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ON SOz

Diinya iizerindeki her ¢cocugun 06zel olarak korundugu, fiziksel, ruhsal, ahlaki,
zihinsel ve toplumsal olarak normal, saglikli ve giivenilir kosullar altinda gelisimlerini
tamamlamaya ve biiyiimeye hakki vardir. Fakat her yil milyonlarca ¢ocugun travmatik
deneyimlere maruz kaldig1 ya da maruz birakildig bilinmektedir. Cocukluk ¢ag1 6zellikle
bireyin tiim gelisim alanlarindaki gelisiminin adim adim tamamlandig1 ve yetiskinlik
evresinin temellerinin atildig1, sekillenmeye basladigi bir donemdir. Bu nedenle ¢ocukluk
caginda deneyimlenen travmalar bireyin sadece ¢ocukluk c¢agini degil ayni zamanda
yetigkinlik donemi de etkileyebilmektedir. Yasanan travmatik deneyimlerin ¢ocugun
duygusal, biligsel, zihinsel ve ruhsal siireclerini olumsuz yonde etkileyebilecegi ve gesitli
psikopatolojilere zemin olusturabilecegi bilinmektedir. S6z konusu patolojilerden
bazilarinin aleksitimi, obsesif inanislar ve duygu diizenleme giicligli oldugu
ongoriilmketedir. Bu baglamda yetiskin bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi,
obsesif inaniglar ve duygu diizenleme gili¢liigli arasindaki iligkilerin incelenmesi,
aleksitimi ile obsesif inaniglar1 yordayan faktorlerin belirlenmesi bu ¢aligmanin amacini

olusturmaktadir.
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OZET

Bu c¢alismanin amaci ¢ocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi, obsesif inaniglar ve
duygu diizenleme giicliigii degiskenlerini sosyo-demografik iligkiler bakimindan
incelemek, s6z konusu degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek ve aleksitimi ile obsesif
inaniglar1 yordayan faktorleri ortaya koymaktir. Calismaya Diyarbakir ilinde yasayan ve
yaslar1 18-45 arasinda degisen 286 kadin (%69,4), 126 erkek (30,6) katilmustir. Ikiden
fazla degisken arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglayan bu c¢alismada degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in iliskisel tarama modeli esas alinmistir. Calismada veri
toplama araclar1 olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu,
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-28), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20),
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi- Kisa Formu (DDGO-16) ve Obsesif Inanislar Olgegi
(010-44) olgekleri kullanilmis, 6lcekler katilimcilara online olarak uygulatilmistir,
Verileri analiz etmek amaciyla cronbach a degeri, betimleyici analiz yontemleri, bagimsiz
orneklemler t-testi, Mann Whitney U testi, tek yonlil varyans analizi (ANOVA), Kruskal
Wallis testi, Post Hoc-Tukey HSD, Post Hoc-Games Howell, Post Hoc-LSD, Pearson
korelasyon analizi ve hiyerarsik regresyon analizi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar
aleksitimi ve obsesif inaniglar puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilagmadigini fakat
cocukluk cagi travmalar1 ve duygu diizenleme giiglii§li puan ortalamalarinin cinsiyete
gore farklilagtigini gostermektedir. Ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin aile yapist,
kardes sayist ve aylik gelir degiskenlerine gore farklilagtigi belirlenmistir. Bununla
birlikte aleksitimi puan ortalamasinin aile yapisi, kardes ayisi, bakim veren ve aylik gelir
degiskenlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Obsesif inaniglarin ise egitim
durumuna gore degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler

incelendiginde tiim degiskenler arasinda pozitif yonlii dogrusal iligkinin oldugu ortaya
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konmustur. Aleksitiminin yordayicilarina iliskin regresyon analizi sonucunda model
anlamli bulunmustur. Yas, cinsiyet, ¢ocukluk cagi travmalart ve duygu diizenleme
giicliigiiniin, aleksitimi varyansinin %41,8’ inin ag¢ikladig: tespit edilmistir. Son olarak
yas, cinsiyet, cocukluk cagi travmalari ve duygu diizenleme giicliigiiniin obsesif
inaniglarin yordayicilar1 oldugu saptanirken obsesif inanig varyansiin %33,2” sinin bu
degiskenler ile agiklandig1 goriilmistiir. Calismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir
kapsaminda incelenerek yorumlanmis, gelecek caligmalara ve uygulayicilara yonelik

Onerilerde bulunulmustur.
Anahtar Sozciikler

Cocukluk Cagi Travmalari, Aleksitimi, Obsesif Inanislar, Duygu Diizenleme

Gigliigii
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the variables of childhood traumas,
alexithymia, obsessive beliefs, and difficulty in emotion regulation in terms of socio-
demographic features, to determine the relationships between these variables and to reveal
the factors that predict alexithymia and obsessive beliefs. 286 women (69.4%) and 126
men (30.6%) participated in this study. Demographic Information Form, Childhood
Trauma Scale (CTQ-28), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Emotion Regulation
Difficulty Scale-Short Form (DDQ-16), and Obsessive Beliefs Inventory (OBI-44) scales
were used for data collection. Cronbach o value, descriptive analysis methods,
independent samples t-test, Mann Whitney U test, one-way analysis of variance
(ANOVA), Kruskall Wallis test, Pearson correlation analysis, and hierarchical regression
analysis were used to analyze data. Results show that alexithymia, and obsessive beliefs
mean scores do not differ according to gender, but childhood traumas and emotion
regulation difficulties mean scores change according to gender. Also childhood traumas
differ according to the family structure, number of siblings and monthly income variables.
Conversely, alexithymia differed according to family structure, sibling bear, caregiver,
and monthly income variables. Obsessive beliefs vary according to education level. In the
relations between the variables, it has been revealed that there is a positive linear
relationship between all the variables. As a result of the regression analysis of the
predictors of alexithymia, the model was found to be significant and it was determined
that age, gender, childhood traumas and difficulty in emotion regulation explained 41,8%
of the variance of alexithymia. Finally, while age, gender childhood traumas and difficulty
in emotion regulation were found to be predictors of obsessive beliefs, it was observed

that 33,2% of obsessive belief variance was explained by these variables. The findings
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obtained from the study were analyzed, interpreted within the scope of the relevant

literature and suggestions were made for future studies, and practitioners.
Keywords

Childhood Traumas, Alexithymia, Obsessive Beliefs, Emotion Regulation

Difficulty.
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GIRIS

Diinya iizerindeki her ¢ocugun 6zel olarak korundugu, fiziksel, ruhsal, ahlaki,
zihinsel ve toplumsal olarak normal, saglikli ve giivenilir kosullar altinda gelisimlerini
tamamlamaya, bliylimeye hakki vardir. Bununla birlikte diinya c¢apinda her yil
milyonlarca ¢ocuk travmatik yasantilara (istismar, dogal afetler, ebeveyn kaybi, siddete
maruz kalma veya taniklik etme, savas, go¢ vb.) maruz kalmaktadir. Yapilan arastirmalar
travmalarin ¢ocukluk ¢aginda yaygin olarak yasandigini gostermektedir (Saveanu ve
Nemeroff, 2012). Cocukluk cag1 kisinin fiziksel, zihinsel, sosyal ve biligsel olarak hizli
bir sekilde gelisim sagladigi ve yetiskinlik evresinin temellerinin atildigi, sekillenmeye
basladigr bir donemdir. Bunun yaninda erken g¢ocukluk doneminde maruz kalinan
travmalar beyin fonksiyonlarinda degisikliklere neden olan ve beyin gelisimini olumsuz
yonde etkileyen norobiyolojik farkliliklara yol acabilmektedir (Dye, 2018). Bu durum
cocugun ilerleyen donemlerdeki ruhsal, bedensel, zihinsel, biligsel ve psikolojik
siireclerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yapilan caligmalar erken dénemde
travmaya maruz kalan ¢ocuklarin yetiskinlik doneminde psikiyatrik bozukluklara
yakalanma oranlarinin daha fazla oldugunu géstermektedir (Donnelly, 2003). Literatiirde
yer alan bilgiler ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile duygu diizenleme gii¢liigiiniin (Bilim, 2012),
obsesif kompulsif bozuklugun (Carpenter ve Chung, 2011) ve aleksitiminin (Frewen ve

dig., 2012) iligkili oldugunu gdstermektedir.

Duygu diizenleme kisinin duygusal tepkilerini kontrol edebilmesi, duygularim
degerlendirebilmesi, kontrol edebilmesi ve amacina uygun olarak degistirebilmesidir.
Bireyin deneyimledigi duygular1 fark edememesi, rahatsiz olmayacagi bir diizeye

getirememesi veya duygularini amacina uygun degistirememesi ise duygu diizenleme



giicliigii olarak adlandirilmaktadir. Duygu diizenleme becerileri zaman igerisinde adim
adim gelismektedir. Ozellikle bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde bebekler veya
cocuklar duygulari diizenleyebilmek igin ebeveynlerine ihtiyag duyarlar. Kendi
ihtiyaclarin1 karsilayamayan bebekler ihtiyaglarini gidermek amaciyla diger insanlardan
(0zellikle bakim verenlerinden) yardim alabilmek i¢in aglama eylemini gostermektedir
(Bowlby, 1969). Bakim verenler bebekten gelen bu sinyali algilayip bebegin ihtiyaglarini
olumlu yonde giderirse bebek bir siire sonra aglamay1 birakip bakim verenine olumlu
tepkiler vermektedir. Bakim verenin tutarli ve sikintiy1 giderici tutumunun bir siire sonra
bebekte veya cocukta duygu diizenleme becerilerinin olumlu yonde gelismesini
saglayacagi ifade edilmektedir (Cole, Martin ve Dennis, 2004). Bu durum g6z 6niinde
bulunduruldugunda c¢ocukluk c¢aginda travma, istismar veya ihmale maruz kalan
cocuklarin  duygu diizenleme becerilerinin olumsuz ydnde etkilenebilecegi
diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar ¢ocukluk ¢aginda travma deneyimlemis bireylerin

duygu diizenleme gii¢liigii yasayabileceklerini gostermektedir (Bilim, 2012).

Duygu diizenleme becerileri duygularin farkinda olma, duygularin1 anlayabilme,
degerlendirebilme, ifade edebilme ve amacina uygun olarak degistirebilme boyutlarini
icermektedir. Bu baglamda duygu diizenlemede giicliik yasayan bireylerin ayn1 zamanda
aleksitimik ozellikler tasiyabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii aleksitimi bireyin
duygularinin farkinda olma, duygularini tanimlayabilme, ifade edebilme ve duygularini
ayirt edebilme gibi alanlarda giigliik yasamasi olarak tanimlanmaktadir. Duygu
diizenleme giigliigii gibi aleksitiminin de etiyolojisi iizerinde erken ¢ocukluk déneminde
bakim verenle kurulan bagin niteligi etkili olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar erken
donemde bakim veren ile bebek iliskisinde aksakliklara yol acabilecek travmalarin
aleksitimiye neden olabilecegini gdstermektedir (Montebarocci ve dig., 2004). Ozellikle
cocukluk ¢caginda yasanan travmatik deneyimlerin ¢ocuklarin gelisim siire¢lerini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu baglamda ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan
cocugun heniiz tamamlanmamis olan duygusal gelisimi sekteye ugrayarak ilerleyen

stireclerde aleksitimi olusumuna yol agabilmektedir.



Travmaya maruz kalan ¢ocuklarin kendileri ve diinya hakkinda olumsuz bilislere,
algilara ve diisiincelere sahip olabilecegi belirtilmektedir (Gengoglu, Kumcagiz ve
Ersanli, 2014). Erken donem travmatik deneyimleri asir1 uyarilmishga, tehdidin
abartilmasina, asir1 sorumluluk ve su¢luluk duygularina neden olabilmektedir (Sookman
ve Pinard, 2002). Yapilan calismalar ¢ocukluk ¢agi travmalar ile obsesif kompulsif
belirtilerin, obsesif inaniglarin ve fonksiyonel olmayan inaniglarin iligkili oldugu
belirtilmektedir (Briggs ve Price, 2009). Bunun yaninda stresli olaylara veya durumlara
maruz kalmanin obsesif inanislar gelistirmek icin bir risk faktérii oldugu ileri
stiriilmektedir. Dolayisiyla literatiirde yapilan ¢alismalar cocukluk ¢aginda deneyimlenen
ve ¢ocuk i¢in oldukga stresli bir yagsam olay1 olarak kabul edilen travmalarin ilerleyen

donemlerde obsesif inanislarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegini gdstermektedir.

Bebeklik ve cocukluk donemleri bireyin diger gelisim donemlerinin zeminini
olusturdugu i¢in olduk¢ca oOnemli evrelerdir. Cocuklarin tecriibe ettigi travmalar,
cocuklarin gelisim siireclerini sekteye ugratarak psikolojik iyi-oluslarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Cocukluk donemi travmalariin yetiskinlik doneminde g¢esitli
patolojilere neden olabilecegi yapilan calismalarla ortaya konulmustur. Cocukluk cagi
travmalar1 daha ¢ok depresyon, kisileraras: iligkiler, anksiyete vb. gibi patolojilerle
calisilmis olup aleksitimi, obsesif inanislar ve duygu diizenleme giicliigii degiskenlerini
bir arada konu alarak yapilan ¢alismanin bulunmadigi goriilmiistiir. Bu baglamda mevcut
calismanin amaci yetigkin bireylerde c¢ocukluk cagi travmalari ile duygu diizenleme
giicliigii, aleksitimi ve obsesif inaniglar gibi psikolojik degiskenler arasindaki iliskileri
saptamaktir. Bunun yaninda aleksitimiyi ve obsesif inanislar1 yordayan faktorleri
belirlemek ve ilgili alanyazin cercevesinde yorumlamak c¢alismain diger bir amacini

olusturmaktadir.



BIiRINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Bu béliimde cocukluk cagi travmalari, aleksitimi, obsesif inanislar ve duygu
diizenleme giicliigli degiskenlerinin kuramsal alt yapilar ele alinmis ve ilgili degiskenleri

konu alan ¢alismalar incelenmistir.
1.1. TRAVMA
1.1.1. Tanim

Travma sozciigii yara, yaralamak ve zarar vermek anlamlarina gelen Latince bir
kelimedir. Tip alaninda ise travma kritik agir bir yaralanma, yara veya sok anlamina gelen
ve durumun 1yilesme saglanmasi i¢in tibbi yardim gerektiren durumlar ya da olaylardir
(Koenen ve dig., 2010). Psikolojik travmanin ise tanim1 daha karmasiktir ¢linkii psikolojik
travma hem olaym kendi 6zelliklerini hem de travmaya maruz kalan bireyin 6znel
tepkilerini igeren durumlar veya olaylardir. Genel anlamiyla psikolojik travma bireyin
ruhsal sagligin1 ve beden biitlinliiglinii koruyabilme kapasitesini asan baskin ve ezici

olaylar ya da durumlardir (Cloitre, Cohen ve Koenen, 2006).

Amerikan Psikiyatri Birligine (APA) gore ise travma yaralanma, 6lim veya
bireyin bedensel biitiinliigiinii tehdit eden, korku, dehset ve caresizlik duygularina neden
olan beklenmedik durumlar ve deneyimler olarak tanimlanmaktadir (American
Pyschiatric Association [APA], 2000). DSM-V’e gore bireyin 6liim tehdidi, cinsel siddet

veya ciddi yaralanmaya maruz kalmasi, s6zii gecen durumlara taniklik etmesi, yakininin



basina geldigini 6grenmesi ya da herhangi bir travmatik deneyimin ayrintilarin1 dinlemeye
asir1 derecede maruz kalmasi travmaya neden olabilecek faktorler arasinda yer almaktadir
(APA, 2013). Bunun yaninda yakin birinin kaybi, savas, dogal afetler, trafik kazalari,
siddete maruz kalmak, siddete taniklik etmek, ihmale ve istismara ugramak travmaya yol
acabilecek diger faktorler olarak ifade edilmektedir (APA, 2000; Eskin, Akoglu ve Uygur,
2006). Diger bir deyisle travmaya neden olabilecek durumlar veya olaylar bireyin
niceliksel veya niteliksel olarak basa c¢ikmakta zorlanacagi, bireyin ruh ve beden
bitlinliigiinii tehdit edebilecek her tiirlii yasant1 olarak cesitlendirilebilmektedir. Bu
baglamda ebeveynlerin bosanmasi, ebeveyn kaybi, ebeveynlerden ayri kalma, gog, ihmale
ve istismara maruz kalma travmaya yol agabilecek diger faktorler arasinda

gosterilebilmektedir.

Kisiler yasam igeresinde bir¢ok kez travmatik deneyimler ile karsilasabilmektedir
fakat travmatik yasantilar olarak kabul edilen olaylar her bireyde travmaya yol
acmamaktadir. Ciinkii bireyin travmatik deneyimleri tolere edebilme giicli, travmatik
yasantinin kendisine, siiresine, siddetine, kisinin benligine, i¢inde bulundugu gelisim
cagna, ruhsal, toplumsal ve fiziksel yapiya gore degisebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015). Bu nedenle hayat boyu karsilagilan travmatik deneyimler her bireyde ayni etkiyi
gostermemektedir. Bununla birlikte maruz kalinan travmatik yasam olaylar1 karsisinda
bazi bireyler gerekli esnekligi ortaya koyamamakta ve travmatik olay karsisinda ruhsal ve
bedensel giiciinii yitirerek fiziksel ya da psikolojik olarak sikint1 yasayabilmektedir. Diger
taraftan maruz kalinan travmatik deneyimlere karsin durumu veya olay1 tolere ederek,
uygun ¢oziim yollar1 arayarak gerekli esnekligi gosteren bireyler ruhsal ve bedensel
bitlinliiglini koruyup travmatik yasantilardan etkilenmeden yasamina devam

edebilmektedir.
1.1.2. Cocukluk Cag Travmalan

Cocukluk cag1 bireyin 18 yasmma gelmeden onceki donemleri kapsamaktadir.
Ozellikle erken ve orta ¢ocukluk doneminde gocuk ihtiyaglarini karsilayabilmek igin

ebeveynlerinin ya da bakim vereninin destegine ihtiyag duymaktadir. Cocugun



gereksinimlerinin ebeveynleri ya da bakim vereni tarafindan karsilanmamasi, bakim
verenin, ebeveynin veya akranlarinin sergiledigi ya da sergilemesi gerektigi halde
sergilemedigi davranislar ya da durumlarin ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal sagligina zarar
vererek c¢ocugu olumsuz yonde etkilemesi c¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 olarak
nitelendirilmektedir (Yurdakok, 2010). Cocukluk cagi travmalari genellikle ¢ocugun
yakininda veya sosyal yasantisinda yer alan kisilerin farkinda olmadan ya da farkinda
olarak yaptig1 ya da yapmasi gerektigi halde yapmadigi1 eylemlerden kaynaklanmaktadir.
Bilmeyerek ya da kasti olarak yapilan bu eylemler heniiz gelisimini tamamlamamis
¢ocugun temel gliven duygusunun Orselenmesine, bakim vereni ile kurulan baglanmanin
niteliginin ve ¢gocugun kisilik gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilecek

eylemler olarak degerlendirilmektedir (Sahiner, 2010).

Cocugun 18 yasindan 6nce maruz kaldigi ebeveyn kaybi, ebeveynlerden ayri
kalma durumu, siddete taniklik etme, gé¢, bosanma, dogal afetler, kazalar, duygusal,
cinsel veya fiziksel istismar ya da ihmal gibi olaylar cocukluk ¢agi travmalari kapsaminda
yer almaktadir (Herman, 2011). Bunun disinda c¢ocugun sosyal yasantisini
etkileyebilecek, ¢ocugun duygusal, ruhsal ve fiziksel sagligina zarar verebilecek cocugun
kotiiye kullanimini ve ¢ocuga kotii muameleyi kapsayan her tiirlii fiziksel, duygusal ve
cinsel eylemler ile thmal ve istismar olaylar1 cocukluk c¢agi travmalar: kapsaminda ele
alinmaktadir. Ciinkii cocuk ithmali ve istismar1 ¢ocuklarin i1yilik hallerini olumsuz yonde
etkilemekte ve iyilik halleri iizerinde risk faktorii olusturmaktadir (United Nations

International Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2016).
1.1.3. Cocukluk Cag1 Travmalan Tiirleri

Cocukluk cagi travma tiirleri ihmal ve istismar olarak iki bashk altinda ele
alinmaktadir. Cocuk ihmali ve istismart ¢ocuga kotli muamele ve cocugun koétiiye
kullanimin1 kapsayan toplumsal, bilimsel ve gelisimsel olarak cocuga yapilmasinin uygun
goriilmedigi, cocugun gelisim siirecinin zarar gorebilecegi eylem veya eylemsizlikleri
igcermektedir (Oral ve dig., 2001). Cocuk ithmali ve istismar1 ¢ocugun gelisim siire¢lerini,

beyin yapilarini ve ruhsal yapilarini etkileyebilmektedir (Cicchetti, 2013).



1.1.3.1. ihmal

Her cocuk gelisimini fiziksel, duygusal, ruhsal ve biligsel acilardan saglikli
tamamlayabilmek i¢in temel ihtiyaglarinin ebeveynleri ya da bakim vereni tarafindan
karsilanmasina gereksinim duyar. Heniliz gelisimini tamamlamamis c¢ocuklarin temel
ihtiyaclari sevgi, barinma, gida, beslenme, egitim, giivenlik, temizlik ve giyinme ihtiyaci
olarak belirtilmektedir. Cocugun gelisimini saglikli sekilde tamamlayabilmesi i¢in ihtiyag
duydugu bakim veren destegini veya ebeveyn destegini az almasi ya da hi¢ alamamasi
durumlar1 ¢ocuk ihmali olarak tanimlanmaktadir (Mennen ve dig., 2010). Dolayisiyla
¢ocuk ihmali ¢ocugun saglikli bilyiiyebilmesini saglayan temel ihtiyaglarin karsilanmasi
icin gerekli olan ebeveynlik gdrevinin yerine getirilmemesi, ¢ocugun giivenliginin
saglanmamasi, ilgiden mahrum birakilmasi ve bakiminin yapilmamasi durumudur
(Glaser, 2002). Ebeveynin ya da bakim verenin ¢ocugu yalniz birakmasi, gereksinimlerini
yeteri dlizeyde karsilamamasi, ¢ocugun bakiminin ihmal edilmesi, ¢ocuga sevgi
gosterilmemesi ve giivenli yagam kosullarinin saglanamamasi ¢ocuk ihmaline neden
olabilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuklarin ihmale ugramasi 6liime neden olabilecek

diizeyde ciddi sonuclara yol acabilmektedir (Lee, Taylor ve Bellamy, 2012).

Ihmal yasantilar1 direkt olarak gdzlemlenemeyen ve ¢ocuklarin ihtiyaglarmin goz
ard1 edildigi pasif bir slire¢ olmakla birlikte toplumda ¢ok sik karsilasilan olgularidir.
Yapilan ¢alismalar thmalin en sik karsilasilan ruhsal travma tiirii oldugunu gostermektedir
(Zoroglu ve dig., 2001). Mennen ve digerleri (2010) yaptiklar1 ¢calismada katilimeilarin
%71’1inin ¢ocukluk ¢agi ihmal yagantilarinin oldugu ortaya konmustur. Fakat ¢cocukluk
cag1 ihmal yasantilar pasif eylemleri ya da eylemsizlikleri icerdiginden toplum igerisinde
fark edilmesi zor olabilmektedir. Ancak ¢cocugun fiziksel, ruhsal, duygusal ve psikolojik
yonden gelisiminin geri kalmasi, fiziksel olarak biiyliyememesi ya da egitsel olarak
akranlarinin diizeyinde olamamasi ihmal yasantilarinin varligini ortaya koymaktadir.
Ciinkii thmal edilen ¢ocuklarin biligsel, akademik, sosyal, davranissal, sosyo-duygusal ve
fiziksel gelisimlerinin akranlarina oranla ciddi diizeyde geri kalabilecegi 6ngoriilmektedir
(Hildyard ve Wolfe, 2002). Bunun yaninda ihmale ugramis ¢ocuk sosyal yasama uyum
saglamakta zorluk ¢ekebilmekte ve bu ¢cocuklarda gelisim geriligi goriilebilmektedir (G.



Bahar, Savas ve A. Bahar, 2009). Cocukluk ¢ag: ihmal yasantilar fiziksel ve duygusal

ihmal olarak iki ayr1 baglik altinda ele alinmaktadir.
1.1.3.1.1. Fiziksel Ihmal

Fiziksel ihmal c¢ocuklarin beslenme, yemek, barinma, saglik ve egitim
ihtiyaclarinin ebeveynleri tarafindan yoksulluktan kaynaklanmayan nedenlerden dolayi
kargilanmamast durumu olarak tanimlanmaktadir (Font ve Berger, 2015). Flores ve
Machuca (2011) ise ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan terk edilmesini, cocugun yeterli
gida, giyecek ve tibbi1 bakim ihtiyacinin giderilmemesini fiziksel ihmal olarak ele
almaktadir. Cocugun giiveliginin saglanmamasi, evdeki tehlikelerden korunmamasi ve
¢ocuga bakimimin yapildigr diizenli bir ortamin sunulmamasi fiziksel ihmale isaret
etmektedir. Bunlara ek olarak evden kacan cocugun eve geri alinmamasi, cocugun evden
kovulmasi, dislanmasi, terk edilmesi, uzun siire yalniz birakilmasi, bakimimnin baskalari
tarafindan yapilmasi, saglik ihtiyaglarinin aksatilmasi veya karsilanmamasi fiziksel ihmal
olarak degerlendirilmektedir (Yurdakok, 2010). Dolayisiyla fiziksel ihmale ugramis
cocuklar uygun saglik olanaklarindan yararlanamamakta, ebeveynleri tarafindan hastalik
ya da yaralanmalar1 dnemsenmemekte ya da asilar1 zamaninda yapilmamaktadir. Bununla
birlikte fiziksel ihmal ¢ocugun gelisim basamaklarini saglikli tamamlayabilmesi i¢in
gerekli olan uygun temizlik, hijyen, beslenme, barinma, korunma ve giyinme olanaklarini
saglamamak olarak ele alinmaktadir. Fiziksel ithmale ugramis ¢ocuklarin ten renkleri
solgun, derisi ve saglar1 bakimsiz goriinebilmekte ve disaridan gozlemlendiginde iyi
bakim alamamis ye da yeteri kadar beslenmemis izlenimi uyandirabilmektedir (Lynch,
1999). Ayni1 zamanda halsiz, yorgun, bitkin, kiloca zay1f, dis goriiniiste bakimsizlik (temiz
olmayan kiyafetler vb.) ve temel bakimda bozulmalar fiziksel ihmale ugramis ¢ocuklarda

ortaya cikabilecek belirtilerdir.

Amerika’da yapilan Dérdiincii Ulusal Cocuk Istismart ve Thmali Insidans
caligmasinda ¢alismaya katilmis cocuklarin %38’inin bakim verenleri tarafindan fiziksel

olarak ihmal edildigi sonucuna ulasilmistir (Sedlak ve dig., 2018). Ulkemizde yapilan



calismaya gore ise ruh sagligi klinigine bagvuran daniganlarin yiizde %18’inin ¢ocukluk

donemlerinde fiziksel ihmale ugradig: belirlenmistir (Yanik ve Ozmen, 2002).

Fiziksel ihmal olduk¢a genis eylem ve eylemsizlikler iceren durumlar1 ve olaylari
kapsamaktadir. Fiziksel ihmale ugramis ¢ocuklarin ayni zamanda duygusal olarak da
ihmal edildigi soylenebilmektedir. Ciinkii fiziksel ihmale maruz kalan ¢ocuklarin ilgi,
sefkat, sevgi ve bakimdan yoksun sekilde yasamlarini siirdiirmek zorunda kaldiklar

bilinmektedir (Polat, 2017).
1.1.3.1.2. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal ¢ocuga bakim veren kisinin (¢ogunlukla ebeveynin), ¢ocugun
ihtiyaclarimi ve isteklerini duygusal olarak karsiliksiz birakmasina, bakim verenin ¢ocuk
ile kagingan, ilgisiz ve mesafeli bir tutuma sahip olmasina karsilik gelmektedir (Egeland,
2009). Aust ve digerleri (2012) ise bakim verenin ¢ocuga yeterli duygusal destek ve
duygusal yakinlik gostermemesini duygusal ihmal olarak tanimlamaktadir. Bunlarin
yaninda c¢ocugu ilgisiz birakmak, terk edilecegine dair tehditlerde bulunmak,
cezalandirmak, asagilayict hitap sozciikleri ile seslenmek, alay etmek veya ¢ocugu siirekli
azarlamak vb. gibi tutumlar ¢ocugun duygusal olarak ihmal edilmesi kapsaminda ele
alinmaktadir. Ebeveynin c¢ocugun duygusal ve psikolojik ihtiyaclarina karsilik
vermemesi, sosyal kurallar1 68renmesine Onciilik etmemesi veya cocugu sosyal
gelisimini destekleyici ilgiden mahrum birakmasi da duygusal ihmal kapsaminda yer
almaktadir (Yurdakdk ve Ince, 2010). Duygusal ihmale ugrayan gocuklar ebeveynlerinden
ya da bakim verenlerinden takdir, ilgi, sevgi ve sefkat gormeyerek yetismektedir.
Duygusal ihmalde bulunan bakim veren ¢ocugunu kucagina alma, cocugunun sagini
oksama, ¢ocugun bekledigi sevgiyi ve ilgiyi ¢cocuga gostermek gibi konularda yetersiz

kalmaktadir.

Sosyal iletisime girmekte sikinti yasama, fiziksel ve duygusal bakimdan
gelismemis olma duygusal ithmale ugramis ¢ocuklarda ortaya ¢ikabilecek belirtilerdir
(Helvac1 Celik ve Hocaoglu, 2018). Bununla birlikte duygusal olarak ihmal edilmis

cocuklar yabanci kisilere bile duygusal olarak asir1 yakinlik gosterebilmekte veya sosyal



ortamlara oldukca kayitsiz kalabilmektedir (B. J. Sadock ve V. A. Sadock, 2004). Bunlarin
disinda duygusal ihmal magduru ¢ocugun bakim vereni uygun duygu disavurumu, sosyal
becerileri ve sosyal kurallar1 6gretme noktalarinda ¢ocuga uygun rol model teskil
etmemektedir. Dolasiyla duygusal ihmale ugramis ¢ocuklar kendine giiven, arkadaslhk
iligkileri ve sosyallesme konularinda sorun yasayabilmekte ya da duygusal olarak kiint bir

profil ¢izebilmektedir.

