vd., 2019). Bu iliski, somatik semptomlar
(Demetriou, 2021; Ogrodniczuk vd., 2014; Creed vd., 2012), agr1 (Kroska vd.,
2018) ve kronik somatik agrilar icin de dogrulanmistir (Kroska vd., 2018;
Petruccelli vd., 2019; Kerber vd., 2022). Wagner-Skacel vd. (2022) da
psikodinamik teoriye paralel olarak ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin epigenetik
glukokortikoid reseptor gen modifikasyonlarina neden oldugunu ve psikiyatrik
bozukluklarin etiyolojisinde 6nemli bir rol oynadigini sdylemistir.

Kerber vd. (2022) olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin beyinde olusturdugu
islevsel eksikliklerin kisilik islevselligi ile temsil edilebilecegini ve kisilik
islevselligindeki bireysel farkliliklarin olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin mevcut
ruh saghig: iizerindeki etkilerini modiile eden bir diatez yani kirilganlik veya
direng olarak isleyebilecegini onermektedir.

Ote yandan, CCOY ruhsal hastaliklarla yakindan iliskilidir. Yakin bir
zamanda olumsuz c¢ocukluk yasantilari ile yetiskin psikopatolojisi arasindaki
iliskiyi aciklayan baglica modellerden birine gore erken donemde yasanan
cocukluk zorluklar1 erken beyin gelisiminin hassas donemlerinde beyin
gelisimini ve iglevini bozmakla kalmayip inflamatuar siiregleri ve biyolojik
yaslanmay1 da tetikleyebilir, ayrica sosyal bilgi ve duygusal islemeyle ilgili
beyin islevlerinde de 6nemli tahribata yol agabilir.

Genel niifusun yaklasik %30’unda goriilen ¢ocuklukta istismar, ihmal ve
aile i¢i islev bozuklugunu kapsayan olumsuz c¢ocukluk yasantilari
kardiyovaskiiler veya solunum yolu hastaliklari, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, problemli alkol ve wuyusturucu kullanimi, kendine veya

baskalarina yonelik siddet gibi ¢esitli saglik sorunlariyla iligkili bulunmaktadir
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(Cameron vd., 2018; Demetriou, 2021; Kerber vd., 2022; Martin-Higarza vd.,
2020; Rudenstine vd., 2019).

Brown vd. (2005), caligmalarinda somatoform hastaligin ¢ocukluk
travmasi ile iligkili oldugunu ongérmekle beraber hem cocukluk déneminde
fiziksel hem de cinsel istismar ile iliskilendirmistir. Dahasi, erken ¢ocukluk
déneminde deneyimlenen duygusal ihmal ve istismarin a¢iklanamayan hastalik
ile iliskili oldugunu 6ne siiren kanitlar bulunmaktadir (Brown vd., 2005). Afari
vd. (2014) travmaya maruz kalan kisilerin kontrol grubuna kiyasla 2.7 kat daha
fazla fonksiyonel somatik sendrom bildirdigini vurgulamistir. Walker vd., (1997)
yiriittiikleri ¢alismanin sonucunda fibromiyalji hastalarinin yiiksek cocukluk
¢ag1 travma siddetine sahip oldugunu bulmustur ve fibromiyalji ve magduriyet
arasindaki iliskinin magduriyet ile somatizasyon arasindaki daha genis bir
iliskiye isaret ettigini vurgulamiglardir. Brown vd. (2005) tarafindan yiiriitiilen
arastirma bu bilgileri dogrular nitelikte olup somatizasyon bildiren katilimcilarin
daha yiiksek diizeyde duygusal istismara, bu alanda daha fazla faile ve daha
yiiksek siklik ve siireye maruz kaldigini gostermistir. Bu kisiler yiiksek bir aile
i¢i catigma diizeyi ve daha diisiik bir aile uyumu diizeyi bildirmekle beraber
yillar boyunca tipik olarak her iki ebeveyni ya da bir ebeveyn ile bir kardesi
tarafindan bagirma, agir elestiriler ve/veya asir1 asagilayici ifadeler igeren
istismara maruz kalmistir (Brown vd., 2005). Kirpmar vd. (2014) ise
caligmalarinin sonucunda somatizasyon belirtileri olan kisilerin erken doneme
ilisgkin 6zgiil olmayan genel bir orselenmeye isaret eden uyumsuz semalari
bildirdigini bulmustur. Ozetle, ¢alismalar somatizasyon bozuklugu bildiren
kisilerin erken yaslarda duygusal olarak soguk, sert, sik sik elestirilerin,
hakaretlerin, reddetmenin ve fiziksel cezalarin oldugu bir ortamda biiyiidiiglini
gosterirken somatizasyon bozuklugunun gelisimi i¢in en Onemli ortam
kosulunun kronik duygusal istismar olabilecegini diisiiniilmektedir (Brown vd.,
2005).

OCCY tiirleri kendi aralarinda karsilastirildiginda duygusal istismar ve
thmal yani psikolojik istismar somatizasyon ile en giiclii iligskiyi gostermektedir

(Creed vd., 2012). Demetriou (2021) ise yiiriittiigli ¢alismalar sonucunda belirli
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olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilarinin belirli somatik semptomlara yol agtigini
gormiistiir. Ornegin, cinsel istismar ve kronik agri (dzellikle bas agrisi),
gastrointestinal semptomlar, karin agrisi, anksiyete, depresyon; fiziksel istismar
ve bas agrilari, mide agrilari, gastrointestinal sorunlar, kronik yorgunluk,
fibromiyalji, IBS; ebeveyn kaybi ve kronik sirt agrisi, boyun agrilar1 ve bas
agrilart gibi agriyla iliskili durumlar; tim olumsuz yasantilar (cinsel istismar,
fiziksel istismar, duygusal istismar, denetim eksikligi ve bakim saglayamama)
ve karin agrisi, mide bulantis1 ve kusma arasinda onemli iliskiler oldugu
arastirmalarca ortaya konmustur.

Ek olarak, olumsuz g¢ocukluk yasantilari ve somatizasyon arasindaki
iliskide bir doz-yanit iligkisi oldugu vurgulanmaktadir. Kiimiilatif Risk Hipotezi,
OCCY tiirtinden bagimsiz olarak olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin sayisi ne
kadar yiiksekse olumsuz sonuglarin miktarinin da o kadar yiiksek olacagini
sOyler (Balistreri ve Alvira-Hammond, 2016; Demetriou, 2021; Dollberg ve
Hanetz-Gamliel, 2022). Diger bir deyisle OCCY birikiminin daha fazla
olmasinin daha gii¢lii ruh sagligr (Demetriou, 2021) ve fiziksel saglik (Martin-
Higarza vd., 2020) sorunlar ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Kerber vd., 2022).
Ornegin, birden fazla OCCY'ye kisi ne kadar ¢cok maruz kalirsa, yetiskinlikte
daha fazla saglik sorunu yasama olasilig1 o kadar artar (Demetriou, 2021). Ote
yandan, Martin-Higarza vd. (2020) duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve akil
hastalig1 olan biriyle yasamanin OCCY'lerin birikiminden daha énemli 6l¢lide

kotii fiziksel sagligi 6ngordiigiinii buldular.

2.6 COCUKLUK CAGI YASANTILARI VE DUYGU DUZENLEME
ARASINDAKI ILiSKI

Olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilar1 yasam boyu énemli olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir (Cameron vd., 2018; Rudenstine vd., 2019). Bu deneyimlerin
yetigskinlik boyunca devam eden risklerden biri ise duygu diizenleme

kapasitelerindeki eksiklikler olarak yer alir (Cameron vd., 2018).

36



Ebeveynler tarafindan gosterilen duygu sosyallesmesi kisilerin duygu
diizenleme kapasitesini sekillendirmede kilit bir rol oynar (Wang, 2022). Sosyal
biyolojik geri bildirim teorisi bakim verenler ¢ocuklarin duygularim1 uygun
sekilde anlar ve yansitirsa duygusal temsil kapasitelerinin gelisecegini One siirer.
Karsilikli Diizenleme Modeli ise duygu diizenlemeyi bakim veren ve ¢ocugun
ortak diizenlemesi yoluyla kademeli olarak gelistirilen hedef odakli 6z
diizenleme stratejisi olarak ele alir. Cocuklar bakim verenlerle iletisimlerini
siirdiirmek i¢in diizenleyici davramislar gelistirmeyi Ogrenirler. Ornegin,
ebeveyni tarafindan siirekli reddedilen bir ¢ocuk reddedilme, yabancilastiriima
ve terslenme risklerinden kacginabilmek i¢cin hem olumsuz hem de olumlu
duygular1 gostermeyi en aza indirme egiliminde olacaktir (Wang, 2022).

Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve duygu diizenleme becerileri arasinda
negatif bir iliski vardir (Wang, 2022). Yapilan aragtirmalara gore istismarci
annelerin ¢ocuklariyla etkilesimleri sirasinda daha olumsuz duygular
sergilemekte ve cocuklarinin duygularini tanimlama ve onlara tepki verme
konusunda zorlanmaktadirlar. Anne ¢ocugun duygularimi uygun sekilde
tanimadiginda, yansitamadiginda ve tepki verilmediginde ¢ocuklar da hem kendi
hem de bagkalarinin duygularini tanimakta, anlamakta ve onlara tepki vermekte
zorlanmaktadirlar (Beeghly ve Cicchetti, 1994). Ayrica, istismara ugrayan
cocuklar 6fke ve iiziintii gibi yogun olumsuz duygularla miicadele ederken bu
duygular1 diizenlemek i¢in ayrisma, kendini yikict davranis ve madde
bagimlilig1 gibi uyumsuz stratejiler gelistirirler (van der Kolk ve Fisler, 1994).
Perry (1994), 4 yasindan 6nce istismara ugrayan ¢ocuklarin psikotik semptomlar
gelistirme ihtimalinin yiliksek oldugunu bildirirken ilk 3 yili duygusal olarak
stabil geciren ama sonraki g¢ocukluk doneminde travmaya maruz kalan
cocuklarin yetiskinlerde goriilen TSSB’ye benzer sekilde duygudurum ve
anksiyete semptomlar1 sergileyebileceklerini vurgulamistir.

Wang (2022), cocukluk doneminde ko&tii muameleye maruz kalan
ebeveynlerin  duygu diizenleme kapasitelerinin  bu  deneyimlerden
etkilenebilecegini ve bunun da ¢ocuklarinin davranis sorunlarini ve iglevselligini

etkileyebilecegini vurguladi. Cocukluk cagi kotli muamele magdurlar1 ebeveyn
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olduklarinda duygu sosyallesmesi yoluyla duygu diizenlemesindeki zorluklarini
cocuklarina aktarmakta ve bu durum g¢ocuklarinin gelisimine olumsuz etkide
bulunmaktadir. Ornegin, bu ebeveynler cocuklar1 igin uyarlanabilir duygu
diizenleme stratejilerini modelleyemeyebilirler (Wang, 2022). Diger bir deyisle,
¢ocuklukta k6tii muamelenin kusaklar arasi etkisinden s6z etmek miimkiindiir
(Dollberg ve Hanetz-Gamliel, 2022; Wang, 2022).

OCCY’lerin ve kronik stresorlerin duygu diizenleme ile iliskili fizyolojik
sistemlerin gelisimi iizerindeki olumsuz etkisi literatiirde belgelenmistir
(Rudenstine vd., 2019). OCCY’lerin yarattig1 olumsuz psikolojik sikintinin
beyin kimyasini ve morfolojisini etkilemesiyle duygu diizenlemede zorluklar
ortaya ¢ikabilmektedir (Demetriou, 2021). Cocukluk c¢ag1 olumsuz
yasantilarinin  stres duyarliligit ve duygu diizenlemesinden sorumlu olan
amigdala HPA ekseninde degisikliklere yol agtigi gosterilmistir (Herzog ve
Schmahl, 2018). Siirekli olarak ¢ocugun yasadigi duygusal sikinti, HPA
ekseninin kronik aktivasyonuna neden olabilir. Buna bagli duygusal gelisim
olumsuz etkilenebilir ve sonucunda depresyon ve kaygiy1 diizenleme yetenekleri
engellenebilir (Cameron vd., 2018). Ayrica, bu fizyolojik degisimler beynin
tehditleri etkili bir sekilde yorumlama ve zamanla stresi yonetme yetenegini de
engellemektedir (Rudenstine vd., 2019). Cameron vd. (2018) 500'den fazla
yetigskin ile yaptiklari arastirmada daha yiliksek OCCY’lerin daha yiiksek
bastirma ve gevis getirme diizeyleri dahil olmak iizere daha zayif duygu
diizenleme egilimleriyle ve daha diisiik biligsel yeniden degerlendirme ve
farkindalik diizeyleri ile iliskili oldugunu kanitladi. Ozetle, OCCY ler uyumsuz
bakim verenlerin duygu diizenleme stratejilerini modelleyememesini kapsayan
sosyal Ogrenme veya HPA ekseni gibi biyolojik stres sistemlerinin erken
aktivasyonu nedeniyle duygu diizenleme siireclerinde zorluklara yol acabilir
(Cameron vd., 2018; Demetriou, 2021; Feiler vd., 2023; Herzog ve Schmahl,
2018).
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2.7 COCUKLUK CAGI YASANTILARI VE ZiHiNSELLESTIiRME
ARASINDAKI ILISKI

Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugun yasadigi travma, istismar veya ihmal
yeterince gelismemis zihinsellestirme ile ilgili olabilir (Arabadzhiev ve
Paunova, 2024; Berthelot vd., 2022; Herrmann vd., 2018). Benzer sekilde,
Fischer-Kern ve Tmej (2019) da hem ¢ocukluk ¢agi kotii muamelesinin hem de
cocukluk cagi yoksunlugunun zihinsellestirmenin savunmaci bir sekilde
engellenmesine veya kapasitesinin gelisiminde eksikliklere neden oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Fiziksel, cinsel ve psikolojik istismar zihinsellestirme iizerinde en
biiylik etkiye sahip istismar tiirleri arasinda yer almaktadir (Bateman ve Fonagy,
2012).

Diger bir yandan ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve zihinsellestirme
becerisi arasindaki iligkinin ¢ift yonlii oldugu soylenebilir (Berthelot vd., 2022).
Kisinin yasadig1 yiiksek stres ve uyarilma bireyin etkili bir sekilde
zihinsellestirme yetenegini zayiflatmaktadir. Zihinsellestirme becerilerinin
yiiksek olmasi ve travma baglaminda da korunmasi asir1 uyarilma ve travmanin
olumsuz etkilerini hafifletebilir, hatta 6nemli bir dayamklilik artiric1 faktor
olabilir (Berthelot vd., 2022; Dollberg ve Hanetz-Gamliel, 2022). Ciinki
korunan zihinsellestirme becerisi travmaya veya olumsuz iliskilere maruz kalmis
bireylerin deneyimlerini anlamlandirmalarini ve duygularimi diizenlemelerini
saglar (Berthelot vd., 2022).

[k olarak, CCOY baglanma iliskisi aracihigiyla zihinsellestirme gelisimini
etkileyebilir. Literatiire bakildiginda zihinsellestirme becerisinin ¢ocugun 6znel
duygusal deneyimlerinin ve duygularinin bakim vereni tarafindan aynalanmasi
ve giivenli baglanma iliskisi ile desteklendigi diistiniilmektedir (Herrmann vd.,
2018; Wagner-Skacel vd., 2022). Cocukluk doneminde maruz kalinan istismarin
yarattig1r duygulari cocugun biitiinlestirmesi ¢ok zor oldugu i¢in bozuk kisilik
isleyisinin ve duygusal giicliiklerin ortaya ¢ikmasi muhtemel kabul edilir
(Wagner-Skacel vd., 2022). Bu sebeple, CCOY'lerin baglanma iliskisi

baglaminda 6zel bir dneme sahip olan dinamik, ¢ok yonlii bir yetenek olarak
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adlandirilan  zihinsellestirme  becerisinin = gelisimini  engelleyebilecegi
diisiiniilmektedir (Berthelot vd., 2022; Herrmann vd., 2018; Sklyarov, 2020;
Wagner-Skacel vd., 2022). Diger bir deyisle, maruz kalinan travmanin etkisi
once baglanma sisteminin diizenlenmesinde sonrasinda ise zihinsellestirmede
sorunlara yol agmaktadir. Baglanma giivensizligi olan kisilerde gomiilii kalan
stres tepkisi zihinsellestirme becerilerini engellemektedir.

Ayrica, hayatin ilk yillarindaki deneyimlerine bagli olarak birey kendini
korumak adimna bir savunma mekanizmasi olarak zihinsellestirme becerisinin
gelisimini ketleyebilir. Erken ¢ocukluk doneminde istismara ugrayan ¢ocuklar
istismarcilarinin  kasith diismanligi nedeniyle baskalarinin bakis agisim
anlamaya calisirken kendilerini gilivende hissetmezler ¢iinkii istismarcinin
diismanca ve kotii niyetli zihinsel durumu ¢ocuga caresiz hissettirir (Bateman ve
Fonagy, 2012). Bu sebeple, erken donemde travmaya maruz kalan bir¢ok ¢cocuk
baskalarinin duygularin1 kesfetmek ve anlamaya calismak istemez ve
digerlerinin igsel zihinsel durumlar1 hakkinda diistinmeyi birakir (Bateman ve
Fonagy, 2012). Bir psikolojik savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikan
zihinsellestirmenin engellenmesi islevsiz ve travmatik deneyime bir uyumdur
(Bateman ve Fonagy, 2012; Sklyarov, 2020).

Yapilan ndrogdriintiilleme ¢aligmalar1 travmaya maruz kalan bireylerin
norobiyolojik degisikliklerinin duygusal sonuglara karsi farkli tepkilerin birincil
odagi olan amigdalada oldugunu goézlemlemistir (Wagner-Skacel vd., 2022).
Thomason vd. (2015) ise bu degisikliklerin yalnizca amigdalada degil aym
zamanda duygu diizenleme siireglerinde de 6nemli bir rol oynayan ve yagamin
ilk yillarinda hizli degisimlere ugrayan frontoamigdala baglantisinda etkili
oldugunu ortaya koymustur. Aragtirmalara gore akut travmaya maruz kalan
bireylerde asir1 uyarilma ve yeniden deneyimleme olarak ortaya ¢ikan amigdala
hiperaktivitesinin goriildiigiinii, ancak erken ve uzun siireli baglangicl vakalarda
duygusal uyusma ve ayrigma olarak gozlemlenen korelmis duygusal tepkinin
olusabilecegi vurgulanmistir (Wagner-Skacel vd., 2022). Dolayisiyla, baglanma
travmasi da amigdala tepkisinin artmasina neden olur. Ornegin, siddete maruz

kalan bir ¢cocuk dis travmatik diinyaya konsantre olmaya zorlandigi i¢in kendi i¢
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diinyasin1 yansitma firsatin1 da bulamayabilir (Wagner-Skacel vd., 2022).
Thomason vd. (2015), ek olarak, frontoamigdala baglantisindaki travmaya bagli
olarak ortaya ¢ikan degisikliklerin igsellestirici semptomlarla alakali oldugunu
kisinin karsisindakinin zihnini gérmekte bazi zorluklara yol agabilecegini

gostermistir.