Duygusal ihmal toplumda yaygin olarak goriilmektedir. Amerika’da yapilan
Dérdiincii Ulusal Cocuk Istismari ve Ihmali Insidans ¢alismasinda calismaya katilmis
cocuklarin %25’inin bakim verenleri tarafindan duygusal olarak ihmal edildigi sonucuna
ulagilmistir (Sedlak ve dig., 2018). Bununla beraber psikiyatri klinigine basvuran
hastalarla yapilan calismada danigsanlarin %81.6’sinin ¢ocukluk ¢aginda duygusal ihmale
ugradiklar1 tespit edilmistir (UNICEF, 2012). Ulkemizde 12-17 yas arasi ¢ocuklar ile
yapilan bir aragtirmada ise duygusal ihmale ugrama oran1 %60 olarak belirlenmistir

(Y1lmaz, 2008).
1.1.3.2. istismar

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bir yetiskin tarafindan bilmeyerek ya da kasith
olarak sergilenen, cocugun psikolojik, sosyal, fiziksel gelisimini ve sagligini olumsuz
yonde etkileyebilecek her tiirli tutum ve davranis cocuk istismari olarak adlandirilmaktadir
(World Health Organization [WHO], 2006). Cocugun bakim vereni ya da diger kisiler
tarafindan yapilan fiziksel siddet, vurma, yaralama, reddetme, asagilama, alay etme, cinsel
temas, cinsel birlesme ve siirtiinme gibi cocuk sagligina zarar veren ve ¢ocukta kalict hasar
birakabilecek eylemler ¢ocuk istismarina 6rnek olarak verilebilecek davraniglardir (Aysev
ve Taner, 2007; Fassler ve dig., 2005). Dolayisiyla cocugun bakimini iistlenen kisinin
cocuga zarar verebilecek ve cocugun gelisim siirecini zedeleyebilecek deneyimlere maruz
birakmasi istismar olarak tanimlanmaktadir. Cocuk istismarinin oldugu her durumda
cocuk ihmalinin de oldugu sdylenebilmektedir. Ciinkii ¢ocuk ithmali ebeveynlerin ya da
bakim verenin ¢ocugun bakimini ve giivenligini saglayamamasi, ebeveynlik gorevini

yerine getirmemesi ile karakterize bir durumdur. Cocuk istismarmin oldugu bir yerde
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cocugun bakimmnin uygun sekilde yapildigindan ve giivenliginin saglandigindan
bahsedilemez. Dolayisiyla istismarin oldugu her durumda ¢ocuk ihmalinin de oldugu

sOylenebilmektedir.

Cocuk ihmali ve istismarinin kesistigi noktalar olmasina karsin birbirlerinden
ayrildig1 noktalar da vardir. Cocuk ihmali ve istismarini birbirinden ayiran en onemli
nokta ihmalin pasif davraniglar1 kapsamasi Ote yandan istismarin ise aktif eylemler
seklinde olmasidir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Thmal bakim veren veya ebeveynin
cocuga kars1 olan sorumluluklarini yerine getirmemesi yoniiyle pasif;, istismar ise gocugun
gelisimine zarar verecek deneyimlere ve davraniglara maruz birakma yoniiyle aktif bir
durumdur. Dolayistyla ihmale oranla ¢ocuk istismarinin daha kolay fark edilebilecegi
diisiiniilmektedir. Ciinkii istismara ugrayan ¢ocuklarin viicutlarinda morluk, kizariklik,

yara izleri, ylriiyiislerinde ise aksama vb. olabilmektedir.

Cocuk istismar1 toplumda olduk¢a yaygindir. Tiirkiye genelinde ¢ocuk
istismarinin aragtirildigi bir ¢alismaya gore katilimcilarin %45’ inin gocukluk ¢agi istismar
deneyimlerine maruz kaldig: ileri siirtilmektedir (Giiler ve dig., 2002). Diinya genelinde
28 tilkede ¢ocuk istismarinin aragtirildigr bir calismada ise ¢ocuk istismarinin yayginligi
%43 oldugu belirtilmektedir (Akmatov, 2011). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir ¢alismanin bulgulara gore iilkede her yil 1200-1500 ¢ocugun ebeveynleri ya da
bakim verenleri tarafindan istismar kaynakli oldiirildiigii belirlenmistir (Emery ve
Laumann-Bilings, 2003). Buna gore ¢cocuk istismarinin ¢ok ciddi sonuglarinin olabilecegi
goriilmektedir. Bununla birlikte istismar ¢ocuklarin psiko-sosyal, biligsel ve duygusal vb.
gelisim alanlarinda olumsuzluklara neden olabilen ebeveynleri ya da bakim verenleri
tarafindan fiziksel, duygusal ve cinsel olarak uygulanabilen yikici eylemlerdir (UNICEF,
2016).

1.1.3.2.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismarin birgok taniminin bulunmasina karsin en genis tanimi kasitl
olarak fiziki gii¢ uygulamak, fiziksel olarak zorlamak, fiziksel siddet uygulamak, kaza dis1

eylemler ile bireyin yaralanmasina sebebiyet vermek veya yaralamaktir. Diinya Saglik
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Orgiitii’niin tanimina gore ise ¢ocuga bilingli sekilde uygulanan fiziki kuvvet sonrasinda
cocugun gelisiminin, onurunun ve saghigimin zarar gormesi fiziksel istismar olarak
nitelendirilmektedir (WHO, 2006). UNICEF’e gore kaza dis1, uygulanmasi yasaklanmis
ve ¢ocuga ac1 verebilecek siddet igerikli eylemlerin uygulanmasi sonucunda ¢ocugun
gelisiminin ve i gorme becerilerinin hasara ugratilmasi fiziksel istismar olarak
tanimlanmaktadir (UNICEF, 2016). Kulaksizoglu’na (2001) gore ise cocugun ebeveynleri
ya da diger yetiskin kisiler tarafindan bedensel olarak 6rselenmesi fiziksel istismar olarak

adlandirilmaktadir.

Dovme, vurma, itme, zehirleme, bogma, sarsma, yaralama veya dovme fiziksel
istismarin uygulandigina yonelik gdstergelerdir (Butchart, 2006). Bunun yaninda 1sirma,
tekme atma, bogaz sikma, firlatma, yumruk atma, tokatlama, itip kakma, kemerle vurma,
sa¢ cekme, kulak ¢ekme, viicutta sigara sondiirme, kesici alet kullanma vb. kasitl olarak
fiziksel giic kullanimi igeren davraniglar fiziksel istismar kapsaminda ele alinmaktadir.
Bunlarin disinda ¢ocugu bir yere kilitleme, ¢ikmasina izin vermeyerek hapsetme ve sabit
bir pozisyonda durdurmaya zorlayarak cezalandirma da fiziksel istismar olarak kabul

gormektedir (Korkmazlar Oral, Engin ve Biiyiikyazici, 2010).

Fiziksel istismar viicutta yaralanmalara neden olabileceginden diger kisiler
tarafindan fark edilme olasiligi yiiksektir. Cocugun viicudunda kafa travmalari, yara,
yanik, dis, ciirik ve kesik izlerinin olmasi ¢ocugun fiziksel istismara ugradiginin
gostergesidir. Bunun yaninda ¢ocukta i¢ kanama, morarma, sigaraya bagli yanik izi, kirtk
ve ¢ikik tespit edilmesi de fiziksel istismarin belirtileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Pelcovitz ve dig., 2000). Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarda davranissal
bozukluklar, biiylime ve gelisme bakimindan geri kalma go6zlenebilmektedir. Bu
kapsamda fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarin gelisim siirecleri olumsuz etkilenerek
cocugun norolojik bozukluk gelistirmesine, biligsel yetilerini kaybetmesine ve akademik
olarak basarisiz olmasina neden olabilecegi bilinmektedir (Helvact Celik ve Hocaoglu,
2018). Bununla birlikte psikiyatrik bozukluklara yakalanma, duygusal sorunlar yasama,
kisileraras1 iligskilerde bozulma, siddet ve suca yatkinlik fiziksel istismarin neden

olabilecegi durumlardir (Gilbert ve dig., 2009; Lansford ve dig., 2007). Tiim bunlar g6z
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onlinde bulunduruldugunda fiziksel istismarin ¢ocugu fiziksel, duygusal, psikolojik,
davranigsal, zihinsel ve bilissel agilardan drseleyen ve cocugun yipranmasina yol agabilen

yikici yasam olaylar1 oldugu goriilmektedir.

Rusya, Hindistan Izlanda ve Kolombiya’da ¢ocuga yonelik siddeti konu alan
uluslararasi bir ¢alismanin sonucunda katilimcilarin %55’inin fiziksel istismara maruz
kaldig1 belirlenmistir (Lynch ve dig., 2008). Bilesmis Milletler Cocuk Fonu’nun
Gircistan’ da yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore ise ¢ocuklarin %541 fiziksel istismara
maruz kalmistir (Zolotor ve dig., 2009). Ulkemizde Cocuk Istismari ve Aile I¢i Siddet
Grubu’nun yaptig1 ¢calismada ise ¢calismaya katilan cocuklarin %43 ’liniin fiziksel istismara
ugradig1 saptanmistir (Kostak ve Vatansever, 2015). Diger bir ¢alismanin sonucuna gore
ilgili hastanenin ¢ocuk psikiyatrisi klinigine basvuran vakalarin %36’smin fiziksel

istismara ugradigi belirlenmistir (Sahin, 2012).
1.1.3.2.2. Duygusal istismar

Ebeveynin ya da bakim verenin ideal ebeveyn davraniglarini sergilememesi,
cocukta psikolojik, biligsel, fiziksel ve davranigsal sorunlara yol agarak ruhsal
bozukluklara neden olabilen davraniglarda bulunmasi1 duygusal istismar olarak
tanimlanmaktadir (Flores ve Machuca, 2011). Diger bir tanima gore ebeveynler ya da
bakim veren tarafindan yapilan, fiziksel miidahale icermeyen, ¢ocugun duygusal ve
psikolojik gelisimini olumsuz yonde etkileyen, ¢ocuga zarar verme niyeti igeren
davraniglar duygusal istismar olarak adlandiriimaktadir (Glaser, 2002). Duygusal istismar
fiziksel miidahale icermemektedir. Bu nedenle tanimlamasi ve fark edilmesi diger istismar
tirlerine oranla daha zor olabilmektedir. Dolayisiyla yasal olarak kanitlanmasi da zor

olmaktadir.

Duygusal istismarin kapsami olduk¢a genistir. Amerikan Cocuk Istismar1 ve
Ihtisas Birligi ¢ocuklarin maruz kaldig1 duygusal istismar1 kapsayan alti tane ebeveyn
eylemi tanimlamistir (American Professional Society on the Abuse of Children [APSAC],
1995). Bu davraniglar somiirmek, izole etmek, hakaret etmek, korkutmak, duygusal

ulagilabilirligi reddetmek ve yasal/tibbi/saglik gibi alanlarda ¢ocugu ihmal etmek olarak
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belirlenmistir. Cocugu yetiskin rolii iistlenmesi icin zorlama, aile icinde reddetme,
korkutma ve ¢ocukla alay etme duygusal istismar kapsaminda ele alinan ebeveyn/bakim
veren davranmiglaridir (Paavilainen ve Tarkka, 2003). Tehdit etme, kardesler arasinda
ayrim yapma, asagilama, elestirme, hakaret etme, ihtiyaglar1 karsilamama, lakap takarak
seslenme, kisitlama, kiiciik diisiirme ve tercihleri zorla yaptirma vb. ¢cocugun psikolojisini
ve kisiligini orseleyebilecek her tiirlii kotii muamele duygusal istismara ornek olarak
verilmektedir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Bunlarin disinda bagirma, yalniz birakma,
asir1 baski ve otorite kurma, kiifretme ya da tehdit etme duygusal istismarin varligina isaret

eden diger ebeveyn/ bakim veren davraniglaridir.

Kendi duygularin1 ifade etme ve baskalarinin duygularint dogru sekilde
yorumlama konularinda zorluk yasama duygusal istismara maruz kalmis cocuklarda
mevcut olabilecek belirtilerdir (Maneta ve dig., 2015). Ayrica saldirgan davraniglar
sergileme, aileden uzaklagsma, gerginlik, uyumsuzluk ve degersizlik duygusuna sahip
olma ¢ocugun duygusal istismara ugradiginin gostergeleri niteligindedir (Pelendecioglu
ve Bulut, 2009). Bunlar disinda kirilganlik, diisiik benlik algis1 ve duygudurum
bozukluklar1 yine duygusal olarak istismar edilen g¢ocuklarda ortaya c¢ikabilecek

belirtilerdir (Akgo ve dig., 2004).

Duygusal istismar sanilanin aksine fiziksel ve cinsel istismardan daha yaygin
olarak goriilmektedir (Mikaeili, Barahmand ve Abdi, 2013; Zoroglu ve dig., 2001). Ciinkii
her fiziksel ve cinsel istismarin altinda duygusal istismarin oldugu ileri siiriilmektedir.
Bunun yaninda fiziksel ve cinsel istismarin fiziksel etkileri zamanla ortadan kalksa da
duygusal istismarin izlerinin daha uzun siire devam edebilecegi belirtilmektedir.
Yaygmlik oranina bakildiginda ise iilkemizde Cocuk Istismari ve Aile I¢i Siddet
Arastirmast kapsaminda yapilan c¢aligmada g¢ocuklarin %51’inin duygusal istismara
ugradig1 tespit edilmistir (Korkmazlar Oral, Engin ve Biiyiikyazici, 2010). Diinya
genelinde ¢ocuga yonelik kotli muamelenin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinin
sonucuna gore diinyadaki c¢ocuklarin %36.3°i duygusal istismara ugramaktadir

(Stoltenborgh ve dig., 2015).
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1.1.3.2.3. Cinsel istismar

Diinya Saglik Orgiitiine gore cocugun gelisimsel olarak hazir olmadig1 dolayisiyla
yagsl itibari ile onay veremeyecegi ve rizasinin alinmasinin miimkiin olmadigi, toplumun
sosyal kurallarini ve yasalarini ihlal eden, ¢gocugun tam olarak anlamadigi cinsel faaliyet
icinde bulundurulmasi veya cinsel faaliyete zorla dahil edilmesi cinsel istismar olarak
tanimlamaktadir (WHO, 1999). Diger bir tanima gore ise heniiz cinsel gelisimini
tamamlamamis 18 yasindan kiigiik bireylere bir yetiskinin kandirma, zor kullanma veya
tehdit etme yoluyla kendi cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamasi cinsel istismar olarak
adlandirilmaktadir (Aktepe, 2009). Cinsel istismar ¢ocuga ebeveyni ve diger yetiskin
bireyler tarafindan uygulanabilecegi gibi bazi durumlarda istismar magdurunun tizerinde
otorite kurabilecek, giic gdsterebilecek diger c¢ocuklar da cinsel istismarda
bulunabilmektedir (UNICEF, 2016). Dolayistyla ebeveynler, diger yetiskinler veya otorite
olusturabilecek herhangi bir ¢ocugun cinsel haz ve doyuma erisebilmek i¢in baska bir
¢ocugu cinsel anlamda kotiiye kullanma ve o ¢ocugu cinsel tatmin igerikli eylemlere

maruz birakma cinsel istismar kapsaminda ele alinmaktadir.

Bir ¢gocugu yasal ve etik olmayan herhangi cinsel bir faaliyete zorlama ya da tesvik
etme, cocugu cinsel yolla para kazanma veya diger yasa disi1 cinsel uygulamalar ile
sOmiirme, ¢ocugu pornografilerde kullanma gibi eylemler cocugun cinsel olarak istismara
ugradigini gostermektedir (Legano, McHugh ve Palusci, 2009). Bunun disinda ¢ocugun
pornografik goriintiiler i¢in kullanilmasi, cocuga pornografi icerikli kayitlarin izletilmesi,
cocuga cinsel organlarin gosterilmesi, ¢ocugun cinsel organlarimi gdstermesi igin
zorlanmasi1 ve cocuk ile cinsel birlesme yasanmasi cinsel istismar kapsaminda ele
alimmaktadir (Johnson, 2004). Bunun yaninda cinsel igerikli konusmalarda bulunma,
tecaviiz etme, teshircilik, cocugun cinsel organina dokunma, siirtiinme veya ¢cocugu kendi
cinsel organina dokundurtma cinsel istismar kapsamina dahil olan eylemlerdir. Yiiriiyiiste
bozulma, anal veya genital agri, anal veya genital kanama ve karsi cinse mesafeli
davranma cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda goriilebilecek davranislardir (Fassler ve

dig., 2005). Cilt dokusunun tahrip olmasi, iltthaplanmasi, catlak olusmasi, kabizlik ve
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enfeksiyon olusumu ¢ocugun cinsel istismara maruz kaldigini1 gosterebilen diger belirtiler

olarak ele alinmaktadir (Legano, McHugh ve Palusci, 2009).

Cinsel istismar vakalarinin toplumdaki yayginlik orami artmaktadir. Fakat her
cinsel istismar vakasi topluma yansitilmamakta veya iizeri kapatilmaktadir. Yapilan
calismalar ¢ocukluk c¢ag1 cinsel istismar1 olgularinin sadece %15’inin topluma
yansitildigini ortaya koymaktadir (Iseri, 2008). Dolayisiyla toplumda gériilme sikligmin
gercekte oldugundan daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Yapilan ¢caligmalar sonucunda
Amerika ve Kanada’da cinsel istismara ugrama oraninin %10-15 arasinda oldugu tespit
edilse de asil rakamlarin bunlardan daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir (Trocmé ve dig.,
2005). Diinya Saglik Orgiitiiniin ¢calismasina gore cinsel istismarin diinya genelinde siklik
oraninin %12.7 oldugu belirlenmistir (Stoltenborgh ve dig., 2015). Ulkemizde ise
cocukluk ¢agi cinsel istismar oraninin yiizde %20 oldugu saptanmistir (Aksel ve Yilmaz,
2005; UNICEF ve T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
[SHCEK], 2010).

1.1.4. Cocukluk Cagi Travmalariin Epidemiyolojisi

Cocukluk cagi bireylerin ihtiyaglarini giderebilmesi i¢in ebeveyn ya da bakim
veren destegine bagli oldugu donemdir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢ag1 bireyin travmaya karsi
en savunmasiz oldugu donem olarak kabul edilmektedir. Erken ¢ocukluk donemindeki
travmalarin sikligin1 konu alan bir ¢alismanin bulgularina gore katilimcilarin %40°1 13
yasindan dnce en az bir travmatik olay deneyimlediklerini belirtmistir (Koenen ve dig.,
2010). Abukan (2020) ise c¢ocukluk doneminin, kisinin yasami boyunca
deneyimleyebilecegi travmatik deneyimlerin %25’in1 kapsadigin1 ortaya koymustur.
Cocukluk cag1 travmatik yasantilar i¢in en riskli donem olarak kabul edilmesine karsin
diinya tizerinde ¢ocukluk cagi travmalarinin yayginligini kesin olarak ortaya koyan
calismalar bulunmamaktadir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin, ¢ocuga kotii muamele kapsaminda ihmal ve istismar yasantilari olarak ikiye
ayrilmasinin etkili oldugu diislintilmektedir. Amerika da yiiriitiilen ¢calismaya gore her yil

yaklastk bir milyon c¢ocuk koti muamele ve koétiye kullanim olaylarini
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deneyimlemektedir (Wang ve Holton, 2007). Ulkemizde yapilan calismaya gore ise
cocukluk cagi travmalarinin yaygmligr %31,3 olarak saptanmistir (Dereboy ve dig.,

2018).

Cocukluk c¢agi travmalarinin yayginligi ihmal ve istismar olaylar1 kapsaminda ele
alindiginda ise ortaya kesin sonuglar ¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitiine gore her yil
diinya genelinde 31.000 ¢ocuk istismar kaynakli hayatin1 kaybetmektedir (WHO, 2008).
Amerika’da yapilan diger bir ¢alismanin sonucuna gore ise her y1l 1200 ile 1500 ¢ocugun
%42’sinin ihmal kaynakli yasamini yitirdigi belirlenmistir (Emery ve Laumann-Bilings,
2003). Birlesmis Milletler Fonu tarafindan yapilan ¢alismaya gore ¢ocuklarin 24,8’inin
thmal, %54 liniin fiziksel istismar, %59,1‘inin duygusal istismar ve %7.8’inin cinsel
istismar deneyimledigini saptamistir (Lynch ve dig., 2008). Ulkemizde yiiriitiilen
calismaya gore ise ¢ocuklarin %16,5’inin ihmale, 13.5’inin fiziksel istismara, 15.8’inin
duygusal istismara ve %10.7’sinin ensest iliski dahil olmak tizere cinsel istismara maruz

kaldig1 belirlenmistir (Zoroglu ve dig., 2001).
1.1.5. Cocukluk Cag1 Travmalarimin Etiyolojisi

Cocukluk cag1 travmalarina neden olabilecek pek c¢ok faktdr bulunmaktadir.
Horton ve Cruise (2001) ¢ocukluk ¢agi travmalarina neden olabilecek faktorleri ebeveyn
veya bakim veren ile ilgili etmenler, ¢cocuk ile ilgili etmenler ve ¢evre ile ilgili etmenler
olarak ii¢ ana baglikta ele almaktadir. Ebeveynlerin bosanmis olmasi, parcalanmis aile
yapisi, ebeveynlerin hayatta olmamasi ve ebeveynler ile duygusal yakinlik kurulamamasi
cocukluk ¢agi1 travmalarina neden olabilecek ailesel faktorler arasinda yer almaktadir
(Orsel ve dig., 2011). Ebeveynlerin kendi anneleri ve babalar1 tarafindan istismara
ugramis olmasi ¢ocukluk c¢agi travmalarina yol agabilecek ailesel faktorlerdendir (B. J.
Sadock ve V. A. Sadock, 2004). Issizlik, bor¢, maddi imkanlarin ve ekonomik kaynaklarin
kisith olmasi ihmal ve istismar yasantilart i¢in ailesel risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (Unal, 2008). Son olarak ebeveynlerden birinin psikolojik bozuklugunun

olmasi, fiziksel rahatsizliginin olmasi, ebeveynlerin kii¢iik yasta anne-baba olmasi ve
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ebeveynlik hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmamasi ¢ocukluk ¢agi travmalarina

yol acabilecek durumlar arasindadir (Aral, 2001).

Aile ile ilgili faktorlerden sonra c¢ocukluk ¢agi travmalarinin en Onemli
kaynaklarindan digeri ¢ocuk ile ilgili faktorlerdir. Cocugun kii¢iik yasta olmasi, gocugun
fiziksel veya zihinsel yetersizliklerinin olmasi, ¢ocugun zor mizag¢ Ozelliklerine sahip
olmasi ve davranig bozukluklariin olmasi ¢cocukluk ¢agi travmalarina neden olabilecek
cocuk ile ilgili etmenlerdir (Horton ve Cruise, 2001). Bunun yaninda hiperaktivite
bozuklugu olan cocuklarin aileleri tarafindan istismar edilmeye daha yatkin oldugu
bilinmektedir (B. J. Sadock ve V. A. Sadock, 2004). Dolayisiyla hiperaktivite bozuklugu
cocukluk cag1 travmalarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilecek diger unsurlar arasinda yer
almaktadir. Son olarak ¢ocugun istenmeden diinyaya gelmesi ya da ¢ocugun istenen

cinsiyette dogmamasi yine ¢ocugun istismara ve ihmale ugramasina neden olabilmektedir.

Son olarak aile ve ¢ocuk ile baglantis1 olmayan bir takim gevresel etmenlerin de
cocukluk ¢ag1 travmalarina yol agabilecegi bilinmektedir. Yayin ve basim organlarinda
cocuga verilen degerin azalmasi, sosyo-kiiltiirel esitsizlikler, savaslar, siddeti destekleyen
kiiltiirel normlar ve medyada normallestirilen ¢ocuga yonelik siddet gibi etmenler
cocukluk cagi travmalarina yol agabilecek toplumsal etmenlerdir (Armagan, 2007).
Cocugun degerinin toplum i¢inde azalmasi, ¢ocuga yonelik veya ¢ocugu kapsayan
suclarda verilen cezalarin caydirict olmamasi, medya unsurlarinin ¢ocuga yonelik ihmali
ve istismar1 normallestirip kaniksayan tutumu yine ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ¢evreye
dayali risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (Lanius, Vermetten ve Pain, 2010).
Cocugun yetistigi cografyanin bir takim toplumsal o6zellikleri de c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin etiyolojisini olusturan ¢evresel etmenler arasinda yer almaktadir. Ornegin
cocugun 1rke¢ilik veya ayrimciliga maruz kalmasi, giivenligi tam olarak saglanamamis
cevrede biiyiimesi (savas, ceteler vb.), sosyoekonomik diizeyi diisiik bir g¢evrede
yetismesi, yetistigi cevrenin fiziki kosullarinin dogal afetlere uygun olmasi ve istismari ya
da thmali tetikleyebilecek ¢cocuk yetistirme tutumlarinin toplumsal olarak benimsenmesi

sOzii edilen faktorler arasinda yer almaktadir (Horton ve Cruise, 2001).
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1.1.6. Cocukluk Cag1 Travmalarinin Sonuclari

Cocukluk c¢ag1 travmalar, travmaya maruz kalan ¢ocuklar1 derinden
etkileyebilecek ve etkileri uzun yillar devam edebilecek olaylardir. Ozellikle erken
cocukluk cagi travmalar1 ¢ocugun beyin fonksiyonlarinmi etkileyerek gelisimi etkileyen
onemli norobiyolojik degisikliklere yol agabilmektedir (Dye, 2018). Bununla birlikte
cocugun biligsel, duygusal, sosyal, davranigsal, psikolojik ve fiziksel gelisim alanlarini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Carr ve dig., 2013).

Erken cocukluk donemindeki ihmal ve istismar yasantilarinin nérolojik gelisim
stireclerini olumsuz sekilde etkiledigi bilinmektedir (Putnam, 2009). Erken cocukluk
doneminde travmaya maruz kalma beynin hipokampiis, amigdala ve prefrontal korteks
bolgelerine zarar verebilmektedir (Acheson, Gresack ve Risbrough, 2012). S6zii edilen bu
degisiklikler hafizay1 ve bilgi islemleme siirecini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir
(Briere ve Scott, 2006). Bunun yaninda travmaya maruz kalmanmn beynin stresi
diizenleyen birbirleriyle iligkili devrelerinde veya hormonal sistemlerinde degisikliklere
yol agtig1 belirlenmistir (Nemeroff, 2004). Bu degisiklik hipotalamik hipofiz adrenal
ekseni (HPE) ile ilgili olup HPE travmaya maruz kalan bireyin stresi tolere edebilmek igin
uygun davranigsal ve bilissel tepki vermesini modiile etmektedir (Nemeroff, 2004). Bunun
yaninda travma, stresin modiile edildigi beyin sapi, duygu diizenleme ve haz almadan
sorumlu limbik sistemin de gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Perry, 2006).
Dolayisiyla travma stresi kontrol altina alan veya duygular ile iligkili beyin bdlgelerinin
isleyisini ve gelisimini engellemektedir (Dye, 2018). Bu nedenlerle travmaya maruz kalan

cocuklarin duygusal gelisiminin de olumsuz yonde etkiledigi soylenebilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 ihmal ve istismar yasantilarinin ¢ocuklarin fiziksel ve biligsel
gelisimini de kisitlamaktadir. Yapilan calismalar travma magduru cocuklarin bazi
bedensel sorunlar ile karst karsiya kalabileceklerini gdstermektedir (Kogtiirk, Ulas ve
Bilginer, 2019). Obezite, glukoz intoleransi, diyabet, yliksek tansiyon, diisiik ya da yiiksek
kolesterol travmaya maruz kalan ¢ocuklarda goriilebilen bedensel sikintilar arasinda yer

almaktadir (Ford, 2005). Tiim bu sikintilar bireyin kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner
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kalp hastaliklar1 ve inme i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Dye, 2018). Ayn1 zamanda
travma magduru ¢ocuklarda organik nedene bagli olmayan biiylime-gelisme geriligi
gozlenebilmektedir (Topbas, 2004). Bununla paralel olarak yapilan diger bir calismaya
gore ise c¢ocukluk caginda travmaya maruz kalan cocuklarda biligsel yetersizlik

goriilebilecegi belirlenmistir (Trickett, Noll ve Putnam, 2011).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 davranigsal ve sosyal gelisim alanlari {izerinde tahrip
edici etkiye sahiptir. Ozelikle fiziksel ihmal ve istismar ¢ocukta ilerleyen zamanlarda
davranigsal problemlerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Karakurt, Durmaz ve Kanbur,
2021). Kendine zarar verme davraniglar1 (Yates, Carlson ve Egeland, 2008), okul terki
(Kogtiirk, Ulas ve Bilginer, 2019), saldirganlik ve suca meyilli olma (Gilbert ve dig.,
2009) gibi davranmis problemleri goriilebilmektedir. Uyumsuzluk, hirsizlik ve yalan
sOyleme travmaya maruz kalan ¢ocuklarda ilerleyen donemlerde ortaya cikabilecek
davranis problemleridir (Unal, 2008). Bunlarin yaninda antisosyal davranislara sahip
olma, iletisim kurmada kisitlilik, diisiik 6zglivene sahip olma, siddete egilim gosterme
(Hedin, 2000), sosyal geri ¢ekilme ve sosyal izolasyon (Shevlin, McElroy ve Murphy,

2015) travmanin ¢ocuklar iizerinde biraktig1 hem davranigsal ve sosyal etkilerdir.

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin heniiz gelisimini tamamlamamis ¢ocugun i¢ diinyasi
tizerinde oldukca yikict ve oOrseleyici etkileri olmaktadir. Bu durum uzun donemde
cocuklarin ruh saghgi iizerine oldukg¢a olumsuz etkiler birakabilmektedir. Yapilan
calismalar sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikiyatrik bozukluklar ile iligski oldugu
saptanmistir (Donnelly, 2003). Arastirmalar c¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin madde
bagimlilig1 (Aksoy ve Ogel, 2003; Enoch, 2011), depresyon (Johnson ve dig., 2000; Briere
ve Scott, 2006; Maniglio, 2010), kayg1 bozukluklar1 (Johnson ve dig., 2000; Evren ve
Ogel, 2003; Yates, Carlson ve Egeland, 2008), obsesif kompulsif bozukluk (Lochner ve
dig., 2002; Carpenter ve Chung, 2011), yeme bozukluklar1 (Yates, Carlson ve Egeland,
2008), kisilik bozukluklar1 (Gilbert ve dig., 2009), somatoform bozuklular ve bipolar
bozukluk (Kendall-Tackett, 2002; Whiffen ve Maclntosh, 2005), intihar egilimi (Yanik
ve Ozmen, 2002; Gilbert ve dig., 2009), duygu diizenleme giicliigii (Wolfe ve dig., 2001;
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Shipman ve dig., 2007) ve travma sonrasi stres bozuklugu (Norman ve dig., 2012) gibi

patolojiler i¢in risk faktorii olusturdugunu ortaya koymaktadir.
1.2. ALEKSITIMI
1.2.1. Tamim ve Tarihce

Insanoglu yapisi itibari ile psikososyal bir varhiktir dolayisiyla yasamini
siirdiirmek icin diger insanlarla bir arada yasamaya, iletisim kurmaya ve etkilesim halinde
olmaya ihtiya¢ duymaktadir. Diger insanlarla etkilesim halinde olmak, iletisim kurmak ve
birlikte yasamak i¢in duygular ¢cok 6nemli bir etkiye sahiptir. Ciinkii iletisim kurmak ve
kendini ifade edebilmek i¢in duygu, diisiince ve davranig tigliisiiniin uyum i¢inde olmasi
gerekmektedir. Ayni zamanda bireyin kendini tanimlayabilmesi, isteklerini dile
getirebilmesi, kendini ifade edebilmesi, davranislarini kontrol edebilmesi, karsisindaki
kisiyi anlayabilmesi, tantyabilmesi ve dogru iletisim kurabilmesi i¢in duygulara ihtiyaci
vardir. Bununla birlikte bireyin ¢evresiyle uyum i¢inde yasayabilmesi ve bulundugu
ortama uygun davranabilmesi i¢in hem bulundugu ortamdaki bireylerin hem de kendi
duygularinin farkinda olmasi, duygularini tanimlayabilmesi ve ifade edebilmesi
gerekmektedir. Ayrica karsidaki kisinin duygularinin farkinda olmak ve duygularim
anlamak s6z konusu kisi ile etkilesimi olumlu yonde etkilemektedir (Nicolo ve dig.,
2011). Dolayistyla gerek fiziksel gerekse psikososyal 1yi olus halinin en 6nemli etmenleri
bireyin kendisinin ve baskalarinin duygularinin farkinda olmasidir (Eid ve Boucher,
2012).