2.8 SOMATIZASYON VE DUYGU DUZENLEME ARASINDAKI
ILiSKi

Somatizasyonda duygu diizensizliginin varligma dair gili¢lii bir teorik
temel bulunmaktadir. Somatizasyon ile ilgili yapilan arastirmalara gore
somatizasyon belirtileri olan hastalarin duygulari anlama ve diizenleme i¢in
gerekli olan biligsel mekanizmalar1 kullanma kapasiteleri siirlidir ve bu
smnirlilik  duygusal wuyarilmaya eslik eden bedensel duyumlara fazla
odaklanmalarina, bu duyumlar1 biiylitmelerine ve yanlis yorumlamalarina yol
acabilmektedir (Davoodi vd., 2019). Ozellikle stresli durumlarda bilissel
diizeyde duygular1 diizenlemedeki yetersizlik abartili fizyolojik ve davranigsal
tepkilere ve somatizasyona karsi hassasiyete neden olabilmektedir (Davoodi vd.,
2019). Schwarz vd. (2017) daha sik fiziksel semptom bildiren bireylerin artmis
olumsuz duygusalliga sahip oldugunu ve agri semptomlar:1 ile olumsuz
duygusallik arasindaki iliskinin iglevsiz duygu diizenleme stratejilerinden
etkilendigi ortaya koymustur. Dolayisiyla, bu bilgiler 1s1ginda etkili duygu
diizenleme stratejilerinin bedensel semptomlarin azalmasi ile iliskili oldugu
varsayilabilir.

Somatizasyon bildiren bireylerde duygularin tanimlanmasi ve
iletilmesinde zorluklar oldugu vurgulanmig; somatizasyonun duygulari
tanimlama ve bunlari bedensel duyumlardan ayirmada zorluklarla iligkili
oldugunu arastirmalarca kanitlanmistir (Davoodi vd., 2019). Duygu diizenleme
zorluklari1 Olgcen anketlerin  puanlarimi  bildiren kiiresel ¢aligmalar,
somatizasyon hastalarinin giinliilk yasamlarinda siirekli duygu diizenleme

konusunda islev bozukluklari yasadiklar1 hipotezini desteklemektedir (Schnabel
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vd., 2022). Ayrica, fibromiyalji hastalariyla yapilan ¢alismalar islevsel duygu
diizenleme stratejilerinin semptom toleransini artirabilecegi ve adaptif bir duygu
diizenleme stratejisi olan kabuliin agr1 kontrol stratejilerine kiyasla kronik bel
agrist olan hastalarda fiziksel islevsizlikleri azaltabilecegi deneysel olarak
gostermistir (Schwarz vd., 2017).

Yapilan diger ¢aligmalar aciklanamayan fiziksel semptomlarin Aleksitimi,
duygularini algilama ve tanimlama yetenegi olarak tanimlanan Zihin Teorisi ve
duygusal farkindalik gibi duygusal isleme ve ifadenin ¢esitli diger yonlerindeki
eksikliklerle de baglantili oldugunu ortaya koymustur (Schwarz vd., 2017). Bu
calismada duygusal farkindaligin duygu diizenlemeyi kolaylastiracagi
bulunurken aleksitiminin islevsiz duygu diizenleme ile iliskili oldugu
vurgulanmigtir. Bu sebeple, aciklanamayan fiziksel semptomlart olan bireyler
artmis aleksitimi seviyeleri ve azalmis duygusal farkindalik gosterirken daha az
etkili duygu diizenleme stratejilerini kullanmaya yatkin olabilirler. Birgok
calisma somatizasyon bozukluklarinin duygular1 tanimlama ve etiketleme
yetersizligi olan aleksitimi ile iligkili oldugunu gostermektedir (De Gucht vd.,
2004; Mattila vd., 2008; Morujao ve Leite, 2023; Schwarz vd., 2017;
Zunhammer vd., 2015). Ayrica Schnabel vd. (2022) tarafindan yiiriitiilen
aragtirmanin sonuglari, somatizasyon hastalarinin duygu tanimlama asamasinda,
duygu diizenleme stratejilerinin se¢iminde ve uygulamasinda eksiklikler
bildirdigini gostermektedir. Benzer sekilde psikoterapi caligmalar1 da
somatizasyon hastalarinin  duygu diizenleme becerilerini hedef alan
miidahalelerden fayda gorebilecegini gostermektedir (Schnabel vd., 2022).

Lee vd. (2024), i¢ alginin (ya da fizyolojik sinyallerin afferent islemesi)
duygularin 6znel deneyiminde 6nemli bir rol oynadig1 6ne siirmiistiir. Zihinsel
ve bedensel bir iligskinin varligima vurgu yapan bu goriis kalp atis hizi, kas
kasilmasi, durus, yliz ifadesi gibi viicut durumlarindaki degisimlerin, duygular
olarak algilanan sinirsel driintiiler tirettigini gosteren islevsel manyetik rezonans
goriintiileme verileriyle dogrulanmistir. Bunun yani sira i¢ organ durumlarini
0znel duygulara entegre etmek ve doniistiirmekten beyin sap1, insular korteks ve

somatosensoriyel korteksin sorumlu oldugu bulunmustur. Dahasi, arastirmalar
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i¢gsel algi sinyallerindeki bozulmalarin duygu ve stres diizenlemeyle iliskili
oldugunu ve somatik semptom bozukluklarina yol acabilecegini gostermistir

(Lee vd., 2024).

2.9 SOMATIZASYON VE ZiHINSELLESTIRME ARASINDAKI iLISKI

Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda bir¢ok bulgunun sonucuna
dayanarak duygunun zihinsel temsilindeki eksikliklerin somatizasyon igin bir
mekanizma olusturabilecegini diigiiniilmektedir (Stonnington vd., 2013).
Duygusal diizensizlik ve zihinsellestirme sorunlari somatizasyonda duygusal
sikintinin dogrudan karsilanmasindan kaginarak bedene bosaltilmasi olarak
goriilebilmektedir (Ballespi vd., 2022). Ek olarak, duygusal acinin, tam olarak
zihinsellestirilemediginde uyumsuz davranislar ve somatik semptomlar gibi
islevsiz formlar araciligiyla ifade edilmesi siklikla goriiliir (Ballespi vd., 2019).

Zihinsellestirme ve fiziksel saglik arasindaki iliskiyi aragtiran calismalar
pozitif bir iligki gostermekte ve zihinsellestirmenin fiziksel ve ruhsal saglik i¢in
onemli oldugu varsayimini biiyiik 6l¢tide kanitlamaktadir (Herrmann vd., 2018).
Somatizasyon, kronik agr1 veya konversiyon bozuklugu gibi ¢esitli psikososyal
siireclerde bireyin kendi duygularimi adlandirmada ve bagkalariin zihinsel
durumlarim1 tanimada karsilastigi zorluklar goriilmistiir (Ballespi vd., 2019).
Zunhammer vd. (2015), somatoform bozuklugu olan hastalarin zihinsellestirme
becerilerinin yetersiz olabilecegini gosteren arastirmalara ¢aligmalarinda yer
vermistir. Fiziksel duyumlar tek basina duygusallik anlamina gelmese de
somatizasyon bildiren hastalar fiziksel semptomlar deneyimlediginde bunlari bir
duygusal durum, bir diisiince veya bir sosyal etkilesimle iligkilendirerek
bunlardan anlam c¢ikarabilmelidir (Stonnington vd., 2013). Benzer sekilde
zihinsellestirmedeki eksiklikler veya degisikliklerin somatoform bozukluklara
yol agabilecegini gosteren arastirmalar literatiirde yer almaktadir (Herrmann vd.,
2018). Yapilan calismalarin sonuglart incelendiginde zihinsellestirme
eksikliklerinin duygularin uygun zihinsel temsilini bozabilecegini ve bunun da

somatoform semptomlara yol agabilecegini One stiriilmiistiir.
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Somatoform bozukluklar1 olan hastalarin sadece duygusal uyarilmanin
bedensel isaretlerini bilingli olarak farkinda olduklar: hislerle iliskilendirmekte
basarisiz olmakla kalmadiklar1 ayn1 zamanda kendi ve bagkalarinin hislerini,
diistincelerini ve niyetlerini ¢ikarsayarak sosyal etkilesimi anlamlandirmada
zorluk ¢ektikleri goriilmiis ve zihinsellestirme yaklasimi tarafindan teorik olarak
desteklenmistir (Nyklicek vd., 2011). Bazi1 somatizasyon bozuklugu olan
hastalarda ise duygulari tanima bozulmus gorlinmemekte ama bedensel
duyumlari olumsuz duygusal durumlar olarak yorumlayamamakta ve dolayisiyla
duygusal netlik veya daha derin bir anlama eksikligi sergilemektedirler (Ballespi
vd., 2019).

Literatiirdeki bilgileri destekleyen sekilde, Zunhammer vd. (2015)
tarafindan yiiriitilen c¢aligmalarin sonucunda kronik somatizasyon agri
hastalarinin bagkalarinin duygularimi okumay1 iceren sosyal etkilesimleri
tanimlarken zihinsel durumlara onemli Olgiide daha az atifta bulundugu,
zihinsellestirme yeteneklerinde ince bir bozulma oldugu goriilmektedir. Bu
sonuclar, somatizasyon hastalarinin zihinsel durumlar hakkinda c¢ikarimda
bulunma ve kendileri ve bagkalar1 tarafindan deneyimlenen duygusal durumlari
tanimlama becerilerinde bozulma oldugunu gdstermektedir (Zunhammer vd.,
2015). Somatoform bozukluklar1 olan yatili hastalar ile yapilan ve somatoform
hastalarda duygusal zihinsellestirmedeki bir eksiklige dair kanit saglayan bir
arastirmada  denekler diger psikiyatrik  teshisleri olan  hastalarla
karsilagtirildiginda, tedaviden once duygusal durumlari zihinsel olarak temsil
etme kapasitesinde 6nemli dl¢iide daha diisiik puan aldilar ve puanlar ii¢ aylik
cok yonlii yatili tedaviden sonra 6nemli 6l¢iide yiikseldi (Stonnington vd., 2013).

Riedl vd. (2023) tarafindan yatan hastalarla yiriitilen calismanin
ciktilarina bakildiginda baslangigta zihinsellestirme diizeyi en diisiik olan
hastalar, rehabilitasyon siirecinde en biiyiikk zihinsellestirme artigin1 ve
somatizasyon diizeylerinde en biiyiik diisiisii yasamistir. Ayrica, zihinsellestirme
diizeylerindeki iyilesmenin somatizasyonun azalmasi ile ile anlamli bir iligkisi

oldugu bulunmustur. Buna bagh olarak, Riedl vd. (2023) zihinsellestirmenin
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psikosomatik rehabilitasyonda potansiyel bir basar1 faktorii oldugunu
bulmuslaridir.

Ballespi vd. (2022)’nin Borderline hastalariyla yiiriittiigii calismada ise
zihinsellestirmenin Borderline kisilik bozuklugu tedavisinde etkin bir bilesen
oldugu fikrini destekleyerek zihinsellestirmenin duygusal sikintiyla basa
cikmada ve duygusal sikintiyr metabolize etmek i¢in kullanilan uyumsuz bir
basa c¢ikma mekanizmasi olan somatizasyon gibi olumsuz basa ¢ikma
mekanizmalarini azaltmada kullanilabilecegini vurgulamaktadir. Bu ¢aligmada,
somatizasyon bozuklugu olan kisilerin genel bir duygusal farkindalik
eksikliginden ziyade bedenlerini duygularin yeri olarak gérememelerine yonelik

asir1 zihinsellestirme sorunlar1 yasayabilecekleri 6ne siiriilmiistiir.

210 DUYGU DUZENLEME VE ZIHINSELLESTiRME
ARASINDAKI TLiSKi

ok sayida teorik calisma duygu diizenleme ve zihinsellestirme arasindaki
iligkiye odaklanmaktadir. Jurist (2018), “zihinsellestirilmis duygusallik” olarak
adlandirdig1 zihinsellestirmenin diizenleyici siiregte hesaba katildigi bir teori
Onermistir. Bu teoriye gore, duygu dilizenleme zihinsellestirme becerisine
dayanir ve duygular sadece diizenleyici bir siiregte islemlenmez, ayni zamanda
anlam olarak yeniden degerlendirilir (Greenberg vd., 2017). Duygu
diizenlemenin daha karmasik olan bu yonii; kisinin diigiinceleri ve duygulari
lizerinde diistinme ve c¢ocukluk deneyimleri veya kisinin i¢inde bulundugu
mevcut durum gibi duyguyu etkileyebilecek faktorler hakkinda zihinsellestirme
becerisini gerektirir (Greenberg vd., 2017). Bu sayede bir kisinin duygularini
anlamaya ve gelecekteki durumlar1 nasil tahmin edecegini 6grenmeye yardimci
olur (Greenberg vd., 2017). Yani, zihinsel durumlar1 anlama ve yorumlama
kapasitesi olmadan, duygu diizenleme uygunsuz veya yetersiz olabilir (Vahidi
vd., 2021).

Klinik ¢aligmalar, agir psikopatolojiye sahip hastalarda saglikli

orneklemlere kiyasla zihinsellestirme yeteneginin dnemli dl¢iide azaldigini ve
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duygular diizenleme yeteneginin bozuldugunu ortaya koymaktadir (Fonagy vd.,
1996). Vahidi vd. (2021) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin sonuglar literatiirii
destekler sekilde zihinsellestirme eksikliklerinin duygu diizenlemedeki
diizensizlikle iligkili oldugunu gostermistir. Duygu diizenleme yeteneklerinin
zihinsellestirme eksiklikleri nedeniyle simirli olmasi kisinin  kendi ve
baskalarinin zihinsel durumlarini anlama yetenegini ciddi sekilde bozar,
bireylerin kendi =zihnindeki ve bagkalarinin zihinlerindeki gelisimsel
degisiklikleri anlamalarini zorlastirir (Vahidi vd., 2021). Diger bir deyisle,
zihinsellestirmedeki eksiklikler duygu diizenleme sistemini bozarak kisinin bu
karigikligin neden oldugu yogun duygular diizenleyemedigi kendi ve
baskalarinin zihinsel durumlart hakkinda bir karigiklik dongiisiine stirtikleyebilir
(Sharp vd., 2011).

Duygu diizenleme ve zihinsellestirme arasindaki iliski arastirmalarca
kanitlanmistir. Ek olarak bu iliski gelisimsel modelle de aciklanabilir. Bu modele
gore baglangicta bakim verenle birlikte duygusal durumlarin ortaklasa
diizenlenmesi hem ¢ocugun zihinsellestirme becerisinin hem de bakim verenden
bagimsiz olarak duygu diizenleme kapasitesinin gelisiminde merkezi bir rol
oynar (Fonagy vd., 1997). Bahsedilen ortaklasa duygu diizenleme i¢in basta
bakim verenin ¢ocugun igsel deneyimlerini anlamasi igin zihinsellestirme
becerisini gerektirir. Bakim veren tarafindan tekrar tekrar ortak olarak
diizenlenen duygusal durumlar, ¢ocugun duygusal durumlar1 anlamli,
ongoriilebilir ve belli dereceye kadar kontrol edilebilir olarak deneyimledigi
giivenli bir 6grenme ortaminin olugsmasina olanak saglar. Bakim veren tarafindan
duygularinin yansitilmasi ¢ocugun i¢sel psikolojik deneyiminin dissal bir temsili
olarak hizmet eder ve ¢ocugun o anda baslangigta daha ¢ok bedensel duyumlar
olarak deneyimlenen duyguya iliskin ikinci-derece temsiller olusturmasina ve
hissettiklerine dair bilgi edinmesine yardime1 olur (Fonagy vd., 2016). Zamanla
bu temsillerin artmasi ¢ocugun kendi ve baskalarinin davraniglarinin tetikleyicisi
olarak zihinsel durumlari algilamasina olanak tanir. Ayrica bu durumlar, bakim
verenden bagimsiz olarak duygusal durumlarin diizenlenmesine ve

uyarlanmasina olanak saglar (Fonagy ve Target, 2016). Bu sayede ¢cocuklukta iki
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yonlii olarak zihinsellestirme ve duygu diizenleme arasindaki iliski baslangicta
ortak diizenleyici bir siire¢ olarak baglayip otonom duygu diizenlemesine kadar

ilerleyen bir siire¢ olarak tanimlanabilir.

2.11 COCUKLUK CAGI YASANTILARI, SOMATIiZASYON VE
DUYGU DUZENLEME ARASINDAKI fLiSKi

Herzog ve Schmahl (2018), cocukluk c¢aginda yasanan olumsuz
deneyimlerin stres duyarlilifi ve duygu diizenlemede onemli rol oynayan
amigdala ve HPA ekseninde degisikliklere neden olabilecegini ortaya
koymustur. Bununla birlikte, ¢cocukluk cagi olumsuz yasantilarinin amigdalada
yarattigr degisiklikler duygu diizenleme becerilerinde bir tahribata sebep
olmakla birlikte yasamin ilerleyen donemlerinde somatik semptomlar ve
psikolojik bozukluklar gelistirme riskini artirabilir (Demetriou, 2021). Cameron
(2018) de benzer sekilde erken donemde maruz kalinan stirekli duygusal
sitkintinin HPA ekseninin kronik aktivasyonuna neden olabilecegini ve buna
bagli olarak sosyal, biligsel ve duygusal gelisimin olumsuz etkilenebilecegini ve
yasamin ilerleyen donemlerinde hastaliga yakalanma riskinin artmasina neden
olabilecegini vurgulamstir.

Fowler vd. (2014) ise ¢ocukluk doneminde kotii muamele dykiisii olan
bireylerin duygu diizenleme konusunda zorluklar yasadigini ve bunun da daha
kotii psikolojik sonuglarla iligkili oldugunu sdylemistir. Bu bulguyu agiklarken
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, somatizasyon ve anksiyete gibi
bircok patolojinin aslinda birer duygu diizenleme bozuklugu oldugunu
vurgulayarak somatizasyonun ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin neden oldugu etkili
basa ¢ikma stratejilerine sinirlt erisim veya esnek olmayan duygu diizenleme
stratejileri kullanimi gibi duygu diizenleme becerilerindeki eksikliklerden
kaynaklanabilecegini ortaya koymustur (Rudenstine vd., 2019). Benzer sekilde
Miu vd. (2022) da c¢ocukluk c¢agi olumsuz deneyimlerinin psikolojik
rahatsizliklara yol agmasinda c¢ocukluk cagi olumsuz deneyimlerinin duygu

diizenlemedeki zorlanmalara yol agmasinin dolayli bir etkisi oldugunu
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vurgulamistir. Diger bir deyisle, OCCY’lerin duygu diizenleme becerilerinde
tahribata neden olmasi TSSB, depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi

psikopatolojilerin olusmasinda araci rol iistlenmektedir (Feiler vd., 2023).