Insanlar gesitli nedenlerden &tiirii hem kendi hem de diger insanlarin duygularini
fark etmede, tanimlamada, anlamada veya ifade etmede sorunlar yasayabilmektedir.
Duygulari hissetme, anlama ve ifade etme agisindan yasanan sorunlar ¢esitli patolojilerin
varligin1 gostermektedir. Bu patolojilerden birinin de aleksitimi oldugu diistintilmektedir.
Aleksitimi ii¢ ayr1 kelimenin bir araya getirilmesiyle (a=yok, lexis=s6z ve thymos=duygu)
olusturulmus Yunanca bir terimdir. Tiirk¢e’ye ise “duygular i¢in kelime yoklugu” olarak
cevrilmistir (Dereboy, 1990). Fakat aleksitimik bireylerin sadece duygularini ifade etme

noktasinda dilsiz olmadiklar1 bunun yaninda duygular fark edemedikleri i¢in de
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duygulara karsi sagir olduklari 6ne siiriilmiistiir (Sahin, 1991). Bu nedenden Otiirii
aleksitimi duygusal ahrazlik olarak tanimlanmistir. Aleksitimi kisaca bireyin hem kendi
hem de baskalarinin duygularini tanima, fark etme, anlamlandirma, ifade etme ve ayirt
etme noktalarinda gii¢lilk yagsamasidir. Dolayisiyla aleksitimi duygular1 anlamlandirma,
adlandirma ve ifade etme gli¢liigii ile karakterize bir durumdur.

Aleksitimi kavrami ilk defa Sifneos (1972) tarafindan ele alinmistir. Yapilan
calismada psikosomatik belirtiler gdsteren hastalar incelenmistir. Inceleme sonucunda
somatik belirtilere sahip bireylerin ortak 6zellikler tasidiklar1 saptamis ve psikosomatik
hastalarda tespit edilen ortak belirtilere aleksitimik 6zellikler adi1 verilmistir. Duygulari
fark etme giicliigli, duygular soze dokme giigliigii, disa doniik diisiinme tarzi, diislemsel
yasant1 ve hayal kurmada kisithlik bu calismada tespit edilen aleksitimik 6zelliklerdir.
Aleksitimi kavraminin ilk ortaya ¢iktigi zamanlarda somatik belirtilerle ilgisi oldugu
diisiiniilse de zamanla somatik bozukluga sahip olan bireylerin disinda diger ruhsal ve
fiziksel rahatsizliklarda da goriilebilecegi belirlenmistir (Gil ve dig., 2008). Bunun
yaninda aleksitiminin yalnizca patolojiler ile birlikte goriilmedigi ayn1 zamanda saglikli
bireylerde de goriilebilecegi belirtilmektedir (Kogak, 2002).

1.2.2. Aleksitiminin Klinik Ozellikleri ve Belirtileri

Taylor, Bagby ve Parker (1991) aleksitiminin klinik 6zelliklerini 4 baslik altinda

bir araya getirmistir. Bunlar;
1. Duygular fark etme, ayirt etme ve ifade etmede gii¢liik
2.Hayal kurma ve diislemsel yasantida kisitlilik
3.1se vuruk islemsel diisiinme
4. Uyarana bagli, dis merkezli diisiince yapisi
1.2.2.1. Duygular1 Fark Etme, Ayirt Etme ve ifade Etmede Giicliik

Duygular1 uygun sozciikler ile ifade etme, hissettiklerini tanimlama ve duygulari

ayirt etme gibi alanlarda gii¢liik yasama aleksitimik bireylerin en belirgin 6zellikleri
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olarak kabul edilmektedir (Sifneos, Apfel-Savitz ve Frankel, 1977). Bu durum aleksitimik
Ozelliklere sahip bireylerin duygulardan yoksun oldugu ya da duygulan
deneyimleyemedikleri anlamina gelmemektedir. Fakat duygularin farkinda olma,
duygular sozciikler ile ifade etme ve duygular1 birbirinden tanima noktalarinda giicliik
yasadiklarina karsilik gelmektedir. S6z konusu bireylere ne hissettikleri (duygulari)
soruldugunda duygularini ifade edecek kelimeleri bulmakta zorlandiklari, kafalarinin
karistig1 bu nedenle duygularini genel yargilar ile sdze doktiikleri bilinmektedir (Lumley,
Neely ve Burger, 2007). Omegin aleksitimik bireylere duygular1 soruldugu zaman,
“bilmiyorum, kendimi iyi hissetmiyorum, rahat degilim vb.” gibi genel ve somut ifadeler
ile ya da “nefesim daraliyor, midem agriyor, gerginim vb.” bedensel duyumlar ile
duygularin1 s6ze doktiikleri goriilmektedir (Lesser, 1981). Bunun yaninda yasanan
herhangi bir olay veya durum hakkinda ne hissettigi soruldugu zaman duygularindan séz
etmekten ziyade olayin kendisini, yasananlarin ayrintilarini, kendi davranislarini ve olay
hakkindaki diisiincelerini dile getirdikleri belirtilmektedir (Dereboy, 1990). Dolayisiyla
duygulari, diisiinceleri ve bedensel duyumlar: birbirinden ayirt edemedikleri ve duygusal
tepkileri fiziksel belirtiler ile agiklamaya g¢alistiklart ileri siiriilmektedir (Rinaldi ve dig.,
2017). Diger bir deyisle so6z konusu bireyler duygularin1 ifade ederken basit ve kolay

sozctikler ile ayrintili ve tekrarlayici bir igerik kullanmaktadir.

Aleksitimik o6zelliklere sahip bireyler sadece kendi duygularimi fark etme ve
tanimlama da giicliik yasamamaktadir. Ayn1 zamanda bagkalarinin duygularini anlama,
fark etme, tanimlama ve empati kurmada da gii¢liik yasadiklar1 savunulmaktadir
(Moriguchi ve dig., 2007). Dolayisiyla aleksitimik bireyler baskalarinin duygularini
anlamakta, paylagsmakta ve kendilerini bagkalarinin yerine koymakta zorluk yasamaktadir.
Bireylerin duygularinin farkinda olmasmin ve duygularini uygun sozciiklerle ifade
etmesinin bir iletisim oldugu diisiiniilmektedir (Ergiil, 2016). Ayn1 zamanda bagkalarinin
duygularin1 paylasabilmek ve empati kurabilmek de iletisimi etkileyen unsurlardir.
Aleksitimik bireylerin duygularinin farkinda olmamasi, duygularini ifade edememesi ve
bedensel duyumlar ile duygularin ayrimin1 yapamamasi kisilerarasi iligkiler kurmalarina

engel olabilecek unsurlardir (Besharat, 2010). Bunun yaninda aleksitimik bireylerin soyut
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diisiinceleri anlamakta giicliik yasadiklar1 icin sosyal yasantilarinda sorunlar ortaya
¢ikmaktadir (Timoney ve Holder, 2013). S6z konusu bireylerin kisilerarast iliskilerde
mesafeli veya bagimli ilis bigimlerine sahip olduklar1 belirtilmektedir (Lesser, 1981).
Bunun yaninda s6z konusu bireyler kisilerarasi iligkilerde geri ¢ekilmis, kat1 ve kaygili

ozellikler sergilemektedir (Haviland, Warren ve Riggs, 2000).

Aleksitimiye sahip bireyler gevreleri tarafindan ¢ogunlukla duygusuz, ifadesiz,
donuk ve kat1 olarak tanimlanmaktadir (Cegen, 2015). Dolayisiyla aleksitimik bireylerin
duygularin1 yiizlerinden anlamak oldukga giictiir. Yapilan bir g¢alismada aleksitimik
bireylerin duygusal farkindalik alt 6l¢eginden aldiklar1 puan arttik¢a kisinin yagamini
anlattig1 zaman yiiziinde olusan pozitif duygu ifadesinin azaldig: belirlenmistir (Wagner
ve Lee, 2008). Bunun yaninda heyecan, mutluluk ve ask gibi olumlu duygular1 daha az
deneyimledikleri belirlenmistir (Montebarocci ve dig., 2004). Yapilan baska bir ¢alismada
ise aleksitimik bireylerin daha az olumlu duygulanim (rahatlama, seving, sohbetten ve
yiyeceklerden keyif alma, sakin ve giivenli hissetme gibi) ve bunun yaninda daha fazla
olumsuz duygulanim (mutsuzluk, kaygi, utang¢ vb.) belirtileri gosterdikleri saptanmistir
(Lundh ve Simonsson-Sarnecki, 2001). Son olarak aleksitimik bireylerin mizah
anlayisinin kisithh oldugu, anlayisli olmadiklari, i¢ine kapamik, dar goriislii ve kati

ozellikler tasidiklar1 gézlemlenmistir (Haviland, Warren ve Riggs, 2000).
1.2.2.2. Hayal Kurma ve Diislemsel Yasantida Kisithhk

Aleksitimik bireyler duygu derinliginden uzak ve duygulart deneyimleme
acisindan oldukca mekaniktir. Dolayisiyla diislem yetenekleri kisithdir diger bir ifade ile
hayal giicleri zayif bireylerdir (Gunzellman, Kopfer ve Brahler, 2002). Diislem
yeteneklerinin kisithiligindan 6tiirii cok nadir hayal kurduklar1 belirtilmektedir. Fantezi ve
hayal kurma becerileri oldukg¢a kisitli oldugu i¢in kurduklari hayaller ise tutku ve 6zlem
gibi duygulardan uzak olup ¢ogunlukla gerceklik sinirlar1 iginde olan ve gergeklerden
ayirmanin oldukca gii¢ oldugu hayallerdir (Lesser, 1981). Fantezi ve hayal kurma
becerilerinden yoksun olan aleksitimik bireyler renksiz, duygudan yoksun, si1g ve cansiz

fanteziler diislemlemektedir (Taylor ve dig., 1988). S6z konusu bireyler hayal veya fantezi
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kurmay1 vakit kaybi olarak gormektedir (Kogak, 2002). Hayal kurma becerilerindeki
eksiklikleri nedeniyle aleksitimik bireyler yaraticiliktan uzak bireyler olarak
betimlenmektedir. Dolayisiyla soyut diisiinme, diislem ya da yaraticilik gerektiren

konularda basarisiz performans sergilemektedirler.

Diislemsel yeteneklerinin kisithiliginin yaninda aleksitimik bireylerin ¢ok nadir
riiya gordiikleri, gordiikleri riiyalari hatirlamakta ve riliyalarin 6geleri arasinda bag
kurmakta zorlandiklari belirtilmektedir (Krystal, 1982). Nadir de olsa gordiikleri riiyalarin
icerikleri biiyiik Ol¢iide giinliik yasamdaki olaylara dayanan duygudan uzak, somut
gercekliklerdir (Lesser, 1981). Riiyalarinin duygudan uzak olmasi aleksitimik bireylerin
cevrelerindeki dis uyaranlara daha fazla odaklanmalarina ve bu dis uyaranlar ile ilgili
ayrintilt bir sekilde diisiinmelerine yol agmaktadir (Sifneos, 1988). Hem diislemsel
becerilerinin hem de riiyalar ile ilgili siireclerinin kisitli olmasi aleksitimik 6zellikler
tagiyan bireylerin ¢evrelerindeki insanlar tarafindan sikici, monoton, renksiz, heyecansiz,
duygusuz, kaba ve soguk insanlar olarak algilanmalarina neden olmaktadir (Sifneos,

1988).
1.2.2.3. ise Vuruk/islemsel Diisiinme

Ise vuruk ya da islemsel diisiinme bicimi bireylerin olaylara veya durumlara
mekanik ve faydaci bir sekilde yaklagmasi esasina dayanmaktadir. Duygudan yoksun olan
aleksitimik bireyler igsel siirecler yerine dissal siiregler ile ilgilenirler. Aleksitimik
ozellikler tasiyan bireyler yasamlarinda sade ve ylizeysel olmay1 tercih etmektedir (Aktay,
2014). Bu nedenle karsilastiklar1 sorunlarin iistesinden derine inmeden, yiizeysel,
duygulara ya da igsel siire¢lere odaklanmadan, mekanik, kestirme yollardan ve pragmatik
sekilde gelmeye calismaktadir (Lesser, 1985; Taylor, Bagby ve Parker, 1991). Dolayisiyla
yasadiklar1 problemlere ¢6ziim odakli ve somut ¢6ziim 6nerilerinde bulunarak kisa yoldan
sorunlari ¢ézme egilimi gostermektedir (Kogak, 2002). Pragmatik ve ¢oziim odakli
davrandiklari i¢in tekrar ayni sorunlar1 yasamamak i¢in 6nlemler alarak cevreleriyle uyum
icerisinde yasamaya calismaktadirlar (Taylor, Bagby ve Parker, 1991). Bu baglamda

cevreleri tarafindan sorunsuz ve uyumlu bireyler olarak betimlenmektedirler. Fakat diger
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insanlar ile sorun yasamamaya yonelik pragmatik tutumun saglikli bir iletisim ve iliski

kurma bigimi olmadig: diisiiniilmektedir (Mc Dougall, 1982).
1.2.2.4. Uyarana Bagh/Dis Merkezli Bilissel Yapi

Aleksitimik kisilik 6zelliklerine sahip bireyler dis merkezli diisiince yapisina
sahiptir (Yalgin, 2010). Bu bilissel yap1 kisinin somut diislinmesine, ¢evresiyle uyum
saglamaya ve pragmatik davranmaya yonelik odak olusturmasina neden olmaktadir.
Aleksitimik birey bu 6zellikleri sayesinde disa doniik kisilik yapisina sahip bireyler olarak
taninmaktadir. Bununla birlikte ¢evreleriyle olan etkilesimlerini duygusal siire¢lerden
ziyade c¢evresel unsurlarin etkisiyle sekillendirme yolunu sectikleri bilinmektedir.
Duygusal siireclere ve igsel uyaranlara yabanci olduklari i¢in odak noktalar1 dis diinya ile
iligki gelistirmek {izerine kurulmaktadir. Dolayisiyla ayrintilara ve gevredeki kisilerin
beklentilerine 6nem verip bu dogrultuda davranma egilimi gostermektedir (Kogak, 2002).
Bu durum aleksitimik bireylerin dis kontrollii ve yalmizligi tercih eden bir yasam

siirmelerine yol agmaktadir (Ozkorumak ve dig., 2006; Karukivi ve dig., 2010).
1.2.3. Epidemiyolojisi

Aleksitimi heniiz tanimlanmis psikiyatrik bir bozukluk degildir. Aleksitiminin bir
kisilik 6zelligi, bozukluklar ile goriilebilecek bir semptom veya psikiyatrik bir bozukluk
olabilecegine yoOnelik cesitli goriisler vardir (Epozdemir, 2012). Yapilan caligsmalar
aleksitiminin depresyon, somatoform bozukluklar, kronik agri, anksiyete bozukluklari,
kardiyovaskiiler bozukluklar vb. gibi psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar ile baglantili
oldugunu ortaya koymustur (Leweke ve dig., 2013).

PR

Aleksitiminin toplum igerisindeki yaygiliginin %6.7 ile %18.8 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Sayar ve dig., 2000). Kokkonen ve digerleri (2001) ise aleksitiminin
saglikli popiilasyon ic¢indeki yayginlik oranmi %10 ile %13 arasinda oldugunu ortaya
koymustur. Gilbert ve digerleri (2012) aleksitiminin toplum igindeki yayginligini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada aleksitiminin yayginlik oranini %9.9 olarak

saptamislardir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada erkek katilimcilarin (%11.9) kadin
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katilimcilara (%8.1) oranla daha fazla aleksitimik Ozelliklere sahip olduklarini
belirlenmistir. Erkeklerin, kadinlara oranla daha fazla aleksitimik 6zellik sergiledikleri
alan yazindaki diger ¢alismalar ile belirlenmistir (Kokkonen ve dig., 2001; Yildiz ve
Giillu, 2018).

1.2.4. Etiyolojisi

Aleksitiminin etiyolojisi ile ilgili ¢esitli goriisler ortaya atilmig olsa da kaynaginin
kesin olarak bilinmedigi vurgulanmaktadir (Joukamaa ve dig., 2003). Aleksitiminin
ortaya cikmasinda genetik, beyin yapisindaki farkliliklar ve nérobiyolojik eksiklikler
etkili olmaktadir. Jergensen ve digerleri (2007) tarafindan ikizler ile yapilan ¢alismada
genetik faktorlerin aleksitiminin etiyolojisinde rol oynadigi fakat ¢evresel etmenlerin daha
biiylik katkiya sahip oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda beynin sag ve sol yarim
kiireleri arasindaki iletisimi saglayan korpus kallozumun islev gérmemesi ve iki yarim
kiire arasindaki iletisimin  saglanamamasinin  aleksitimiye yol acabilecegi
savunulmaktadir (Sasioglu, Giilol ve Tosun, 2013). Bunun yaninda aleksitimik bireylerin
duygularini ifade etmeye ya da baskalarinin duygulart ile iliski kurmaya calistiklar1 zaman
amigdala, singulat korteks ve anterior insular korteks gibi limbik sistem alanlarindaki
aktivasyonda azalma oldugu tespit edilmistir (Kano ve Fukudo, 2013). Taylor ve Bagby
(2004) ise caligmalarinda sag yarim kiirelerinde lezyon bulunan bireylerin bu kiiredeki

aktivasyon eksikligi nedeniyle aleksitimik 6zellikler tasidiklarini belirlemistir.

Norofizyolojik kuramin etmenlerinin yaninda erken donemde yasanan travmatik
olaylarin (Kooiman, Van Rees Vellinga ve Spinhoven, 2004) ve bakim veren ile cocugun
arasinda olusan giivensiz baglanmanin (Picardi ve dig., 2003) aleksitimiye yol acabilecegi
belirtilmektedir. Bunun disinda Kench ve Irvin’e (2000) gore ebeveynlerin duygularini
ifade etmekten yoksun olmalar1 ¢ocuklarda aleksitiminin gelismesine neden
olabilmektedir. Diger bir ifade ile bireyin duygularini ifade edebilmesi ve taniyabilmesi
cocukluk cag1 travmalar1 ve aile yasantisiyla baglantili bulunmustur (Montebarocci ve
dig., 2004). Son olarak bilingdis1 catigmalar, bilissel ¢arpitmalar, patolojik savunma

mekanizmalari, gelisim donemlerinde saplanma, erken donemdeki Grseleyici yasantilar,
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kiiltiirel ve sosyal faktorlerin aleksitimiye yol agabilecegi sdoylenmektedir (Gucht ve

Hesier, 2003).

Aleksitimiyi agiklayan bazi kuramlar vardir. Psikanalitik kurama gore aleksitimi
diisiincelerin ve duygularin bastirilmasi sonucu ortaya ¢ikan bir patolojik savunma
mekanizmasi ve bir bozukluktur (Sasioglu, Giilol ve Tosun, 2013). Bunun yaninda diger
kisiler ile kurulan iletisimdeki basarisizliklarin aleksitiminin kokenini olusturabilecegi
bildirilmistir (Ergiin, 2008). Ciinkii cocuklarin aileleri ve ¢evreleri ile kurduklari iletisimin
cocuklarin duygusal ve sosyal gelisimi {izerindeki etkisinin ¢ok fazla oldugu
savunulmaktadir. Son olarak psikanalitik kurama gore erken donem Orseleyici ve
travmatik yasantilar1 ile anne-g¢ocuk iliskisinin aleksitiminin etiyolojisi iizerinde etkili
oldugu kabul edilmektedir (Taylor, 1984). Ozellikle anne gocuk arasindaki iliskilerin
bozulmasinin, giivensiz baglanmanin, ihmal ve istismar yasantilarinin bu durum {izerinde

etkili oldugu belirtilmektedir.

Biligsel kurama gore ise; bireyin duygularinin gevresiyle iletisim i¢inde oldugunu
ve bu iletisimin biligsel degerlendirmelerinin sonucunda ortaya ¢iktigini ifade etmektedir
(Martin ve Pihl, 1985). Aleksitimik bireyler incelendiginde ise yiizeysel biligsel
degerlendirmelerde bulunduklar1 dolayisiyla duygularini ifade edip tanimlamakta giicliik
yasadiklar1 savunulmaktadir. Bunun yam sira islevsel olmayan semalarin ya da bilissel
carpitmalarin aleksitiminin alt yapisini olusturabilecegi ifade edilmektedir (Kogak, 2002).
Cilinkii biligsel hatalarin bireylerin diisiince, davranis ve duygulari lizerinde dnemli etkileri
bulunmaktadir. Kisinin duygularmni ifade etmesi sonucunda zarar gorebilecegi hatali
diisiincesini 6grenmesi sonucunda yasadigi yogun kaygi gercekten zarar gorebilecegi ile
iliskili tehlike icerikli semalarin olusmasina neden olabilmektedir (Ergiin, 2008). Tehlike
icerikli semalarin olusmasi sonucunda ortaya c¢ikan otomatik diisiinceler kisinin
duygularini fark etme, ifade etme, ayirt etme ve tanima noktalarinda giigliik yasamasina

yol acabilmektedir.

Sosyal 6grenme/davranis¢1 kuram ise aile ve sosyokiiltiirel ortaminin aleksitimi

olusumu iizerinde biiyiik etkisinin oldugunu ileri siirmektedir. Clinkii bireyin duygularini
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tanimasi, fark etmesi, ayirt etmesi, ifade etmesi ve iletisim kurmasi bulundugu aile ve
kiiltiirel ortama gore sekillenip gelismektedir. Ornegin bireyin gelisip yetistigi aile
ortaminda aleksitimik 6zellikler tasiyan kisiler var ise birey duygularini ifade etmek
yerine bastirmayr veya bedensel duyumlar seklinde ifade etmeyi 6grenebilmektedir
(Lesser, 1981). Bu durum bireyin aleksitimik 0Ozelliklere sahip olmasina yol
acabilmektedir. Bunun disinda bireyin duygularini ifade etmesine olanak taninmayan,
baskici iletisimin oldugu ve saglikli iletisimin olmadigi aile ortamlar1 gocugun duygularini
bedensellestirerek ve bastirarak ifade etmesine neden olabilmektedir. Bu durum ilerleyen
stireclerde aleksitiminin kokenini olusturabilmektedir. Aile disinda sosyokiiltiirel
ozellikler de aleksitiminin kokeninde rol oynamaktadir ¢ilinkii bireylerin duygularini ifade
etme sekilleri kiiltiirler aras1 farklilik gosterebilmektedir. Ornegin bireylerin duygularinimn
ve diistincelerinin agikca ifade edilmesine olanak saglayan ve bireylerin duygularini ifade
edebilmesi i¢in cesaretlendirilen bati toplumlarinda aleksitiminin yayginligi daha az iken
dogu toplumlarinda aleksitiminin yayginliginin daha fazla oldugu bilinmektedir (Temiz,
2018). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda dogu toplumlarinda bireylerin duygularini ve
diisiincelerini ifade etmeleri ya da yasamalar1 pek hos karsilanmadigi i¢in bireylerin

duygularini bastirmak zorunda kalmasi1 6nemli rol oynamaktadir.
1.3. OBSESIF INANISLAR
1.3.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesif-Kompulsif Bozukluk, DSM-V’e kadar “Anksiyete Bozukluklar1” baslig:
yer almaktayd: fakat DSM-V ile birlikte “Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Iliskili
Bozukluklar” olarak ayr1 bir tam baslig1 altinda ele almmustir. iliskili bozukluklar arasinda
beden bi¢imsizlik (dismorfik) bozuklugu, biriktiricilik (hoarding) bozuklugu, kil yolma
(trikotilomani) bozuklugu, deri yolma bozuklugu bulunmaktadir. Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) temelde obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin birden goriildigi,
cogunlukla siliregen fakat donemsel alevlenmeler ile devam eden, bireyin islevselligini

olumsuz yonde etkileyen bir bozukluktur (APA, 2013).
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Obsesyonlar ve kompulsiyonlar tek basina goriilebilecegi gibi ¢cogunlukla ikisi
birden goriilmektedir. Obsesyon, bireyin zihnine istemsizce gelen, bilingli bir ¢aba ile
akildan ¢ikarilmasi miimkiin olmayan, bireyin benligine yabanci ve inatc1 bir sekilde
tekrarlanan imge, diisiince veya diirtiilerdir. Obsesyonlar akla geldigi zaman sikint1 veren,
bireyin inanglarina, ahlak yapisina veya mantigma ters diisen anlamsiz takintilardir.
Bireyin kendisi obsesyonlarin zihninin iiriinii oldugunu fark etmektedir fakat aklina
gelmesini engellemekte zorluk yasamaktadir. En yaygin obsesyonlar mikroba bulagma,
kirlenme, simetri, siiphe duyma, kendine veya baskalarina zarar verme korkulari, dini ya
da cinsel igerikli miidahaleci diislincelerdir (Piacentini ve Langley, 2004). Obsesyonlar
gerceklesmesi muhtemel zihin tiriinleri olabilecegi gibi gergeklesmeyecek nitelikte ya da

sanrisal nitelikte olabilmektedir.

Kompulsiyonlar ise obsesyonlari ve obsesyonlarin ortaya cikardigr kaygimin
azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan, istemsizce tekrarlanan eylemlerdir.
Kompulsiyonlar ilk baslarda obsesyonlarin yarattigi endiseyi ortadan kaldirmak ig¢in
bilin¢li ve istemli sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Fakat daha sonra kontrol edilemez bir hal
almaya baglamakta, bireyin kontroliinden ¢ikarak istemsizce yapilan eylemler niteligi
tasimaktadir. Kompulsiyonlar kati bir sekilde uygulanmasi gereken kurallar1 olan,
uygulanmadigr zaman kisiye sikintt veren davranigsal ya da zihinsel eylemler
olabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001). Kompulsiyonlar kisa vadede bireye
rahatlama hissi vermekte fakat uzun vadede bireyi kisitlayan ve yoran eylemler halini
almaktadir. En yaygin kompulsiyonlar arasinda yikama, temizlenme, dua etme ve kontrol
etme bulunmaktadir (Rachman, 2003). Obsesyonlar ve kompulsiyonlar bireyin giinliik
yasaminda ciddi Ol¢lide zaman alan durumlardir dolayisiyla bireyin giinliik yasamdaki

islevselligini (egitimi mesleki, sosyal vb.) bozmaktadir (APA, 2013).

OKB’nin yasam boyu yayginlik orani ¢ocuk ve ergenlerde %2 ile %4 arasinda
degistigi bildirilmektedir (Piacentini ve Bergman, 2000). Toplumdaki yayginlik oraninin
ise %1 ile %3 arasinda oldugu belirtilmektedir (Hollander ve dig., 2016). OKB’nin
baslangi¢c yast ¢cogunlukla 18-25 yaslar1 arasindadir fakat OKB tanis1 almis yetiskin

bireylerin %50 ile 80’nin belirtilerinin 18 yasindan dnce basladigini bildirmistir (Pauls ve
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dig., 1995). Bozuklugun yaklasik 10 yas civarlarinda basladigini ortaya koyan ¢aligmalar
mevcuttur (Kessler ve dig., 2005). Bunun yaninda erkek cocuklarinda daha erken yaslarda
ortaya ¢iktigr ve erkekler arasindaki yaygmligimin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Chabane ve dig., 2005).

OKB’nin etiyolojisinde psikososyal, genetik ve biyolojik etmenler etkili
olmaktadir. Ikiz kardesler ile yapilan calismalar OKB’nin kalitsal yollar ile
aktarilabilecegini gostermektedir. Bunun yaninda 6zellikle birinci derece yakinlar1 OKB
tanist almis cocuk ve ergenlerin bu bozukluga yakalanma oraninin 2 ile 13 kat daha fazla
olabilecegi ileri stirtilmektedir (van Grootheest ve dig., 2005). Diger taraftan geg ergenlik
doneminde beliren OKB’nin stresli yasam olaylarindan veya travmalardan kaynakli
oldugu bilinmektedir (Fontenelle ve Hasler, 2008). Bunun disinda model alma veya
gozlemleme yolu ile OKB ortaya ¢ikabilmektedir. Son olarak OKB’nin etiyolojisi
tizerinde biligsel etmenlerin biiyilik rol oynadig1 belirtilmektedir. OKB’nin etiyolojisini
anlamak ve OKB’ye iliskin tedavi programlarini planlamak icin biligsel yapilardan
faydalanilmaktadir (Abramowitz, 2006). Ozellikle OKB ile iliskili islevsel olmayan
inaniglarin, bireydeki girici (intruzyonlar) ve istenmeyen diisiincelerin yanlis
yorumlanmasi neticesinde obsesyonlar1 ortaya ¢ikabilecegi ileri stiriilmektedir (Frost ve
Steketee, 2002; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2003). Bu nedenle

OKB’ye iliskin obsesif inanislar ele alinacaktir.
1.3.2. OKB’ye Yonelik Obsesif inamslar

OKB’nin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde énemli rol oynayan etmenlerden
biri bireylerin sahip olduklar1 obsesif inaniglardir (Frost ve Steketee, 2002). Obsesif
inaniglar ilk olarak 1995 yilinda Danimarka’da diizenlenen “Diinya Biligsel Davranisci
Terapiler Kongresi”’nde OKB’nin biligsel alt yapisini ele alma, biligsel 6zelliklerini somut
degerlendirme ve obsesif inaniglar1 degerlendirme i¢in 6z-bildirime dayali 6l¢iim araglari
gelistirmek tizere bir grup arastirmacinin “Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu
(OKBCG)” adi1 altinda bir araya gelmesi ile c¢alisiimistir (Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group, 1997). Bu amag¢ dogrultusunda yapilan calismada girici
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diisiincelerden beslenmekte olan obsesyonlarin kaynagini olusturan alt1 temel obsesif
inanig belirlemistir. Bunlar abartili  sorumluluk algisi, abartili tehdit algisi,
miikemmeliyetcilik, belirsizlige tahammiilsiizliik, diisiincelerin asir1 dnemsenmesi ve

diistincelerin kontroliiniin 6nemsenmesi olarak belirlenen obsesif inaniglardir.