2.12 COCUKLUK CAGI YASANTILARI, SOMATIZASYON VE
ZIHINSELLESTIiRME ARASINDAKI ILiSKi

Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin somatizasyon belirtilerini arttirdigi
ve zihinsellestirme becerisini olumsuz etkiledigi literatiirdeki bir¢cok calismada
yer almaktadir. Buna ek olarak bazi g¢aligmalar g¢ocukluk c¢agi olumsuz
yasantilarinin zihinsellestirme zorluklarina yol agmasini somatik semptomlarla
iliskilendirmistir.

Lutyen vd. (2013) yaptig1 ¢aligmalar sonucu benzer bir ¢ikti sunmuslardir.
Bu ¢alismaya gore erken donem ¢ocukluk yasantilarinin ve ebeveynle kurulan
baglanma mekanizmalarinin zihinsel durumlar1 ve duygular1 anlama becerisinin
olarak aciklanan zihinsellestirme yeteneginin gelisiminde rol oynadigi
belirtilmistir. Bu yeteneklerin somatizasyon hastalarinda zayif oldugu
degerlendirilmistir.

Giivensiz baglanma ve erken donem olumsuz yasantilari stres diizenleme
mekanizmalarinin bozulmasina neden olmakta ve zihinsellestirme siirecini
zayiflatmaktadir. Buna bagl olarak, normalde duygusal olarak yasanip anlaml
olumsuz fiziksel etkilere neden olmayacak durumlar ve olaylar somatik

semptomlar olarak deneyimlenmektedir (Lutyen vd., 2013).

2.13 COCUKLUK CAGI YASANTILARI, DUYGU DUZENLEME VE
ZIHINSELLESTIRME ARASINDAKI ILiSKI

Bir bebek ile bakicilart arasindaki etkilesimsel siirecin ¢ocugun duygu
diizenleme yetenegini nasil sekillendirdigi literatiirde ayrintili olarak ele
alinmmistir (Herrmann vd., 2018). Bakim veren ve bebek arasindaki

etkilesimlerde bebegin duygularinin bakicisi tarafindan bu duygularin bebege ait
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oldugunu belirtecek sekilde dogru bir yontemle aynalanmasi gerekmektedir. Bu
aynalama, bebegin o anki duygularin diizenlenmesine katkida bulunmakla
kalmaz zihinsellestirmenin kapsadigi ikincil bir zihin temsili gelistirmesine de
yardimci olur (Herrmann vd., 2018). Bakim verenin aynalamasi sayesinde ¢ocuk
kendi duygularin1 tanimlama, yansitma, ifade etme ve diizenleme, ayrica kendi
duygusal durumu ile baskasinin duygusal durumu arasinda ayrim yapma
yetenegini kazanir. Olumsuz duygulart algilayabilme ve diizenleyebilme
yetenegi ise sagligi korumada 6nemli bir rol oynar ¢iinkii ayrigtirllamayan ve
diizenlenemeyen olumsuz duygusal durumlar karsisinda islevsiz duygu
diizenleme stratejilerinin kullanilmasi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir.
Ote yandan, erken donemde duygusal, fiziksel veya cinsel istismar gibi
travmatik deneyimlerle karsilasan ¢ocuk psikolojik bir giivenli liman olarak
ihtiyac duyulan bakiciy1 ayni zamanda bir tehlike kaynagi olarak gérmeye baslar
ve bu da ¢ocuk i¢in ¢dziimii olmayan bir korku durumunu yaratir (Herrmann vd.,
2018). Dolayisiyla erken donem olumsuz yasantilari duygu diizenleme
konusunda 6nemli tahribata yol agmaktadir. Diger bir yandan, ¢ocuklukta koti
muamele nedeniyle siirekli strese maruz kalanlar yasam boyu siiren duygu
diizenleme zorluklar1 yasarlar ve asir1 duygusal uyarilmanin azalmis
zihinsellestirme kapasitesiyle iliskili oldugu da arastirmalarca kanitlanmigtir
(Wang, 2022). Ek olarak, ¢ocugun kendi zihnine dair dogru ikincil temsiller
gelistirme olasiligr da diismekte ve olumsuz duygulart tolere edilebilir ve
diizenlenebilir oldugunu igsellestirmekte zorluk yasadigindan yetigkinlikte
zihinsellestirme yeteneginin sinirli olmast muhtemeldir (Herrmann vd., 2018).
Yapilan arastirmalara gore zihinsellestirme becerilerinin gelismesi i¢in otomatik
tepkilerin inhibisyonu ve dikkat gecisi gibi kontrolli yiiriitiicii islevler
gerekmektedir (Wang, 2022). Bu nedenle, ozellikle erken donemde stres
yasamak bireyler stres altindayken {ist beyin devreleri daha az devreye girecegi
icin zihinsellestirmeyi zayiflatir. Allen vd. (2008), zihinsellestirme yeteneginin
birey kendini giivende hissettiginde ve duygusal uyarilma seviyesi orta diizeyde

oldugunda gerg¢eklestigini ¢iinkii kisi giivende hissetmediginde kendini koruma

49



ile fazla mesgul olacagini ve zihinsellestirmeye zaman ve enerji ayiramayacagini
vurgulamistir.

Literatiirde bu ¢aligmada yer alan degiskenlere ayr1 ayr1 yer verilse de bir
biitiin olarak tek bir calismada bu kavramlari inceleyen bir aragtirmaya
rastlanmamistir. Ayrica, travma ve somatizasyon gibi kavramlar duygu
diizenleme ile iliskilendirilse de CCOY ve duygu diizenlemeyi arastiran
calismalar azdir ve nispeten yeni bir kavram olan zihinsellestirmeyi bu

kavramlarla ele alan detayl1 bir arastirma bulunmamaktadir.

2.14 HIiPOTEZLER

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda giincel arastirmanin hipotezleri su

sekildedir;

1. Olumsuz ¢ocukluk c¢ag1 yasantilart somatizasyonu pozitif yonde
yordamaktadir. (Linear regresyon)

2. Olumsuz cocukluk ¢ag1 yasantilar1 duygu diizenleme giicliigii becerilerini
pozitif yonde yordamaktadir. (Linear regresyon)

3. Olumsuz ¢ocukluk c¢agi yasantilart zihinsellestirme becerilerini negatif
yonde yordamaktadir. (Linear regresyon)

4. Duygu diizenleme giicliigli somatizasyonu pozitif yonde yordamaktadir.
(Linear regresyon)

5. Zihinsellestirme becerisi somatizasyonu negatif yonde yordamaktadir.
(Linear regresyon)

6. Somatizasyon belirtileri ve duygu diizenleme gii¢liigii becerileri arasinda
pozitif bir iliski vardir. (Korelasyon analizi)

7. Somatizasyon belirtileri ve zihinsellestirme becerileri arasinda negatif bir
iligki vardir. (Korelasyon analizi)

8. Duygu diizenleme giicliigii ve zihinsellestirme becerileri arasinda negatif bir

iligki vardir. (Korelasyon analizi)
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9. Olumsuz cocukluk cagi yasantilar1 ve somatizasyon arasindaki iliskide
duygu diizenleme giicliigli ve zihinsellestirme becerilerinin dnemli birer
araci rolii vardir. (Araci etki analizi)

Duygu diizenleme ve zihinsellestirme degiskenlerini 6lgmek igin bu
arastirmada kullanilan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Formu (DDGO-
16) ve Zihinsellestirme Olgegi’nin (ZO) alt dlgekleri kullanilmamis olup toplam
puanlar analize dahil edilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu’ndan elde edilen veriler dogrultusunda
degiskenler tamamlayici istatistik olarak arastirmaya dahil edilecektir (yas,

medeni durum, psikiyatrik tani gibi).
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1 ORNEKLEM

Bu tez c¢aligmasi yetiskin bireyleri kapsamasi nedeniyle 18-65 yas
araligindaki katilimcilara yer vermektedir. Arastirmaya hiz kazandirmasi ve
diisiik maliyetli olmas1 nedeniyle kartopu 6rnekleme yontemi ile katilimeilar
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma sosyal medya hesaplar1 iizerinden
duyurulmus olup uygun olan kisilerin link iizerinden katilim saglamalari
istenmistir. Arastirmaya katilan kisilerin katilimi tamamen goniillilk esasina
dayanmaktadir. Yapilan literatiir taramalarina bakildiginda 6rneklem i¢in 100
kisinin zayif, 200 kisinin orta, 300 kisinin iyi, 500 kisinin ¢ok iyi ve 1000 kisinin
mitkemmel degerler verebilecegi (Comrey ve Lee; 1992), ayrica madde sayisinin
en az 10 katt (Nunually, 1978) kisiye uygulama yapilmasmin giivenilir bir
arastirma saglayacagi goriisler bulunmaktadir. Bu bilgiler g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu tez ¢alismasinda giivenilir sonuglar elde etmek icin
kullanilan veri toplama araglarindan en ¢ok madde igeren Somatizasyon
Olgegi’nin 33 maddeden olusmasi nedeniyle 10 kat1 olarak hesaplanan en az 330

katilimcinin yer almasi planlanmistir.
3.1.1 Icleme Kriterleri

Bu tez ¢aligmasinda 18-65 yag araligindaki katilimecilarin arastirmaya dahil
edilmesi planlanmistir ancak katilimcilarimiz 18-61 yas aralifinda dagilim
gostermektedir. Ulkemizde yetiskinligin baslangici ve resit olma yast olan 18
katilimcilarin baslangig yast olarak belirlenirken Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yaslilik baslangici olarak tanimlanan 65 yas katilimcilarin limit yasi
olarak karar verilmistir (Bilir ve Erbaydar, 2015). Ayrica, Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilar Olgegi’nin ilk 18 yildaki yasantilar1 geriye doniik olarak
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sorgulamasi nedeniyle de 18 yasindan biiyiik katilimcilarin dahil edilmesi uygun

gOriilmiistiir.
3.1.2 Dislama Kriterleri

Yapilan tez calismasinda 18 yasindan kiiclik ve 65 yasindan biiyiik
katilimcilara yer verilmemistir. Sosyodemografik Bilgi Formunda katilimcilarin
fiziksel hastaliklar1 sorgulanmistir. Fiziksel hastalig1 olan katilimeilarin gesitli
agr1 yakinmalarinin olmasi durumu aragtirmanin sonuglarini yaniltabileceginden
fiziksel tanis1 (diyabet, noropati, migren, skolyoz, boyun fitig1 vb.) bulunan
katilimcilar o6rnekleme dahil edilmemistir. Misailidou ve digerleri (2010),
psikiyatrik taniya sahip olmanin agriya dair gostergeleri (agr1 duyarliligi, agi
toleransi, agr1 siddeti vb.) karistirici etkileri oldugu sdylemektedir. Ancak, bu
arastirmanin  odagt olan duygu diizenleme giicliigli ve zihinsellestirme
eksikliginin psikiyatrik tanilarla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iliskili
oldugu arastirmalarca bilindigi icin psikiyatrik tanilara sahip kisiler bu
aragtirmadan diglanmamistir (Sheppes vd., 2015). Psikiyatrik taniya sahip
katilimcilarin kontrol degiskeni olarak ¢aligmaya dahil edilmesi ve ek analizler
yapilmast planlansa da orneklemdeki yetersiz say1r nedeniyle bu analizler

gerceklestirilememistir.

3.2 VERi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Giincel tez ¢alismasi i¢in hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Forumu’nda
katilimcilarin cinsiyeti, dogum tarihi, en son bitirmis oldugu egitim seviyesi,
sosyoekonomik durumu, medeni durumu, herhangi bir fiziksel hastalig1 olup
olmadig (tan1 aldiysa hastaligin adi), bir ampiitasyon gecirip gecirmedigi, son
bir hafta icindeki agri durumu, herhangi bir psikiyatrik tan1 alma durumu,
diizenli kullandig1 bir ilag olup olmadig1 (kullantyorsa ilacin adi) ve psikoterapi

destegi alip almadig1 bilgilerini elde etmek i¢in bir takim sorular yer almaktadir.
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3.2.2 Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olcegi (CCOYO)

Orijinal ad1 “Adverse Childhood Experience (ACE) Questionnaire” olan
Olcek 1997 yilinda CDC ve Permanente tarafindan gelistirilmistir. Permanente
CCOY anketinin giiniimiizde kullanilan versiyonunda kisinin yagaminin ilk 18
yilinda aile i¢i duygusal siddet, fiziksel siddet, cinsel siddet, kotiiye kullanilma,
duygusal ve fiziksel olarak ihmal edilme olup olmadigi ile bosanma durumunu
sorgulanmak amaciyla 6lgegi tasarlamistir. Yagamin ilk 18 yilinda geriye doniik
cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin taranmasi ve bunlara yonelik tedavinin
planlanmasmin  halk sagligi iizerine olumlu etkilerinin olabilecegi
ongoriilmektedir. 2013 yilinda Ulukal ve arkadaglar1 bu oOlgegi Tiirkceye
cevirmis ancak gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmamustir. Olgegin
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast ise 2018 yilinda Giindiiz ve arkadaglari
tarafindan tamamlanmustir. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi Tiirkce
Formu 10 maddeden olusan bir 6z bildiri formu seklindedir. Kisilerin 18
yasindan 6nceki olumsuz yasantilar1 sorgulayan bu 6lgek 10 “evet” ya da “hayir”
seklinde cevaplanan soruyu icermekle birlikte yalnizca evet segenegi
isaretlenmekte hayir cevabi igin soru bos birakilmaktadir. Olgegin bir kesme
puani bulunmamakta ve toplam puan 0-10 arasinda yer alabilmektedir. Yapilan
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart sonucunda Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi’ nin i¢ tutarliliginin belirlenmesi igin hesaplanan Cronbach alfa
degeri 0.742 olarak bulunmakla birlikte 6lgegin %74 i¢ tutarlilik giivenilirligine
sahip oldugu ortaya konmustur (Giindiiz vd., 2018). Goriismeciler arasi
giivenilirlik ¢aligmasinda madde-toplam puan korelasyonuna bakildiginda 10.
madde disindaki tiim maddelerin pozitif yonde anlamli korelasyonlar1 bulunmusg

olup yiiksek i¢sel gecerliliginin oldugu kanitlanmistir (Giindiiz vd., 2018).
3.2.3 Somatizasyon Olgegi (SO)

Somatizasyon Olgegi (SO), Starke Hathaway ve J. Charley Mc Kinley
tarafindan olusturulan ve ilk olarak 1943’te yayinlanan ve 1970’ten beri

Tiirkiye’de de kullanilan Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri’nde
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somatizasyon alt 6l¢eginde yer alan 33 maddeden olusmustur. Bireyler bu 33
maddeyi “dogru” ya da “yanlis” seceneklerinden kendine uygun olan1 segerek
yanitlanmaktadir ancak madde kisiye bir sey ifade etmiyorsa bos birakma sansi
da bulunmaktadir. Olgegin puanlamasinda 1-4-5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-
27-32-33 numarali maddelerin “dogru” olarak yanitlanmasi halinde 1 puan
almirken 2-3-8-9-12-13-14-15-16-17-18-24-25-28-29-30-31 numarali
maddelerin “yanlis” olarak cevaplandirilmasi: durumda 1 puan verilmekte, bos
birakilan sorular i¢in ise 0 puan sonuca yazilmaktadir. Tiim cevaplardan alinan
puanlar toplanarak 0-33 arasinda bir toplam puan elde edilmektedir. Bu 6l¢egin
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 2000 yilinda Diilgerler tarafindan ilkdgretim
okulu 6gretmenleri ile yiiriitiilen bir tez arastirmasiyla yapilmistir. Somatizasyon
Olceginin madde analizi sonucglarini igeren Ki-Kare degerleri 80.35 ile 3.63
arasindadir ve 29. madde disinda tiim maddelerin birbiriyle iligkisi istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur (Diilgerler, 2000). Olgegin Kunder-
Richardson-20 giivenilirlik katsayis1 0.83 olarak hesaplanmistir, yapilan
yarilama testi sonucglarinda 1.yar1 alpha degeri 0.8810 ve 2. yar1 alpha degeri
0.8439, Gutman Split Half degeri ise 0.7661 olarak vurgulanmistir (Diilgerler,
2000). Ek olarak, test-tekrar test glivenirlik katsayis1 .996 olarak belirtilmistir.
Somatizasyon Olgegi ve SCL-90-R somatizasyon alt dlgegi arasinda gegerlik
uygulamasi yapilmis ve korelasyon kat sayisi r=.80 olarak bulunmustur

(Diilgerler, 2000).
3.2.4 Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi — Kisa Form (DDGO-16)

Orijinal ad1 “Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)” olan dl¢ek
2004 yilinda Gratz ve Roemer tarafindan tasarlanmistir. DDGO-16 ise 2016
yilinda Bjureberg ve arkadaglarinin olusturdugu DERS’in 16 maddeden olusan
kisa formudur. DDGO-16, kisilerin duygu diizenleme giigliigii diizeylerini tespit
etmek amaciyla kullanilmaktadir. 2017 yilinda Yigit ve Guzey Yigit DDGO-
16’min Tiirkge uyarlama ¢alismasini yapmistir. Olgegin agiklik, amaglar, diirtii,
stratejiler ve kabul etmeme olarak adlandirilan 5 alt boyutu bulunmaktadir. 1 ve

2. maddeler agiklik; 3, 7 ve 15. maddeler amagclar; 4, 8 ve 11. maddeler diirtii; 5,
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6, 12, 14 ve 16. maddeler stratejiler; 9, 10 ve 13. maddeler ise kabul etmeme alt
boyutlarinda yer almaktadir. Bu tez calismasinda alt boyutlara analizde yer
verilmemistir, yalnizca toplam puanlar analize dahil edilmistir. Sorular 5°li
Likert dlgek (1= hemen hemen hig, 2= bazen, 3= yaklasik yar1, 4=¢ogu zaman,
5= hemen her zaman) olarak cevaplandirilmaktadir. Olgekte ters kodlanan
madde yoktur. Olgegin alt boyutlarindan elde edilen puanlarin yani sira toplam
puant da kullanilmakta ve elde edilen yiiksek puanlar duygu diizenleme
giicliigiiniin fazla oldugunu gdstermektedir (Yigit ve Guzey Yigit, 2017).
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.92 olarak bulunmustur. Test-
tekrar test gilivenirliligi ise 0.85 olarak hesaplanmistir (Yigit ve Guzey Yigit,
2017). DERS-16"nin gecerlik c¢alismasi icin Kisa Semptom Envanteri ile
korelasyonu arastirilmis ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Bu arastirmayla Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi

0.87 olarak vurgulanmistir (Yigit ve Guzey Yigit, 2017).
3.2.5 Zihinsellestirme Olcegi (ZO)

Orijinal ad1 “The Mentalization Scale (MentS)” olan Zihinsellestirme
Olgegi, 2018 yilinda Dimitrijevié¢ ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve bu
kavramla ilgili siklikla kullanilan kapsamli bir Ol¢im aracidir. Tiirkce’ye
uyarlanma, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2023 yilinda Kaya ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek 28 maddeden olugmaktadir. Yanitlar 5°li Likert
Olcek (1- Tamamen yanlis, 5- Tamamen dogru) ile derecelendirilmektedir.
Acimlayici ve dogrulayici faktor analizi ile 6l¢egin faktor yapisi incelendiginde
kendilik, otekiler ve giidiillenme olarak siralanan {i¢lii bir faktor yapisi
bulunmustur. Bu tez calismasinda alt boyutlara analizde yer verilmemistir,
yalnizca toplam puanlar analize dahil edilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisi 0,84 olarak hesaplanirken alt 6l¢eklerin sonuglar1 MentS-S i¢in
0,78, MentS-O i¢in 0,80 ve MentS-M i¢in 0,79 olarak raporlanmistir (Kaya ve
ark, 2023). Tim maddelerin diizeltilmis madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 0,28 ile 0,52 arasinda bulunmustur. Giivenilirlik hesaplamasi igin

test-tekrar test yontemi kullanilmis ve Pearson Momentler Carpimi korelasyon
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katsayis1 6l¢egin toplam puani i¢in 0,73, kendilik alt boyutu (MentS-S) i¢in 0,68,
otekiler alt boyutu (MentS-O) i¢in 0,70 ve giidiilenme alt boyutu (MentS-M) i¢in
0,64 olarak bulunmustur. Zihinsellestirme olgegi Duygusal Zeka Ozelligi
Olgegi-Kisa Formu ile pozitif yénde (r=0,49; p<0,001), Borderline Kisilik
Envanteri ile negatif yonde (r= -0,37; p<0,001) anlamli bir korelasyon
gostermistir (Torenli Kaya vd., 2023).