Gelistirilen 6lgek ile OKB’nin belirtilerinin kaynagini olusturdugu diisiiniilen s6z
konusu alt1 temel obsesif inanig degerlendirilmistir. Yapilan ¢aligmada kaygi bozuklugu
tanis1 almis ve OKB tanisi almis klinik 6rneklem gruplar ile tani almamis normal
poplilasyon s6z konusu alti temel inanig boyutunda degerlendirilmistir (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 1997; 2003). Elde edilen sonuca gore OKB tanisi
almis bireylerin alti temel obsesif inanig alanlarinda diger iki gruptan daha fazla puan
aldig1 belirlenmistir. Bununla birlikte belirlenen obsesif inanislarin yalnizca OKB ile
iliskili olmadigr ve OKB’nin yani sira pek c¢ok ruhsal bozukluk ile iliskili oldugu

diisiiniilmektedir (G. Senormanci, Konkan ve O. Senormanci, 2017).

OKB’nin etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde énemli rol oynadig1 diisiiniilen alt1

temel obsesif inanis asagida daha genis kapsamli olarak ele alinmistir.
1.3.2.1. Abartilh Sorumluluk Algis1

Abartil1 sorumluluk algist OKB’nin bilissel modeline gére OKB’nin kaynaginda
yer alan ve slirdiiriilmesinde rol oynayan temel obsesif inanistir (Salkovskis ve dig., 2000).
Bu obsesif inanisa sahip bireyler olumsuz sonuglart engelleme giiciine veya olumsuz
sonuglari ortaya ¢ikarma giiciine sahip olduklarini diisiinmektedir. Diger bir ifade ile koti
olaylarin basa gelmesi, mevcut kotii olaylarin s6z konusu kisiye olan zararlar1 ve tehlike
beklentileri ile ilgili sorumluluga sahip olduguna dayanan islevsel olmayan diisiincelerdir

(Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).

Gelecekte olusabilecek herhangi bir tehlike veya tehdit icin girici diislincenin
varlii, bireyin bu tehlikeyi ortadan kaldirmak i¢in sorumluluk duymasina neden
olmaktadir (Salkovskis, 1985). Bu baglamda birey olumsuz sonucun ortaya ¢ikmasini

engellemek i¢in ¢esitli yollara bagvurma goérevini kendisine zorunluluk olarak
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tistlenmektedir. Dolayisiyla kisi kendini hem girici diisiinceden hem de bu diislincenin
olas1 sonuclarindan sorumlu tutmaktadir. Bu durum bireyde kaygiya ve sikintiya neden
olabilmektedir. Birey sikintiy1 ve kaygiyr azaltmak ya da ortadan kaldirmak igin
kompulsif veya nétralize edici davranislar sergilemektedir (Salkovskis, 1985). Bu durum
obsesif kompulsif belirtilere neden olmaktadir. Abartili sorumluluk obsesif inanisina
sahip olan bireyler yaptiklar: durumlar i¢in degil yapmadiklar: durumlar i¢in sorumluluk
hissederken, bu inanisa sahip olmayan kisiler ise yaptiklar1 durumlar i¢in pisman olma

egilimi gosterirler.

Abartili  sorumluluk inanisinin ortaya ¢ikmasinda erken yasantida ortaya
cikabilecek bes faktoriin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Salkovskis ve dig., 2000).
Cocuga asir1 sorumluluk yiiklenmesi, elestirel veya asir1 koruyucu ebeveyn tutumu,
cocugun kati kurallara maruz kalmasi, herhangi bir olay karsisinda pasif kalmasi veya
harekete gegmenin olumsuz bir sonuca yol agtigina dair tecriibelerin olmasi ve ¢ocugun
diisiincelerinin, eylemlerinin ya da eylemsizliklerin ciddi olumsuz sonuglari olan bir olay1
tetiklemesi abartili sorumluluk obsesif inanisinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek bes

unsur olarak belirlenmistir.
1.3.2.2. Abartih Tehdit Algis1

Abartil1 tehdit algisi, olas1 bir tehlikenin gerceklesmesi ithtimalini ve s6z konusu
tehlikenin siddetini oldugundan fazla abartma seklinde tanimlanmaktadir (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Diger bir ifade ile abartili tehdit algisi
inanisia sahip bireyler gerceklesme potansiyeli olabilecek tehlikelerin gergeklesme
olasiligin1 ve muhtemel sonuglarinin zararlarini abartili sekilde algilamakta, zihinlerinde
kurgulamakta ve kurguladiklar1 senaryolara inanmaktadir. Yapilan caligmalar abartili
tehdit algis1 inanisinin OKB tanis1 almig bireylerde diger bireylere oranla daha fazla
goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Jelinek, Hottenrott ve Moritz, 2009). Bu temel inanisa
sahip bireyler diinyanin tehlikeli bir yer olduguna ve olumsuz ya da kot olaylarin
kendilerinin basimna gelme sikliginin daha fazla olduguna iligkin inaniglara sahip

olabilmektedir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2001). Bununla
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birlikte kii¢iik olaylarin kendi hayatlarinda her daim biiyiik sorunlara doniistiigii algist ve
inanis1 hakim olabilmektedir. Bu temel inanisin miikemmeliyetcilik, diisiince-eylem
karmasas1 ve belirsizlige tahammiilsiizlik bilissel inaniglartyla iliskili oldugu

belirlenmistir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).
1.3.2.3. Miikemmeliyetcilik

Miikemmeliyetcilik kisinin hataya tahammiil edemedigi, kiiciik bir hatanin bile
basarisizlik ile es deger tutuldugu ve davraniglarinin miikemmel olmasi gerektigine iliskin
inanct olarak tanimlanmaktadir (Tolin, Worhunsky ve Maltby, 2006). Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group (1997) ise bireyin tiim sorunlarin miikemmel bir
¢Oziimii olduguna, en ufak hatanin énemli olumsuz sonuglara yol agabilecegine ve her
seyi en iyi sekilde yerine getirmenin muhtemel ve gerekli olduguna olan inanigini
miikemmeliyetcilik olarak tanimlamistir. Miikemmeliyetcilik obsesif inanisina sahip
bireyler miimkiin oldugunca hata yapmamanin olumsuz, istenmeyen ve kotii olaylarin
gerceklesmesi ihtimalini azalttigima inanmaktadir (van den Hout ve Kindt, 2003).
Dolayisiyla s6z konusu bireylerin temel motivasyonu hedeflenen noktaya ulagsmak degil
miimkiin oldugunca hata yapmamak veya hata yapmaktan kaginmaktir (Frost, Novara ve
Rhéaume, 2002). Bunlar gz 6niinde bulunduruldugunda miikemmeliyetcilik obsesif
inanisina sahip kisiler amaclarina ¢ok ge¢ ulasabilmektedir ¢iinkii hata yapmaktan
kacindiklart i¢in eylemlerinden ya da yaptiklari ¢alismalardan emin olamama egilimi
gosterebilmektedir. Bunun yaninda en ufak 6nemsiz hatalar bile kiside ciddi oranda sikint

ve endiseye yol acabilmektedir.
1.3.2.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlige tahammiilsiizliik, bireyin durumlar ve olaylar i¢in kesinlik ihtiyaci
duymasi, kesin olmayan olaylardan/durumlardan rahatsizlik duymasi ve basa ¢ikmakta
giiclik yasamasi olarak tanimlanmaktadir (Dugas, Gosselin ve Ladouceur, 2001).
Belirsizlige tahammiilsiizliik obsesif inanisi ile ilgili ii¢ ayr1 inang tiirliniin oldugu
belirtilmektedir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Bu inanglar,

bireyin kesin olmanin gerekliligine iliskin inanglari, dngoriilemeyen durumlarla ilgili
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degisikliklerle basa ¢ikma becerilerinin yetersiz kalacagina iliskin inanglari ve belli
olmayan durumlarla bag edemeyecegine yonelik inanglaridir. Dolayisiyla belirsizlige
tahammiilstizliik belirsizlik ve bireyin belirsizligin beraberinde getirebilecegine inandigi
sonuglar ile ilgili olumlu olmayan inanislar1 kapsamaktadir (Dugas ve Robichaud, 2007).
Bu inaniglara 6rnek olarak “Belirsizlige tahammiiliim yok, herhangi bir seyden kesin
olarak emin olamazsam hata yapmam kag¢iilmazdir ve yeterince ¢abaladigim takdirde
davraniglarimdan emin olmam miimkiin” verilebilmektedir (Obsessive Compulsive

Cognitions Working Group, 1997).

Belirsizlige tahammiilsiizliik inancina sahip bireyler planlar1 dahilinde olmayan
durumlar ile karsilagtiklarinda duruma uyum saglamakta veya degisikliklere adapte
olmakta giicliik yasayabilmektedir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group,
1997). Aynm1 zamanda s6z konusu bireylerin sonuca ulagsma gibi biligsel siireclerde sikinti
yasayabilecekleri ifade edilmektedir (Kir, 2020). Obsessive Compulsive Cognitions
Working Group (1997) gore belirsizlige tahammiilsiizliik bireyin karar alma noktasinda
olduke¢a giicliik yasamasina yol acan bir inang¢ olup giivence arama ya da tedbirli olma
davraniglariyla yakindan iligkilidir. Bu inan¢ alanina sahip kisiler hata yapmaktan
kagindiklart i¢in davranigslarindan emin olamama egilimleri gostermektedir. Bu baglamda
belirsizlige tahammiilsiizliik kontrol etme kompulsiyonlarinin eslik ettigi bir inang
alamdir (Tolin ve dig., 2003). Ciinkii davranislarindan emin olamayan bireye kontrol etme
kompulsiyonlar1 rahatlik saglamaktadir (Holaway, Heimberg ve Coles, 2006). Fakat
kontrol etme kompulsiyonlarinin sik sik tekrar edilmesi kisinin kendi hafizasina olan
giivenini azaltarak kompulsiyonlarin sikliginin daha fazla artmasina neden olabilmektedir

(van den Hout ve Kindt, 2003).
1.3.2.5. Diisiincelerin Asir1 Onemsenmesi

Diislincelerin asir1 dnemsenmesi, bireyin zihninde yalnizca bazi diisiincelerin var
olmasinin bile mevcut diisiinceyi 6nemli, tehlikeli veya anlamli kildig1 seklinde ifade
edilmektedir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Ornegin “bir

diisiinceyi aklimdan gegiriyorsam o halde bu diisiince 6nemlidir ¢ilinkii ben aklimdan
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gecirdigim i¢in Onemlidir veya bir diislinceyi aklimdan gegiriyorsam o diisiincenin
gerceklesmesini arzuladigim anlamina gelir” seklinde bir inanis s6z konusudur. Olumsuz
ya da kotii bir diisiinceye sahip olmanin gergekte mevcut diisiincenin meydana gelmesine
katkida bulunacagina inanma seklinde tanimlanan diisiince eylem kaynasmasi da bu inang

alan1 i¢inde yer almaktadir.

Diislince eylem kaynagmasi ahlak (moral) ve olabilirlik (likelihood) olmak iizere
iki alt ozelligi igermektedir (Shafran, Thordarson ve Rachman, 1996). Ahlak 6zelligi
kabul edilemez ya da rahatsiz edici diisiinceleri zihinden gegirmenin ahlaki kurallara
uygun olmadig1 ve s6z konusu diisiincelere sahip olmanin o eylemleri yapmak ile esdeger
oldugu inanisidir. Diger bir ifade ile ahlaki olmayan diislincelere sahip olmanin o
davraniglar1 yapmak kadar yanlis ve kotii olduguna iliskin inanglardir. Ornegin, evli bir
insanin zihninden esini aldatmak ile ilgili diisiincelerin ge¢gmesi esini aldatmast ile esdeger
olup gergekte bu eylemi sergilemek kadar kotii oldugunu diisiinmek diisiince eylem
karmasasinin ahlak 6zelligi ile agiklanmaktadir. Olabilirlik (likelihood) ise bireyin sahip
oldugu diisiincelerin dis diinyay1 etkileyebilecegine iliskin inanis1 temsil etmektedir.
Diger bir ifade ile bireye rahatsizlik veren veya olumsuz durumlari diisiinmesinin gercekte
o durumun gergeklesme olasihigini arttiracagina yonelik algidir. Ornegin, kisinin bir
yakininin kaza yapacagini zihninden gecirmesinin, yakininin gercekte kaza gecirme
thtimalini arttiracagina iliskin inanci diisiince eylem kaynasmasinin olabilirlik 6zelligi ile

agiklanmaktadir.
1.3.2.6. Diisiincelerin Kontroliiniin Onemsenmesi

Diistincelerin kontroliiniin 6nemsenmesi diirtiileri, imgeleri ve girici diisiinceleri
tam olarak kontrol etmenin 6nemli, gerekli ve miimkiin olduguna iliskin inanci ifade
etmektedir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2001). Ornegin,
“zihnimden gegen diisiinceleri kontrol edebilirsem daha iyi bir insan olabilirim ya da
aklimdan gecenlerin her zaman farkinda olursam diisiincelerimi kontrol edebilirim”
seklindeki diislinceler diisiincelerin kontroliine verilen onem ile iliskilidir. Bu inanisa

sahip bireyler girici diigiinceleri kontrol altina alamamanin s6z konusu olumsuz olayin
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gerceklesme olasiligmmi  arttirdigint  ve olumsuz sonuglar1 engelleyebilmek igin
diisiincelerini kontrol etmesi gerektigini diistinmektedir (Clark ve Purdon, 1993). Bu
durum bireyde tekrarlayici eylemlere, obsesyonlara ve kaygiya neden olabilmektedir.
Yapilan ¢aligmalara gore bireyin diisiincelerini kontrol altina almaya iliskin ¢abalarinin
stirmesi, diislinceleri lizerinde daha fazla mesgul olmasina neden olmakta ve diisiincelerini
tam anlamiyla bastirmalar1 olanakli olmadig1 i¢in obsesyonlarin artarak devam etmesine
yol agtigin1 gostermektedir (Purdon ve Clark, 1999). Abartilmis sorumluluk ve diisiince
eylem kaynasmasi bireyin diisiincelerinin  kontroliiniin 6nemsemesi egilimini

arttirmaktadir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997).
1.4. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU
1.4.1. Duygu Kavramimn Tanim ve islevleri

Tiirk Dil Kurumu [TDK] (2020) “duygu kavramini belirli insanlarin, nesnelerin
veya olaylarin kiginin i¢ diinyasinda uyandirdigi izlenim” olarak tanimlamaktadir.
Mulligan ve Scherer (2012) ise duygulari, genel olarak fizyolojik degisimler iizerinde
etkili ve amagli olan, biligsel olarak yonlendirilen 6znel hisler seklinde tanimlamaktadir.
Bir bagka tanima gore ise duygu; fizyolojik tepkiler, diisiinceler ve davranislar ile iliskili
olan ve nesnelere veya olaylara verilen biyopsikososyal tepkilerdir (Matsumoto ve
Hwang, 2013). LeBlanc, Essau ve Ollendick (2017) ise duyguyu kisinin ¢evresine ve
kendisine iliskin bilgiler veren, karar verme, sosyal etkilesim, algi ve davranis iizerinde
etkili olan, olumlu/olumsuz, kisa/uzun veya giiclii/zayif olabilen dinamik ve kompleks
yapilar seklinde ifade etmektedir. Kisacas1 duygu, fiziksel bir uyarana kars1 aciga ¢ikan
i¢csel tepkilerin bireyin davramislarina yansimasi olarak tanimlanabilmektedir. Bu

tepkilerin sosyolojik, psikolojik ve biyolojik boyutlar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Korku, mutluluk, iiziintli, saskinlik, kizginlik ve tiksinme tiim insanlarin sahip
oldugu alt1 temel ve evrensel duygu olarak belirlenmistir (Ekman, Friesen ve Ellswort,
1972). S6z konusu basit ve kompleks duygularin insan yasaminda 6nemli rolleri ve
islevleri vardir. Duygularin insan hayatindaki en 6nemli roliiniin duygunun evrimsel islevi

oldugu ileri siiriilmektedir. Duygular kisilerin dikkatini ¢evreye yoneltmesini sagladigi
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icin evrimsel yonden insanlarin hayatta kalmasma destek olma, insanlarin sosyal
iligkilerini diizenleme, tepkilerinin durumlara uygun olmasini saglama ve karar alip verme
mekanizmalarint sekillendirme gibi islevlere sahiptir (Yumusak, 2019). Duygularin
bireylerin hayati anlamlandirmalari, tanimalar1 ve iletisim kurmalar1 agisindan 6nemli
oldugu oOnceki boliimlerde ele alinmisti (Bkz. Bolim 1.2. Aleksitimi). Bu baglamda
duygularin insanlarin kendileri ve ¢evreleri arasindaki iletisimi sagladig1 ve diizenledigi
icin hayati anlama ve hayata anlam verme gibi islevleri de vardir (Greenberg, 2004).
Ayrica duygularin insanlarin ¢evresine ve topluma uyum saglamasina yardimci olma
islevi mevcuttur. Bununla birlikte duygular insanlar i¢in yasamin amaci haline gelerek
yasam agisindan motivasyon kaynagi olabilmektedir. Son olarak 6nemli durumlarin
akilda tutulmasi, kisiler arasi iligkilerin diizenlenmesi, karar verme ve bellek {izerinde
onemli etkileri olan duygunun insanlarin islevselligini etkileyen yonleri bulunmaktadir

(Gross ve Thompson, 2007).

Duygularin insanlarin islevselligi lizerinde olumlu etkilerinin olmasinin yaninda
duygular her zaman islevsellige olumlu agidan katki saglamayabilmektedir. Ozellikle
duygularin belirli olaylar ya da durumlar i¢in dogru olmayan tiir, siire ve yogunlukta
ortaya ¢ikmasi bireye zarar vermekte dolayisiyla birey ise etkisiz veya etkili bir sekilde
duygular ile bas etmeye calismaktadir. (Leahy, Tirch ve Napolitano, 2011). Bu siireg
icerisinde kisi duyguyu tanima, kabul etme ve islevsel olarak kullanmada zorluk
yasayabilmektedir. Dolayisiyla duygular uygun baglamda ortaya ¢ikmayip baglam disi,
yogun ve uzun siireli deneyimlendikleri zaman islevselliklerini kaybedebilmektedir
(Werner ve Gross, 2010). Duygular uygun durum ve dogru zamanda ortaya ¢ikmayinca
insan yagsamina olumlu katkida bulunamamakta ve insan davranislarini da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu tiir durumlarda bireyler agiga ¢ikan duygusal tepkilerini
degistirmeye veya diizenlemeye bagvurmaktadir (Werner ve Gross, 2010). Bu baglamda

duygu diizenleme kavrami ele alinacaktir.
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1.4.2. Duygu Diizenleme Kavraminin Tanimi

Duygu diizenleme kavrami en basit agiklamasi ile bireyin deneyimledigi duygu ile
basa ¢ikma siireci ve bu siiregte yapilan islemlerdir (Koole, 2009). Daha genis tanima ile
duygu diizenleme, insanlarin durumlara gore sahip olacaklari duygunun tiiriiniin,
deneyimleme siiresinin, deneyimleme ¢esidinin ve ifade etme seklinin belirlendigi siire¢
olarak ifade edilmektedir (Gross, 1998). Diger bir ifadeye gore ise kisilerin duygularinin
farkinda olmasi, duygularim1 izlemesi, degerlendirmesi, degistirmesi ve duygularinin
oryantasyonunu saglamasi gibi islemlerden sorumlu olan amaca yonelik dissal ve igsel
stirecler duygu diizenleme olarak adlandirilmaktadir (Thompson, 1994). Bu tanima gore
duygu diizenleme i¢sel olarak diizenlenebildigi gibi digsal olarak ¢evreden yardim alarak
da diizenlenebilmektedir. Ornegin ruh sagh§ alaninda c¢alisan uzmanlardan,

psikologlardan veya psikiyatristlerden yardim alinarak diizenlenebilmektedir.

Bagka bir tanimda ise kisinin duygularinin farkinda olmasi, olumsuz duygularim
kontrol edebilmesi, kabul edebilmesi, amacina uygun davraniglarda bulunabilmesi ve
mevcut duruma uygun strateji gelistirerek amacina ulasabilmesi duygu diizenleme olarak
tanimlanmaktadir (Gross, 1998). Fakat duygu diizenleme sadece olumsuz duygularin
ortadan kaldirildig1 veya yogunlugunun azaltildigi bir sistem degildir. Hem olumsuz hem
de olumlu duygularin bireyin islevselligini bozmadig1 seviyeye indirgenmesi ya da
cikarilmasidir (Masters, 1991). Baska bir tanima gore bireylerin deneyimledigi olumlu ve
olumsuz duygularin deneyimlenme ve ifade edilme seklinin degistirilmesine olanak
saglayan zihinsel, davranigsal ve fiziksel siirecler duygu diizenleme olarak
belirtilmektedir (Bridges, Denham ve Ganiban, 2004). Aldao, Nolen-Hoeksema ve
Schweizer (2010) ise duygu diizenlemeyi, arzulanan sonuca erismek amaciyla bireyler
tarafindan duygularinin istemeyerek ya da isteyerek degistirmesine olanak saglayan
sistemler olarak agiklamistir. Dolayisiyla duygu diizenleme isteyerek ya da istemeyerek,

bilingli ya da bilingsiz bir sekilde yapilabilmektedir.

Duygular bireylerin davraniglarina yon vermekte ve bireylerin toplum igeresinde

yer edinmelerine yardimci olmaktadir (Cole, Martin ve Dennis, 2004). Duygu diizenleme
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ise kisilerin deneyimledikleri islevsel olmayan duygularin {izerinde hakimiyet kurarak
duygulanimdan kaynakli olumsuz davranislarin sergilenmesini Onleyen stratejilerdir
(Yumusak, 2019). Dolayisiyla duygu diizenleme becerilerinin insan yasaminda oldukga
onemli bir yeri vardir. Bunun yaninda duygu diizenleme bir bireyin hem kendi
duygularina hem de bagkalarmin duygularina iligkin farkindalik gelistirmesini, duygulari
anlamasint ve empati kurabilmesini kapsamaktadir (Thompson, 2019). Bu baglamda
duygu diizenleme becerileri bireye kendini tantyabilme, davraniglarin1 uygun sekillerde
sergileyebilme ve kisilerarasi iligkilerde basarili olabilme imkanlarini saglamaktadir

(Wenar ve Kerig, 2005).

Insan yasaminda 6nemli etkiye sahip olan duygu diizenleme becerileri zaman
icinde kademeli olarak gelismektedir. Duygu diizenleme becerilerinin gelismesinde
cocugun bliylime ile olgunlasma siirecinin, sosyal becerilerinin, bilissel gelisiminin,
yasadig1 ¢cevrenin ve bireysel 6zelliklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir (Friedlmeier ve
Trommsdorff, 1999). Bunun yaninda yas, cinsiyet, egitim, kisilik yapisi, digsal veya i¢sel
kontrol odakli yapiya sahip olmak duygu diizenleme becerileri iizerinde etkili olan
unsurlardir (Saritas Atalar ve Altan Atalay, 2018). Ayrica ebeveynlerle ¢ocukluk
doneminde kurulan iligskinin duygunun gelisimi, duygular ifade etme, algilama ve
diizenleme iizerinde etkisinin oldugu bilinmektedir (Eisenberg ve dig., 2001). Cocugun
temel gereksinimlerinin karsilanip karsilanmama durumu, c¢ocuk ile bakim vereni
arasindaki duygusal bagin yogunlugu, cocuga sevgi, sefkat ve ilgi gosterilip
gosterilmemesi ¢ocugun duygulari tanima, 6grenme ve anlamlandirma siireglerinde etkili
rol oynayarak duygu diizenleme siireclerini etkileyebilmektedir (Crockenberg, Leerkes ve

Jo, 2008).
1.4.3. Duygu Diizenleme Giiclugii

Duygu diizenleme giicliigi duygu c¢esitlerinin azalmasi, duygularin
yogunluklarinin azalmasi veya artmasi, duygularin baglam ve tepkiler ile uyusmamasi
olarak tanimlanmaktadir (Cole ve Hall, 2008). Thompson (2019) ise duygu diizenleme

giicligiinii, duygu diizenleme hedeflerine ulasilamadiginda ag¢iga ¢ikan, duygunun
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deneyimlenme ve islemleme siirecinde yetersizlik ya da zorluk ve 6zellikle olumsuz
duygulanimlarda  diirtiilerin ~ kontrol  edilmesinde yasanan giicliik seklinde
tanimlamaktadir. Olumsuz duygulanimlarin  yaninda bireyin pozitif (olumlu)
duygulanimlar1 kabullenememesi ve deneyimlemekten kaginmasi da duygu diizenleme
giicliigii olarak ifade edilmektedir (D’Agostino ve dig., 2017). Dolayistyla olumlu veya
olumsuz duygu fark etmeksizin bireyin duyguyu amacina uygun islevsel sekilde
kullanamamasi duygu diizenlemede gii¢liik yasadigina isaret etmektedir (Werner ve

Gross, 2010).

Bireyin duygularina yonelik farkindaliginin olmamasi, duygularin1 kabul
edememesi, duygularini anlamlandirmada giiglilk yasamasi, olumsuz duygular
deneyimlendigi sirada amag¢ odakli davranma ve diirtiilerin kontrol edilmesinde zorluk
yasamast duygu diizenleme gii¢liigii olarak tanimlanmistir (Gratz ve Roemer, 2004).
Bireyde bu belirtilerin bazilarinin veya tiimiiniin bulunmasi bireyin duygu diizenlemede
giiclik yasadigina isaret etmektedir. Gratz ve Roemer (2004) duygu diizenleme
giicliigiiniin bilesenlerini ve Slgegin alt faktorlerini agiklik, kabul etmeme, stratejiler,

diirtii ve amaglar seklinde belirtmistir.

Ag¢tklik: Bireyin duygularini tam olarak anlamlandiramamasidir. Bireyin olaylar
veya durumlar karsisinda hissettigi duygular1 veya sergiledigi davranislart agikca ifade

edememesi aciklik boyutu ile iligkilidir.

Kabul etmeme: Bireyin duygularini inkar etmesi ya da kabul etmemesi ile ilgilidir.
Ozellikle olumsuz durumlarm ya da olaylarin yasanmasi durumunda birey mevcut

durumu ya da olay1 kabul etmeme veya edememe yoluna basvurabilmektedir.

Stratejiler: Duygusal tepkilerin siliresinin ve yogunlugunun ayarlanabilmesi ile
iligkili becerilerin eksikligini ifade etmektedir. Bireyin 6zellikle olumsuz olaylar ya da
durumlar karsisinda ¢are bulmakta, duygularmin diizenini saglama noktalarinda gii¢liik
yasamasi ile ilgili faktordiir. Bireyin kendini iy1 hissetmedigi durumlarda mevcut koti

durumun i¢inden nasil kurtulabilecegini bilememesi stratejiler boyutu ile agiklanmaktadir.
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Diirtii: Bireye rahatsizlik veren olumsuz duygularin varliginda bireyin diirtiilerinin
kontroliinii saglamasinda yasanan giigliik olarak ifade edilmektedir. Genellikle olumsuz
duygulanimlarda ortaya ¢ikmaktadir. Olumsuz duygular karsisinda bireyin diirtiilerini
kontrol edememesi ile iliskilidir. Ornek verilecek olunursa bireyin 6fke aninda normalde

sOylemek istemedigi sdzclikleri sarf etmesi diirtii boyutu ile agiklanabilmektedir.

Amaglar: Rahatsizlik veren olumsuz duygulanimlar altinda bireyin amaca odakl1
davraniglar1 sergileme veya amaca yonelik davranma noktalarinda giigliik yasanmasi
seklinde agiklanmaktadir. Ozellikle kaygi, korku veya ofke gibi durumlarda ortaya
cikabilecegi ileri siiriilmektedir. Ornegin, basar1 kaygis1 yasayan bireylerin sinavlarma

odaklanarak calisma noktasinda yasadigi zorluklar amaglar boyutu ile iliskilidir.

Duygu diizenleme gii¢liigii bireyin islevselligini ve diger bireyler ile iliskilerini
olumsuz yonde etkilemekte bu nedenle bireyin yasam kalitesinin diigmesinde rol
oynamaktadir (Gross ve Munoz, 1995). Bunun yaninda duygu diizenlemede yasanan
zorluklar davranissal, duygusal ve zihinsel sorunlarin veya onemli patolojilerin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir (Garner ve Hinton, 2010). Yapilan c¢aligmalar
duygu diizenleme giigliigii ile gesitli psikopatolojiler arasinda pozitif yonde anlamh
iliskinin oldugunu belirlemistir (Werner ve Gross, 2010). Dolayisiyla duygu diizenlemede
yasanan zorluklarin bir¢cok psikopatolojinin altinda yatan neden oldugu ileri

stiriilmektedir.
1.4.4. Duygu Diizenleme Giicliigii ile iligkili Patolojiler

Duygu diizenleme becerilerinin ve siireglerinin kisilerin ruh sagligi {izerinde
onemli etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde etkin duygu
diizenleme becerilerinin bireylerin ruh sagligina olumlu yonde katki sagladig: belirtilirken
duygu diizenleme siireclerinde yasanan giigliiklerin ise ¢esitli psikopatolojilerle iliskili
oldugu goriilmektedir (Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010). Hofmann,
Carpenter ve Curtiss (2016) yaptiklar1 ¢alismada depresyona ve anksiyeteye sahip
bireylerin duygu diizenleme siireclerinin islevsiz oldugunu belirlemislerdir. Benzer

sekilde yiiriitiilen diger bir caligmaya gore duygu diizenlemede yasanan giicliiklerin
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depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu ile iligkili oldugu ortaya konmustur (Garnefski
ve dig., 2004). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerin duygu
diizenlemede giicliilk yasadiklar1 elde edilen diger sonuglar arasinda yer almaktadir
(Corbisiero ve dig., 2017). Bunlarin yaninda yapilan bir bagka ¢alismanin bulgularina gore
yeme bozukluklarinin semptomlar ile duygu diizenleme giicliigiinden alinan puanlarin
ayn1 yonde arttig1 tespit edilmistir (Braden ve dig., 2018). Whiteside ve digerleri (2007)
tarafindan yapilan ¢alismada ise tikinircasina yeme bozuklugu ile duygu diizenleme
glicliigii arasinda pozitif yonde bir iligkinin oldugu saptanmistir. Bunlarin yaninda yapilan
farkli caligmalarda madde kullanimi1 (Hayes ve dig., 1996), travma sonrasi stres bozuklugu
(Cloitre, 1998), borderline kisilik bozuklugu (Gratz ve Roemer, 2008), biiyiiklenmeci ve
kirilgan narsizim (Akinci, 2015), kendine zarar verme davranisi (Gratz ve Chapman,

2007) ile duygu diizenleme giicliigii arasinda iliskinin oldugu belirlenmistir.

1.5. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, ALEKSiTiMi, OBSESIiF
INANISLAR VE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU iLE iLGIiLi
YAPILAN CALISMALAR

1.5.1. Cocukluk Cag Travmalari, Aleksitimi ve Obsesif Inanislar Arasindaki
Tliski

Cocukluk Cag1 Travmalar: ve Aleksitimi Arasindaki Iligki

Ilgili alanyazin incelendiginde c¢ocukluk c¢ag1 travmalarmm  bireyin
tamamlanmamis olan duygusal gelisimini olumsuz ydnde etkileyerek ilerleyen
donemlerde aleksitimiye yol acabilecegi sonucuna ulasilmaktadir. Bununla birlikte
cocukluk ¢ag travmalar1 kapmasinda ele alinan ihmal ve istismar yasantilarinin cocukluk
doneminde deneyimlenmesi bireyin yetigkinlik doneminde aleksitimi gelisimini

tetikleyebilmektedir.

Evren ve digerleri (2009) cocukluk c¢ag1 duygusal istismar gecmisi ile yetiskinlik
doneminde aleksitimi gelisimi arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismadan elde edilen

bulgulara gore aleksitimik belirtilere sahip olan grubun ¢ocukluk ¢agi duygusal istismar
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yasanti puanlarinin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde fiziksel ve
ruhsal agilardan saglikli bireylerde ¢cocukluk ¢agi duygusal ihmal yagantilari ile aleksitimi
arasindaki iligkiyi inceleyen baska bir ¢alismada ise ¢ocukluk cagindaki duygusal ihmal
yasantilari ile aleksitimi arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu belirlenmistir (Aust
ve dig., 2012). Diger bir ifade ile calismadan elde edilen sonuca gore ¢ocukluk ¢aginda
deneyimlenen duygusal istismar yasantilar1 yetiskinlik doneminde aleksitimi gelisiminde
rol oynayabilmektedir. Major depresif bozukluk tanis1 almis bireyler ile yiiriitiilen diger
bir ¢alismada ise duygusal ihmal ve istismar yasantilarinin aleksitimik belirtilere zemin

olusturabilecegi belirlenmistir (Giileg ve dig., 2013).

Bermond ve digerleri (2008) cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalan
bireylerde aleksitimik Ozelliklerin varligin1 inceleyen ¢alisma gerceklestirmistir.
Calismadan elde edilen bulgulara goére cocukluk caginda cinsel istismar ge¢misi olan
bireylerin aleksitimi 6lgeginden aldiklar1 toplam puanin cinsel istismar ge¢gmisi olmayan

bireylerden daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

Smith ve Flannery-Schroeder (2013) yaptiklar1 caligmada ise aleksitimik
ozelliklere sahip olan bireylerin c¢ocukluk c¢aginda travmatik deneyimlere maruz
kaldiklarini ortaya koymustur. Yapilan diger bir calismaya gore ise aleksitimik belirtilerin
cocukluk doneminde yasanan istismar deneyimleri ile iligkili oldugu saptanmigtir

(Greenberg ve Bolger, 2001).
Cocukluk Cag1 Travmalari ve Obsesif Inamslar Arasindaki Iligki

Cocukluk cag1 travmalar: ile obsesif kompulsif bozuklugun arasindaki iligkiyi
ortaya koyan pek ¢ok caligma mevcuttur. Yapilan ¢alismalar cocukluk ¢agi travmalar ile
thmal ve istismar yasantilarinin obsesif kompulsif bozukluk arasinda pozitif yonlii anlaml
iliskinin oldugunu saptamistir (Gershuny ve dig., 2008; Carpenter ve Chung, 2011;
Grisham ve dig., 2011). Fakat ¢ocukluk c¢agi travmalar: ile obsesif inaniglar arasindaki
iliskiyi belirlemeyi amaglayan sinirli sayida calisma mevcuttur. Bu baglamda cocukluk

cag1 travmalari ile obsesif inaniglar arasindaki iliski acik¢a ortaya konamamustir.
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Cocukluk cag1 travmalari, thmal ve istismar yasantilarinin etkilerinin fizyolojik,
psikolojik ve biligsel alanlarda oldugu bilinmektedir. Travma, travmaya maruz kalan veya
istismara ugrayan c¢ocuklarin ya da ergenlerin ¢evrelerini algilama sekillerini ve
cevrelerine verdikleri tepkileri degistirebilmektedir (Stein ve dig., 1996). Dolayisiyla
istismar deneyimleri veya travmatik yasantilar ¢ocuklarin diinyay1 algilayis bigiminde
degisikliklere neden olabilmektedir. Bununla birlikte istismara ugrayan g¢ocuklarin
enerjilerinin biiylik bir boliimiinii travmalart ile iliskili durumlardan kaginmak veya
duygularin1 uyusturmak ve hafifletmek i¢in kullandig1 belirtilmektedir (Cortes ve dig.,
2005). Zaman igerisinde bu durumla basa ¢ikma kaynaklar tiikkenen ¢ocuk yasamdaki
diger stresorler ile daha biiyiikk baski altinda hissedebilmektedir. Tiim bunlar ¢ocukta
uyumsuz biligsel diisiinme bi¢imlerinin (Gibb, 2002) ve uyumsuz basa c¢ikma
yontemlerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (Gipple, Lee ve Puig, 2006). Bu
baglamda travmaya erken magduriyet asiri uyarilmishik diizeyine, abartilmig tehdit
algisina, sisirilmis sorumluluk algisina, sucluluk duygusuna ve ceza algisina yol
acabilmektedir (Stein ve dig., 1996; Sookman ve Pinard, 2002). Tiim bunlar obsesif
inaniglar ile ilgili biliglerdir. Bununla birlikte Sookman, Pinard ve Beauchemin (1994)
gore erken 6grenme deneyimleri ve baglanma, obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili olan
belirsizlige tahammiilsiizliik, algilanan tehlikeye karsi savunmasizlik, asir1 kontrol
thtiyaci, giiclii duygulara, degisime, 6ngoriilmezlige ve yenilige kars1 giicliik gibi ¢oklu
bilissel semalarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu diislince ile paralel
sekilde Briggs ve Price (2009) yaptiklar1 ¢aligmada ¢ocukluk ¢agi travmalarmin obsesif

kompulsif bozukluk belirtiler ve obsesif inanislar ile iliskili oldugunu belirlemistir.

1.5.2. Duygu Diizenleme Giicliigii, Aleksitimi ve Obsesif inamislar Arasindaki
Tiski

Duygu Diizenleme Giicliigii ve Aleksitimi Arasindaki iliski

Aleksitiminin duygu diizenleme siirecleri iizerinde biiylik bir rolii vardir.
Aleksitimik bireyler duygularin1 tanimlama, fark etme ve ifade etme noktalarinda sikinti

yasamaktadir. Duygularini tanimlama ve duygusal farkindaligin olmasi uyumlu duygu
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diizenleme stratejilerinin kullanilabilmesi i¢in gerekli kosullardir (Philippot, Baeyens ve
Douilliez, 2006). Baz1 arastirmacilara gore aleksitimi duygular fark etme, ifade etme,
anlama ve tamimlama boyutlarinda sikinti yasanan bir duygu diizenleme sorunudur

(Taylor, 2000).

Pandey, Saxena ve Dubey (2011) yaptiklar1 ¢alismada aleksitimik ozellikler
tagiyan bireyler ile aleksitimik 6zellikler tagimayan bireyleri yasadiklari duygu diizenleme
glicliikleri bakimindan karsilastirmiglardir. Calismadan elde edilen bulgulara gore
aleksitimik ozellikler tagiyan bireyler aleksitimik 6zellikler tagimayan bireylere gore daha
fazla duygu diizenleme giicliigli yasamaktadir. Benzer sekilde aleksitimik ozellikler
sergileyen ve sergilemeyen bireylerin karsilastirildigi ¢alismada aleksitimik bireylerin
yeniden degerlendirme gibi islevsel duygu diizenleme stratejilerinden ziyade daha c¢ok
bastirict duygu diizenleme stratejilerine bagvurmaya daha yatkin olduklar belirlenmistir
(Swart, Kortekaas ve Aleman, 2009). Bu ¢alismanin bulgularina paralel sekilde yapilan
diger bir ¢alismanin sonucuna gore aleksitimik 6zellikler tagiyan bireyler baskilama gibi
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerine basvurmaktadir (Laloyaux, Fantini ve Lemaire,

2015).

Motan ve Gengdz (2007) yaptiklar: caligmada aleksitiminin bireylerin empati
kurma becerileri, duygularini bedensellestirme egilimi ve duygusal deneyimlerini
tanimlama becerileri iizerinde olumsuz etkiler biraktigin1 saptamistir. Duygu diizenleme
stratejilerinin temeli olan duygusal deneyimleri tanimlama, tanima ve bedensel
duyumlardan ayirt etme becerilerinde sikintt yasayan aleksitimik bireylerin duygu
diizenlemede giicliikler yasayacaklar ileri stiriilmektedir. Diger taraftan yapilan baska bir
calisma ise aleksitimiye sahip olan bireylerin duygu diizenlemede gii¢liik yasadiklarini
ortaya koymaktadir (Venta, Hart ve Sharp, 2013). Da Silva, Vasco ve Watson (2017)
aleksitimi ve duygusal islemleme arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptiklar
caligmada aleksitiminin bireyin duygusal islemleme siirecini etkiledigini ve bu durumun

da duygu diizenlemede giicliik yasamasina yol agabilecegini ortaya koymustur.
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Duygu Diizenleme Giigliigii ve Obsesif Inanislar Arasindaki liski

Berman ve digerleri (2018) duygu diizenleme ile obsesif-kompulsif belirtileri ele
aldiklar1 ¢alismada uyumsuz duygu diizenleme stratejileri ile obsesif inanislar ve obsesif-
kompulsif belirtiler arasinda iliskinin oldugunu tespit etmistir. Benzer sekilde obsesif
kompulsif bozukluk tanis1 almis bireyler ile yapilan calismada duygu diizenleme giicligii
ile obsesif inaniglarin diizeyi arasinda pozitif yonlii iliskinin oldugu tespit edilmistir
(Eichholz ve dig., 2020). Giiler, Bayrak ve Yilmaz (2021) bilissel duygu diizenleme ile
obsesif inanislar arasindaki iliskiyi incelemisleridr. Bulgular duygu diizenlemenin
uyumsuz bilesenleri ile obsesif inaniglar arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliskinin
oldugunu gostermistir (Gtliler, Bayrak ve Yilmaz, 2021). Berman, Shaw ve Wilhelm
(2018) tarafindan yapilan calismada ise obsesif inanislar ile duygu diizenleme giicliigii

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ortaya konmustur.

1.5.3. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki
Tliski

Duygu diizenleme becerilerinin bebeklik doneminden baglayarak zaman icerisinde
kademeli bir sekilde gelistigi bilinmektedir. Ozellikle ebeveynlerle ¢ocukluk caginda
kurulan iliskinin duygunun gelisimi, duygular1 ifade etme, algilama ve diizenleme
tizerinde etkisinin oldugu bilinmektedir (Eisenberg ve dig., 2001). Dolayisiyla ¢ocukluk
caginda temel bakim veren ile kurulan iligkinin niteliginin yetiskinlik doneminde bireyin
duygu diizenleme siireglerini etkileyebilecegi éngodriilmektedir. Ozellikle cocukluk ¢agi
travmalar1 gibi Orseleyici ve sarsici yagantilarin ¢ocuk ve temel bakim veren arasindaki
iliskinin niteligini olumsuz anlamda etkileyecegi icin bireyin duygu diizenleme
becerilerinin olumlu yonde sekillenmesinin 6niine gecerek duygu diizenleme siireglerinde

giicliikler yasanmasini tetikleyebilmektedir.

Yayinlanmis 41 ¢alismanin incelendigi bir meta analiz calismasinda ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin duygu diizenleme giigliigiliniin goriilme olasiligini arttirdigi saptanmistir
(Villalta ve dig., 2018). Diger taraftan Shipman ve digerlerinin (2007) yaptiklar

calismanin sonucuna gore ¢ocukluk caginda travmaya maruz kalan ¢ocuklarin duruma
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uygun davraniglar sergilemekte zorlandiklari, duygusal 6z farkindaliklarinin ve empati
kurma becerilerinin azaldigi, duygusal agidan daha fazla olumsuzluk ya da dengesizlik
sergiledikleri belirlemistir. Universite dgrencileri ile yapilan bir baska calismada ise
cocukluk ¢ag1 travmalari, duygu diizenleme giigliigii, kimlik bocalamasi ve psikopatoloji
arasindaki iliski incelenmistir (Dereboy ve dig., 2018). Calismadan elde edilen bulgulara
gore ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda

iliski oldugu ortaya konmustur.

Chang ve digerleri (2018) cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarin ve ergenlerin
yiiksek oranda duygu diizenleme giicliigii yasadiklarini saptamistir. Diger taraftan
Karoglu ve Erzi (2019) tarafindan yeme tutumlari ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki
iliskide 6z sefkatin ve duygu diizenleme giigliigiiniin araci rolii incelenmistir. Calismadan
elde edilen bulgulara gore ¢ocukluk ¢agi travmalari ile duygu diizenleme giicliigii arasinda
pozitif yonde anlamli iligkinin oldugu belirlenmistir. Son olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve premenstriiel semptomlar arasindaki iliskide duygu diizenleme giigliigiiniin araci
roliiniin ele alindig1 ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan kadinlarin duygu

diizenlemede zorluk yasadiklar1 belirlenmistir (Azoulay ve dig., 2020).
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IKiINCi BOLUM

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, ALEKSITiMi, OBSESIF
INANISLAR VE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI

2.1. ARASTIRMA

Bu boliimde arastirmanin problemi, amaci, hipotezleri, énemi, sinirliliklari,

varsanilar1 ve yontemi agiklanmaktadir.
2.1.1. Arastirmanin Amaci

Mevcut arastirmanin amact 18-45 yas arasi yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢ag:
travmalari, duygu diizenleme giicliigii, aleksitimi ve obsesif inaniglar1 arasindaki iligkileri
ortaya koymaktir. Bununla birlikte her bir deg§iskenin arasinda anlamli iligki olup
olmadigin1 tespit ederek aleksitimi ve obsesif inanmiglart yordayan faktorleri tespit
etmektir. Ayn1 zamanda sosyo-demografik 6zelliklerin bu degiskenler lizerindeki etkisini
inceleyerek dagilimlarini belirlemek calismanin diger amacini olusturmaktadir. Son
olarak elde edilen sonuglar dogrultusunda verilerin ilgili alanyazin g¢ergevesinde ele
alinmasi ve c¢ocukluk c¢aginda travmaya maruz kalmis ¢ocuklarin aleksitimi, duygu
diizenleme giicliigii ve obsesif inaniglar bakimindan risk gurubu olarak degerlendirilmesi
yoniiyle ilgili literatiire katkida bulunulmasi amaglanmaktadir. Bunun yaninda 6zellikle
aleksitimik oOzelliklere ve obsesif inanislara sahip kisilerin duygu diizenleme giigliigii

acisindan ele alinmasinin s6z konusu faktorlerin siirdiiriilmesi ve tedavi siireclerinin
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gidisatinin olumlu yo6nde etkilenmesi yoniiyle liretatire katkida bulunulacagi

distiniilmektedir.
2.1.2. Arastirmanin Problemi

Cocukluk cagi insan yasaminin geri kalanmin temellerinin atildigi, yetiskinlik
déneminin bilissel, psikolojik, ruhsal, sosyal, zihinsel ve fiziksel gelisimlerinin zemininin
olusturuldugu bir evre olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla ¢ocukluk ¢aginda olumlu
deneyimlere sahip olan ¢ocuklarin yetiskinlik doneminde s6zii edilen gelisim alanlar ile
ilgili stireclerini olumlu yonde tamamlamasi beklenmektedir. Diger taraftan diinya
genelinde sayisi artarak ¢ogalan ¢ocukluk caginda travmaya veya ihmale maruz kalmis
cocuklarin oldugu bilinmektedir. Yetiskinlik doneminin zeminin olusturuldugu bu
donemde travmatik yasantilara maruz kalan c¢ocugun beyin fonksiyonlarinda
norobiyolojik  degisimlerin olabilecegi ve c¢ocuklarin gelisimlerinin  sekteye
ugrayabilecegi diisliniilmektedir. Yapilan arastirmalar psikiyatrik tan1 almis yetigkinlerin
cocukluk c¢aginda travmaya maruz kaldigin1 gostermektedir (Dye, 2018). Bu baglamda
cocukluk caginda travma deneyimleyen bireylerin psikolojik iyi oluslar1 olumsuz yonde
etkilenebilmekte ve psikiyatrik bozukluga yakalanmaya kars1 daha savunmasiz

olabilecegi ifade edilmektedir.

Cocukluk doneminde duygularini diizenleyebilmek i¢in ebeveynlerine ya da
bakim verenlerine ihtiya¢c duyan cocuklar ebeveynlerinden aldiklar1 geri doniitler ile
uygun duygu diizenleme stratejilerini i¢sellestirerek zaman igerisinde duygu diizenleme
becerilerine sahip olabilmektedir. Bu nedenle duygu diizenleme becerilerinin olumlu
yonde gelismesinde bakim veren ile ¢ocugun arasindaki iligkinin niteligi (giivenli
baglanma) ve tutarlihi@ etkili olmaktadir. Diger taraftan cocukluk c¢agi travmasi
deneyimleyen c¢ocuklarin ¢ogunlukla bakim vereni ile arasinda tutarli ve nitelikli bir
iliskinin olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda travma deneyimleyen
bireylerin ilerleyen donemlerde duygu diizenleme gicliigline sahip olabilecegi

distiniilmektedir.
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Bununla birlikte ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan ¢ocuklarin yetiskinlik
doneminde aleksitimik oOzellikler tasiyabilecegi One siiriilmektedir. Cocukluk ¢ag1
travmalarinin heniiz gelisimini tamamlamis olan ¢ocuklarin duygusal gelisimlerini
sekteye ugrattigr diisiiniilmektedir. Bu durumun da c¢ocuklarin duygusal gelisimlerini
tamamlayamamalarma ve bu alanda sikintilar yasamalarina neden olabilecegi

savunulmaktadir.

Son olarak ¢ocukluk dénemi ¢ocugun hem kendisine hem de diinyaya iliskin
algilarinin, diisiince ve bilislerinin sekillendigi bir evredir. Cocukluk caginda travmaya
maruz kalan ¢ocuklarin kendilerine ve diinyaya iliskin algilarinin ve biliglerinin olumsuz
yonde gelistigi diistiniilerek bu algilarin ve biliglerin obsesif kompulsif bozuklukta etkin
olan semalar1 aktiflestirdigi tahmin edilmektedir. Bunun yaninda 6zellikle stresli yasam
olaylarinin obsesif inanislarin etiyolojisinde biiyiik rol oynadigi ileri siiriilmektedir.
Cocukluk ¢ag1 travmalart da stresli yasam olaylar1 olarak kabul edilmektedir. Bu
baglamda olasi ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlik doneminde obsesif inaniglara yol

acabilecegi diisiiniilmektedir.

Yukaridaki bilgiler 15181nda bu aragtirmanin problemi ¢ocukluk ¢agi travmalart ile
duygu diizenleme giicliigii, aleksitimi ve obsesif inanislar arasindaki iliskileri tespit ederek
aleksitimi ve obsesif inaniglar1 yoedayan faktorleri belirlemektir. Bu amagcla arastirmanin

alt problemleri asagidaki gibi belirlenmistir:

1. Cocukluk ¢ag1 travmalari, duygu diizenleme giicliigii, aleksitimi ve obsesif
inanislar sosyo-demografik 6zelliklere gore (cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
cocukluk ¢ag1 bakim veren vb.) farklilagmakta midir?

2. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’'nden alinan toplam puan ile Duygu
Diizenleme Giigliigii Olg¢egi’nden alinan toplam puan arasinda iliski var midir?

3. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nden alinan toplam puan ile Aleksitimi
Olgegi’nden alinan toplam puan arasinda iligki var midir?

4. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nden alman toplam puan ile Obsesif

Inamiglar Olgegi'nden alman toplam puan arasinda iliski var midir?
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5. Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi’nden alian toplam puan ile Aleksitimi
Olgegi’nden alinan toplam puan arasinda iliski var midir?

6. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi’nden alinan toplam puan ile Obsesif
Inanislar Olgegi’nden alinan toplam puan arasinda iliski var midir?

7. Aleksitimi Olgegi’nden alinan toplam puan ile Obsesif Inanislar
Olgegi’nden alinan toplam puan arasinda iliski var midir?

8. Aleksitimiyi yordayan faktorler nelerdir?

9. Obsesif Inanislar1 yordayan faktorler nelerdir?
2.1.3. Arastirmanin Onemi

Mevcut ¢aligmada ¢ocukluk ¢agi travmalari, duygu diizenleme giigliigii, aleksitimi
ve obsesif inanislar arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaclanmaktadir. Cocukluk cagi
travmalari bireyin 18 yasindan 6nce maruz kaldig1 ebeveyn kaybi, siddete taniklik etme,
gb¢, bosanma, dogal afetler, kazalar, duygusal, cinsel veya fiziksel istismar ve ihmal
olarak tamimlanmaktadir (Herman, 2011). Ozellikle ihmal ve istismar yasantilar1 cocugun
sagligin1 zedeleyebilmekte ve cocugun yasaminda kalic1 izler birakabilmektedir (Giiler ve
dig., 2002). Yapilan calismalar ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmis ¢ocuklarin
psikiyatrik bozukluk gelistirme egilimlerinin daha fazla oldugunu gostermektedir

(Maniglio, 2010).

Cocukluk c¢ag1 travmalart ¢ocugun duygusal gelisimini de sekteye
ugratabilmektedir. Dolayisiyla cocukluk c¢aginda travmaya maruz kalmig bireyin
yetigkinlik ¢aginda aleksitimik ozellikler tasiyabilecegi ileri siiriilmektedir (Smith ve
Flannery-Scroeder, 2013). Diger taraftan ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimleri bireyin
kendisi hakkinda rasyonel olmayan diisiincelere ve yanlis yorumlamalara sahip olmasina
neden olarak bireyin obsesif inaniglar gelistirmesine yol agabilmektedir (Briggs ve Price,
2009). Ayrica ¢ocukluk déneminde ¢ocugun ihtiyaglarinin diizenli ve tutarli bir sekilde
karsilanmasi ve bakim verenle olusan bagin niteligi duygu diizenleme stratejilerinin
olumlu anlamla gelismesine katkida bulunmaktadir. Cocukluk c¢agi travmalari ¢ocugun

bakim verenle iliskisini zedelemekte dolayisiyla bireyin yetiskinlik caginda uygun duygu
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diizenleme stratejilerini kullanamamasina yol agabilmektedir. Bu baglamda c¢ocukluk
caginda travma deneyimleyen c¢ocuklarin yetiskinlik caginda duygu diizenlemede

zorluklar yagayabilecegi belirtilmektedir (Shipman ve dig., 2007).

Yukaridaki bilgiler 1s181nda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlik doneminde
aleksitimi, obsesif inaniglar ve duygu diizenleme giicligi ile iligkili olabilecegi
goriilmektedir. Dolayisiyla mevcut ¢alismadan elde edilecek veriler dogrultusunda
cocukluk caginda travmaya maruz kaldigr bilinen ¢ocuklarin s6z konusu patolojiler
bakimindan takibe alinmasinin bozukluklarin gelisimlerinin 6nlenmesi veya tedavilerinde
travmaya yonelik calisilmasi agisindan onemli olabilecegi diisliniilmektedir. Diger
taraftan obsesif inaniglara ve aleksitimik &zelliklere sahip bireylerin 6zellikle obsesif
inaniglarin ve aleksitiminin siirdiiriilmesinde etkili oldugu diisiiniilen duygu diizenleme
giicliigii bakimindan degerlendirilmesinin tedavi siirecine katkida bulunmasi agisindan
onemli olabilecegi Ongoriilmektedir. Bununla birlikte ilgili alanyazin ele alindiginda
cocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi ve duygu diizenleme giigliigii degiskenlerinin daha
cok obsesif kompulsif bozukluk ile ¢alisildig1 goriilmektedir. Bu baglamda s6z konusu
degiskenleri obsesif inaniglar ile ¢aligmanin ilgili alanyazin agisindan degerli oldugu
diisiiniilmektedir. Diger taraftan cocukluk ¢agi travmalarinin ¢ogunlukla ihmal ve istismar
yasantilarinin tiirleri (fiziksel istismar, fiziksel ihmal vb.) seklinde ayr1 ayr1 ele alindig:
goriilmektedir. Bu baglamda c¢ocukluk cagi travmalarini biitiiniiyle ele almanin ilgili
literatiire veri cesitliligi bakimindan katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Son olarak
ozellikle ¢ocukluk ¢agi travmalari, duygu diizenleme giicliigii, obsesif inamslar ve
aleksitimiyi dogrudan ele alan ¢aligmalarin say1 bakimindan oldukga kisitlt oldugu ve s6z
konusu dort degiskeni ele alan calismanin bulunmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla

mevcut ¢alismani ilgili alanyzinda ilk olma 6zelligi tasimasi1 beklenmektedir.
2.1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Mevcut ¢alismanin amaci yetiskin bireylerde ¢ocukluk cagi travmalari, duygu
diizenleme giicliigii, aleksitimi ve obsesif inanislar arasindaki iligkileri incelemek,

aleksitimi ve obsesif inaniglar1 yordayan faktorleri tespit etmektir. Bunun yaninda yetiskin
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bireylerin belirli sosyo-demografik ozellikleri ile g¢ocukluk c¢agi travmalari, duygu

diizenleme giicliigii, aleksitimi ve obsesif inanislar arasindaki iligkiyi incelemektir.

Calismanin amaglarina uygun olarak aragtirmanin hipotezleri asagidaki gibi

belirlenmistir:

H1: Cocukluk c¢agi travmalari cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik

gostermektedir.

H2: Cocukluk cagi travmalar1 aile yapist degiskenine gore anlamli farklilik

gostermektedir.

H3: Cocukluk c¢ag1 travmalar1 kardes sayisi degiskenine gore anlamli farklilik

gostermektedir.

H4: Cocukluk cagi travmalar1 aylik gelir degiskenine gore anlamli farklilik

gostermektedir.
HS: Aleksitimi cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.
H6: Aleksitimi aile yapis1 degiskenine gore anlamli farklilik géstermektedir.
H7: Aleksitimi kardes sayis1 degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.
HS: Aleksitimi bakim veren degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.
HO9: Aleksitimi aylik gelir degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.
H10: Obsesif Inanislar cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gdstermektedir.

H11: Obsesif Inamslar egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik

gostermektedir.

HI12: Duygu diizenleme giigliigii cinsiyet degiskenine gdre anlamli farklilik

gostermektedir.
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H13: Cocukluk ¢ag1 travmalari ile aleksitimi arasinda pozitif yonlii anlamli bir

iligki vardir.

H14: Cocukluk ¢ag1 travmalari ile obsesif inaniglar arasinda pozitif yonlii anlaml

bir iliski vardir.

H15: Cocukluk ¢ag1 travmalari ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda pozitif

yonli anlamli bir iligki vardir.

H16: Duygu diizenleme giigliigii ile aleksitimi arasinda pozitif yonlii anlamli bir

iliski vardir.

H17: Duygu diizenleme giigliigii ile obsesif inanislar arasinda pozitif yonlii anlamli

bir iliski vardir.

H18: Obsesif inanislar degiskeni ile duygu diizenleme gii¢liigli arasinda pozitif

yonlii anlamli bir iliski vardir.

H19: Yas, cinsiyet, cocukluk c¢agi travmalar1 ve duygu diizenleme giicliigi

aleksitimi degiskenini anlamli diizeyde yordamaktadir.

H20: Yas, cinsiyet, cocukluk ¢ag travmalar1 ve duygu diizenleme giicliigli obsesif

inanislar degiskenini anlaml diizeyde yordamaktadir.
2.1.5. Arastirmanin Sayiltilar

Orneklemi olusturan yetiskin bireylerin Tiirkiye’deki genel popiilasyonu (evreni)

temsil ettigi varsayilmaktadir.

Orneklem grubunun sosyo-demografik bilgi formunu ve veri toplama araglarinda
belirtilen formlar1 tarafsiz, igten, samimi ve diriist bir sekilde doldurduklar

varsayilmaktadir.
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2.1.6. Arastirmanin Simirhhklar:

1. Calisma c¢ogunlukla Diyarbakir ilinde yasayan 18-45 yas arasi 412
katilimci ile sinirhidir.

2. Calismada incelenen ¢ocuk c¢agi travmalarinin diizeyi Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi’nin l¢tiigii nitelikler ile sinirhidr.

3. Calismada incelenen aleksitimi diizeyi Toronto Aleksitimi Olgedi’nin
Olctiigii nitelikler ile sinirlidir.

4. Calismada incelenen obsesif inamslarin  diizeyi Obsesif Inaniglar
Olgegi’nin 6l¢tiigii nitelikler ile simrlidr.

5. Calismada incelenen duygu diizenleme gicliigliniin diizeyi Duygu

Diizenleme Giigliigii Olgegi nin Kisa Formunun 6l¢tiigii nitelikler ile siirhdar,
2.2. YONTEM
2.2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmaya Diyarbakir‘da yasayan 18-45 yas arasi yetiskin bireyler dahil
edilmistir. Caligmaya goniillii olarak katilmak isteyen bireylere Demografik Bilgi Formu,
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CTQ-33), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20),
Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi- Kisa Formu (DDGO-16) ve Obsesif inanislar Olgegi
(0O10-44) dlgekleri online olarak uygulatilmistir. 18-45 yas arasindaki yetiskin bireylerin
cocukluk cagi travmalari, aleksitimi diizeyleri, obsesif inanislar1 ve duygu diizenleme
giicliikleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla iliskisel tarama yontemi kullanilmistir.
Mliskisel (korelasyonel) tarama modelleri iki ya da daha fazla degiskenin arasindaki iliskiyi
ve bu iligkinin derecesini saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Iliskisel tarama modelleri
degiskenler arasinda nedensel bir bag kurmamaktadir. Bu baglamda birden fazla
degiskenin arasindaki iligkilerin incelendigi bu calismada iligkisel tarama modeli

kullanilmistir.
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2.2.2. Katilmecilar

Aragtirmanin katilimec1 grubunu Diyarbakir ilinde yasayan ve yaslart 18-45 yas
arasinda degisen calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul ettiklerini bildiren yetiskin
bireyler olusturmaktadir. Covid-19 pandemisi nedeniyle Glgeklerin ¢evrimigi ortamda
online olarak uygulanmasinin daha saglikli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Dolayisiyla
6l¢ekler online olarak uygulatilmis olup caligmanin katilimcilar ise kartopu yontemi ile

belirlenmistir.