3.3 ISLEM YOLU

Giincel aragtirmanin verileri internet tizerinden Google Forms araciligi ile
cevrimigi 6rneklem iizerinden toplanmustir. 11k olarak katilimcilara arastirmaya
dahil olmadan 6nce bilgilendirilmis onam sunularak arastirma hakkinda detayli
bilgiler verilip katilimcilardan beklenilenler agiklanmistir. Bilgilendirilmis
onamla birlikte katilimecilara katilimcilarin vermis olduklart kimlik ve diger
bilgilerin sakli tutulacagi, arastirmanin gonilliilik esasina dayanip dilendigi
zaman bir gerekce gosterilmeksizin arastirmadan ayrilabilecekleri, verilen
bilgilerin yalnizca arastirmacilar tarafindan goriintiilenip giivenle depolanacagi
ve vermis olduklari bilgilerin yalnizca arastirma gercevesinde bilimsel fayda igin
kullanilacagi agiklanmis ve bu sartlar1 onayladiklarini belgeleyen onam formu
yanitlart toplanmigtir. Daha sonra, online form ile katilimcilara sirasiyla
Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olgegi
(CCOYO), Somatizasyon Olgegi (SO), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-
Kisa Formu (DDGO-16) ve Zihinsellestirme Olgegi (ZO) sunulmustur.

Belirtilen 6l¢eklerin tamamlanmasi tahmini olarak 15 dakika siirmektedir.
3.4 VERI ANALIZI

Giincel arastirmadan elde edilen verileri analiz etmek i¢in IBM SPSS for
Windows 26.0 versiyon kullanilmustir. Ik olarak veriler toplandiktan sonra
Outlier analizi yapilarak kayip verilerin kontrolii saglanmis ve aykir1 veriler

incelenmistir. Orneklemden toplanan sosyodemografik verilerin tamimlayici
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analizleri yapilarak ortalama, standart sapma, ylizde ve frekans gibi degerlerine
bakilmistir. Daha sonra verilerin normallik analizi i¢in Shapiro-Wilk analizi
yapilmis sonrasinda ise ¢arpiklik ve basiklik (skewness ve kurtosis) durumlari
istatistiksel olarak incelenmistir. Bu asamanin ardindan sosyodemografik
Ozellikler ile oOlgeklerin sonuclar1 arasinda korelasyon, t-test ve ANOVA
analizleri yapilmistir. Ornegin, cinsiyete ya da egitim durumuna gore
somatizasyon sonuglarinin farklilagip farklilagmadigi aragtirmistir. Son olarak
hipotez bdliimiinde belirtildigi gibi regresyon ve korelasyon analizleri
kullanilarak ana hipotezler test edilmistir. Araci degiskenler icin SPSS macro ile

Hayes tarafindan gelistirilen Process Model 4 analizi uygulanmstir.

3.5 ARASTIRMA DESENI

Bu ¢aligma i¢in tek bir zaman diliminde belirlenen ayni 6rneklemden veri

toplanacagi i¢in kesitsel bir ¢alisma niteligindedir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1 BULGULAR VE VERI ANALIZi

Yapilan aykiri deger ve normallik incelemeleri, 6rneklemin demografik
ozellikleri, degiskenler arasindaki iliskilere dair yapilan analizler ve regresyon

ile araci etki analizleri bu boliimde ele alinmustir.

4.2 AYKIRI DEGER (OUTLIiER) VE NORMALLIK ANALIZLERI

Yapilan aykir1 deger (outlier) analizine bakildiginda somatizasyon toplam
puani, duygu diizenleme giicliigii alt 6l¢eklerinin puanlar1 ve toplam puani,
zihinsellestirme alt 6l¢eklerinin puanlar1 ve toplam puaninda herhangi bir aykir
deger bulunmamaktadir. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi’nde ise
katilimcilarin genel olarak diisiik puanlar almasi nedeniyle yiiksek puanlar alan
2 katilmcinin aykir1 degerleri yer almaktadir. Zihinsellestirme Olgegi’nin
MentS-O alt dl¢eginde de 2 aykir1 deger bulunmakla birlikte analizde toplam
puanlar ele alinip alt dlgekler kullanilmayacagindan bir sorun yaratmamaktadir.

Ek olarak verilerin dagilim 0zelliklerini degerlendirmek amaciyla
normallik analizleri uygulanmistir. Her bir degisken i¢in Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri yapilmis, ayrica skewness ve kurtosis degerleri
incelenmistir (Tablo 4.1).

Ik olarak, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi icin Kolmogorov-
Smirnov testi (D=0.25, p<0.05) ve Shapiro-Wilk (W=0.73, p<0.05) testi
anlamlidir. Ayrica, skewness degeri 1.88 ve kurtosis degeri 3.74 olarak
bulunmustur. Bu degerler £1 siirmin disinda olup, dagilimin pozitif yonde
carpik ve basik oldugunu gostermektedir. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olgegi yanitlarinda katilimcilarin biiyiik cogunlugu diisiik CCOY puani alirken
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iki katiliminin yiiksek toplam puani normalligi engellemektedir. Bu iki deger
cikarildiginda normallik saglanmaktadir ancak bu tez ¢alismasi kapsaminda
olumsuz cocukluk c¢agi yasantilar1 fazla olan katilmecilarin dahil edilmesi
arastirmaya katki saglayacagindan bu veriler temizlenmemistir. Olgek puaninin
logaritmas1 alindiginda normallik saglansa da bu degerlerin oldugu gibi kalmasi
kararlastirilarak katilimcilara analizlerde yer verilmis, bu 6l¢egin dahil edildigi
analizlerde parametrik olmayan analizlerin kullanilmasi uygun gortilmistiir.
Somatizasyon Olgegi icin Kolmogorov-Smirnov testi (D=0.11, p<0.05) ve
Shapiro-Wilk (W=0.95, p<0.05) testi anlamlidir ancak skewness degeri 0.71 ve
kurtosis degeri 0.08 oldugundan dagilim normale yakin olarak kabul edilmis ve
parametrik testler i¢cin uygundur (George ve Mallery, 2010). Benzer sekilde
Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi’nin Kolmogorov-Smirnov testi (D=0.08,
p<0.05) ve Shapiro-Wilk (#=0.95, p<0.05) testi anlamlidir ancak skewness
degeri 0.74 ve kurtosis degeri 0.21 bulunmustur. Dolayisiyla, skewness ve
kurtosis degerleri +1 sinirinin iginde dagilim gosterdiginden parametrik testler
i¢in uygun goriilmiistiir (George ve Mallery, 2010). Zihinsellestirme Olgegi’nin
Kolmogorov-Smirnov testi (D=0.03, p>0.05) ve Shapiro-Wilk (#=0.99, p>0.05)
testi anlaml degildir. Ek olarak skewness degeri 0.01 ve kurtosis degeri -0.10
olarak bulunmustur. Buna bagli olarak Zihinsellestirme Olgegi’nin normal

dagilim gosterdigi sdylenebilir.

Tablo 4.1. Olciimlerin Normallik Analizleri

Kolmogorov- Shapiro-Wilk Skewness Kurtosis

Smirnov (Carpiklik) (Basiklik)
Istatistk ~df P Istatis df P  Istatistik SH Istatistik SH

tik

CCoYo 255 360 .00 .730 360 .00 1.88 A2 374 25
SO 118 360 .00 .954 360 .00 .71 A2 .08 25
DDGO-16  .088 360 .00 .952 360 .00 .74 2021 .25
70 .035 360 .20 .99 360 .30 .01 A2 -10 25
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4.3 ORNEKLEMIN SOSYODEMOGRAFIK VE DIiGER
OZELLIKLERININ iINCELENMESI

Bu tez calismasinda kartopu ornekleme yontemi ile secilmis 18-65 yas
arast  gonilllii  olan yetiskin katithmcilar yer almistir.  Orneklemin
sosyodemografik bilgileri Tablo 4.2°de incelenmistir. Arastirmaya 184 (%51.2)
kadin ve 176 (%48.8) erkek olmak iizere toplam 360 katilimci katilmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin  yaslar1  18-61 yas arasinda dagilim
gostermektedir (31.14+10.70). Bu calismada 167 (%46.3) bekar, 80 (%22.2)
iligkisi olan ve 113 (%31.3) evli katilimci yer almaktadir. Katilimeilarin 3’
(%0.8) ilkokul, 7°si (%1.9) ortaokul, 87°si (9%24.1) lise, 241°1 (%66.8) lisans,
20’s1 (%35.5) yiiksek lisans ve 2’si (%0.6) doktora mezunudur. Arastirmaya
katilan katilimcilardan 6 kisi (%1.7) diistik, 34 kisi (%9.4) disiik-orta, 223 kisi
(%61.8) orta, 93 kisi (%25.8) yiiksek-orta, 4 kisi (%]1.1) yiiksek ekonomik
duruma sahip oldugunu bildirmistir. Ayrica, 32 katilimer (%8.9) psikoterapi
destegi aliyorken 328 kisi (%90.9) giincel olarak psikoterapi destegi
almamaktadir. Ek olarak, literatiirde duygu diizenleme ve zihinsellestirme
glicliigli psikopatolojilerle iligkili bulundugundan psikiyatrik tani1 alan
katilimcilar orneklemden dislanmamistir. Bu calismada 323 kisi (%89.5)
herhangi bir tan1 almazken 7 kisi (%1.9) depresyon, 4 kisi (%1.1) panik
bozukluk, 11 kisi (%3) panik bozukluk, 8 kisi (%2.2) obsesif-kompulsif
bozukluk, 5 kisi (%1.4) DEHB, 1 kisi (%0.3) bipolar ve 1 kisi (%0.3)

trikotillomani tanis1 almistir.
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Tablo 4.2 Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri

Degiskenler Ortalama£SS Aralik
Yas (Y1) 31.14+10.70 18-61
Frekans %
Cinsiyet Kadin 184 51.2
Erkek 176 48.8
Medeni Durum Bekar 167 46.3
Iliskisi var 80 22.2
Evli 113 31.3
Egitim Seviyesi [lkokul 3 0.8
Ortaokul 7 1.9
Lise 87 241
Universite 241 66.8
Yiiksek Lisans 20 5.5
Doktora 2 0.6
Sosyoekonomik Durum Diistik 6 1.7
Diisiik-Orta 34 9.4
Orta 223 61.8
Yiiksek-Orta 93 25.8
Yiiksek 4 1.1
Psikoterapi Destegi Evet, Aliyor 32 8.9
Hayir, Almiyor 328 90.9
Psikiyatrik Tan Tan1 yok 323 89.5
Depresyon 7 1.9
Panik Bozukluk 4 1.1
Kaygi Bozuklugu 11 3.0
OKB 8 2.2
DEHB 5 1.4
Bipolar 1 0.3
Trikotillomani 1 0.3
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4.4 OLCEKLERIN GUVENIRLIK ANALIZININ INCELENMESI

Arastirmada kullanilan o6l¢eklerin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar

Tablo 4.3’te gdsterilmektedir.

Tablo 4.3 Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Giivenirlik Analizi ve Olcek

Puanlar
Madde Sayis1 Cronbach Alfa
CCOYO — Toplam Puan 10 0.742
SO — Toplam Puan 33 0.77
DDGO-16 — Toplam Puan 16 0.87
DDGO -16 — A¢iklik 2 0.84
DDGO -16 — Amaglar 3 0.84
DDGO -16 — Diirtii 3 0.87
DDGO -16 — Stratejiler 5 0.87
DDGO -16 — Kabul Etmeme 3 0.78
Z0O — Toplam Puan 25 0.84
Z0O — MentS-S 8 0,78
Z0 — MentS-O 9 0,80
Z0O — MentS-M 8 0,79

4.5 ORNEKLEMIN OLCEK PUANLARI

Arastirmada kullanilan 6l¢lim araglarina ait ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerler Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4 Olceklere Ait Ortalama Standart Sapma ve Minimum Maksimum

Degerler
n Ort. SS Min.-Max.
CCOoYO 360 1.28 1.83 0-10
SO 360 9.68 5.70 0-26
DDGO -16 360 34.69 13.09 16-80
46 360 92.85 12.13 62-125

CCOYO: Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olcegi, SO: Somatizasyon Olgegi,
DDGO -16: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Formu, ZO: Zihinsellestirme
Olgegi

4.6 DEMOGRAFIK OZELLIiKLER VE DEGISKENLER ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI

4.6.1 Cinsiyet ve Olciimler Arasindaki iliskinin incelenmesi

Cinsiyet gruplarina gore olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilart puanlarinda
anlamli bir fark olup olmadig1 parametrik varsayimlar saglanmadigi i¢in Mann—
Whitney U testi ile incelenmistir. Test sonucuna gore kadinlarin Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilar Olgegi puani sira ortalamalarmin (192.78) erkeklere kiyasla
(167.66) anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugunu goriilmiistiir (U=13932.5, z=-
2.45, p<0.05). Etki biiyiikligii kiigiik diizeyde bulunmustur (r=0.12). Sonug
olarak kadinlarin olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin erkeklere kiyasla daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Somatizasyon ve cinsiyet arasinda yapilan bagimsiz iki degiskenli t-test
anlaml, #358)=-3.61, p<0.05. Iki grup arasindaki somatizasyon belirtileri
arasinda anlamli farkliliklar vardir. Kadinlar (10.72+5.90) erkeklere gore
(8.59£5.28) daha fazla somatizasyon belirtisi gdstermektedir (Tablo 4.5).

Duygu diizenleme giigliigii ve cinsiyet arasinda yapilan bagimsiz iki

degiskenli t-test anlaml1 degildir, #358)=-0.65, p>0.05. Erkekler (34.22+13.64)
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ve kadmlar (35.13£12.56) duygu diizenleme giigliigli seviyelerinde anlamli
farkliliklar gostermemistir (Tablo 4.5).

Zihinsellestirme ve cinsiyet arasinda yapilan bagimsiz iki degiskenli t-test
anlamli, #358)=-3.26, p<0.05. iki grup arasindaki zihinsellestirme becerileri
arasinda anlamli farkliliklar vardir. Kadinlar (94.86+£11.83) erkeklere gore
(90.75+12.11) daha fazla zihinsellestirme becerisine sahiptir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Olgeklerin Cinsiyete ve Terapi Alma Durumuna Gére Mann—Whitney

U ve T-Test Analizi Sonuglar1

n Sira Ort.  SiraTop. U z p
CCOYO Cinsiyet Kadin 184  192.78 35471.50 13932.50 -2.45 .014
Erkek 176 167.66 29508.50
Terapi Alyor 32 218.92 7005.50  4018.5 -2.34  .019
Almiyor 328  176.75 57974.50

n Ort. SS t df p
SO Cinsiyet Kadin 184 10.72 5.90 -3.61 358 .00
Erkek 176 8.59 5.28
Terapi Aliyor 32 12.03 5.45 2.46 358 .014
Almiyor 328 945 5.68
DDGO - Cinsiyet Kadin 184  35.13 35.13 -.65 358 .51
16 Erkek 176 34.22 13.64
Terapi Alryor 32 39.38 14.39 2.13 358 .034
Almiyor 328 34.23 12.89
70 Cinsiyet Kadin 184  94.86 11.83 -3.26 358  .001
Erkek 176 90.75 12.11
Terapi Alyor 32 96.22 11.76 1.64 358 .100

Almiyor 328 92.52 12.13

65



4.6.2 Yas ve Olciimler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yas ile olumsuz ¢ocukluk cagi yasantilari toplam puani arasindaki iliski,
parametrik varsayimlar saglanmadigi icin Spearman korelasyon analizi ile
incelenmistir (Tablo 4.6). Analiz sonucunda iki degisken arasindaki iligki

anlaml degildir (p(360)=-.092, p=0.80).

Tablo 4.6 CCOYO ve Yas Arasindaki Iliskinin Spearman Korelasyon Analizi

Ort. SS 1 2
1 Yas 31.14 10.70 1
2 CCcoYo 1.28 1.83 -.092 1

*p<0.05, **p<0.01

Somatizasyon, duygu diizenleme giicliigii ve zihinsellestirme 6lcekleri ve
yas arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson korelasyon testi yapilmistir
(Tablo 4.7). Yapilan analize gore, somatizasyon ve yas arasinda negatif yonde
zayif ve anlaml bir iligki (r=-0.23, p<0.05); duygu diizenleme giicliigii ve yas
arasinda negatif yonde orta derecede ve anlamli bir iligski (r=-0.31, p<0.05)
vardir. Yani, kisilerin yas1 arttikga somatizasyon belirtileri ve duygu diizenleme
giicliigii azalmaktadir. Ek olarak, zihinsellestirme ve yas arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (+=0.58, p>0.05).

Tablo 4.7 Olgekler ve Yas Arasindaki iliskinin Pearson Korelasyon Analizi

Ort. SS 1 2 3 4
1 Yas 31.14 10.70 1
2 SO 9.68 5.70 -235%* ]
3 DDGO -16 34.69 13.09 -318**  550%* 1
4 70 92.85 12.131  .058 -210%*% - 284%*% ]

*p<0.05, **p<0.01

66



4.6.3 Iliski Durumu ve Olciimler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi puanlarmin iliski durumuna
gore farklilik gosterip gostermedigi parametrik varsayimlar saglanmadig i¢in
Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir (Tablo 4.8). Analiz sonucunda Cocukluk
Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi puanlarimin iliski durumu gruplari arasinda
anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur, H(2)=10.69, p<0.05. Gruplarin
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi puani ortalama siralari
incelendiginde, bekar bireylerin (n=167) CCOY puanlarinin (196.07) evli
(n=113) bireylerden (157.46) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Etki
biiytikliigii kiiciik diizeydedir (r=0.19).

Somatizasyon puanlarinin iliski durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonli varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Yapilan analize gore gruplarin homojen olarak dagildigi
goriilmiistiir. Somatizasyon belirtilerinin iliski durumuna gore farklilastigi
bulunmustur (F(2,357)=4.06, p<0.05). Bekar katilimcilar (n=167, 10.20+5.83)
evli katilimcilara gore (n=113, 8.424+5.14) daha fazla somatizasyon
bildirmektedir (Tablo 4.8).

Duygu diizenleme giicliigii puanlarinin iliski durumuna gore farklilik
gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Yapilan analize gore gruplarin homojen olarak
dagildigr goriilmiistiir. Duygu diizenleme gii¢liigliniin iliski durumuna gore
farklilastig1r bulunmustur (F(2,357)=11.22, p<0.05). Bekar katilimcilar (n=167,
37.45+13.77) ve iliskisi olan katilimcilar (n=80, 35.34+11.99) evli katilimcilara
gore (n=113, 30.14+11.60) daha fazla duygu diizenleme gii¢liigii bildirmektedir
(Tablo 4.8).

Zihinsellestirme puanlarmin iliski durumuna gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Yapilan analiz istatistiksel olarak anlamsizdir (F(2,357)=0.47,
p>0.05). Zihinsellestirmenin iliski durumuna gore farklilagmadigi bulunmustur

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Olgeklerin iliski Durumu, Egitim Seviyesi ve Ekonomik Duruma Gére Tek Yonlii

Varyans Analizleri
n SiraOrt. H p Etki
Biiyiikligii
CCOYO Tliski Bekar 167 196.07 10.69  .005 0.19
Durumu Iliskisi var 80 180.54
Evli 113 157.46
Egitim Universite 97 179.52 1.01 .603
Seviyesi Alt1
Universite 241 179.06
Lisans 22 200.61
Ustii
Ekonomik  Diisiik 117 181.94 .081 .960
Durum Orta 121 181.10
Yiiksek 122 178.52
n Ort. SS F p
SO Mliski Bekar 167 10.20 5.83 4.06 .018
durumu Mliskisi 80 10.36 5.95
Var
Evli 113 8.42 5.14
Egitim Universite 97 9.58 5.28 2.58 077
Seviyesi alt1
Universite 241 9.95 5.92
Lisans 22 7.09 4.50
Usti
Ekonomik  Diisiik 117 9.78 5.89 3.46 .032
durum Orta 121 10.59 5.98
Yiiksek 122 8.68 5.08
DDGO - 1liski Bekar 167 37.45 13.77 11.22  .000
16 durumu Mliskisi 80 35.34 11.99
Var
Evli 113 30.14 11.60
Egitim Universite 97 32.45 1249 522 .006
Seviyesi alt1
Universite 241 36.12 13.25
Lisans 22 28.77 11.26
Ustii
Ekonomik  Diisiik 117 35.74 13.23 243 .089
durum Orta 121 35.81 12.88
Yiiksek 122 32.57 13.02
z0 Mliski Bekar 167 92.33 12.18 .47 .623
durumu Mliskisi 80 93.94 12.16
Var
Evli 113 92.86 12.08
Egitim Universite 97 89.94 12.44  6.88 .001
Seviyesi alt1
Universite 241 93.39 11.91
Lisans 22 99.82 9.53
Ustii
Ekonomik  Diisiik 117 92.52 11.76  1.56 211
durum Orta 121 91.66 12.07
Yiiksek 122 94.35 12.47
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4.6.4 Egitim Seviyesi ve Ol¢iimler Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Orneklemin egitim seviyesi ilkokul, ortaokul, lise, lisans, yiiksek lisans ve
doktora mezuniyeti olarak 6 grup olacak sekilde toplanmistir. Katilimcilarin
egitim seviyeleri ve Ol¢ekler arasindaki iliski incelenirken varyansin homojen
olarak dagilmadigi goriilmiistii. ANOVA nin 6n kosulu olan Levene’s Test’in
varsayiminin karsilanmasi i¢in egitim seviyesi dagilimi yeniden ii¢ grup olacak
sekilde yeniden diizenlenmis ve katilimcilarin 97°s1 (%26.9) tiniversite alti, 241°1
(%66.8) tiniversite ve 22’si (%6.1) lisansiistii dereceye sahip olacak sekilde
analize dahil edilmistir. Bu kosullarda ANOVA sonuglar1 incelenmis ve
raporlanmistir.

Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi puanlarmin egitim seviyesine
gore farklilik gosterip gostermedigi parametrik varsayimlar saglanmadigi i¢in
Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir (Tablo 4.8). Analiz sonucunda Cocukluk
Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi puanlarmin farkli egitim seviyeleri arasinda
anlamli olarak farklilasmadigi bulunmustur (H(2)=1.01, p>0.05).

Somatizasyon puanlarinin egitim seviyesine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Yapilan analiz istatistiksel olarak anlamsizdir (F(2,357)=2.58,
p>0.05). Somatizasyon belirtilerinin egitim durumuna goére farklilasmadigi
bulunmustur (Tablo 4.8).

Duygu diizenleme giicliigii puanlarinin egitim seviyesine gore farklilik
gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Yapilan analize gore gruplarin homojen olarak
dagildig1 goriilmiistiir. Duygu diizenleme gii¢liigii puanlarinin egitim seviyesine
gore farklilastign bulunmustur (F(2,357)=5.22, p<0.05). Universite alti
mezuniyeti olan katilimcilarin (n=97, 32.45+12.49) ve lisans iistii mezunlarinin
(n=22, 28.77+11.26) liniversite mezunlarina gére (n=241, 36.12+13.25) daha az
duygu diizenleme gii¢liigii bildirdigi goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Zihinsellestirme puanlarinin egitim seviyesine gore farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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uygulanmistir. Yapilan analize gore gruplarin homojen olarak dagildigi
goriilmiistiir. Zihinsellestirme becerisinin egitim seviyesine gore farklilagtig
bulunmustur (F(2,357)=6.88, p<0.05). Lisans iistii mezunu katilimcilar (n=22,
M=99.82, §5=9.53) iiniversite mezunu katilimcilara (n=241, 93.39+11.91) ve
tiniversite alti mezuniyeti olan katilimcilara gére (n=97, 89.94+12.44) daha

yiiksek zihinsellestirme becerisi gdstermektedir (Tablo 4.8).

4.6.5 Sosyoekonomik Durum ve Olciimler Arasindaki {liskinin

Incelenmesi

Orneklemin ekonomik durumu diisiik, diisiik-orta, orta, yiiksek-orta,
yiiksek ekonomik duruma sahip kisiler olmak lizere 5 grup olacak sekilde
toplanmistir. Katilimcilarin ekonomik durumlart ve olgekler arasindaki iliski
incelenirken varyansin homojen olarak dagilmadig: goriilmiistir. ANOVA’nin
on kosulu olan Levene’s Test’in varsayiminin karsilanmasi i¢in egitim seviyesi
dagilimi yeniden iic grup (diisiik, orta, yiiksek) olacak sekilde yeniden
diizenlenmistir. Bu diizenleme sonucu varyans hala homojen olarak dagilmadigi
icin Orneklemin yigilmada oldugu ‘orta’ kategorisinden esit sayida katilimci
rastgele bir sekilde segilerek diger gruplara dagitilmistir. Bu dagilim sonucunda
117 kisi (%32.4) disiik, 121 kisi (%33.5) orta ve 122 kisi (%33.8) yiiksek
ekonomik durum bildirmistir. Bu kosullarda ANOVA sonuglar1 incelenmis ve
raporlanmuistir.

Cocukluk Cagr Olumsuz Yasantilar Olcegi puanlarmin sosyoekonomik
duruma gore farklihk gosterip gostermedigi parametrik varsayimlar
saglanmadigi i¢cin Kruskal-Wallis H testi ile incelenmistir (Tablo 4.8). Analiz
sonucunda Cocukluk Cagl Olumsuz Yasantilar Olgegi  puanlarinin
sosyoekonomik durum gruplart arasinda anlamli olarak farklilasmadigi
bulunmustur (H(2)=.081, p>0.05).

Somatizasyon puanlarinin sosyoekonomik duruma gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulanmistir.  Yapilan analize gore gruplarin homojen olarak dagildig

goriilmiistiir.  Somatizasyon belirtilerinin  sosyoekonomik duruma gore
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farklilastigr  bulunmustur (F(2,357)=3.46, p<0.05). Orta sosyoekonomik
seviyeye sahip katilmeilar (n=121, 10.59+£5.98) yiiksek sosyoekonomik
seviyeye sahip katilimcilara gore (n=122, 8.68+5.08) daha fazla somatizasyon
bildirmektedir (Tablo 4.8).

Duygu diizenleme giicliigii puanlarinin sosyoekonomik duruma gore
farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Yapilan analiz istatistiksel olarak anlamsizdir
(F(2,357)=2.43, p>0.05). Duygu dizenleme gicliigi belirtilerinin
sosyoekonomik duruma gore farklilasmadigi bulunmustur (Tablo 4.8).

Zihinsellestirme puanlarinin  sosyoekonomik duruma goére farklilik
gosterip goOstermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Yapilan analiz istatistiksel olarak anlamsizdir
(F(2,357)=1.56, p>0.05). Zihinsellestirme becerisinin sosyoekonomik duruma
gore farklilasmadigi bulunmustur (Tablo 4.8).

4.6.6 Psikoterapi Alma Durumu ve Ol¢iimler Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Terapi alma durumlarmma goére olumsuz c¢ocukluk c¢ag1 yasantilari
puanlarinda anlamli bir fark olup olmadig1 parametrik varsayimlar saglanmadigi
icin Mann—Whitney U testi ile incelenmistir. Test sonucuna gore terapi alanlarin
(n=32) Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi puam sira ortalamalarmin
(218.92) terapi almayanlarin (n=328) sira ortalamalarina kiyasla (176.75)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermistir (U=4018.5, z=-2.34,
p<0.05). Etki biiyiikligii kiigiikk diizeyde bulunmustur (+=.12). Sonug¢ olarak
terapi alan katilimcilarin olumsuz c¢ocukluk yasantilarinin terapi almayanlara
kiyasla daha fazla oldugu gézlemlenmistir (Tablo 4.5).

Somatizasyon ve terapi alma durumu arasinda yapilan bagimsiz iki
degiskenli t-test anlamli, #358)=2.46, p<0.05. iki grup arasindaki somatizasyon
belirtileri arasinda anlaml farkliliklar vardir. Terapi alanlar (n=32, 12.0345.45)
terapi almayanlara gore (n=328, 9.45+£5.68) daha fazla somatizasyon
gostermektedir (Tablo 4.5).
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Duygu diizenleme giicliigli ve terapi alma durumu arasinda yapilan
bagimsiz iki degiskenli t-test anlamli, #(358)=2.13, p<0.05. iki grup arasindaki
duygu diizenleme giicliigii belirtileri arasinda anlamli farkliliklar vardir. Terapi
alanlar (n=32, M=39.38; SS=14.39) terapi almayanlara gore (n=328,
34.23+12.89) daha fazla duygu diizenleme giicliigii gostermektedir (Tablo 4.5).

Zihinsellestirme ve terapi alma durumu arasinda yapilan bagimsiz iki
degiskenli t-test anlamli degildir, #358)=1.64, p>0.05. iki grup arasindaki
zihinsellestirme becerileri arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (Tablo

4.5).
4.7 DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKiLERIN INCELENMESI

4.7.1 Olgiimler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ilk olarak cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari, somatizasyon, duygu
diizenleme gii¢liigli ve zihinsellestirme becerileri arasindaki iligkilerin
incelenmesi i¢in Spearman Korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 4.9). Analiz
sonuglarina gore, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari ile somatizasyon (p=0.321,
p<0.05) ve duygu diizenleme gii¢liigii (p=0.329, p<0.05) arasinda pozitif yonde
anlamli  bir iligki bulunurken ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 ile
zihinsellestirme becerisi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=-0.091, p>0.05). Yani c¢ocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilar1 arttik¢a
somatizasyon belirtileri artmakta ve kisiler duygu diizenlemede giicliik
bildirmektedir. Ayrica, somatizasyon ile duygu diizenleme giicliigii arasinda
pozitif yonde anlaml bir iliski (p=0.552, p<0.05) varken zihinsellestirme ile
negatif yonde anlamli bir iliski (p=-0.212, p<0.05) bulunmustur. Diger bir
deyisle, duygu diizenlemede yasanan giicliik arttik¢a ve zihinsellestirme becerisi
azaldik¢ca somatizasyon belirtileri artmaktadir. Ek olarak, duygu diizenleme
glicliigli ve zihinsellestirme becerisi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
vardir (p=-0.296, p<0.05). Yani, duygu diizenleme giicligli arttikca

zihinsellestirme puanlari diigmektedir.
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Tablo 4.9 Olgekler Arasindaki iliskinin Spearman Korelasyon Analizi

n 1 2 3 4 5
1 CCcoYyo 360 1

2 SO 360 .321%* 1

3 DDGO-16 360  .329%*  552%* |

4 70 360  -.091 S212%% 0 L296%* ]

5 Yas 360 -0.92 239%F  338%k (.45 1

Spearman’in rho katsayilari rapor edilmistir.

#p<0.05, **p<0.01

4.7.2 Olciimler Arasindaki iliskinin Korelasyon ile incelenmesi

Duygu diizenleme gii¢liigli ve =zihinsellestirme arasindaki iliskilerin
incelenmesi i¢in Pearson korelasyon testi yapilmistir. Duygu diizenleme giicliigii
ve zihinsellestirme arasinda negatif yonde zayif ve anlamh bir iliski (=-0.28,
p<0.05) vardir. Yani, duygu diizenleme becerisi arttik¢a zihinsellestirme becerisi

de artmaktadir (Tablo 4.7).
4.7.3 Olgiimler Arasinda Yapilan Regresyon Analizleri

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi toplam puanimin somatizasyon
diizeylerini yordayip yordamadigini test etmek amaciyla basit regresyon analizi
gergeklestirilmistir.  Model istatistiksel olarak  anlamli  bulunmustur
(F(1,358)=59.20, p<0.05). Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarina ait toplam puan
ortalamalari, somatizasyon puan ortalamalarindaki degisimin yaklasik %14 iinii
(R>=0.142) aciklamaktadir. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi puani,
somatizasyon puanini anlamli ve pozitif yonde yordamaktadir (5 =0.37, =7.69,
2<0.05). Bu sonug, katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasanti diizeyleri
arttikga somatizasyon belirtilerinin de arttigin1 géstermektedir (Tablo 4.10).

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi toplam puaninm duygu
diizenleme gii¢liigii diizeylerini yordayip yordamadigini test etmek amaciyla

basit regresyon analizi gerceklestirilmistir. Model istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (F(1, 358)=56.05, p<0.05). Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarina
ait toplam puan ortalamalari, duygu diizenleme gii¢liigii puan ortalamalarindaki
degisimin yaklagik %13’linii (R*=0.135) acgiklamaktadir. Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilar Olgegi puani, duygu diizenleme gii¢liigii puanini anlamli ve
pozitif yonde yordamaktadir (f=0.36, =7.48, p<0.05). Dolayisiyla, erken
donemde maruz kaliman olumsuz yasantilar arttikca duygu diizenleme
giicliigiiniin de artt1ig1 goriilmektedir (Tablo 4.10).

Cocukluk Cagi  Olumsuz Yasantilar Olgegi toplam  puaninin
zihinsellestirme diizeylerini yordayip yordamadigini test etmek amaciyla basit
regresyon analizi gergeklestirilmistir. Model istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (F(1,358)=3.97, p<0.05). Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarina ait
toplam puan ortalamalari, zihinsellestirme puan ortalamalarindaki degisimin
yaklagik %1’ini (R?=0.011) agiklamaktadir. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar
Olgegi puani, zihinsellestirme becerisi puanini anlamli ve negatif ydnde
yordamaktadir (6=-0.10, ¢ =-1.99, p<.05). Dolayisiyla, erken donemde maruz
kalinan olumsuz yasantilar arttik¢a zihinsellestirmenin becerilerinin azaldig
goriilmektedir (Tablo 4.10).

Duygu diizenleme giicliigli toplam puaninin somatizasyon diizeylerini
yordaylp yordamadigini test etmek amaciyla basit regresyon analizi
gergeklestirilmistir.  Model  istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(F(1,358)=162.41, p<0.05). Duygu diizenleme gii¢liigline ait toplam puan
ortalamalari, somatizasyon puan ortalamalarindaki degisimin yaklasik %31 ini
(R=0.312) agiklamaktadir. Duygu diizenleme gii¢liigii puani, somatizasyon
puanint anlamli ve pozitif yonde yordamaktadir ($=0.55, =12.74, p<0.05). Bu
sonug, katilimeilarin duygu diizenleme giicliigii seviyeleri arttikga somatizasyon
belirtilerinin de arttigin1 géstermektedir (Tablo 4.10).

Zihinsellestirme toplam puaninin somatizasyon diizeylerini yordayip
yordamadigini test etmek amaciyla basit regresyon analizi gergeklestirilmistir.
Model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, F(1,358)=16.56, p<0.05 ve
Zihinsellestirme puani, somatizasyon puanlarinin anlamli bir yordayicisidir.