Calismaya 418 katilime1 dahil olmustur. Yaslar1 18 yasin altinda oldugu tespit
edilen 6 katilmcmin formlar1 belirtilen yas araligina dahil olmadigi i¢in analizlere
alimmamistir. Bu nedenle analizler 412 katilimci tizerinden gergeklestirilmistir. Calismaya
286 kadin (%69.,4), 126 erkek (30,6) katilimci1 dahil olmustur. Katilimeilarin yaslari 18 ile
44 yas araliginda degismekte olup yas ortalamalar1 26,36°dir (Ss=5, 17). Katilimcilarin
medeni durumlarina bakildiginda ise katilimcilarin 79°u (% 19,2) evli, 324’1 bekar (%
78,6) ve 9’u (% 2,2) bosanmistir. Egitim diizeylerine bakildiginda katilimcilarin 86’sinin
(% 20,9) lisans alt1, 286’ mn1n (% 69.4) lisans ve 40’ 1min (% 9,7) lisansiistii mezunu oldugu

goriilmektedir.

Diger taraftan katilimcilarin meslek gruplarina bakildiginda katilimeilarin 37’s1
(% 9) is¢1, 2371 (% 5,6) serbest meslek grubunda, 85’1 (% 20,6) memur, 36’s1 (% 8,7)
1gs1z, 22’s1 (% 5,3) ev hanimi, 134’1 (% 32,5) 6grenci ve 75’1 (% 18,2) diger meslek
gruplarinda olduklarini belirtmiglerdir. Bunun yaninda aylik gelir durumu incelendiginde
122 (% 29,6) katilimcinin diisiik, 274 (% 66,5) katilimecinin orta ve 16 (% 3,9) katilimcinin
ise yiiksek aylik gelire sahip olduklar1 saptanmustir.

Orneklem grubunun aile yapilar1 ele alindiginda 295 (% 71,6) katilimcinin
cekirdek, 101 (% 24,5) katilimcinin genis ve 16 (% 3,9) katilimcinin ise pargalanmis
(bosanmis) aileye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin 403’1 (% 97,8) annesinin
hayatta oldugunu, 9’u (% 2,2) annesinin vefat ettigini, 375’1 (% 91) babasimin hayatta
oldugunu ve 37’si (% 9) babasinin vefat ettigini belirtmistir. Bunun yaninda ebeveynlerin

birlikte yasama durumlar incelendiginde 355 (% 86,2) katilimci ebeveynlerinin birlikte
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yasadigini, 57 (13,8) katilmci1 ise ebeveynlerinin ayri yasadigini belirtmistir.
Katilimeilarin 37°si (% 9) tek kardese, 89°u (% 21,6) iki kardese ve 286’s1 (% 69,4) ii¢ ya
da iicten fazla kardese sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bebeklik/cocukluk doneminde bakim
tistlenme durumlari ele alindiginda ise katilimcilarin 350°si (% 85) annesinin, 9’u (% 2,2)
babasinin, 4’i (% 1) kardesinin, 6’s1 (% 1,5) bakicisinin, 7°si (% 1,7) kresinin, 27’sinin
(% 6,6) anneannesinin/babaannesinin ve 9’unun (% 2,2) diger kisilerin bakimlarinin

iistlendiklerini belirtmistir.
2.2.3. Veri Toplama Araclar

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenebilmesi i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu, ¢ocukluk c¢agi travmalarmi saptamak
amactyla Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ-28), aleksitimi diizeylerini
belirleyebilmek amaciyla Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), obsesif inamglarini
belirleyebilmek amaciyla Obsesif Inanislar Olgegi (Oi0-44) ve son olarak duygu
diizenleme giigliikleri hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla Duygu Diizenleme Giigliigii

Olgegi- Kisa Formu (DDGO-16) kullanilmustir.
2.2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin -~ sosyo-demografik ~ 6zelliklerinin  belirlenebilmesi amaciyla
arastirmact tarafindan c¢alismada incelenmesi amaglanan degiskenlere uygun olarak
olusturulan 12 maddelik bir formdur. Formda arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet,

egitim diizeyi, aylik geliri ve aile dinamikleri ile ilgili sorular yer almaktadir.
2.2.3.2. Cocukluk Cag1 Travmalari Ol¢egi (CTQ-28)

Arastirmada c¢ocukluk c¢aginda maruz kalman travmatik deneyimleri
belirleyebilmek {izere daha Once yapilan c¢alismalarda gecerliligi ve giivenirligi
kanitlanmis Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi kullanilmistir. Bernstein ve digerleri

(1994) tarafindan olusturulan bu 6lgegin ilk versiyonunda 70 madde bulunmaktaydi. Daha
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sonra 1995 yilinda 55 maddeye diisiiriilen 6lgek 1998 yilinda 28 maddelik kisa form haline

getirilmistir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Sar ve digerleri (2012)
tarafindan yapilmistir. Mevcut calismada Olgegin Sar ve digerleri (1996) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanan 28 maddelik versiyonu kullanilmistir. Olgek 5°1i Likert tipi ile
(1=Higbir Zaman, 5=Cok Sik) derecelendirilmektedir. Olcek toplamda 28 madde ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar Duygusal Istismar (3, 8, 14, 18, 25 numarali maddeler),
Fiziksel Istismar (9, 11, 12, 15, 17), Fiziksel ihmal (1, 4, 6, 2, 26 numarali maddeler),
Duygusal Thmal (5, 7, 13, 19, 28 numarali maddeler), Cinsel Istismar (20, 21, 23, 24, 27
numarali maddeler) dir. Alt boyutlarin puanlari ilgili maddelerin toplami ile elde edilir.
Her bir alt boyutun toplami ise toplam CTQ puanini vermektedir. Olgekten aliman yiiksek
puanlar ise travmatik deneyimlerin varligini gostermektedir. Inkar (minimize etme)
puanlari i¢in ilgili ii¢ madde 10, 16, 22 numarali maddelerdir ve bu ii¢ madde toplam CTQ
puanlarini etkilemez. Olgekte toplamda 7 adet ters madde bulunmaktadir (2, 5, 7, 13, 19,
26, 28). Analizlere baslamadan o6nce ilgili maddelerin ters cevrilmesi gerekmektedir.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlanan versiyonunda belirli bir kesme puani hesaplanmamis olsa
da gegerlilik ve gilivenirlik calismasinda kesme puanlart belirlenmistir. Sar ve digerleri
(2012) kesme puanlarimi tiim 6l¢ek i¢in 35, duygusal ihmal i¢in 12, duygusal istismar ve
fiziksel ihmal icin 7, fiziksel ve cinsel istismar i¢in 5 olarak Onermektedir. Mevcut
calismada tiim Olgek iizerinden 2 katilimcinin, duygusal ihmal i¢in 276 katilimcinin,
duygusal istismar i¢in 251 katilimemin, fiziksel ihmal i¢in 211 katilimemin, fiziksel
istismar i¢in 285 katilimcinin ve cinsel istismar i¢in 298 katilimcinin onerilen kesme
puanlarmin altinda puan aldiklar tespit edilmistir. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren
Cronbach-alfa degeri tiim 6lgek i¢in 0.93 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismada Slgegin
tiim maddeleri i¢in cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.83, alt boyutlar i¢in ise bu deger

sirastyla 0.80, 0.82, 0.82, 0.85 ve 0.88 olarak bulunmustur.
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2.2.3.3. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20)

Katilimcilarin - aleksitimik  6zelliklerinin  varligini  inceleyebilmek amaciyla
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) kullanilmistir. Toronto Aleksitimi Olgeginin 20
maddeden olusan kisa formu Bagby, Taylor ve Parker (1994) tarafindan olusturulmustur.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasmi ise Giileg ve digerleri (2009)
tarafindan yapilmistir. Olgek 5°1i Likert tipi ile (1=Higbir Zaman, 5=Her Zaman)
derecelendirilmektedir. Olgek toplamda 20 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt
boyutlar Duygularint Tanimada Zorluk alt dlcegi (1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14 numaral
maddeler), Duygular1 S6ze Dokmede Giiclik alt 6lcegi (2, 4, 11, 12ve 17 numaral
maddeler) ve Disa Vuruk Diistinme alt dlgegi (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20 numarali
maddeler) seklinde tanimlanmistir. Bunlarin yaninda 4, 5, 10, 18 ve 19 numaral
maddelerin ters gevrilerek analizlere alinmasi gerekmektedir. Olgekten alinan yiiksek

puanlar yiiksek aleksitimik diizeyi gostermektedir.

Toronto Aleksitimi Olgeginin Tiirkge’ye cevrilme calismalar1 Sayar ve Kose
(2001) tarafindan yapilmistir. Calismanin sonucunda 6l¢egin i¢ tutarliligini gosteren
Cronbach-alfa sayis1 tiim 6lgek i¢in 0.78 alt boyutlart i¢in ise 0.57 ile 0.80 arasinda
degisen bir deger olarak belirlenmistir. Mevcut ¢alismada ise 6lgegin tiim maddeleri i¢in
cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.85, alt boyutlar i¢in ise sirasiyla 0.87, 0.69 ve 0.40

olarak saptanmistir.
2.2.3.4. Obsesif inamslar Olgegi (010-44)

Katilimcilarin obsesif inanis diizeylerini dlgmek icin Obsesif Inanislar Olcegi
kullamlmistir.  Olgek Obsesif Kompulsif Bilissel Calisma Grubu tarafindan
kompulsiyonlarin ve obsesyonlarin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili olan
islevsel olmayan inanislarin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Olgegin Tiirkge’ye uyarlama galismalar
Boysan ve digerleri (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek 7°1i Likert (1=Kesinlikle
Katilmiyorum 7=Kesinlikle Katiliyorum) tipine gére derecelenmektedir. Olgek 44 madde

ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Sorumluluk/Tehlike alt 6l¢egi 16 maddeden olugmaktadir
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(1, 5, 6, 8, 15, 16, 17, 19, 22, 23, 29, 33, 34, 36, 39 ve 41 numarali maddeler).
Miikemmeliyetcilik/Kesinlik alt 6lgegi 16 maddeden olusmaktadir (2, 3, 4,9, 10, 11, 12,
14, 18, 20, 25, 26, 31, 37, 40 ve 43 numarali maddeler). Son olarak Onem
Verme/Diisiincelerin Kontrolii alt 6l¢gegi 12 maddeden olusmaktadir (7, 13, 21, 24, 27, 28,
30, 32, 35, 38, 42. ve 44 numarali maddeler). Olgekten alinan puanlarin yiiksek olusu
obsesif inanis diizeyinin de yiiksek oldugu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren
Cronbach-alfa sayis1 Tiirk¢e’ye uyarlanan versiyonu i¢in 0.92 olarak bulunurken alt
boyutlar i¢in bu deger sirastyla 0.85, 0.86 ve 0.80 olarak belirlenmistir. Mevcut ¢alismada
ise tim Ol¢ek i¢in Cronbach-alfa degeri 0.92, alt boyutlar i¢in ise sirastyla 0.88, 0.88 ve

0.86 olarak bulunmustur.
2.2.3.5. Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢egi-Kisa Formu (DDGO-16)

Duygu diizenlemedeki giigliikleri belirleyebilmek amaciyla Gratz ve Roemer
(2004) tarafindan Olgegin 36 maddeden olusan orijinal versiyonu gelistirilmistir.
Bjureberg ve digerleri (2016) tarafindan Ol¢egin 16 maddeden olusan kisa formu
gelistirilmistir. Kisa formunun Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar Yigit ve Guzey
Yigit (2019) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Olgek 16 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar Agiklik
(1, 2 numarali maddeler), Amaglar (3, 7 ve 15 numarali maddeler), Diirtii (4, 8 ve 11
numarali maddeler), Stratejiler (5, 6, 12, 14 ve 16 numarali maddeler) ve Kabul Etmeme
(9, 10 ve 13 numarali maddeler) olarak belirlenmistir. 16 maddelik kisa form igin i¢
tutarlilik katsayisi Cronbach-alfa 0.92 olarak, alt boyutlar icin ise sirasiyla 0.84, 0.84,
0.87, 0.87 ve 0.78 olarak bulunmustur. Mevcut calismada ise tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik
degeri 0.94, alt boyutlar i¢in ise sirastyla 0.89, 0.84, 0.89 ve 0.84 olarak belirlenmistir.

2.3. ISLEM

Mevcut calismay1 gerceklestirmek iizere verilerin toplanmasindan dnce arastirma
konusu ve kullanilacak dlgekler Dicle Universitesi Rektorliigii Etik Kurulunun onayina
sunulmustur. Gerekli izinler alindiktan sonra Covid-19 pandemisi nedeniyle kullanilacak

olan olgekler ve demografik bilgi formu online ortama uygun olarak hazirlanmistir.
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Veriler 02.05.2021 ile 24.06.2021 tarihleri arasinda kartopu yontemi ile toplanmustir.
Online formda hazirlanmis oOlgekler arastirmaci tarafindan belirlenen kisiler ile
paylasilmis s6z konusu kisiler kendi ¢evreleri ile paylasmistir. Bu sekilde arastirmaya
dahil edilme ve reddedilme kriterleri ¢ergevesinde 418 katilimciya ulagilmistir.
Arastirmaya dahil edilme Olgiitleri; Diyarbakir ilinde yasamak, 18-45 yas araliginda
olmak ve okur-yazar olmak seklinde belirlenmistir. Reddedilme 6lgiitleri ise 18 yasin
altinda ya da 45 yasin iizerinde olmak, Diyarbakir ilinde ikamet etmemek ve okuma-
yazma bilmemek olarak belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmaya dahil edilme kriterleri
arasinda olmadig1 tespit edilen (18 yasin alt1) 6 kisi ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmistir.
Bununla birlikte hazirlanan formlarda goniillii katilimcilara arastirmanin konusu ve amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica kendilerini rahatsiz istedikleri anda dlgekleri
cevaplamay1 birakabilecekleri belirtilmis ve arastirmadan sonra sormak istedikleri
konular i¢in aragtirmacinin mail adresi paylasilmistir. Katilimcilara arastirma sorularinin
ictenlikle ve samimiyetle cevaplandirilmasinin ¢alismanin sonuglarinin bilimsel degeri
icin biiylik 6nem tasidigir vurgulanmistir. Calismanin uygulanmasi her bir katilimcei igin

yaklagik olarak 20 dakika siirmiistir.
2.4. VERILERIN ANALIiZi

Calismaya katilmayi kabul eden ve katilimci olmak i¢in gerekli kosullar
karsilayan goniillillerden elde edilen veriler analiz edilmek tizere IBM SPSS-22
Programina aktarilmistir. 18 yasin altinda oldugu tespit edilen 6 katilimer analizlere dahil
edilmemistir. Daha sonra c¢aligmanin hipotezlerini test etmek i¢in gerekli analizler

yapilmistir.

Degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklarinin olup olmadigini
incelemek lizere caligmanin katilimcilarindan dlgekler araciligiyla elde edilen veriler IBM
SPSS 22 Programina aktarilmistir. Analizlere baglamadan 6nce 6lgeklerin ters kodlanmasi
gereken maddeleri analiz programi {izerinden diizenlenmistir. Daha sonra arastirma
verilerinin mevcut 6rneklem grubunda normal dagilim gosterip gostermeme durumuna

gore veriler analiz edilmistir. Bunun sonucunda arastirmaya konu olan dl¢eklerin -2 ve +2
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degerleri arasinda olmasi (George ve Mallery, 2010) sonucunda verilerin normal dagildigi
kabul edilmistir. Degiskenlerin biiyiik bir kisminin mevcut érneklem grubunda normal
dagilim gosterildigi saptandigi i¢in verilerin analizinde parametrik testlerin kullanilmasi
tercih edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin belirlenen araliklar arasinda olmadigi
tespit edilen cocukluk ¢agi travmalart alt 6lgeklerinden duygusal istismar, fiziksel istismar
ve cinsel istismar i¢in parametrik olmayan testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Son
olarak oOlcekleri ve alt Olgekleri olusturan maddelerin i¢ tutarhiliklarinin test edilmesi
amactyla cronbach o degerlerine bakilmistir. Olgeklerin ve alt dlgeklerin mevcut

orneklem grubunda giivenilir olduguna karar verilmistir.

Calismada drneklem grubunun demografik bilgileri, 6lgekler ve alt 6l¢ekler icin
betimleyici analizler (frekans, yiizde, ortalama vb.) kullanilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmast amaciyla parametrik iki grubu karsilastirmak i¢in bagimsiz 6rneklem t
testi, normal dagilim gdstermeyen iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi,
normal dagilim gdsteren ikiden fazla grubu karsilastirmak icin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), normal dagilim gdstermeyen ikiden fazla grubu karsilastirmak i¢in ise Kruskal
Wallis Testi kullanilmistir. ANOVA testi sonucuna bagh olarak anlamli farklilik gosteren
gruplarin belirlenebilmesi i¢in ise Post-Hoc testi kullanilmistir. Varyanslarin esit dagildigi
durumlarda Post Hoc-Tukey HSD testi esit dagilmadigi durumlarda ise Post Hoc-Games
Howell testi kullanilmistir. Calismanin degiskenleri arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaciyla korelasyon analizi ve korelasyon sonucuna bagli olarak degiskenlerin birbirleri
tizerindeki yordayici etkilerinin incelenebilmesi icin hiyerarsik regresyon analizi
yapilmustir. Analizlerde istatiksel anlamlilik i¢in p<.05, giiven aralig1 %95 degerleri esas
alinmis ve ug¢ veri bakilmamistir. Ayn1 zamanda elde edilen veriler uygun tablolara

aktarilarak bulgular boliimiinde sunulmustur.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde ¢alismanin hipotezlerini test etmek amaciyla goniillii katilimcilardan
elde edilen verilerin analizine ve bulgularina yer verilmistir. Analizler betimsel, frekans,
bagimsiz drneklem t testi, mann whitney u testi, tek yonlii varyans analizi, kruskal wallis

testi, korelasyon ve regresyon analizinden olusmaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN DEGISKENLERINE YONELIK TANIMLAYICI
ISTATISTIKLER

Orneklem grubunun ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, aleksitimi, obsesif inanis ve duygu
diizenleme giicliigii diizeylerine iliskin betimsel istatistikler (mininum ve maksimum
degerler, standart sapma, aritmetik ortalama) incelenmis olup elde edilen bulgular Tablo

1°de sunulmustur.

Tablo 1: Olgeklere ve Alt Boyutlarina iliskin Tanimlayici Istatistikler

Olcek N Min. Max. Ort. Ss
Cocukluk Cag1 Travmalari 412 1,18 3,75 1,80 43
Duygusal Istismar 412 1 5 1.59 77
Fiziksel Istismar 412 1 4,60 1.26 58
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Tablo 1 (devam): Olgeklere ve Alt Boyutlarina Iliskin Tanimlayic Istatistikler

Olcek N Min. Max. ort. Ss
Fiziksel ihmal 412 1 4,20 1,67 71
Duygusal [hmal 412 1 5 2,1 93
Cinsel stismar 412 1 5 1,24 75
Toronto Aleksitimi 412 1 4.20 2,48 ,61
Duygular1 Tanimlamada Giigliik 412 1 5 2.38 ,92
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik 412 1 5 2,52 ,79
Disa Vuruk Diigiinme 412 1 4 2,55 ,50
Obsesif Inanislar 412 1,59 7 3,94 08
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi 412 1,56 7 4,08 1,07
Miikemmeliyetgilik/Kesinlik 412 1 7 4,28 1,08
Onem Verme/Diistincelerin Kontrolii 412 1 7 3,30 1,17
Duygu Diizenleme Giigliigii 412 1 5 2,79 ,99
Agiklik 412 1 5 2,75 1,16
Amaglar 412 1 5 3,44 1,08
Diirtt 412 1 5 2,53 1,14
Stratejiler 412 1 5 2,73 1,16
Kabul Etmeme 412 1 5 2,52 1,19
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Tablo 1’°de goriildiigii lizere ¢alismaya katilan 6rneklem grubunun ¢ocukluk ¢agi
travmalar diizeyleri 1,86 (Ss= ,44), aleksitimi diizeyleri 2,48 (Ss= ,61) obsesif inanig
diizeyleri 3,94 (Ss= ,98) ve duygu diizenleme giicliigii diizeyleri 2,79 (Ss= ,99) olarak

saptanmistir.

Cocukluk cagi travmalari 6lgeginin alt boyutlar: ele alindiginda ise ortalamalari
duygusal istismar 1,59 (Ss=,77), fiziksel istismar 1,26 (Ss=,58), fiziksel ihmal 1,67 (Ss=
,71), duygusal ihmal 2,1 (Ss=,93) ve cinsel istismar 1,24 (Ss=,75) olarak belirlenmistir.

Toronto aleksitimi 6l¢eginin alt dlgeklerinin ortalamalari ise duygular1 tanimada
giicliik i¢in 2,38 (Ss=,92), duygular1 séze dokmede giicliik i¢cin 2,52 (Ss=,79) ve disa

vuruk diistinme i¢in 2,55 (Ss=,50) olarak saptanmaistir.

Obsesif inanislar dlgeginin alt 6lgeklerinin ortalamalar1 ise sorumluluk/tehlike
beklentisi 3,94 Ss= 1,07), miikemmeliyet¢ilik/kesinlik 4,28 (Ss= 1,08) ve Onem

verme/diisiincelerin kontrolii 3,30 olarak bulunmustur.

Duygu diizenleme giicliigii 6lcegi ele alindiginda ise alt 6l¢eklerin ortalamalari
aciklik 2,75 (Ss= 1,16), amaglar 3,44 (Ss=1,08), diirtii 2,53 Ss= 1,14), stratejiler 2,73 (Ss=
1,16) ve kabul etmeme 2,52 (Ss= 1,19) olarak belirlenmistir.

3.2. ARASTIRMANIN VERILERININ NORMAL DAGILIMINA iLiSKiN
BULGULAR

Calismaya katilan 6rneklem grubunun verilerinin analizleri yapilmadan 6nce
cocukluk ¢ag1 travmalari, aleksitimi, obsesif inaniglar ve duygu diizenleme giigliigii
degiskenlerinin normal dagilimi kontrol edilmistir. Verilerin normal dagilim kontrolleri
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak yapilsa da sosyal bilimlerdeki
normallik kontrolleri ¢arpiklik ve basiklik degerleri referans alinarak yapilmaktadir.

Olgeklere ve alt Slceklere ait carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2: Olgeklerin ve Alt Ol¢eklerin Normal Dagihma Iliskin Carpikhk ve

Basiklik Degerleri
Olgek Carpikhk Basikhik
Cocukluk Cagi Travmalari 1,43 2,05
Duygusal istismar 1,65 2.86
Fiziksel Istismar 2,98 9,81
Fiziksel Thmal ,95 ,08
Duygusal [hmal ,68 -,40
Cinsel Istismar 2.59 6,48
Toronto Aleksitimi 11 -,38
Obsesif Inanislar ,18 -,01
Duygu Diizenleme Giigliigii 22 -,63

3.3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARINA YONELIK BULGULAR
3.3.1. Cinsiyete iliskin Bulgular

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 diizeylerinin cinsiyete gore farklilagsma
durumunu tespit etmek amaciyla “varyanslarin homojenligi” varsaymmi gozetilerek
bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore kadin
katilimeilarin (Ort.=1,77; Ss= ,40) ve erkek katilimcilarin (Ort.=1,87; Ss= ,47) ¢ocukluk
cag1 travmalart diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli farkliligin oldugu tespit
edilmistir [#(410)=-2,100, p< ,05]. Buna gore erkek katilimcilarin g¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 puan ortalamalarinin kadin katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar incelendiginde ise fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt

boyutlar1 ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda istatiksel anlamda anlami farklilik tespit
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edilmistir. Buna gore erkek katilimcilarin fiziksel istismar sira ortalamalari ile kadin
katilimcilarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda anlamli farkliligin oldugu
goriilmektedir [Z=-2,66, p< ,05]. Buna gore erkek katilimcilarin fiziksel istismar puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger taraftan erkek katilimcilarin
fiziksel ihmal puan ortalamalar1 (Ort.=1,93; Ss=,73) ile kadin katilimcilarin ortalamalari
(Ort.=1,56; Ss= ,68) arasinda istatistiksel anlamda anlamli farkliligin oldugu
goriilmektedir [#(410)=-4.951, p<,05]. Bu sonuca gore erkek katilimcilarin fiziksel ihmal
puan ortalamalarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Cinsel istismar, duygusal istismar ve
duygusal ihmal alt 6lcek puan ortalamalari ile cinsiyet degiskeni arasinda istatiksel
anlamda anlamli farklilik tespit edilememistir (p> ,05). Cinsiyet degiskenine gore
cocukluk cag1 travmalari ve alt 6l¢ek ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz
orneklem t test analizleri Tablo 3’te ve Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 3: Cinsiyet Degiskenine Gore Cocukluk Cag Travmalan ve Alt Olcek
Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem t Testi Analiz

Sonuglar

Olcek Cinsiyet N ort. 8S df t p

Kadin 286 1,77 ,40
Cocukluk Cag1 Travmalari 410 -2,10 ,036"
Erkek 126 1,87 A7

Kadin 286 1,56 ,68
Fiziksel Thmal 410 -4,95 ,000™
Erkek 126 1,93 73

] Kadin 286 2,15 ,92
Duygusal Thmal 410 -1,00 316

Erkek 126 226 97

*p <05, **p < 01
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Tablo 4: Cinsiyet Degiskenine Gore Alt Olgek Ortalamalarimin Karsilastirilmasina
Tliskin Mann Whitney U Testi Analizi Sonuclar

Alt Olgek Cinsiyet N Stra Ort. 7 U »
Kadin 286 209,10

Duygusal Istismar -,692 17274,000 ,489
Erkek 126 200,60
Kadin 286 198,03

Fiziksel Istismar -2,661 15595,500 ,008"
Erkek 126 225,73
Kadin 286 212,40

Cinsel Istismar -1,922 16330,500 ,055
Erkek 126 193,11

*#p < 01

3.3.3. Aile Yapis1 Degiskenine iliskin Bulgular

Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin diizeylerinin aile yapilarina gore
farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaci ile varyanslarin homojenligi varsayimi g6z
oniinde bulundurularak tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) faydalanilmistir.
Analizden elde edilen sonuclara gore katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin puan
ortalamalar1 ile aile yapilarinin puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir [F(2,409)=8.810, p= .000]. Alt boyutlar incelendiginde ise
katilimcilarin fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar ve duygusal ihmal puan
ortalamalar1 ile aile yapilar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilirken (p< ,05) cinsel istismar puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit
edilememistir (p> ,05). Aile yapilarina gore tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5: Aile Yapilarina iliskin Ait Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuclar

N

Ort. Ss

Aile Yapilar F(2,409) P
Cekirdek 295 1,75 ,39
Genis 101 1,93 ,48 8.810 000™
Parcalanmis 16 1,80 43

**p <,01

Elde edilen bulgulardan anlamli farklilik saptandigi i¢in anlamli farklilik yaratan

gruplarin tespit edilmesi i¢in Post-Hoc analizi testi yapilmigtir. Buna gore ¢ekirdek aile

yapisina sahip olanlar (Ort.=1,75, §5= .36) ile genis aile yapisina sahip olanlar (Orz.=1,93,

SS= .47) arasinda anlamli farkliligin oldugu bulunmustur. Bulgular genis aile yapisina

sahip olan katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin puan ortalamalarinin diger iki

gruptan daha yliksek oldugunu gostermektedir. Aile yapisi degiskenine gore ¢ocukluk

cag1 travmalan diizeyindeki farkliligin hangi alt gruplar arasinda farklilastigina analizine

iligkin Post Games-Howell testi sonuclar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Aile Yapis1 Degiskenine Gore Cocukluk Cag Travmalar Diizeyindeki

Farklihgin Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigina Analizine iliskin Post Hoc

Games-Howell Testi Sonuclari

Aile Yapisi Aile Yapisi Ortalama Fark  Standart Hata )4
Genis -,18 ,05 ,002"
Cekirdek
Pargalanmis -,19 12 ,292
Cekirdek -,18 ,05 ,002"
Genis
Parcalanmig -,00 13 999
Cekirdek ,19 12 ,292
Pargalanmig
Genis ,00 13 999

*p <,05
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3.3.4. Kardes Sayis1 Degiskenine iliskin Bulgular

Kardes sayis1 degiskenine gore ¢ocukluk ¢agi travmalarinin puan ortalamalarinin
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaci ile varyanslarin homojenligi varsayimi goz
oniinde bulundurularak tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) faydalanilmistir. Tek

yonlii varyans analizinin sonuglar1 Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7: Kardes Sayisi Iliskin Ait Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Kardes Sayisi N Ort. Ss F(2,409) )/
Tek 37 1,70 ,48
Iki 89 1,64 ,33 11,199 000%*
Ug: ve lizeri 286 1,86 43

“p < ,01

Tablo 7°de goriildiigii lizere gore cocukluk ¢agi travmalarinin puan ortalamalari
ile kardes sayilarinin puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmistir [F(2,409)=11,199, p= .000]. Alt boyutlar incelendiginde ise katilimcilarin
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puan ortalamalari ile aile yapilar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken (p< ,05) fiziksel

istismar ve cinsel istismar puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir

(p> ,05).

Elde edilen bulgulardan anlamli farklilik saptandigi i¢in anlamli farklilik yaratan
gruplarin tespit edilmesi i¢in Post-Hoc analizi testi yapilmistir. Buna gore iki kardese
sahip olanlar (Ort.=1,64, SS= ,33) ve ii¢ ve iizeri kardese sahip olanlar arasinda
(Ort.=1,86, §5= ,43) istatiksel olarak anlamli farkliligin oldugu bulunmustur. Bulgular ii¢
ve lizeri kardese sahip olan katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmalarmin puan
ortalamalarinin iki kardese sahip olanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu

gostermektedir. Kardes sayist degiskenine gore ¢ocukluk cagi travmalari diizeyindeki

71



farkliligin hangi alt gruplar arasinda farklilagtigina analizine iliskin Post Hoc-Games

Howell testi sonuglar1 Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8: Kardes Sayis1 Gore Cocukluk Cagi1 Travmalari Diizeyindeki Farkhihgin
Hangi Alt Gruplar Arasinda Farklilagtigina Analizine iliskin Post Hoc-Games

Howell Testi Sonuglari

Aile Yapisi Aile Yapisi Ortalama Fark  Standart Hata P
Tek Iki ,06 ,08 ,759
Ug ve lizeri -, 16 ,08 ,133
Iki Tek -,06 ,08 ,759
Ug ve iizeri 222 ,04 ,000™*
U(; ve lizeri Tek -, 16 ,08 ,133
Iki -,22 ,04 ,0007
#EEp <01

3.3.5. Aylik Gelir Degiskenine iliskin Bulgular

Aylik gelir durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalarimin puan ortalamalarinin
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaci ile varyanslarin homojenligi varsayimi géz
onilinde bulundurularak tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) faydalanilmistir. Tek

yonlii varyans analizinin sonuglart Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Gelir Durumu {liskin Ait Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclari

Gelir Durumu N Ort. Ss F(2,409) P
Diisiik 122 1,88 A1

Orta 274 1,77 43 3,275 .039*
Yiiksek 16 1,66 46

*p <,05
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Tablo 9’da goriildiigii iizere gore cocukluk ¢agi travmalarinin puan ortalamalari
ile gelir durumlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir [F(2,409)=3,275, p= .039]. Alt boyutlar incelendiginde ise katilimcilarin
fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puan ortalamalar: ile gelir durumu puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken (p< ,05) duygusal istismar,
fiziksel istismar ve cinsel istismar puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik tespit

edilememistir (p> ,05).