Zihinsellestirme becerisine ait toplam puan ortalamalari, somatizasyon puan
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ortalamalarindaki degisimin yaklasik %4 iinii (R?=0.044) aciklamaktadir.
Zihinsellestirme becerisi puani, somatizasyon puanini anlamli ve negatif yonde
yordamaktadir =-0.21, =-4.06, p<0.05). Bu sonug, katilimcilarin
zihinsellestirme becerisi arttikca somatizasyon belirtilerinin  azaldigini

gostermektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Olgiimlere ait Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler Somatizasyon
B SHB B t R2 F

Sabit 8.17 34 - 24.02

CCoYO 1.17 15 37 7.69 14 59.20%*
Sabit 1.23 .70 - 1.74

DDGO-16 24 01 55 12.74 31 162.41%*
Sabit 18.86 2.27 - 8.28

z0 -.099 024 -210 -4.06 04 16.56%*

Duygu Diizenleme Giigliigii

B SHB B t R2 F
Sabit 31.32 78 - 39.92
CCoYyo 2.62 35 36 7.48 13 56.05%*
Zihinsellestirme
B SHB B t R2 F
Sabit 93.74 7 - 120.64
CCoyo -.69 34 -.10 -1.99 .01 3.97*

CCOYO: Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi, SO: Somatizasyon Olgegi, DDGO-16: Duygu
Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Formu, ZO: Zihinsellestirme Olgegi
%p<0.05, **p<0.01

4.8 ARACI ETKI ANALIZI
CCOYO ile dlgiilen ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari ile Somatizasyon

Olgegi ile dlgiilen somatizasyon arasindaki iliskide, Duygu Diizenleme Giigliigii

Olgegi ile dlgiilen duygu diizenleme giigliigii ve Zihinsellestirme Olgegi ile
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Olciilen zihinsellestirmenin araci roliinii belirlemek {izere bootstrap yontemini
esas alan ¢coklu dogrusal araci regresyon analizi gerceklestirilmistir (Tablo 4.11).
Analiz, %95 giiven aralifinda 5000 Bootstrap 6rneklemi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Aract  regresyon analizi SPSS PROCESS Macro
eklentisindeki model 4 ile gerceklestirilmistir.

Araci etki analizi yapabilmek icin araci degisken i¢in bagimli ve bagimsiz
degisken arasinda, bagimsiz degisken ile araci degisken arasinda ve bagiml
degisken ile araci degisken arasinda anlamli korelasyon olmasi 6n kosulu
gecmiste hakimdi. Giincel olarak Hayes (2013, 2022) ve Preacher ve Hayes
(2008) gibi arastirmalarca bu yontemin kisitlayici ve istatistiksel olarak analizi
zayiflattig1 6ne siirtildiigii icin giintimiizde boyle bir 6n kosul bulunmamaktadir.
Dolayisiyla, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi ve Zihinsellestirme
Olgegi arasindaki korelasyonun anlamsiz bulunmasina kars1 zihinsellestirme

degiskeni arastirmaya dahil edilmistir.

Tablo 4.11 Arac1 Etki Modeli

Bagimsiz Araci Degisken  Araci Degisken 2~ Bagiml
Degisken 1 Degisken

Model  Cocukluk Cagi  Duygu Zihinsellestirme Somatizasyon
Olumsuz Diizenleme (M2) %)

Yasantilar1 (X) Gugligi (M1)

Yapilan araci etki analizine gore ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve
somatizasyon arasindaki iliskide duygu diizenleme ve zihinsellestirmenin aract
roliine bakildiginda; ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve duygu diizenleme
glicliigli arasindaki iliski anlamhidir (£(1,358)=56.05, p<0.05) ve aciklanan
varyans orani R270.135’tir. Olumsuz c¢ocukluk c¢ag1 yasantilarinm duygu
diizenleme giicliigii seviyesini anlamli ve pozitif yonde etkilemektedir (a' yolu;
p=2.62, SH=0.35, +=7.48, p<0.05, CI [1.93, 3.31]).

Olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilarinin ve zihinsellestirme tizerindeki etkisi

incelenmistir. Model anlamlhidir (F#(1,358)=3.97, p<0.05) ve agiklanan varyans
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oran1 R2=011°dir. Olumsuz cocukluk ¢ag1 yasantilarinin zihinsellestirme
becerisini anlamli ve negatif yonde etkilemektedir (a* yolu; f=-0.69, SH=0.34,
=-1.99, p<0.05, CI [-1.37, -0.00]).

Olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilari, duygu diizenleme giicliigii ve
zihinsellestirme becerisinin somatizasyon lzerindeki etkileri test edilmistir.
Model anlamhdir (F(3,356)=63.57, p<0.05) ve aciklanan varyans orani
R2=.348dir. Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 (¢’ yolu; f=0.61, SH=0.14,
=4.30, p<0.05, CI [0.33, 0.89]) ve duygu diizenleme gii¢liigii (b' yolu; £=0.20,
SH=0.02, =9.84, p<0.05, CI [0.16, 0.24]) degiskenlerinin somatizasyon
tizerinde anlamli yordayicilar oldugu goriiliirken zihinsellestirme (b* yolu; f=-
0.02, SH=0.02, r=-1.25, p>0.05, CI [-0.06, 0.01]) anlaml1 somatizasyon lizerinde
anlamli bir yordayici degildir.

Cocukluk cagi olumsuz yasantilari ve somatizasyon arasindaki iliskide
duygu diizenleme giicliigii ve zihinsellestirmenin araci etkisinin incelendigi
model anlamhdir (F(3,356)=63.57, p<0.05) ve agiklanan varyans orani
R2=0.34’tiir. Bagimsiz degiskenin anlamli etkisinin devam etmesi araci
degiskenin bu iliskide tam bir araci etki degil, kismi araci rol oynadigini
gostermektedir. Dolayli etkinin incelenmesinde c¢ocukluk c¢ag1 olumsuz
yasantilarinin  somatizasyon lzerindeki toplam dolayli etkisi anlamli
bulunmustur (toplam dolayli etki=.55, BootSE=0.10, CI [0.35, 0.77]). Duygu
diizenleme gii¢liigli araciligiyla gerceklesen dolayl etki anlamliyken ($=0.53,
BootSE=0.10, CI [.34, .75]) zihinsellestirme araciligiyla ger¢eklesen dolayl etki
istatistiksel olarak anlamli degildir (6=0.01, BootSE=0.01, CI [-0.01, 0.06]).
Duygu diizenleme giicliigii araci etki analizin dogrulanmasi amaciyla bulgulara
bakildiginda bootstrap giiven araliklarinin “0” igermedigi goriilmiistiir. Bu
durum, modeldeki kismi araci rolii dogrulamaktadir (Tablo 4.11).

Sonu¢ olarak, g¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 ve somatizasyon
arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liigliniin anlamli bir kismi araci rol

oynadig goriiliirken zihinsellestirmenin bu iligkide anlamli bir araci rolii yoktur.
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Tablo 4.12 Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar1 ve Somatizasyon Arasindaki

Dolayl Etkiler
Araci1 Yol B Boot SE Boot LLCI ~ Boot ULCI
Toplam Etki 1.17  0.15 0.88 1.46
Dogrudan Etki 0.61 0.14 0.33 0.89
Toplam Dolayl: Etki 0.55 0.10 0.35 0.77
DDGO -16 iizerinden 0.53  0.10 0.34 0.75
Z0 iizerinden 0.01 0.01 -0.01 0.06
Duygu Diizenleme
2 2 2% Gugligi b'=0.20%*
¢=0.55%* (c’=0.61**)
cCcoy Somatizasyon
a>=-0.69*

Zihinsellestirme

Sekil 4.1. Model 1 i¢in Araci Etki Analizi Sonuglar

%p<0.05, **p<0.01
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Literatiirde olumsuz cocukluk c¢agi yasantilarinin olumsuz etkilerine
arastirmalarca deginilmistir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin HPA ekseni
ve amigdalada yarattig1 tahribatin duygu diizenlemede sorunlara yol agtig1 ve
beynin duygusal, bilissel ve sosyal gelisimini olumsuz etkiledigi bunun
sonucunda da ilerleyen yillarda somatizasyon belirtlilerine yol agtig1
vurgulanmigtir (Herzog ve Schmahl, 2018). Bu bilgilere sirtin1 dayayarak
olusturulan arastirma sorusunun 1518inda gerekli literatlir taramalar1 yapilmistir
ve bu arastirmada ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve somatizasyon arasindaki
iliskide duygu diizenleme ve zihinsellestirmenin araci roliiniin incelenmesi
amaglanmistir. Ek olarak, katilimcilarin sahip oldugu cinsiyet, iliski durumu,
egitim seviyesi, sosyoekonomik durum, psikoterapi alma durumu gibi farkli
sosyodemografik ozellikler arastirmanin degiskenleri olan ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilari, somatizasyon, duygu diizenleme giigliigii ve
zihinsellestirme puanlar1 bakimindan da karsilastirilmigtir. Aragtirmaya goniillii
olan katilimcinin verileri online olarak doldurduklart anketler ile toplanmustir.
Icleme ve dislama kriterleri dogrultusunda &rnekleme dahil edilmeyen
katilimcilar ¢ikarildiktan sonra 18-61 yas araligindaki 360 katilimcinin (184
kadin, 176 erkek) verileri analize dahil edilmistir.

Calismanin bu bolimiinde o6rneklemin sosyodemografik 6zellikleri,
degiskenler arasi iliskiler ve degiskenlerin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi
incelenecektir. Daha sonra, degiskenler arasindaki yordayici etkilerin
tartisilmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari,
duygu diizenleme giicliigli ve zihinsellestirmenin somatizasyona etkisi ayr1 ayri
tartisildiktan sonra ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarinin duygu diizenleme
glicliigli ve zihinsellestirmeye etkisi farkli analizlerle ele alinacaktir. Son olarak,

cocukluk cagi olumsuz yasantilar1 ve somatizasyon arasindaki iliskide duygu
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diizenleme ve zihinsellestirmenin araci rolii degerlendirilerek raporlanacaktir.

Elde edilen tiim sonuglar bu veri setine 6zgiindiir.

5.1 ORNEKLEMIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmaya ait 6rneklem incelendiginde yer alan 360 katilimcinin 184
kadin (%51) ve 176 erkek (%49) olarak yakin bir oranda dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun bekar (167 kisi [%46.3]),
tiniversite mezunu (241 kisi [%66.8]) ve orta ekonomik duruma (223 kisi
[9%61.8]) sahip kisiler oldugu bilinmektedir. Bu 6rneklem sonuglarin genellebilir
olmast i¢in yeterli bir sayida olmamakla birlikte sosyodemografik degiskenlerin
alt gruplarinin homojen bir dagilim saglamamasi bu bulgularin giivenilirligini

sarstyor olabilir.

5.2 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE DEGIiSKENLER
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Arastirmamizin  bulgulari, sosyodemografik degiskenlerin olumsuz
cocukluk ¢ag1 yasantilari, somatizasyon, duygu diizenleme gilicligi ve
zihinsellestirme becerilerinin etkilerini anlamakta 6nemli bir rol iistlendigini
gostermektedir. Bu dogrultuda, bu boliimde sosyodemografik degiskenlerin her
biri degerlendirilmistir.

Ik olarak cinsiyet ile ana degiskenler arasindaki iliskiler incelenecektir.
Aragtirmamizin bulgularina gére CCOY, somatizasyon ve zihinsellestirme
cinsiyete gore farklilasmaktadir. Calismamizda kadinlarin erkeklere kiyasla daha
fazla ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 bildirdigini gostermektedir. Literatiire
bakildiginda Demetriou (2021), kadinlarin erkeklerden daha fazla cocukluk ¢agi
cinsel istismari, erkeklerin ise daha fazla fiziksel istismar bildirdigini
raporlamistir. Isik (2023) CCOY ile ilgili yapilan calismalarda Kore ve
Brezilya’da kadinlarin daha ¢ok CCOY bildirdigini ancak Amerika’da yapilan
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arastirmalar sonucunda iki cinsiyet arast anlamli bir farklilik olmadigin1 gozler
Oniine sererek bu farkin bolgesel ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegini
vurgulamistir. Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda ise CCOY’nin cinsiyete
gore farklilasmadigi bulunmustur (Arabact vd., 2023; Durmusoglu vd., 2006).
Aragtirmamizin bulgular1 g6z 6niinde bulunduruldugunda klinik alanda kadin
katilimcilarin - CCOY’nin  olabileceginin  goz Oniinde  bulundurulmasi
onerilmektedir. Calismamizin bulgularinda kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla somatizasyon bildirdigi goriilmektedir. Bu bulgu literatiirle benzer bir
noktadadir. Isik (2008), kadinlarin erkeklere kiyasla somatizasyon bozukluguna
sahip olma ihtimalinin 5 ila 20 kat daha fazla oldugunu sdéylemektedir. Bu bulgu
su sekilde agiklanabilir; kadinlar bedenlerinden gelen duyumlara daha hassas
yaklagmakta ve daha sik medikal yardim alarak hastanelere bagvurmaktadir. Ek
olarak, Kkiiltiirimiizde hasta olmak bir zayiflik gostergesi olarak kabul
edildiginden erkeklere kiyasla kadinlarin hastalik ve hasta roliinii kabullenmesi
daha kolay olabilmektedir (Isik, 2023). Dahasi, kadinlarin erkeklere kiyasla daha
siddetli somatik semptomlar yasadigi ¢aligmalarca ortaya konmustur
(Demetriou, 2021). Son olarak, kadinlar erkeklere gore daha yiiksek
zihinsellestirme becerisine sahiptir. Poznyak vd. (2019) bulgularimiza benzer
sekilde kadinlarin erkekler kiyasla daha ytiksek zihinsellestirme becerisine sahip
oldugunu gostermis ve bunun kadin erkek arasindaki sosyal etkilesim
farkliliklarindan kaynaklanabilecegini ortaya koymustur. Etkilesimlerindeki
niceliksel ve niteliksel farkliliklardan dolayr kadinlarin  karsisindakinin
duygularint  daha 1iyi okuma konusunda uzmanlagmis olabilecegi
sOylenmektedir. Bu bilgi dogrultusunda klinik alanda kadinlarin yiiksek
zihinsellestirme becerisine sahip olmasi hem kendisini hem de iligki kurdugu
kisilerin zihnini, duygularin1 ve deneyimlerini tanimasini ve anlamasini
kolaylastirabileceginden tedavilerde olumlu sonuclar saglayabilir.

Ayrica, yas ile degiskenler arasindaki iligki incelenecektir. Sonuclarimiza
gbre somatizasyon ve duygu diizenleme giigliigii ile yas arasinda anlamli bir
iliski vardir. Elde ettigimiz bulgulara gencler daha fazla somatizasyon belirtileri

raporlamistir. Yas ilerledik¢e kisilerin agr1 ve rahatsizliklarinin artmasi
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beklenmektedir ancak orneklemimizden fiziksel rahatsizligi olan katilimcilar
cikarildigi i¢in sonuglar yalnizca organik kokeni olmayan belirtileri
kapsadigindan bu sonug literatiirle uyumludur. Isik (2023), calismalarinda
somatizasyonun geng yetiskinleri ve kadinlar1 daha ¢ok etkiledigini sdylemistir.
Bu sonugla baglantili sekilde arastirmamizin sonuglarinda kisilerin yas1 arttikca
duygu diizenleme giicliiklerinin azaldig1 goriilmiistlir. Literatiirde duygu
diizenlemedeki zorlanmalarin somatizasyona yol ag¢tig1 kanitlanmigtir.
Duygular1 anlamlandirma, isimlendirme ve diizenlemedeki zorluklara eslik eden
bedensel duyumlara asir1 odaklanmanin somatizasyona yol agabilmektedir
(Davoodi vd., 2019). Yas arttikca duygu diizenlemedeki zorlanmalarin azalmasi
ve somatizasyon oranlarinin diismesi bu bilgiler 1s181inda anlamli sonuglar olarak
degerlendirilebilir. Ote yandan, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi,
kisilerin hayatlarmin ilk 18 yilinda deneyimledikleri olaylar1 incelediginden
cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilarmin yasa gore farklilasmasi zaten
beklenmemektedir. Yas ile zihinsellestirme arasinda da anlamli bir iligkiye
rastlanmamugtir.  Literatiire bakildiginda zihinsellestirme son ddnemde
arastirmalara yer alan yeni bir kavram olarak degerlendirilebilir. Su ana kadarki
arastirmalar, zihinsellestirmenin tohumlarinin yasamin erken donemlerinde
ebeveyn-cocuk iliskisinde ebeveynin aynalamalar1 ile ¢ocugun kendi ve
digerinin zihnine dair temsiller olusturarak gelistirdigini gostermektedir
(Herrmann vd., 2018). Cocugun bakimvereni tarafindan bu aynalama ve duygu
diizenlemesinden yoksun olmasi gelecekte de zihinsellestirme kapasitesinin
sinirlt  olmasint  muhtemel kilmaktadir (Herrmann vd., 2018) ¢iinkii
zihinsellestirme becerilerinin gelismesi i¢in bazi1 kontrollil yiiriitiicli islevler
gerekmektedir (Wang, 2022). Ancak erken donemde yogun strese maruz kalmak
ist beyin devreleri daha az devreye girecegi icin zihinsellestirmeyi
zayiflattigindan ilerleyen donemlerde de bir ketlenme olabilecegine isaret
edilmistir (Allen vd., 2008).

Ek olarak, iliski durumu ve degiskenler arasindaki iligkiler tartigilacaktir.
Aragtirmamizda c¢ocukluk cagi olumsuz yasantilari, somatizasyon ve duygu

diizenleme giicliigiiniin iliski durumuna gore farklhilastigi goriilmiistiir.

82



Bulgularimiza gore bekar katilimcilarin CCOY puanlarinin evli katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde ¢ocukluk déneminde
olumsuz deneyimlere maruz kalan kisilerin baglanma konusunda dezavantajl
olabilecegi olumsuz kendilik imaji olusturmaya yatkin olabilecekleri ve
yetersizlik hissedebilecekleri belirtilmis buna bagli olarak da iliski kurmak ve
baglanma konularinda yetiskinlik déneminde de zorlanabileceklerini eklenmistir
(Isik, 2023; Narayan vd., 2018). Dolayisiyla, erken donem olumsuz yasantilari
baglanma paternlerini negatif etkileyebildigi icin kisilerin evlilik gibi bag
kurmay1 gerektiren iligkiler kurmasi zorlasiyor olabilir. Ayrica, bekar
katilimcilarin - evli katilimcilardan daha fazla somatizasyon bildirdigi
goriilmektedir. Literatlirde bu konuya dair az sayida arastirmaya rastlanmigtir.
Matilla vd. (2008) somatizasyonun medeni duruma gore farklilagsmadigini
bulurken Erensoy ve Kulaksiz (2021) ebeveynin medeni durumunun
somatizasyon seviyesini etkiledigini bildirmistir. Ek olarak, hem bekar hem de
iligkisi olan katilimcilar evli katilimeilarla karsilastirildiginda daha fazla duygu
diizenleme giicliigii raporlamislardir. Gegmis arastirmalarda duygu diizenleme
ve iligki durumlar1 arasinda bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bulgularimizda boyle
bir sonuca rastlanmasi 6rneklemin 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Yas
arttikca duygu diizenlemedeki zorlanmalarin  azaldigt  bulgularimizca
goriilmiistiir. Orneklemimizdeki evli katilimeilarin diger katilimcilara gore
yaslarinin daha biiylik olmasi bu sonuglari etkilemis olabilir.