Elde edilen bulgulardan anlamli farklilik saptandig: icin anlaml farklilik yaratan
gruplarin tespit edilmesi i¢in Post-Hoc analizi testi yapilmistir. Buna gore diisiik gelir
durumuna sahip olanlar (Ort.=1,88, SS= .41) ile orta gelir durumuna sahip olanlar
(Ort.=1,77, §S= ,43) arasinda istatiksel olarak anlamli farkliligin oldugu bulunmustur.
Bulgular diisiik gelir durumuna sahip olan katilimeilarin ¢cocukluk ¢agi travmalarinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Gelir durumu degiskenine gore cocukluk cagi
travmalar diizeyindeki farkliligin hangi alt gruplar arasinda farklilastigina iliskin Post

Hoc LSD testi sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Gelir Durumu Degiskenine Gore Cocukluk Cagi1 Travmalari
Diizeyindeki Farkhligin Hangi Alt Gruplar Arasinda Farklilastigina fliskin Post
Hoc LSD Testi Sonuclari

Aile Yapisi Aile Yapisi Ortalama Fark Standart Hata P
Orta ,10 ,04 ,029°
Diisiik
Yiiksek ,21 11 ,061
Diisiik -,10 ,04 ,029°
Orta
Yiiksek 11 11 ,310
Diisiik -21 11 ,061
Yiiksek
Orta - 11 11 310
*p <,05
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3.4. TORONTO ALEKSITIiMi OLCEGINE YONELIiK BULGULAR
3.4.1. Cinsiyete Iliskin Bulgular

Katilimcilarin aleksitimi diizeylerinin cinsiyete gore farklilasma durumunu tespit
etmek amaciyla “varyanslarin homojenligi” varsayimi gozetilerek bagimsiz 6rneklem t
testi yapilmistir. Bagimsiz Orneklem t testi sonuglarina gore kadin katilimcilarin
(Ort.=2,47; Ss= ,63) ve erkek katilimcilarin (Ort.=2,50; Ss= ,56) aleksitimi diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir [#(410)=-,379, p> ,05]. Buna
gore katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore aleksitimi puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel anlamda anlamli fark olmadig: tespit edilmistir. Cinsiyet degiskenine gore
aleksitimi diizeyinin karsilagtirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklem t test analizleri Tablo

11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Cinsiyet Degiskenine Gore Aleksitimi ve Alt Ol¢ek Ortalamalarinin

Karsilastirlmasina fliskin Bagimsiz Orneklem t Analiz Sonuclari

Olcek Cinsiyet N Ort. SS df t p

Kadin 286 247 .63
Aleksitimi 410 -,379 ,705

Erkek 126 2,50 ,56

3.4.2. Aile Yapis1 Degiskenine iliskin Bulgular

Katilimcilarin ~ aleksitimi  diizeylerinin aile yapilarina gore farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek amaci ile varyanslarin homojenligi varsayimi géz oniinde
bulundurularak tek yonlii varyans analizinden (ANOV A) faydalanilmistir. Analizden elde
edilen sonuglara gore katilimcilarin aleksitimi puan ortalamalari ile aile yapilarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir [F(2,409)=6.754,
p=.001]. Aile yapilarina gore tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 12°de

sunulmustur.
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Tablo 12: Aile Yapilarina iliskin Ait Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuclari

Aile Yapilar N Ort. Ss F(2,409) P
Cekirdek 295 2,41 ,61
Genis 101 2,67 .59 6,754 001
Pargalanmis 16 2,56 ,61

**p < ,01

Elde edilen bulgulardan anlamli farklilik saptandig: i¢in anlaml farklilik yaratan
gruplarin tespit edilmesi i¢in Post-Hoc analizi testi yapilmigtir. Buna gore ¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlar (Ort.=2,61, §5=,59) ile genis aile yapisina sahip olanlar (Ort.=2,41,
SS§= ,61) arasinda anlamli farkliligin oldugu bulunmustur. Bulgular genis aile yapisina
sahip olan katilimcilarin aleksitimi puan ortalamalarinin ¢ekirdek aile yapisindan yiiksek
oldugunu gostermektedir. Aile yapist degiskenine gore aleksitimi diizeyindeki farkliligin
hangi alt gruplar arasinda farklilastigina analizine iliskin Post Hoc-Tukey HSD testi

sonuclar1 Tablo 13’°te gosterilmistir.

Tablo 13: Aile Yapisi Degiskenine Gore Aleksitimi Diizeyindeki Farklihigin Hangi
Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigina Analizine iliskin Post Hoc-Tukey HSD Testi

Sonuglar
Aile Yapisi Aile Yapisi Ortalama Fark Standart Hata p
Cekirdek Genis -,25 07 ,001*
Pargalanmis -, 14 15 ,621
Genis Cekirdek 25 07 ,001*
Parcalanmig ,10 ,16 ,780
Pargalanmig Cekirdek ,14 15 ,621
Genis -,10 ,16 , 780

#tp <01
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3.4.3. Kardes Sayisi Degiskenine iliskin Bulgular

Kardes sayisi degiskenine gore aleksitimi puan ortalamalarinin farklilagip
farklilasmadigini belirlemek amaci ile varyanslarin homojenligi varsayimi goz oniinde
bulundurularak tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) faydalanilmistir. Tek yonli

varyans analizinin sonuglar1 Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14: Kardes Sayisi Iliskin Ait Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Kardes Sayisi N Ort. Ss F(2,409) )/
Tek 37 2,42 ,54

Iki &9 2,31 ,65 5,348 005"
Ug: ve lizeri 286 2,54 ,60

#p <05, #p < 01

Tablo 14’te gorildigl iizere gore aleksitimi puan ortalamalarn ile kardes
sayilarinin puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir

[F(2,409)=5,348, p=.005].

Elde edilen bulgulardan anlamli farklilik saptandig: i¢cin anlamli farklilik yaratan
gruplarin tespit edilmesi i¢in Post-Hoc analizi testi yapilmistir. Buna gore iki kardese
sahip olanlar (Ort.=2,31, §5= ,65) ve ii¢ ve iizeri kardese sahip olanlar arasinda
(Ort.=2,54, §5= ,60) istatiksel olarak anlamli farkliligin oldugu bulunmustur. Bulgular ii¢
ve lizeri kardese sahip olan katilimcilarin aleksitimi puan ortalamalarimin iki kardese sahip
olanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Kardes sayisi
degiskenine gore aleksitimi diizeyindeki farkliligin hangi alt gruplar arasinda
farklilastigina analizine iliskin Post Hoc-Games Howell testi sonuglari Tablo 15°te

gosterilmistir.
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Tablo 15: Kardes Sayis1 Gore Aleksitimi Diizeyindeki Farkhiligin Hangi Alt
Gruplar Arasinda Farkhlastigina Analizine Iliskin Post Hoc-Games Howell Testi

Sonuclari
Kardes Sayisi Kardes Sayisi Ortalama Fark Standart Hata )4
iki 11 11 ,614
Tek
Ug ve iizeri .12 ,10 470
Tek 511 11 ,614
Iki
Ug ve iizeri .23 ,07 ,004
Tek 12 ,10 470
Ug ve iizeri
iki 23 07 ,004™

#p <05, *¥p < 01
3.4.4. Bakim Veren Degiskenine liskin Bulgular
Bakim veren degigskenine goére aleksitimi puan ortalamalarmin farklilasip
farklilagmadigin1 belirlemek amaci ile varyanslarin homojenligi varsayimi gbz Oniinde

bulundurularak tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) faydalanilmistir. Tek yonli

varyans analizinin sonuglar1 Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16: Bakim Veren Degiskenine iliskin Ait Tek Yonlii Varyans Analizi

Sonuglar
Bakim Veren N Ort. Ss F(6,405) P
Anne 350 2,45 ,61
Baba 9 2,72 44 2.145 047"
Kardes 4 2,71 71

*p< .05

77



Tablo 16 (devam): Bakim Veren Degiskenine fliskin Ait Tek Yonlii Varyans

Analizi Sonuglari

Bakim Veren N Ort. Ss F(6,405) )/
Bakici 6 2,70 ,40
Kres 7 1,99 ,56

2,145 ,047"
Anneanne/Babaanne 27 2,69 ,50
Diger 9 2,76 ,93

*p< .05

Tablo 16’da goriildiigii lizere gore aleksitimi puan ortalamalari ile bakim veren
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
[F(6,405)=2,145, p= ,047]. Elde edilen bulgulardan anlamli farklilik saptandigi i¢in
anlaml farklilik yaratan gruplarin tespit edilmesi i¢in Post-Hoc analizi testi yapilmistir.
Buna goére bakim vereni anne olanlar (Ort.=2,45, SS= ,61), baba olanlar (Ort.=2,72, SS=
,44), bakici olanlar (Ort.=2,70, §5= ,40), anneanne/babaanne olanlar (Ort.=2,69, SS=,50)
ve diger olanlar (Ort.=2,76, SS= ,93) ile kres olanlar (Ort.=1,99, SS= ,56) arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliligin oldugu bulunmustur. Bulgular bakim vereni kres olan
katilimcilarin aleksitimi puan ortalamalarinin bakim vereni anne, baba, kardes, bakici,
anneanne/babaanne veya diger kisiler olanlardan daha diisiik oldugunu goéstermektedir.
Bakim veren degiskenine gore aleksitimi diizeyindeki farkliligin hangi alt gruplar arasinda

farklilastigina analizine iliskin Post Hoc-LSD testi sonuglar1 Tablo 17°de gdsterilmistir.
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Tablo 17: Bakim Veren Degiskenine Gore Aleksitimi Diizeyindeki Farklihigin
Hangi Alt Gruplar Arasinda Farklilastigina Analizine iliskin Post Hoc-LSD Testi

Sonuclari
Bakim Veren Bakim Veren Ortalama Fark Standart Hata P
Baba -,26 ,20 ,194
Kardes =25 ,30 411
Bakici =24 25 ,324
Anne
Kres 46 23 ,046"
Anneanne/Babaanne -,23 12 ,057
Diger -,30 ,20 ,145
Anne ,26 ,20 ,194
Kardes ,01 ,36 ,967
Baba Bakict ,01 32 ,952
Kres 13 ,30 017"
Anneanne/Babaanne ,03 23 ,881
Diger ,03 28 ,908
Anne 25 ,30 411
Baba -,01 ,36 ,967
Bakict ,00 ,39 ,992
Kardes
Kreg 71 38 061
Anneanne/Babaanne ,01 ,32 ,952
Diger -,04 ,36 ,895
Anne 24 25 ,324
Baba -,01 ,32 952
Kardes -,00 ,39 ,992
Bakict .
Kres 71 ,34 ,036"
Anneanne/Babaanne ,01 27 955
Diger -,05 32 ,895

#4p<,05, *p < ,01
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Tablo 17 (devam): Bakim Veren Degiskenine Gore Aleksitimi Diizeyindeki
Farklihgin Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigina Analizine iliskin Post Hoc-

LSD Testi Sonuclar:
Bakim Veren Bakim Veren Ortalama Fark Standart Hata P
Anne -,46 23 ,046"
Baba -73 ,30 ,017°
Kardes .71 ,38 ,061"
Kres
Bakici .71 ,34 ,036"
Anneanne/Babaanne -,69 25 ,007
Diger -,76 ,30 ,013"
Anne 23 ,05 ,057
Baba -,03 ,88 ,881
Kardes -,01 ,95 ,952
Anneanne/Babaanne
Bakict -,01 ,95 ,955
Kres ,69 ,00 007
Diger -,06 17 771
Anne ,30 14 ,145
Baba ,03 ,90 ,908
Kardes ,04 ,89 ,895
Diger
Bakict ,05 ,87 ,870
Kres 76 ,01 ,013"
Anneanne/Babaanne ,06 17 771

*#p<,05, #¥p < ,01
3.4.5. Aylhk Gelir Degiskenine iliskin Bulgular

Aylik gelir durumuna gore aleksitimi puan ortalamalarinin farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek amaci ile varyanslarin homojenligi varsayimi goz Oniinde
bulundurularak tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) faydalanilmistir. Tek yonlii

varyans analizinin sonuglar1 Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18: Aylik Gelir Durumuna iliskin Ait Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuclar

Gelir Durumu N Ort. Ss F(2,409) p
Diisiik 122 2,58 ,61

Orta 274 2,46 ,61 5.495 0047
Yiksek 16 2,06 ,39

#p <05, #p < 01

Tablo 18’de gorildiigii lizere gore aleksitimi puan ortalamalarn ile gelir
durumlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir

[F(2,409)=5,495, p=.004].

Elde edilen bulgulardan anlamli farklilik saptandigi i¢in anlamli farklilik yaratan
gruplarin tespit edilmesi i¢in Post-Hoc analizi testi yapilmistir. Buna gore diisiik gelir
durumuna sahip olanlar (Ort.=2,58, SS= ,61) ile orta gelir durumuna sahip olanlar
(Ort.=2,46, §5= ,61) ve yiiksek gelir durumuna arasinda (Ort.=2,06, SS= ,39) istatiksel
olarak anlamli farkliligin oldugu bulunmustur. Bulgular diisiik gelir durumuna sahip olan
katilimcilarin - aleksitimi puan ortalamalarinin yiliksek gelir durumuna sahip olan
katilimcilarin aleksitimi puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Ayrica orta gelir durumuna sahip katilimcilarin aleksitimi puan ortalamalarmin yiiksek
gelir durumuna sahip olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gelir durumu
degiskenine gore aleksitimi diizeyindeki farkliligin hangi alt gruplar arasinda
farklilastigina analizine iliskin Post Hoc-Tukey HSD testi sonucglari Tablo 19°da

gosterilmistir.
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Tablo 19: Gelir Durumu Degiskenine Gore Aleksitimi Diizeyindeki Farklihgin
Hangi Alt Gruplar Arasinda Farkhlastigina Analizine iliskin Post Hoc-Tukey HSD

Testi Sonuclar:

Ayhk Gelir Ayhik Gelir Ortalama Fark Standart Hata 4
Diisiik Orta ,11 ,06 ,185
Yiiksek 51 ,16 ,004™
Orta Diisiik - 11 ,06 ,185
Yiiksek ,40 ,15 ,029*
Yiiksek Diisiik -,51 ,16 ,004™
Orta -,40 15 ,029*

#p < 05, #p < 01

3.5. OBSESIF INANISLAR OLCEGINE YONELIK BULGULAR
3.5.1. Cinsiyete iliskin Bulgular

Katilimeilarin obsesif inanig diizeylerinin cinsiyete gore farklilasma durumunu
tespit etmek amaciyla “varyanslarin homojenligi” varsayimi gozetilerek bagimsiz
orneklem t testi yapilmistir. Bagimsiz Orneklem t testi sonuglarina gore kadin
katilimeilarin (Ort.=3,89; Ss= ,97) ve erkek katilimcilarin (Ort.=4,07; Ss= ,99) obsesif
inanig diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir [#(410)=-1,791,
p> ,05]. Buna gore katilimcilarin cinsiyet degiskenine goére obsesif inaniglar puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel anlamda anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir. Cinsiyet
degiskenine gore obsesif inanis diizeyinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t

test analizleri Tablo 20’de gdsterilmistir.

82



Tablo 20: Cinsiyet Degiskenine Gore Obsesif Inamislar ve Alt Olcek

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem t Analiz Sonuclar

Olgek Cinsiyet N ort. SS df t p
Kadin 286 3,89 ,97

Obsesif Inanislar 410 -1,79 ,074
Erkek 126 4,07 ,99

3.5.2. Egitim Durumu Degiskenine Iliskin Bulgular

Egitim durumu degiskenine gore obsesif inanislar puan ortalamalarinin farklilagip
farklilasmadigini belirlemek amaci ile varyanslarin homojenligi varsayimi géz oniinde
bulundurularak tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) faydalanilmistir. Tek yonlii

varyans analizinin sonuglar1 Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21: Egitim Durumu Degiskenine iliskin Ait Tek Yonlii Varyans Analizi

Sonuglar
Egitim Durumu N Ort. Ss F(2,409) p
Lisans Alt1 86 4,21 1,06
Lisans 286 3,90 ,95 4.606 o1
Lisanstustii 40 3,71 ,94

*p<,05

Tablo 21°de goriildiigii lizere gore obsesif inaniglar puan ortalamalar ile egitim
durumu puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir

[F(2,409)=4,606, p=,011].

Elde edilen bulgulardan anlamli farklilik saptandig: i¢in anlaml farklilik yaratan

gruplarin tespit edilmesi i¢in Post-Hoc analizi testi yapilmistir. Buna gore lisans alt1
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diizeyde egitime sahip olanlar (Ort.=4,21, §5= 1,06) ile lisans diizeyinde egitime sahip
olanlar (Ort.=3,90, SS= ,95) ve lisansiistii diizeyde egitime sahip olanlar arasinda
(Ort.=3,71, $5= ,94) istatiksel olarak anlamli farkliligin oldugu bulunmustur. Bulgular
lisans alt1 diizeyde egitime sahip olan katilimcilarin aleksitimi puan ortalamalarinin
lisansiistii diizeylerinde egitim durumuna sahip olan katilimcilarin aleksitimi puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Egitim durumu degiskenine gore
aleksitimi diizeyindeki farkliligin hangi alt gruplar arasinda farklilastigina analizine iliskin

Post Hoc-Tukey HSD testi sonuglar1 Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22: Egitim Durumu Degiskenine Gore Aleksitimi Diizeyindeki Farklihigin
Hangi Alt Gruplar Arasinda Farklilastigina Analizine Iliskin Post Hoc-Tukey HSD

Testi Sonuclar:

Egitim Diizeyi Ayhik Gelir Ortalama Fark Standart Hata 4
Lisans Alt1 Lisans 31 12 027"
Lisansiistii ,49 18 ,0227
Lisans Lisans Altt -,31 12 ,027°
Lisansiistii 18 ,16 ,497
Lisansiistii Lisans Altt -,49 18 ,022°
Lisans -,18 ,16 ,497

*p <,05

3.6. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGINE YONELIK
BULGULAR

3.6.1. Cinsiyete iliskin Bulgular

Katilimeilarin duygu diizenleme giicliigii diizeylerinin cinsiyete gore farklilagsma
durumunu tespit etmek amaciyla “varyanslarin homojenligi” varsayimi gozetilerek

bagimsiz orneklem t testi yapilmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore kadin
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katilimcilarin (Ort.=2,87; Ss= ,99) ve erkek katilimcilarin (Ort.=2,61; Ss= ,96) obsesif
inanisg diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
[#(410)=2,432, p< ,05]. Buna gore kadin katilimcilarin cinsiyet degiskenine goére duygu
diizenleme giicliigii puan ortalamalarinin erkek katilimcilarin puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyet degiskenine gore duygu diizenleme giigliigii diizeyi
ortalamasiin karsilastirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklem t test analizleri Tablo 23’te

gosterilmistir.

Tablo 23: Cinsiyet Degiskenine Gore Duygu Diizenleme Giicliigii ve Alt Olcek

Ortalamalariin Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem t Analiz Sonuglar

Olcek Cinsiyet N Ort. SS df t p

Kadn 286 2,87 99
Duygu Diizenleme Giigliigii 410 2,43 ,015"

Erkek 126 2,61 96

*p<,05

3.7. DEGISKENLER ARASINDAKIi IiLiSKININ iINCELENMESINE
YONELIK BULGULAR

Calismanin amacina uygun olarak arastirmanin degiskenleri olan ¢ocukluk ¢agi
travmalari, aleksitimi, obsesif inanislar ve duygu diizenleme gii¢liigii arasindaki iligkilerin
incelenmesi i¢in iki yonlii Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular

Tablo 24'te gosterilmistir.
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Tablo 24: Calismanin Degiskenlerine Yonelik Iki Yonlii Pearson Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8
1.Cocukluk Cag1 Travmalari 1
2.Duygusal Istismar 817 1
3.Fiziksel Istismar 68 56" 1
4.Fiziksel [hmal 66" 39" 39" 1
5.Duygusal Thmal 78 657 A1 ,60™ 1
6.Cinsel [stismar ST 387 29" 207 327 1
7.Aleksitimi ,30™ 22" 15" 25" 31 ,20™ 1
8.Obsesif Inanislar 107 A1 ,06 A1° ,04 ,04 437 1
257 28 157 127 23 207 ,617 ,55%

9.Duygu Diizenleme Giigliigii

#p<.05 **p<.01
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3.7.1. Cocukluk Ca@ Travmalan ile Aleksitimi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile aleksitimi diizeyleri arasindaki iliskiyi
ortaya koymak icin iki degiskenli Pearson’s Korelasyon katsayisi kullanilmistir.
Analizden elde edilen sonuglara gore katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puan
ortalamasi ile aleksitimi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iligki
tespit edilmistir (r=306, p<0.01). Buna gore katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
aleksitimi diizeyleri arasinda orta seviyede anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir.
Bunun yaninda duygusal istismar alt boyutu ile aleksitimi (r=223, p<0,01) arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir. Diger taraftan fiziksel istismar alt boyutu
ile aleksitimi arasinda (=159, p<0,01) arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir
iliski oldugu belirlenmistir. Fiziksel ihmal alt boyutu ele alindiginda ise aleksitimi ile
arasinda (r=259, p<0,01) arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir iligki oldugu
tespit edilmistir. Duygusal ihmal alt boyutu incelendiginde ise aleksitimi ile arasinda
(r=314, p<0,01) arasinda orta diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir iliski oldugu
belirlenmistir. Son olarak duygusal istismar alt boyutu ile aleksitimi (=208, p<0,01)

arasinda zay1f diizeyde pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir.

3.7.2. Cocukluk Cag Travmalar ile Obsesif inamislar Arasindaki fliskinin

Incelenmesine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmalar ile obsesif inanis diizeyleri arasindaki
iliskiyi ortaya koymak i¢in iki degiskenli Pearson’s Korelasyon katsayisi kullanilmistir.
Analizden elde edilen sonuglara gore katilimcilarin ¢gocukluk ¢agi travmalari toplam puan
ortalamasi ile obsesif inanis toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii dogrusal bir
iligki tespit edilmistir (=108, p<0.05). Buna gore katilimcilarin ¢ocukluk ¢ag: travmalari
ile obsesif inanig diizeyleri arasinda zayif seviyede anlamli bir iliskinin oldugu
goriilmektedir. Alt boyutlar incelendiginde ise duygusal istismar alt 6l¢egi ile obsesif
inaniglar arasinda (r=159, p<0,01) arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir

iligkinin oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan fiziksel istismar alt boyutu ile obsesif

87



inanislar (=066, p>0,05) arasinda dogrusal bir iliski bulunmadigi saptanmistir. Fiziksel
ihmal alt boyutu incelendiginde ise ile obsesif inanislar (=118, p<0,05) arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir iligki oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan duygusal
ithmal alt boyutu ile obsesif inanislar arasinda (=045, p>0,05) arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilememistir. Duygusal ihmal alt boyutu ile obsesif inanislar
arasinda (r=045, p>0,05) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski belirlenememistir.
Son olarak cinsel istismar alt boyutu ile obsesif inanislar arasinda (r=045, p>0,05)

istatiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: belirlenmistir.

3.7.3. Cocukluk Cagi Travmalari ile Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki

Tliskinin incelenmesine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin ¢ocukluk cagi travmalar: ile duygu diizenleme giicliigii diizeyleri
arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in iki degiskenli pearson’s korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Analizden elde edilen sonuglara gore katilimcilarin c¢ocukluk ¢agi
travmalar1 toplam puan ortalamasi ile duygu diizenleme gii¢liigli toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliski tespit edilmistir (=337, p<0.01). Buna gore
katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile duygu diizenleme gii¢liigli diizeyleri arasinda
orta seviyede anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Alt dlcekler ele alindiginda ise
duygusal istismar alt 6lgegi ile duygu diizenleme giicliigii arasinda (r=285, p<0,01)
arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir iliski oldugu goriilmektedir. Diger
taraftan fiziksel istismar alt boyutu ile duygu diizenleme gii¢liigii (r=153, p<0,05) arasinda
zay1f diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir iligki tespit edilmistir. Benzer sekilde fiziksel
thmal alt boyutu ile duygu diizenleme gii¢liigli arasinda (r=126, p<0,05) arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte taraftan
duygusal ihmal alt boyutu ile duygu diizenleme giicliigii arasinda (r=234, p<0,05) arasinda
zay1f diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Son olarak cinsel istismar
alt boyutu ile duygu diizenleme giigliigii arasinda (=208, p<0,05) arasinda zayif diizeyde

istatiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
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3.7.4. Duygu Diizenleme Giicliigii ile Aleksitimi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin aleksitimi diizeyleri ile duygu diizenleme giicliigii diizeyleri
arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in iki degiskenli pearson’s korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Analizden elde edilen sonuglara gore katilimcilarin aleksitimi toplam puan
ortalamasi ile duygu diizenleme gii¢liigii toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii
dogrusal bir iliski tespit edilmistir (=614, p<0,01). Buna gore katilimcilarin aleksitimi
diizeyleri ile duygu diizenleme giigliigii diizeyleri arasinda yiiksek seviyede anlamli bir

iligkinin oldugu goriilmektedir.

3.7.5. Duygu Diizenleme Giicliigii ile Obsesif Inamislar Arasindaki iliskinin

Incelenmesine Yénelik Bulgular

Katilimcilarin obsesif inanis diizeyleri ile duygu diizenleme giigliigii diizeyleri
arasindaki iliskiyi ortaya koymak ig¢in iki degiskenli pearson’s korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Analizden elde edilen sonuglara gore katilimcilarin obsesif inanislar
toplam puan ortalamasi ile duygu diizenleme gii¢liigli toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii dogrusal bir iligki tespit edilmistir (r=557, p<0,01). Buna gore katilimcilarin
obsesif inanis diizeyleri ile duygu diizenleme giicliigii diizeyleri arasinda orta seviyede

anlaml bir iliskinin oldugu goriilmektedir.

3.7.6. Aleksitimi ile Obsesif inamislar Arasindaki Iliskinin incelenmesine

Yonelik Bulgular

Katilimcilarin aleksitimi diizeyleri ile obsesif inanis diizeyleri arasindaki iligkiyi
ortaya koymak i¢in iki degiskenli pearson’s korelasyon katsayist kullanilmistir. Analizden
elde edilen sonuglara gore katilimeilarin aleksitimi toplam puan ortalamasi ile obsesif
inaniglar toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iligki tespit edilmistir
(r=431, p<0.01). Buna gore katilimcilarin aleksitimi diizeyleri ile obsesif inanis diizeyleri

arasinda orta seviyede anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir.
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3.8. ALEKSITIMI DUZEYINI YORDAYAN FAKTORLERE ILISKIN
HIYERARSIK REGRESYON ANALIZI

Calismanin bu boliimiinde aleksitimi diizeyini yordayan faktorleri tespit etmek
amaci ile hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Hiyerarsik regresyon analizinde
denkleme ilk etapta yas ve cinsiyet degiskeni, ikinci etapta ¢ocukluk cagi travmalari,
liclincli etapta ise duygu diizenleme giigliigii dahil edilmistir. Analizden elde edilen

sonuclar Tablo 25°te sunulmustur.

Regresyon analizinin uygulanabilmesi i¢in degiskenler siirekli ve en az esit aralik
6l¢eginde olmalidir. Belirtilen sartlarin disinda kalan kategorik degiskenleri ise regresyon
analizine alabilmek i¢in dummy yapay degiskeni olusturulmaktadir. Bu calismada
cinsiyet degiskeni dummy degisken olarak kullanilmis kadin=0 ve erkek=1 olarak

kodlanarak ilgili analizler gerceklestirilmistir.

Tablo 25: Aleksitimiyi Yordayan Faktorlere iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Model Yordayici Degiskenler B SH B t F Dliizz-
Yas -,019 ,006 -,160" -3,137

1 4,995 ,019
Cinsiyet ,085 ,068 ,064 1,250
Yas -,018 ,006 -,153" -3,152

2 Cinsiyet ,041 065 ,030 ,622 17,7227 ,109
Cocukluk Cag1 Travmalar: 436,067 3047 6,494
Yas -,014 ,005 -116° -2,927
Cinsiyet ,140  ,053 ,105* 2,623

3 73,177 418
Cocukluk Cag1 Travmalari 212,057 ,148™ 3,750

Duygu Diizenleme Giigliigii ~ ,359 ,025 577" 14,562

“p<,001 “p< ,05 (Bagimli Degisken: Aleksitimi)
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Tablo 25°te belirtildigi gibi denklemin ilk asamasinda analize alinan yas ve
cinsiyet degiskenlerinin aleksitimiyi istatiksel olarak anlamli bir sekilde yordadig: tespit
edilmistir (R2= 024, F(2,409)=4,995, p< ,05). Anlamli bulunan birinci modelin
diizeltilmis R’ degeri, 019°dur. Dolayisiyla model aleksitimi varyansmin %1,9’unu
aciklamaktadir. Birinci modeldeki degiskenler ayrintili bir sekilde incelendiginde yas
degiskeninin (f=-,16, p<,05) aleksitimiyi negatif yonde yordadigi, cinsiyet degiskeninin

(B=,06, p>,05) ise modele anlaml1 katkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Ikinci asamada denkleme alinan ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin aleksitimi diizeyi igin
istatiksel olarak anlamli bir yordayici oldugu belirlenmistir (R°= ,115, F(3,408)=17,722,
p< ,001). Model ayrintili bir sekilde incelendiginde yas degiskeninin (B=-,15, p< ,05)
aleksitimiyi negatif yonde yordadigi, cinsiyet degiskeninin (= ,03, p> ,05) modele
anlamli katkisinin bulunmadigi ve c¢ocukluk ¢agi travmalarinin (B= ,30, p< ,001)
aleksitimiyi pozitif ydnde yordadigi saptanmustir. Ikinci modelin diizeltilmis R? degeri ise
,109 olarak belirlenmistir. Dolayisiyla ikinci model ile birlikte agiklanan varyansin %

10,9’a yiikseldigi goriilmektedir.