Daha sonra, egitim seviyesi ve degiskenler arasindaki iligkiler
incelenecektir. Sonuglara bakildiginda duygu diizenleme giicligli ve
zihinsellestirme egitim seviyesine gore farklilagsmaktadir. Arastirmamizin
sonuclarina gore tUniversite altt mezuniyeti olan ve lisansilisti mezunu
katilimeilar tiniversite mezunlarina gore duygu diizenleme konusunda daha fazla
zorlanmaktadir. Ayrica, lisansiistii mezunu katilimeilar iiniversite alti mezuniyeti
olan ve tiiniversite mezunu katilimcilara gore daha yiiksek zihinsellestirme
becerisi bildirmistir. Ozetlemek gerekirse, egitim seviyesi arttikca duygu
diizenleme ve zihinsellestirme becerilerinin arttig1 goriilmektedir. Bulgularimiza

benzer sekilde Sartor vd. (2018) gibi bir¢ok ¢aligma bireyin egitim seviyesinden
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ziyade bakimverenin diisiik egitim seviyesinin ¢ocugun deneyimledigi olumsuz
yasantilar1 etkiledigini gostermektedir. Ge¢mis caligmalarda diisiik egitim
seviyesine sahip olmanin somatizasyonun 6n goriiciilerinden oldugu vurgulansa
da (De Gucht ve Fischler, 2002; Erensoy ve Kulaksiz, 2021) bizim ¢alismamizda
somatizasyonun egitim seviyesine gore farklilasmadigr bulunmustur. Bu
farklilagsma 6rneklemimizdeki kisilerin yarisindan ¢ogunun {iniversite ve tistii
egitim seviyesine sahip oldugundan kaynaklaniyor olabilecegi gibi kisilerin
kendilerine yaptiklar1 egitim dis1 yatirnmlarin sonucu olarak da ortaya ¢ikmis
olabilir.

Ayrica, degiskenler ve sosyoekonomik durum arasindaki iliskiler de
tartisilacaktir. Sonuglarimiza gore somatizasyon sosyoekonomik duruma gore
farklilasmaktadir. Orta ekonomik duruma sahip katilimcilar yiiksek ekonomik
duruma sahip katilimcilara gore daha fazla somatizasyon bildirmektedir.
Gegmis calismalarda diisiik egitim ve ekonomik seviyeye sahip olmanin
somatizasyonun en biilyiik 6n goriiciilerinden biri oldugunu vurgulanmistir (De
Gucht ve Fischler, 2002; Erensoy ve Kulaksiz, 2021). Bizim aragtirmamizda
diisiik ekonomik gruptan ziyade orta ekonomik grup yiiksek ekonomik gruptan
farklilagsmaktadir. Bu sonugta analizlerin yapilmasi ic¢in egitim ve
sosyoekonomik durum grup dagilimlarinin yeniden yapilandirilmasi varyans
homojenliginin saglanmasi i¢in gruplarin birlestirilmesinin etkisinin olabilecegi
diisiiniilse de sonuclar yine de anlamli bilgiler gostermektedir. Ekonomik sikinti
ve kaygilar, bireylerin stres seviyesini arttirmakta ve somatizasyon seviyelerini
arttirmaktadir. Diger bir yandan, aragtirmamizin sonuglarina goére CCOY, duygu
diizenleme gii¢liigii ve zihinsellestirme puanlar1 sosyoekonomik duruma gore
farklilik gostermemektedir. Calismamizin aksine birgok arastirma sosyal ve
ekonomik olarak dezavantajli konumlardaki bireylerde c¢ocuklukta ihmal,
istismar ve travmalarin yaygin olarak goriildiigiinii bildirmistir (Madigan vd.,
2023; Sartor vd., 2018). Benzer sekilde Zandpour vd. (2023) da bulgularimizin
aksine diisiik sosyoekonomik durumla yasamanin aile istikrarsizligi ve daha
yiksek kortizol seviyeleriyle iliskili oldugunu sdylemis ve boyle bir ailede

yetismenin biligsel ve yoOnetici islevlerde tahribata neden olacagini zihin
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teorisinin gelisimini olumsuz etkileyecegini ve duygu diizenleme siireclerinde
negatif yonde etkili olacagini sdylemistir. Dolayisiyla, klinik pratikte kisilerin
sosyoekonomik durumlari dikkate alinarak ekonomik sorunlarin yaratabilecegi
kayg1 ve stresin kisiye bagli olarak farkli sekillerde disa vurulabileceginin goz
oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Son olarak, katilimcilarin psikoterapi alma durumlari ve degiskenler
arasindaki iliskiler tartigilacaktir. Sonuglarimiza bakildiginda psikoterapi alma
durumu ve c¢ocukluk cagi olumsuz yasantilari, somatizasyon ve duygu
diizenleme giicliigii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Bulgularimiza gore terapi alan katilimeilar daha yiiksek olumsuz ¢ocukluk cagi
yasantisi, somatizasyon belirtileri ve duygu diizenleme giigliigii raporlamislardir.
Cocukluk travmalari, organik kokene dayandirilamayan bedensel belirtiler ve
psikopatolojilerin 6n goriiciisli olarak agiklanabilen duygu diizenleme giigligl
degiskenlerinin hepsi kisilere rahatsizlik vermekte ve hayat kalitelerini
diisiirmektedir. Bu perspektifle yorumlandiginda sonuglar bu ii¢ degiskenin
kisileri bir tedavi arayist olarak psikoterapiye yonlendirebilecegini gosteriyor
olabilir. Diger yandan, zihinsellestirme ve psikoterapi alma durumu arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Genel olarak aragtrmamizin  bulgularina gore sosyodemografik
degiskenlerin ana degiskenler lizerindeki etkileri kiiltiirel, gelisimsel, ¢evresel ve

psikolojik faktorlerle baglantili sekilde ortaya ¢iktig1 gdzlemlenmistir.
5.3 DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Arasgtirmanin bulgularina goére ¢ocukluk c¢aginda yasanan olumsuz
deneyimler yetigkinlikte somatizasyon belirtilerinin artmasiyla iligkilidir. Bu
bulgu duygusal ihmal ve istismarin somatizasyon bildiren katilimcilarin daha
ylksek diizeyde oldugunu agiklanamayan hastalik ile iliskili bulundugunu
bildiren literatiirle uyusmaktadir (Brown vd., 2005; Walker vd., 1997). Ayrica,
literatlirde belirtilen ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin beyin kimyasini ve

morfolojisini etkileyerek HPA ekseninin kronik aktivasyonuna neden oldugu
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buna bagli olarak duygusal gelisimin olumsuz etkilendigi ve duygu diizenleme
stireglerinde tahribata yol agtig1 (Cameron vd.., 2018; Demetriou, 2021; Herzog
ve Schmahl, 2018; Rudenstine vd., 2019) bulgusuna paralel olarak bu
arastirmanin sonuglart ¢ocukluk c¢aginda yasanan olumsuz deneyimler ile
yetigkinlikteki  duygu  diizenleme  gili¢liigliniin ~ baglantili  oldugunu
gostermektedir. Ge¢cmis arastirmalarda cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin
baglanma sisteminde sorunlara yol actigini1 ve giivensiz baglanmaya sahip
kisilerde gomiilii kalan stres tepkisinin zihinsellestirme becerisinin gelisimini
engelleyebilecegi raporlanmustir (Berthelot vd., 2022; Herrmann vd., 2018;
Sklyarov, 2020; Wagner-Skacel vd., 2022). Ancak, literatiiriin aksine ¢ocukluk
cagl olumsuz yasantilar1 ve zihinsellestirme arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Ek olarak, somatizasyon ve duygu diizenleme giicliigli de
iliskili bulunmustur. Bu sonu¢ da somatizasyon bildiren hastalarin duygulari
anlama ve diizenlemek icin gerekli olan biligsel mekanizmalar1 kullanmakta
siirlt beceriye sahip oldugunu, bu hastalarin duygular1 tanimlama ve bunlari
bedensel duyumlardan ayirmada zorluklar yasadiklarini ve dolayisiyla bedensel
duyumlara fazla odaklanmalarina, yanlis yorumlamalarina neden oldugunu
bildiren aragtirmalarla benzer bir noktadadir (Davoodi vd., 2019; De Gucht vd.,
2004; Mattila vd., 2008; Morujdo ve Leite, 2023; Schwarz vd., 2017;
Zunhammer vd., 2015). Literatiirde yer alan zihinsellestirme eksikliklerinin
duygularin uygun zihinsel temsilini bozarak somatoform semptomlara yol
acabilecegini tam olarak zihinsellestirilemeyen duygusal acinin somatizasyon
gibi iglevsiz formlar araciligiyla disa vuruldugu (Ballespi vd., 2019; Herrmann
vd., 2018) bulgusuyla benzer sekilde bu calismada da somatizasyon ve
zihinsellestirmenin de baglantili oldugu goriilmistiir. Son olarak duygu
diizenleme gii¢liigli ve zihinsellestirmenin arasinda da istatistiksel olarak bir
iliski oldugu analiz sonuglarinca bulunmustur. Bu sonu¢ da literatiirde
“zihinsellestirilmis duygusallik” olarak adlandirilan duygu diizenlemenin
zihinsellestirme becerisine dayandigini ve zihinsel durumlari anlama ve

yorumlama kapasitesine sahip olmayan kisilerin duygu diizenleme becerilerinin
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de uygunsuz veya yetersiz olabilecegini agiklayan teoriyle uyusmaktadir
(Greenberg vd., 2017; Vahidi vd., 2021).

Sonug¢ olarak, aragtirmanin ana degiskenleri arasindaki iligkiler genel
olarak literatiirle benzer sonuglar ortaya koymustur. Cocukluk ¢aginda yasanan
olumsuz deneyimler kisilerin duygularini anlama, adlandirma ve diizenleme
becerilerinde bozulmalara yol agmakla birlikte somatizasyon belirtilerini de
arttirmaktadir. Bu bulgu duygulart etiketleme ve duygularla bas etmedeki
zorlanmalarin somatik semptomlarla iliskili bulunmasiyla birlestirildiginde
olumsuz c¢ocukluk c¢ag1 yasantilarinin somatizasyona etkisinde duygu

diizenlemenin araci rolii olabilecegini diistindiirtmektedir.

54 DEGISKENLER ARASI REGRESYON  ANALIZLERININ
TARTISILMASI

Hipotezlerimizin test edilmesi i¢in degiskenler arasi regresyon analizleri
yapilmistir. Analizlerin sonuglarina gore cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
somatizasyonu, duygu diizenleme gili¢liigiini ve zihinsellestirmeyi
yordamaktadir. Cocuklukta maruz kalinan ihmal ve istismar kigilerin duygularini
anlama, anlamlandirma, diizenleme becerilerini olumsuz etkilemekte; kendi ve
baskasinin zihninde olanlar1 okumasini zorlastirmakta ve organik etiyolojiyle
aciklanamayan somatik belirtilere yol agmaktadir. Ayrica, duygu diizenlemedeki
zorlamalar ve zihinsellestirme becerilerindeki eksiklikler somatizasyonun
yordayicilaridir. Bu bulgular hipotezlerimizi dogrulamakla birlikte literatiirle
paralel sonuglardir. Brown vd. (2005), ¢aligmalarinda somatizasyonun ¢ocukluk
travmast ile iligkili oldugunu belirmis hem fiziksel hem de cinsel istismar ile
iligkilendirmistir. Ayrica, istismara ugrayan ¢ocuklarin o6tke ve liziintii gibi
yogun olumsuz duygularla miicadele ederken maladaptif stratejiler gelistirdigi
bilinmektedir (van der Kolk ve Fisler, 1994). Ek olarak, OCCY’lerin HPA
ekseninin isleyisini bozarak duygu diizenleme becerilerinde tahribata yol actigi
kanitlanmistir (Dollberg ve Hanetz-Gamliel, 2022). Dahasi, ¢ocuklukta maruz

kalinan travmanin 6nce baglanma iligkilerini zedeledigi daha sonrasinda da
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cocugun zihinsellestirme becerisini gelistirmesini ketledigi arastirmalarca ortaya
konmustur (Berthelot vd., 2022; Herrmann vd., 2018; Sklyarov, 2020; Wagner-
Skacel vd., 2022). Son olarak, zihin teorisi (theory of mind) kavramindan
tiretilen ve zihinsellestirme ile yakindan iliskili olan duygu diizenlemenin
somatizasyonla iligkisi literatiirde kanitlanmistir. Yiiksek somatizasyon
belirtileri olan kisilerin duygular1 tanimlama ve iletilmede zorluklar yasadigi;
duygular1 tanimlama ve bunlar1 bedensel duyumlardan ayirmada yeterli beceriye

sahip olmadiklar1 goriilmektedir (Davoodi vd., 2019).

55 COCUKLUK  CAGI OLUMSUZ  YASANTILARI  VE
SOMATIZASYON ARASINDAKI ILISKIDE DUYGU DUZENLEME
VE ZiHINSELLESTIiRMENIN ARACI ROLUNUN INCELENDIGIi
ARACI ETKI ANALIZININ TARTISILMASI

Arastirmamizin son hipotezi olan ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 ve
somatizasyon iliskisinde duygu diizenleme gii¢liigii ve zihinsellestirmenin araci
roliiniin arastirilmas1 i¢gin PROCESS Model 4 Hayes araci etki analizi
yapilmistir. Bulgularimiza gore c¢ocukluk cagi olumsuz yasantilar1 ve
somatizasyon iligskisinde duygu diizenleme gii¢liigliniin kismi araci etkisi
bulunurken zihinsellestirmenin bu iliskide bir araci etkisine rastlanmamustir.
Yani, ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 somatizasyonu anlamli bir sekilde
yordamaktadir, ayrica ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarina maruz kalanlarin
duygu diizenleme gii¢liigii bildirdigi de goriilmekte ve bu durum somatizasyon
semptomlar1 iizerinde etkilidir. Ek olarak, duygu diizenleme gii¢liigii bildirmek
cocukluk cagi olumsuz yasantilarinin etkisini azaltsa da tam olarak ortadan
kalkmasina neden olmamaktadir. Ozetle, OCCY ’nin duygu diizenleme giicliigii
olarak disart vurulmasi ge¢miste yasanan zorlu deneyimlerin somatizasyon
tizerindeki etkisinin diismesine neden olmaktadir. Literatiirde tam olarak bu
konular1 ele alan bir ¢aligmaya rastlanmasa da benzer bulgular yer almaktadir.
Gegmis ¢aligmalarda duygu diizenlemedeki zorluklarinin ¢ocukluk ¢agi olumsuz

yasantilar1 ile PTSD, depresyon ve fiziksel saglik arasindaki iliskiye dnemli
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Olclide aracilik ettigi (Cloitre vd., 2019), duygu diizenleme bozukluklarinin
OCCY’ler ve igsellestirici semptomatoloji arasindaki iliskide kismi araci roli
istlendigi goriilmiistiir (Cole ve Diaz, 2024).

Ote yandan, ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 ve somatizasyon iliskisinde
zihinsellestirmenin araci etkisini arastiran bir caligmaya rastlanmamustir.
Dollberg ve Hanetz-Gamliel (2022) arastirmalarinda OCCY’lere maruz kalan
annelerin  ¢ocuklarinin OCCY ve psikopatoloji iliskisinde annelerin
zihinsellestirme becerisinin araci roliinii arastirmistir ancak anlamli bir etki
bulamamistir. Bu calismada zihinsellestirmenin araci etkisine rastlanmamasi
zihinsellestirme ~ becerisinin  tanimiyla iliskilendirilebilir. ~ Oncelikle,
zihinsellestirme daha 1ist sosyal-biligsel siiregleri kapsamaktadir. Bilissel
davranig¢1 terapinin temellendigi duygu, diisiince, davranis ve bedensel
duyumlarin  bir dongii  seklinde isledigi varsayimi g6z Onilinde
bulunduruldugunda duygu diizenleme dogrudan kisinin kendi bedensel
duyumlar1 ve duygularimi kapsayan bir siireci isaret ederken zihinsellestirme
becerisi ayn1 zamanda kargisindakinin zihnini, duygularini, deneyimlerini goriip
anlamay1 igeren bir kavram oldugundan bu iligskide bir aracilik {istlenmemis

olabilir.

5.6 ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismada ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilari ile somatizasyon
arasindaki iliskide duygu diizenleme ve zihinsellestirmenin araci roliiniin
incelenmesi amaglanmistir. Elde edilen bulgular 6l¢iim araglarindan elde edilen
verilerle sinirhdir.

Oncelikle bu ¢alisma kapsaminda arastirmaya 360 yetiskin katilimci dahil
edilmistir. Bu 6rneklem ¢alismanin bulgularinin genellenebilir olmasi i¢in ¢ok
yeterli degildir. Dolayisiyla, bu ¢aligmanin sonuglari kesitsel bir ¢calisma olmasi
ve Orneklemindeki sinirliliklar nedeniyle bir neden sonug iligkisi kurmak igin

uygun degildir.

89



Arastirmanin sosyodemografik degiskenleri incelendiginde katilimcilarin
241’1 (%66.8) liniversite mezunu, 223’1 (%61.8) orta sosyoekonomik duruma
sahip ve 328 kisi (%90.9) giincel olarak psikoterapi destegi almamaktadir.
Bahsedilen degiskenlerdeki bu yigilmalar verilerin incelenmesinde sorunlara yol
agmis ya da calismanin bulgularinin genellenebilirligini kisitlamistir. Sozii
edilen analiz kisitlamalarindan dolay1 varyanslarin homojenligini saglamak
adina egitim seviyesi ve sosyoekonomik durum alt gruplariin birlestirilmesine
dair yapilan degisiklikler bulgulari etkilemis olabilir. Buna ek olarak, psikoterapi
destegi alma durumundaki alt gruplarin sayilar1 arasindaki fark analiz
sonuclarini etkilemis ve yaniltict olmus olabilir.

Ayrica, ilk etapta psikiyatrik tani alan katilimcilar arastirmaya dahil
edilerek kontrol degiskeni olarak eklenmesi ve bazi ek analizler yapilmasi
planlandig1 ve literatiirde psikopatolojilerin duygu diizenleme giicliigii ve
zihinsellestirme becerileriyle giiglii bir iliskisi oldugu bilindigi i¢in psikiyatrik
tanisi olan katilimcilar 6rneklemden diglanmamistir. Bu durum bulgularin klinik
popiilasyonu da dahil ederek genellenebilirligini arttirsa da degiskenlere dair
biricik sonuglart gérmeyi engelliyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak,
psikiyatrik taniya sahip katilimcilar 6rneklemimizin yalnizca %10’luk kismini
kapladig1 i¢in ek analizler yapilmamistir. Dolayisiyla psikiyatrik taniya sahip
katilimcilarin diglanmamasi bir sinirlilik olarak yer almaktadir.

Ek olarak, Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olcegi’ne ait verilerin
normal dagilima sahip olmamasindan dolayir parametrik olmayan analizler
uygulanmustir. Olgegin 10 maddeden olusmasi dagilimi etkilemektedir. Ayrica,
elde edilen bilgiler katilimcinin beyanina dayalidir. Literatiirde travma
konusunda beyana dayali Olglimlerin gegerlik ve giivenilirlik agisindan
zorluklara yol acabilecegine dair goriigsler yer almaktadir (Ohan vd., 2002).
Dahasi, Perry (1994) tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar 6zellikle 4 yasindan 6nce
istismara ugramis c¢ocuklarin deneyimledikleri travmaya dair biligsel
hatirlamaya sahip olmadiklarin1 6ne siirmektedir. Dolayisiyla katilimcilarin
yarisindan fazlasmin sifir ya da diisiik Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olcegi

puanlar1 almasi kisilerin beyanina dayandigi gibi katilimcilar deneyimledikleri
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OCCY yiiksek puan alan katilimcilarin aykirt deneyimi hatirlamiyor olabilirler.
Bu durum az sayida ihmal ve istismar bildiren kisilerin aykir1 deger olarak
verilerde yer almasina neden olmustur. Arastirmamizin amaci geregi Cocukluk
Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi puam yiiksek katilimeilart incelemeyi
hedefledigimizden bu katilimcilar o6rnekleme dahil edilmis, bu yilizden
parametrik olmayan testler uygulanmistir. Ek olarak, diisiik sayili bir
orneklemde az sayida OCCY bildiren katilimcilar iceren bir ¢alisma olmasina

ragmen anlamli sonuglar elde ettigimizi vurgulamak da kiymetlidir.
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, arastirmamizin bulgulart c¢ocukluk c¢ag1 olumsuz
yasantilarinin ~ somatizasyonu,  duygu  diizenleme = gii¢liglini  ve
zihinsellestirmede bozulmalar1 yordadigini; duygu diizenleme giicliigiiniin ve
zihinsellestirmenin somatizasyonu yordadigint ve c¢ocukluk c¢agi olumsuz
yasantilari ile somatizasyon arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliigiiniin
kismi araci etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calisma literatiirde; cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari, somatizasyon,
duygu diizenleme gii¢liigii ve zihinsellestirmeyi bir arada ele alarak inceledigi
bilinen ilk caligmadir. Bu degiskenler farkli eslesmeler ile farkli caligmalarca
arastirilsa da duygu diizenleme gii¢liigii ve zihinsellestirmenin araci etkisinin ele
alinmasi literatiire katki saglayacaktir.

Gelecek ¢aligmalarin sigara kullanimi, uzun vadeli alkol tiikketimi ve uyku
kalitesi gibi faktorleri ele alirken agrinin tiirii, siddeti, siklig1, bolgesi ve agr1
duyarlilig1 gibi etkenleri de arastirmaya dahil etmesi Onerilmektedir. Ayrica,
sonuglarimizda ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari ile somatizasyon arasindaki
iliskide duygu diizenleme giicliigliniin kismi araci etkisi oldugu ortaya
konmustur. Sonraki ¢aligmalarin duygu diizenleme stratejilerini ele alarak bu
etkiyi detayl bir sekilde incelemesi ve hangi stratejilerin somatik semptomlari
onemli bir sekilde etkiledigini arastirmasi 6nerilmektedir.

Somatizasyon, belirli bir tan1 grubu olarak ele alinmadig1 i¢in uzmanlar
acisindan tedavi edilmesi zor bir konumda yer almaktadir (Fink vd,, 2005).
Ayrica, genellikle psikoterapi gibi konugma tedavilerinin etkili oldugu bilinse de
hastalar psikoterapiyi bedensel semptomlarina yardimei olacak bir yontem
olarak gormemektedir. Dolayisiyla hastalar psikiyatri disindaki  tip
uzmanlarindan bir tedavi almak i¢in uzun siireli ¢abalar harcarlar (Morujao ve
Leite, 2023). Mevcut ¢alismamizin literatiirdeki bulgular1 destekleyen ve
gelistiren sonuglarma uzmanlarin goz Oniinde bulundurmasi gerektigi

vurgulanmalidir. Arastirmamizin bulgulari, somatizasyona neden olan faktorler
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olarak cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilari, duygu diizenleme giicliigii ve
zihinsellestirme becerisindeki eksiklikleri 6n gérmektedir. Ayrica, cocukluk cagi
olumsuz yasantilarinin somatizasyonu yordadigi bu iligkide duygu diizenleme
giicliigiiniin de araci etkisine igaret etmektedir.

Calismamizin sonuglar1 kisith bir 6rneklemle sinirli olsa da bu konuda
yapilacak yeni ve kapsamli arastirmalarla desteklenirse uzmanlarin perspektifini
ve tedaviye dair planlarini etkileyebilir ve bu dogrultuda kolaylastiric1 bir etki
yaratabilir. Oyle ki, yillarca farkli tedaviler deneyip bir iyilesme saglayamayan
hastalar i¢in faydali olabilir. Bu noktada uzmanlarin somatik semptomlar1 hedef
almasi yerine bir yonlendirme yaparak ilgili uzmanlarin ¢ocukluk travmasi ve
duygu diizenlemedeki giicliikler {iizerinde calismast bir secenek olarak
degerlendirilebilir. Bu c¢alismanin  bulgularinin  gelecek  ¢alismalarla
desteklendigi takdirde her kiiltiirde farkli bigimleriyle yaygin olarak goriilen ve
kisilerde yogun sikintiya neden olan somatik semptomlarin yordayicilarinin

daha iyi anlagilmasi ve tedavi siireclerine katki saglamasi temenni edilmektedir.
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EKLER

EK A. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Katilimer i¢in Bilgiler:

Bu arasgtirmanin amaci, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin yetiskinlikte
somatizasyon belirtileri lizerindeki etkisini ve bu iliskide duygu diizenleme ile
zihinsellestirmenin araci roliinii incelemektir.

Arastirma igin sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki
her soruyu tek tek okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz
sorularda arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Bu c¢aligmaya katilmak
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde
kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, aragtirma sonuclarinin
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik
bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu ve farkli aragtirmalarda kullanilacaktir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz

asagidaki onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilimcinin Beyan:

Istk Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Yaren
Erdem tarafindan yiiriitiillen bu ¢aligma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri
okudum. Yapilan tiim agiklamalari ayrintilar1 ile anlamis bulunuyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

o Evet, kabul ediyorum
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10.

11.

12.

EK B. SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cinsiyetiniz:

Kadin o Erkek o Belirtmek istemiyorum o
Dogum Tarihiniz: _/ /

En son bitirdiginiz egitim seviyesi:

[lkokul o Ortaokul 0 Lise o Universite/lisans 0 Lisansiistii/Master O
Lisansiistii/Doktora O

Sosyoekonomik durumunuz:

Diisiik o Diisiik-Orta o Orta o

Yiiksek-Orta O Yiiksek o

Medeni Durumunuz:

Bekar o [liskisi var o Evlio

Herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var mi (migren, diyabet vs.)?
Evet O Hayir o

Bir onceki soruya evet yanitini verdiyseniz fiziksel rahatsizliginizin adi nedir?

Fiziksel biitiinliiglinliz var mi1 (bir ampiitasyon ge¢irmedim)?
Evet O Hayir o

Son bir hafta i¢inde agr1 hissettiginiz oldu mu?

Evet O Hayir o

Daha 6nce bir psikiyatrik tan1 aldiniz m1?

Evet O Hayir o

Bir 6nceki soruya evet yanitini verdiyseniz psikiyatrik taninizin adi nedir?

Su anda psikoterapi destegi aliyor musunuz?

Evet O Hayir o
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EK C. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILAR
OLCEGI (CCOYO)

ACE Travma Puaninizi Bulabilirsiniz Tarih :
Siz blyurken, hayatinizin ilk 18 yilinda; Ad Soyad :

Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri sikhkla ya da ok sikhkla...
Size kiifiir etti mi, sizi hor gbrdii mii, sizi agagiladi mi ya da sizi kiigimsedi mi?
Yada
Sizi fiziksel anlamda incitecek bir sekilde davranip sizi korkuttu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri sikhikla ya da ok sikhkla...
Sizi itip tartakladi mi, tokatladi mi ya da size bir sey firlatti mi?
Yada
Size hig iz kalacak ya da yaralanacaginiz kadar gii¢li vurdu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet ()

Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas biiyiik biri hic...
Size hi¢c dokundu mu ya da sizi hi¢ oksadi mi ya da sizden hig onlann bedenine cinsel anlamda dokunmanizi istedi mi?
Yada
Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel iligki yasadi mi ya da tegebbiis etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

Siz sikhikla ya da ¢ok sikhikla asagidaki gibi hissettiniz mi?

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin & li ya da dzel oldug dilglinmiiyor?

Yada

Aileniz size gbz kulak olmadi, ailenizle yakin hissetmediniz ya da birbirinizi desteklemediniz?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

Siz sikhikla ya da ¢ok sikhikla asagidaki gibi hissettiniz mi?

Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydiniz ve sizi koruyacak kimse yoktu?

Yada

Aileniz size bakmak icin ya da ihtiyaciniz oldugunda doktora gétirmek icin ¢ok sarhostu ya da kendinde degildi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

Ebeveynleriniz hig ayrildi mi ya da bosandi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin EvetO

Anneniz ya da (vey anneniz:
Sikhikla ya da ¢ok sikhikla itilip tartaklandi mi, tokatlandi mi ya da ona bir sey firlatild) mi?
Yada
Bazen, siklikla ya da ¢ok siklikla tekmelendi mi, déviildi mii, yumrukla ya da daha sert bir seyle ona vuruldu mu?
Yada
Hig en az birkag dakika siirekli bir sekilde ona vuruldu mu ya da silahla ya da bigakla tehdit edildi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Eveto

icki problemi olan, alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadiniz mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta miydi ya da intihara tegebbis etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin evet()

10

Ev halkindan biri hapse girdi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin evet()

11

Mevcut saglik sorunlanmiz var mi? Var ise bu saghk sorunlan nelerdir?

Simdi “Evet” cevaplarinizi toplayin: |:’ Bu sizin ACE Travma Puaniniz.
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EK D. SOMATIZASYON OLCEGI

Bu formda sira ile numaralandirilmig bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu

okuyarak kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina

karar verin. Bu sorular1 sadece kendinizi diistinerek yanitlayin.

1. Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur. DOGRU o  YANLIS o
2. Istahim iyidir. DOGRUGo YANLIS o
3. Basim pek az agirir. DOGRU o  YANLIS o
4. Ayda bir iki defa ishal olurum. DOGRU o  YANLIS o
5. Midemden oldukga rahatsizim. DOGRUGo YANLIS o
6. Cogu kez midem eksir. DOGRUo YANLIS o
7. Bazen utaninca ¢ok terlerim. DOGRUo YANLIS o
8. Sagligim beni pek kaygilandirmaz. DOGRU o  YANLIS o
9. Hemen hemen higbir agr ve sizim yok. DOGRU o  YANLIS o
10. Bazen basimda si1z1 hissederim. DOGRUo YANLIS o
11. Cogu zaman bagimin her tarafi agirir. DOGRUo YANLIS o
12. Sagligim bir¢ok arkadasiminki kadar iyidir. DOGRUo YANLIS o
13. Pek seyrek kabiz olurum. DOGRUo YANLIS o
14. Ensemde nadiren agr1 hissederim. DOGRUo YANLIS o
15. Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur. DOGRUO YANLIS o
16. Cabucak yorulmam. DOGRUCD YANLIS O
17. Pek az bagim doner ya da hi¢ donmez. DOGRUo YANLIS o
18. Yiiriirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem. DOGRU o  YANLIS o
19. Soguk giinlerde bile kolayca terlerim. DOGRU o  YANLIS o
20. Cogu zaman yorgunluk hissederim. DOGRU o  YANLIS o
21. Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum. DOGRU o  YANLIS o
22. Tekrarlanan mide bulantis1 ve kusmalar bana stkintt DOGRU o YANLIS o
Verir.
23. Cogu zaman biitin viicudumda bir halsizik DOGRUo YANLIS o
duyarim.
24. Son birkag yil i¢inde sagligim ¢ogu zaman iyi idi. =~ DOGRU o  YANLIS o
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Cok defa sabahlari ding ve dinlenmis olarak
uyanirim.

Cogu zaman bana kafam sismis ya da burnum
tikanmis gibi gelir.

Cogu zaman basim sik1 bir gember igindeymis gibi
hissederim.

Kalp ve go6giis agrilarindan hemen hemen hig
sikayetim yoktur.

Hayatimda higbir zaman kendimi simdiki kadar iyi
hissetmedim.

Kalbimin hizli ¢arptigini hemen hemen hig
hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim tikanir.

Hig felg gecirmedim ya da kaslarimda olaganiistii
bir halsizlik duymadim.

Ortada hicbir neden yokken haftada bir ya da daha

sik birden bire her yanimi ates basar.

Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma,
gidiklanma,  karincalanma  ve  uyusukluk
hissederim.
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EK E. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI-KISA
FORM (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer
alan 5 dereceli 6l¢ek iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5
noktali 6lgekten, size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek

rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

Hemen | Bazen | Yaklag | Cogu | Hemen
hemen | (% 11- | 1k Yart | zaman | hemen
hic (% | % 35) | yariya | (% 66- | her

0-% 10 (% 36- | %90) | zaman
% 65) % 91-
% 100)

1. Duygularima  bir  anlam
vermekte zorlanirim.

2. Ne hissettigim konusunda
karmaga yasarim.

3. Kendimi koti hissettigimde
islerimi bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi kotii hissettigimde
kontrolden ¢ikarim.

5. Kendimi kotii hissettigimde
uzun siire boyle kalacagina
inanirim,

6. Kendimi kotii hissetmenin
yogun depresif duyguyla
sonuglanacagina inanirim.

7. Kendimi kotii hissederken
baska seylere odaklanmakta

zorlanirim.
8. Kendimi koti hissederken
kontrolden ¢iktigim korkusu

yasarim.

9. Kendimi kotii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden
utanirim.

10. Kendimi kot hissettigimde
zayif biri oldugum duygusuna
kapilirim.
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11.

Kendimi kotii  hissettigimde
davraniglarimi kontrol
etmekte zorlanirim.

12.

Kendimi kotii  hissettigimde
daha iyi hissetmem igin
yapabilecegim  hicbir sey
olmadigina inanirim.

13.

Kendimi kotii  hissettigimde
boyle hissettigim icin
kendimden rahatsiz olurum.

14.

Kendimi kotii  hissettigimde
kendimle ilgili olarak ¢ok
fazla endiselenmeye baglarim.

15.

Kendimi kot hissettigimde
bagska bir sey diisiinmekte
zorlanirim.

16.

Kendimi kotii  hissettigimde
duygularim dayanilmaz olur.
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EK F. ZIHINSELLESTIiRME OLCEGI (ZO)

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

ile 5 arasinda isaretleyiniz.

1 2 3 4 5
Tamamen Cogunlukla Hem dogru Cogunlukla Tamamen
yanlig yanlis hem yanlig dogru dogru

1. Davramiglarima yol agan nedenleri anlamay1
Oonemserim.

2. Bagkalarinin kigilik 6zellikleri hakkinda karar
verirken ne soOyleyip ne yaptiklarini dikkatlice | 1 2 3 4 5
gozlemlerim.

3. Baskalarmin duygularim taniyabilirim. 1 2 3 4 5

Cogunlukla bagkalar1 ve onlarin davranislar
iizerine diistiniiriim.

5. Genellikle insanlar1 neyin rahatsiz ettigini ayirt
edebilirim.

6. Baskalarinin duygularin1 paylasabilirim  (6rn.
acisini/sevincini paylagmak gibi).

7. Birisi beni sinirlendirdiginde neden o sekilde tepki
verdigimi anlamaya ¢aligirim.

8. Kendimi kotii hissettigimde ilizgiin mii, korkmus
mu yoksa kizgin m1 oldugumdan emin olamam.

9. Bagskalarinin davraniglarini anlamaya c¢aligarak
vaktimi harcamay1 sevmem.

10. Bagkalarinin diisiince ve duygularini bildigimde
davraniglart  hakkinda  dogru  tahminlerde | 1 2 3 4 5
bulunabilirim.

11. Cogu kez kendime bile neden &yle bir sey
yaptigimi izah edemem.

12. Bazen bir bagkasinin duygularini o bana heniiz bir
sey s0ylemeden anlayabilirim.

13. Yakin oldugum insanlarla iliskilerimde ne olup
bittigini anlamay1 6nemserim.

14. Kendimle ilgili hosuma gitmeyecek bir seyi
kesfetmek istemem.

15. Yakin oldugum insanlarla sik sik duygular
hakkinda konusurum.

120



16.

Uziildiigiimii, incindigimi ya da korktugumu
kendime itiraf etmeyi giic bulurum.

17.

Sorunlarim hakkinda diisiinmekten hoglanmam.

18.

Yakin oldugum insanlarin belirgin 6zelliklerini
dogru ve ayrmtili bicimde tarif edebilirim.

19.

Tam olarak nasil hissettigim konusunda siklikla
kafam karisiktir.

20.

Duygularimi1 ifade etmek konusunda uygun
sozciikleri bulmak benim igin zordur.

21.

Insanlar bana kendilerini anladigimi ve akillica
tavsiyeler verdigimi soyler.

22.

Insanlarin neden belirli sekilde davrandiklar: hep
dikkatimi ¢ekmistir.

23.

Ne hissettigimi kolayca tanimlayabilirim.

24.

Insanlar kendi duygular1 ve ihtiyaglar1 hakkinda
konusurlarken aklim bagka seylere kayar.

25.

Hepimiz hayat sartlarmma tabi oldugumuz igin
baskalarinin niyetlerini veya isteklerini diistinmek
anlamsizdir.
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OZGECMIS
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* 5689 Sayih Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gore Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kigisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