Ugiincii asamada denkleme duygu diizenleme giicliigii eklenmis ve modelin
anlaml1 oldgu tespit edilmistir (R’= ,418, F(4,407)=73,177, p< ,001). Uciincii model i¢in
diizeltilmis R? degeri ,418 olarak belirlenmistir. Modelin aleksitimi igindeki varyansin
%41,8’ini agikladig tespit edilmistir. Ugiincii model incelendiginde yas degiskeninin (B=
-, 11, p< ,05) aleksitimiyi negatif yonde, erkek cinsiyetinin (=,10, p> ,05) pozitif yonde,
cocukluk cagi travmalarmin (B= ,14, p< ,001) pozitif yonde ve duygu diizenleme
glicliigiiniin (B=,57, p<,001) pozitif yonde yordadig: goriilmektedir.

3.9. OBSESIF INANIS DUZEYINi YORDAYAN FAKTORLERE iLiSKIN
HIYERARSIK REGRESYON ANALIZI

Calismanin bu boliimiinde obsesif inanig diizeyini yordayan faktorleri tespit etmek
amact ile hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Hiyerarsik regresyon analizinde

denkleme ilk etapta yas ve cinsiyet degiskeni, ikinci etapta cocukluk cagi travmalari,
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liclincli etapta ise duygu diizenleme giigliigii dahil edilmistir. Analizden elde edilen

sonuclar Tablo 26’da sunulmustur.

Regresyon analizinin uygulanabilmesi i¢in degiskenler siirekli ve en az esit aralik
Olceginde olmalidir. Belirtilen sartlarin disinda kalan kategorik degiskenleri ise e-
regresyon analizine alabilmek i¢in dummy yapay degiskeni olusturulmaktadir. Bu
calismada cinsiyet degiskeni dummy degisken olarak kullanilmis kadin=0 ve erkek=1

olarak kodlanarak ilgili analizler gerceklestirilmistir.

Tablo 26: Obsesif iInamislar1 Yordayan Faktorlere iliskin Hiyerarsik Regresyon

Analizi

Model Yordayici Degiskenler B SH B t F DI;"'ZZ-
Yas -,013  ,010 -,069 -3,137

1 2,514 ,007
Cinsiyet 229,109 ,108" 1,250
Yas -,013 ,0010 -,067 -3,152

2 Cinsiyet 206,019 ,097 ,622 3,037° ,015
Cocukluk Cag1 Travmalari 227 113 ,099° 6,494
Yas -,005 ,008 -,029 -2,927
Cinsiyet , 369,091 1737 2,623

3 52,001 332
Cocukluk Cagi Travmalari -,138 ,096 -,060 3,750

Duygu Diizenleme Giigliigii =~ ,586  ,042  ,590™" 14,562

“p<,001, "p< ,05 (Bagimli Degisken: Obsesif Inanislar)

Tablo 26’da belirtildigi gibi denklemin ilk asamasinda analize alinan yas ve
cinsiyet degiskenlerinin obsesif inamslar1 yordamadigi tespit edilmistir (R’= ,012,
F(2,409)=2,514, p> ,05). Dolayisiyla model anlamli bulunmamustir. Birinci modeldeki
degiskenler ayrintili bir sekilde incelendiginde yas degiskeninin (f=-,06, p> ,05) modele
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anlaml katkisinin bulunmadigi, cinsiyet degiskeninin ise (B= ,10, p> ,05) ise modele
anlamli katkisinin oldugu goriilmektedir. Buna gore erkek cinsiyetinin obsesif inanislari

yordadig belirlenmistir.

Ikinci asamada denkleme dahil edilen ¢cocukluk ¢ag1 travmalari ile modelin obsesif
inanis diizeyi i¢in istatiksel olarak anlamli bir yordayici oldugu belirlenmistir (R’= ,022,
F(3,408)=3,037, p< ,05). Model ayrintil1 bir sekilde incelendiginde yas degiskeninin (=
-,06, p>,05) ve cinsiyet degiskeninin (B= ,09, p> ,05) modele anlamli katkisinin
bulunmadig1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin (B= ,09, p< ,05) aleksitimiyi pozitif yonde
yordadig1 saptanmustir. Ikinci modelin diizeltilmis R?> degeri ,015 olarak belirlenmitir.
Dolayisiyla obsesif inanis varyansinin %]1.5’inin ikinci model agiklanabildigi

gOriilmiistiir.

Ugiincii asamada denkleme duygu diizenleme giicliigii eklenmis ve modelin
anlamli oldgu tespit edilmistir (RZ: ,338, F(4,407)=52,001, p< ,001). Ugﬁncﬁ modelin
diizeltilmis R’ degeri ,332’dir. Dolayisiyla modelin obsesif inanis igindeki varyansin
%33.2’sini agikladi1 tespit edilmistir. Ugiincii model incelendiginde yas degiskeninin (B=
-,02, p> ,05) obesif inanig diizeyini yordamadigi, erkek cinsiyetinin (f= ,17, p< ,001)
pozitif yonde yordadigi, cocukluk cagi travmalarinin (B=-,06, p> ,05) yordamadigi ve
duygu diizenleme gii¢liigiiniin (B=,59, p<,001) pozitif yonde yordadig1 goriilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu boéliimiinde calismadan elde edilen bulgular calismalarin hipotezleri

dogrultusunda ve ilgili literatiir gercevesinde ele alinarak tartisilmis ve yorumlanmastir.

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGILERINE iLiSKIiN
BULGULARIN YORUMLANMASI

4.1.1. Cocukluk Cag Travmalar1 Degiskenine Iliskin Sosyo-Demografik

Bulgularin Yorumlanmasi

Cocukluk Cagi Travmalarmmin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastiriimasina

[liskin Bulgularin Yorumlanmast

Mevcut caligmanin amaglarindan biri katilimeilarin ¢ocukluk c¢agi travmalari
diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore karsilagtirilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda
yapilan analizlerde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 incelendiginde katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin cinsiyet degiskenine gore farklilagtigi tespit edilmistir. Buna gore erkek
katilimcilarin - ¢ocukluk ¢ag1 travmalart puan ortalamalarinin kadin katilimcilarin
cocukluk cagi puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alt boyutlara
bakildiginda fiziksel ihmal ve fiziksel istismar alt boyutlar1 ile erkek cinsiyeti arasinda
anlamh farklihgin oldugu gériilmiistiir. Ilgili literatiir incelendiginde ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmama durumunu ele alan ¢aligmalarda

farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Mevcut calismadan elde edilen sonug ile
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paralel olarak Pruessner ve digerleri (2019) ve Ramsay ve digerleri (2011) tarafindan
yiiriitiilen ¢aligmalarda ¢cocukluk ¢agi travmalari ile cinsiyet degiskenleri arasinda anlamlt
farkliligin oldugunu belirlemislerdir. Buna gore erkek katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 dlizeyi kadin katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Diger taraftan Fu ve
digerleri (2018) tarafindan yapilan bir mataanaliz calismasindan elde edilen bulgular
cocukluk cagi travmalar: ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliskinin olmadigin1 ortaya
koymustur. Benzer sekilde Cavusoglu (2020) tarafindan yiiriitilen ¢alismada
katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari diizeyi cinsiyet degiskenine gore incelenmistir.
Yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsiyete gore farklilasmadigi
tespit edilmistir. Alanyazinda cinsiyet ile ¢ocukluk cagi travmalar1 arasindaki iligki
hakkinda elde edilen farkli sonuglarin kadinlarin ve erkeklerin farkli ihmal ve istismar
tiirlerine maruz kalmast ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin erkekler daha
cok fiziksel istismar veya fiziksel ihmale ugrarken kadinlar ise daha ¢ok cinsel istismara
veya duygusal ihmale ugramaktadir. Bunun yaninda cocukluk cagi travmalarinin
kompleks bir yapisinin oldugu cinsiyetten bagimsiz olarak aile i¢indeki diger etmenlere
(aile yapisi, kardes sayisi, aylik gelir vb.) ve bireylerin basa ¢ikma mekanizmalarinin
etkinligine gore ortaya cikabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisyla sozii edilen etmenlerin
cinsiyet ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda farkli sonuglarin elde edilmesinde rol
oynayabilecegi diisiiniilmekdir. Mevcut calismadan elde edilen diger bulgu ise erkek
cinsiyeti ile fiziksel ihmal ve fiziksel istismar arasinda anlamli farkliligin oldugunun tespit
edilmesidir. Alanyazinda yapilan c¢aligmalarda erkeklerin fiziksel ihmale (Pruessner ve
dig., 2019) ve fiziksel istismara (Ramsay ve dig., 2011) daha fazla maruz kaldig
saptanmistir. Bu duruma toplumda erkek cocuklarimin yetistirilme tarzlarini neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Erkek ¢ocuklarinin ¢ogu toplum tarafindan daha bagimsiz
ve kendi basmin caresine bakacak durumda goriilmesinin kiz ¢ocuklarinin ise daha
bakima ve yardima muhta¢ goriilmesinin bu durum {izerinde etkili olabilecegi

distiniilmektedir.
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Cocukluk Cagr Travmalarimin Aile Yapist Degiskenine Gore Karsilastirilmasina

Hiskin Bulgularin Yorumlanmas:

Mevcut ¢alismada incelenmesi planlanan diger bir degisken ise ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin aile yapis1 degiskenine gore farklilasma durumudur. Yapilan analizler
sonucunda ¢ocukluk c¢agi travmalarinin puan ortalamasinin aile yapisi degiskenin puan
ortalamasina gore farklilastig1 goriilmektedir. Anlamli farkliliga neden olan gruplari tespit
etmek amaciyla yapilan Post-Hoc testi sonucu genis aile yapisina sahip katilimcilarin
cocukluk cagi travmalart ortalamalarinin ¢ekirdek aileye sahip ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Diger
taraftan parcalanmis aile yapisi ile genis aile ve ¢ekirdek aile gruplar1 arasinda anlaml
farklilik tespit edilememistir. Calismada ele alinan degiskenler ile yapilan ¢alismalarda
ilgili alanyazinda farkli sonuclar elde edilmistir. Horton ve Cruise (2001) demografik
ozellikler ile ¢gocukluk ¢agi travmalarini inceledikleri ¢aligmalarinda genis aile yapisinin
cocukluk c¢agi travmalart i¢in risk faktorii olusturdugunu ortaya koymustur. Benzer
sekilde konu ile ilgili yapilan diger calismalarda genis aileye sahip olmanin ¢ocukluk
caginda travmaya maruz kalmak ag¢isindan risk olusturdugunu kanitlamaktadir (Gtiler ve
dig., 2002; Kara, Biger ve Gokalp, 2004; Armagan, 2007). Ailenin genis olmasi ¢gocugun
yakin akraba ya da yakin olmayan tanidiklarla iletisim ve temas halinde olmasini
beraberinde getirmektedir. Bu durumda ebeveynlerin ¢ocuk iizerindeki kontrol
mekanizmasinin zayiflamasi ve ¢ocuk ile yakin iletisimin zedelenmesi gibi durumlarin
gelisebilecegi diislintilmektedir. Ayrica aile g¢evresinin genis olmasi ¢ocugun maruz
kaldig1 kotii muameleyi ebeveynlerine direkt olarak aktaramamasina yol agabilmektedir.
Bu baglamda cocuklar genis ailelerinde bulunan akrabalari ya da yakin cevreleri
tarafindan istismar ya da ihmale acik hedef haline gelebilmektedir (Tirasc1 ve Goren,
2007). Mevcut calismadan elde edilen sonucun aksine ilgili literatiirde parcalanmis aile
yapisinin ¢ocukluk ¢agi travmalart i¢in risk faktorii olusturdugunu belirleyen galismalar
yer almaktadir. Ornegin, Ferguson ve Lynskey (1997) tarafinda yapilan c¢alismada
ebeveynleri bosanmis ¢ocuklarin ve ergenlerin kotliye kullaniminin daha fazla oldugu

belirlenmistir. Diger taraftan Zeren ve digerleri (2012) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada
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tiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢caginda travmaya ugrama sikliklar1 ve istismara neden
olan faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada ebeveynleri bosanmis ¢ocuklarin
duygusal orselenme puanlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Mevcut ¢alisma ile ilgili
literatiirde yer alan konu ile ilgili farkli bulgularin nedeninin mevcut ¢alismada 6rneklem
icerisinde yer alan pargalanmis aileye sahip olan katilimcilarin sayica az olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Cocukluk Cagir Travmalarimin Kardes Degiskenine Gore Karsilastiriimasina

Iliskin Bulgularin Yorumlanmas:

Calismanin bir diger amaci ise kardes sayist degiskenine gore cocukluk cagi
travmalarinin puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigini belirlemektir. Elde edilen
veriler ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin diizeyinin kardes sayist degiskenine gore degistigini
gostermektedir. Anlamli farlilik gésteren gruplari belirlemek amaciyla yapilan analizlerde
iki kardes ile ii¢ veya iizeri kardese sahip olan gruplar arasinda farkliligin oldugu tespit
edilmistir. Buna gore kardes sayisi arttikca ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalma
oraninin da artti§1 sdylenebilmektedir. Alt oOlceklere bakildiginda ise katilimcilarin
duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puan ortalamalart ile aile yapilar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Kardes sayist ve
cocukluk c¢agi travmalarini konu alan diger ¢alismalarda benzer sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir (izmirli, Sur ve Polat, 2000). Ferguson ve Lynskey (1997) tarafindan
yiiriitiilen caligmada kalabalik aileye sahip ¢ocuklarin ve ergenlerin kdotilye kullanim
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocugun koétiiye kullaniminin travma ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Bu baglamda sayica daha kalabalik aileye sahip olan
cocuklarin, ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma oranlarinin daha yiiksek olabilecegi
vurgulanmaktadir. Giiler ve digerleri (2002) annelerin ¢ocuklarina uyguladiklar fiziksel
ihmal, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve duygusal istismar davranislari ile bu duruma
neden olabilecek etmenleri belirlemek amaciyla yiiriittiikkleri ¢aligmalarinda annenin
bakmakla yiikiimlii ¢ocuk sayisinin artmasiyla birlikte daha fazla fiziksel istismar ve
fiziksel ihmal davramslarinda bulundugu belirlenmistir. Ozellikle ailenin kalabalik olmasi

ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ebeveynlerin is yiikiiniin artmasina yol agmakta
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dolayistyla ¢ocuga ihtiyag duydugu yeterli sevginin, ilginin ve sefkatin gosterilmemesine
neden olabilmektedir. Bu durumda ¢ocugun hem ebeveynleri tarafindan ihmale ve
istismara ugrayabilecegi hem de disaridaki insanlara tarafindan istismara ve ihmale

ugramaya acik hale gelebilecegi diisiiniilmektedir.

Cocukluk Cag1 Travmalarimin Ayhik Gelir Gére Karsilastirilmasina Iliskin

Bulgularin Yorumlanmasi

Calismanin diger bir amaci ise ¢ocukluk ¢agi travmalar ile aylik gelir degiskeni
arasindaki iliskiyi belirlemektedir. Elde edilen bulgular ¢cocukluk ¢agi travmalari ile aylik
gelir degiskeni arasinda istatiksel olarak anlami farkliligin oldugunu ortaya koymaktadir.
Buna gore ¢ocukluk ¢agi travmalar ailenin aylik gelir durumuna gore degismektedir.
Farklilik yaratan gruplari tespit etmek amaciyla yapilan analizlerde diisiik gelir durumuna
sahip olanlar ile orta gelir durumuna sahip olanlar arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliligin oldugu bulunmustur. Dolayisiyla diisiik gelirli aileye sahip bireylerin ¢ocukluk
cag1 travmalari dlizeyi daha fazla olarak belirlenmistir. Bu baglamda diisiik gelir
durumuna sahip olmanin cocukluk c¢agi travmalar icin risk faktorii olabilecegi
anlasilmaktadir. Alt boyutlar incelendiginde ise katilimeilarin fiziksel ihmal ve duygusal
ithmal puan ortalamalar1 ile gelir durumu puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. Alanyazinda yapilan diger ¢calismalar mevcut ¢alismanin
bulgularin1 destekler niteliktedir (Lindell ve Svedin, 2001). Zeren ve digerleri (2012)
tarafindan yliriitiilen ¢caligmada gelir diizeyi bin tl ve alt1 olan ailelerin ¢ocuklarinin toplam
orselenme ve duygusal Orselenme diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diger taraftan, Ferguson ve Lynskey (1997) yaptiklari ¢alismada gelir
diizeyi diisiik olan ailelerde ¢ocuklarin ve ergenlerin kétiiye kullaniminin daha fazla
oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde Dereboy ve digerleri (2018) tarafindan
yiriitiilen c¢alismada c¢ocukluk c¢aginda deneyimlenen travmanin duygu diizenleme
giicliigii, kimlik bocalamasi ve psikopatoloji iizerindeki etkileri incelenmistir. Calismadan
elde edilen verilere gore diisiik gelire sahip ailelerin cocuklarinda c¢ocukluk cagi
travmalarinin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Diisiik gelirli ailelerde yasanan

para ve gecim sikintisinin bu duruma neden olabilecegi diisliniilmektedir. Yasanan maddi
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sikintilar ¢ocugun temel ihtiyaclarinin kargilanmamasina ve ¢ocuga yeterli olanaklarin
saglanmamasina yol acarak ¢ocugun 6zellikle duygusal ve fiziksel agidan ihmale maruz
kalmasina yol acabilmektedir. Bununla birlikte ailenin yasadigi gec¢im sikintis1 bazi
durumlarda ¢ocugun okula gitmesi gerektigi halde sokakta ¢alismak zorunda kalmasina
neden olabilmektedir. Sokakta aile ve ebeveyn desteginden uzak kalan cocuk ithmale ve
istismara karst savunmasiz kalabilmektedir. Dolayisiyla disiik gelirli ailelerin

cocuklariin travma diizeylerinin daha yiiksek olmasi bu durumlarla agiklanabilmektedir.

4.1.2. Aleksitimi Degiskenine Iliskin Sosyo-Demografik Bulgularin

Yorumlanmasi

Aleksitimi Degiskenin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin

Bulgularin Yorumlanmasi

Aleksitimi degiskeninin cinsiyete gore degisme durumunu incelemek amaciyla
yapilan analizlerde aleksitimi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli farkliligin olmadigi
belirlenmistir. Mevcut bulgular ilgili alanyazin temelinde degerlendirildiginde s6z konusu
degiskenleri konu alan ¢aligmalarda farkli bulgulara rastlanildigi goriilmektedir. Bunun
yaninda mevcut calismadan elde edilen bulgular1 destekler nitelikte c¢aligmalarin da
oldugu goriilmektedir. Elfhag ve Lundh (2007) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada aleksitimi
diizeyinin cinsiyet degiskenine gore anlamli sekilde farklilasmadigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde iilkemizde yapilan bir calismada toplam aleksimi puan ortalamalar
cinsiyet degiskeni agsindan karsilastirildiginda iki degiskenin puan ortalamalari arasinda
anlaml farkliligin bulunmadigi goriilmiistiir (Tiizen, 2019). Diger taraftan aleksitimi
diizeyinin cinsiyet degiskenine gore farklilastigini belirleyen ¢alismalarin da oldugu
goriilmektedir. Kokkonen ve digerleri (2001) tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla aleksitimik 6zellikler sergiledigi bulunmustur. Benzer sekilde
Levant ve digerleri (2009) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz ¢aligmasinda aleksitiminin
cinsiyet degiskenine gore farklilastigi saptanmis ve erkeklerin daha fazla aleksitimik
ozelliklere sahip oldugu belirtilmistir. Mevcut calismada cinsiyet agisindan anlamli

degisiklik olmamas1 orneklemdeki kadin ve erkek katilimcilarin esit oranda
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dagilmamasindan kaynaklandigi diistintilmektedir. Caligmanin 6rnekleminin énemli bir
kismin1 kadin katilimcilar olusturmaktadir dolayisiyla bu durumun elde edilen sonug

tizerinde etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.

Aleksitimi Degiskenin Aile Yapisi Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin

Bulgularin Yorumlanmasi

Calismada aleksitimi degiskeni ile incelenmesi amaglanan diger bir degisken ise
aile yapis1 degiskenidir. Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin aleksitimi puan
ortalamalari ile aile yapis1 degiskenin puan ortalamasi arasinda anlamli farkliligin oldugu
belirlenmistir. Anlamli farklilig1 ortaya c¢ikaran gruplar tespit etmek amaciyla yapilan
analizler de ise genis aileye sahip bireylerin aleksitimi puan ortalamalarinin ¢ekirdek
aileye sahip bireylerin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. 1Ilgili alanyazin incelendiginde aleksitimi diizeyi ve aile yapist
degiskenlerinin iligkisini konu alan sinirli sayida ¢aligmanin oldugu goriilmektedir. S6z
konusu c¢alismalar ile mevcut c¢alismadan elde edilen bulgular1 destekler niteliktedir.
Saeed, Islam ve Khawar (2019) tarafindan yapilan calismada hastalik kaygisi ve aleksitimi
arasindaki iligki ele alinmis aym1 zamanda hastalik kaygisi ve aleksitimi demografik
degiskenler agisindan incelenmistir. Calismadan elde edilen bulgular c¢ekirdek ailede
yasayan bireylerin aleksitimiye yakalanma oranmininin daha diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla ¢ekirdek ailede yasama aleksitiminin ortaya ¢ikmasi agisindan
koruyucu bir faktor niteligindedir. Benzer sekilde Hintistan, Cilingir ve Birinci (2013)
tarafindan yiiriitiilen calismada diyabet hastalarinda aleksitimik Ozelliklerin ve
aleksitimiyi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Calismadan elde edilen
veriler genis ailede yasayan bireylerin aleksitimi diizeyinin ¢ekirdek ailede yasayan
bireylere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Aleksitimi diizeyinin genis aileye
sahip bireylerde daha yiiksek olmasi genis ailede yetisen bireylerin aileleri tarafindan
ithmale daha agik olmasi, ebeveynlerin ¢ocuk Ttizerindeki kontrol mekanizmasinin
azalmasi, cocuk ile ebeveynler arasindaki yakin iletisimin zedelenmesi ve ¢ocugun maruz
kaldig1 olas1 kotii muameleyi ailesi ile paylasmamasi gibi faktorlerin bu duruma neden

olabilecegi diistintilmektedir. Aleksitimi diizeyi ile aile yapis1 degiskenini ele alan sinirl
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sayida calisma oldugu i¢in mevcut ¢alismada elde edilen bulgularin ilgili alanyazinin

cesitliligi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Aleksitimi Degiskenin Kardes Sayisi Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin

Bulgularin Yorumlanmasi

Calisma kapsaminda aleksitimi ile arastirilmasi hedeflenen diger bir demografik
degisken ise kardes sayisidir. Mevcut calismadan elde edilen bulgular aleksitimi
diizeyinin kardes sayis1 degiskenine gore farklilastigini ortaya koymaktadir. Buna gore 3
ve lizeri sayida kardese sahip olan bireylerin aleksitimi diizeyi iki kardese sahip olan
bireylerin aleksitimi diizeyinden daha yiiksektir. Ilgili literatiir ele alindiginda mevcut
calismanin bulgularim1  destekleyen calismalarin mevcut oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir galismanin bulgularina gore bireylerin kardes sayist ile aleksitimik
ozellikleri arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (Sarikaya, Giil ve Sinmez,
2017). Sonuca gore kardes sayist arttikca aleksitimik ozellikler de buna paralel olarak
artmaktadir. Benzer sekilde Joukamaa ve digerleri (2003) bireylerin ailelerinin sosyal
durumu ile ¢ocugun dogum sirasi1 ve aleksitimi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada
bes ve iizeri kardes sayisina sahip olan bireylerin aleksitimi diizeylerinin daha az kardese
sahip olan bireylerin aleksitimi diizeylerinden daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Karukivi ve Saarijarvi (2014) tarafindan yiiriitiilen calismada ise bireylerin kardes
sayisinin artmasina paralel olarak duygulari s6ze dokmede giigliik diizeylerinin de arttig1
ortaya konulmustur. Ozellikle ¢ocuk sayismin artmasi ile birlikte ebeveynlerin
omuzlarindaki yiik artmakta dolayisiyla g¢ocuk basma ayrilan vaktin azalmasi
beklenmektedir. Bu durum c¢ocuk ile daha az ilgilenilmesi, iletisim kurulmasi, kendini ve
duygularini ifade etmesi konusunda daha az cesaretlendirmesi ile sonug¢lanabilmektedir.
Tiim bunlarin kardes sayis1 fazla olan bireylerin daha yiiksek aleksitimi diizeyine sahip

olmasinin nedenleri arasinda gosterilmektedir.
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Aleksitimi Degiskenin Bakim Veren Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin

Bulgularin Yorumlanmasi

Mevcut ¢alisma kapsaminda aleksitimi diizeyinin bakim veren degiskenine gore
farklilasip farklilagmama durumunu incelemek amaglanmistir. Calismadan elde edilen
bulgular bakim vereni kres olan katilimcilarin aleksitimi puan ortalamalarinin temel
bakim vereni anne, baba, kardes, bakici, anneanne/babaanne veya diger kisiler olanlardan
istatiksel anlamda daha diisiik oldugunu gostermektedir. En yliksek aleksitimi
ortalamasma sahip grup temel bakim vereni anne, baba, kardes, bakici ve
anneanne/babaanne diginda kalan diger kisiler olan katilimcilara ait olarak belirlenmistir.
Mevcut bulgular ilgili alanyazin temelinde arastirilmis olup s6z konusu degiskenleri konu
alan calismanin olmadig1 goriilmiistiir. Dolayistyla meveut bulgu ilgili alanyazinda bir ilk
niteligi tasimakta olup literatiire yeni bir boyut kazandirma agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Temel bakim vereni kres olan yetigkinlerin aleksitimi diizeyinin diger gruplardan diisiik
olmast kres veya okul oOncesi egitim adi altinda nitelendirilen egitim yuvalarinda
cocuklarin duygular1 tanimaya, duygularini ifade etmeye, arkadaslarinin duygularinin
farkinda olmaya ve empati kurmaya tesvik edilmesi ile agiklanabilmektedir. Bunun
yaninda 0zellikle okul 6ncesi egitimde temel bakim veren kisi olan kres 6gretmenlerinin
cocuklar ile iletisim kurduklar: sirada kendi duygularini yansitmalarinin ve ayn1 zamanda
cocuklarin duygularina uygun jest ve mimikler kullanarak cevap vermelerinin bu durumun
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan caligmalar erken ¢ocukluk
doneminde temel bakim veren kisi kurulan iletisimin ve etkilesimin bireyin duygularim
anlamasini, tanimasmi ve diizenlemesini 6nemli ol¢iide etkiledigini gostermektedir
(Montebarocci ve dig., 2004). Dolayisiyla kresler bu konularda daha profesyonel, tutarl
ve istikrarlt destek sagladiklart i¢in kreste bliyliyen ¢ocuklarin yetiskinlik doneminde

aleksitimi diizeyinin daha diislik olmas1 beklenmektedir.
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Aleksitimi Degiskenin Aylik Gelir Degiskenine Gore Karsilastirilmasina Iliskin

Bulgularin Yorumlanmasi

Mevcut ¢alismada aylik gelir durumuna gore aleksitimi puan ortalamalarinin
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaglanmistir. Elde edilen bulgular aleksitimi
puan ortalamalar1 ile gelir durumu puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml
farkliligin oldugunu gostermektedir. Buna gore yliksek gelir diizeyine sahip bireylerin orta
ve diisiik gelir diizeyine sahip bireylere oranla daha az aleksitimik 6zellikler sergiledigi
goriilmektedir. Diger bir ifade ile diisiik ve orta gelire sahip bireylerin aleksitimi
diizeylerinin yliksek gelire sahip bireylere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Mevcut bulgular ilgili alanyazin gercevesinde ele alindiginda benzer sonuglarin elde
edildigi calismalarin oldugu goriilmektedir. Hintistan, Cilingir ve Birinci’ye (2013) gore
diisiik gelire sahip bireylerin aleksitimi diizeyleri daha yiiksektir. Benzer sekilde yapilan
iki farkli caligmanin bulgularina gore gelir diizeyi ile aleksitimi diizeyi arasinda anlamli
iligki tespit edilmistir (Kauhanen ve dig., 1993; Kokkonen ve dig., 2001). Her iki
calismaya gore diisiikk gelire sahip olan bireyler daha fazla aleksitimik 6zellikler
tasimaktadir. Bu durumun diisiik gelire sahip olan bireylerin gec¢im sikintisi
yasamalarindan ve ailelerinin temel ihtiyaglarini karsilayamamalarindan dolay1 giicliik
cekmesinden, i¢ine kapanmasindan ve hayattan zevk alamamasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

4.1.3. Obsesif Inamslar Degiskenine iliskin Sosyo-Demografik Bulgularin

Yorumlanmasi

Obsesif Inanislar Degiskenin Cinsiyet Degiskenine Gére Karsilastirilmasina

[liskin Bulgularin Yorumlanmast

Mevcut ¢alismanin degiskenlerinden bir digeri de obsesif inaniglardir bu kapsamda
katilimcilarin  obsesif inanis diizeylerinin cinsiyet degiskeni ile karsilastirmak
amaclanmistir. Elde edilen bulgular 1s1ginda katilimcilarin obsesif inanis diizeylerinin
cinsiyete gore farklilasmadig belirlenmistir. Obsesif inanislar ile cinsiyet degiskenini ele

alan diger calismalar incelendiginde ise farkli sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir.
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Tiimkaya, Karadag ve Oguzanoglu (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada obsesif inanis
diizeyinin cinsiyet degiskenine gore farklilasmadig1 belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
diger bir calismadan elde edilen sonuglar yine mevcut calismanin bulgularin1 destekler
niteliktedir. Alsancak-Akbulut ve Barigkin (2020) tarafindan elde edilen bulgulara gore
obsesif inaniglar ve cinsiyet degiskeni arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Diger
taraftan Boysan ve digerleri (2010) yaptiklar1 ¢alismada obsesif inaniglar ve cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli farkliligin oldugunu ve kadin katilimcilarin obsesif inanig
diizeylerinin erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bunun yaninda
yapilan diger bir ¢aligmada ise erkek katilimcilarin obsesif inanis diizeylerin kadin
katilimcilarin obsesif inanis diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Ercan,
2015). Alanyazinda yer alan mevcut calismalardan elde edilen farkli bulgular obsesif
inanig diizeyi ile cinsiyet arasindaki iliskiyi belirlemek icin genel bir yargiya varilmasinin
ontline gecmektedir. S6z konusu degiskenleri ele alan farkli caligmalarin yapilmasi ve bu
konuda daha ¢ok verinin elde edilmesinin genel bir sonuca ulasma konusunda yardimeci

olabilecegi diisliniilmektedir.

Obsesif  Inamslar — Degiskenin  Egitim  Durumu  Degiskenine — Gore

Karsilastinlmasina Iliskin Bulgularin Yorumlanmast

Mevcut ¢caligma kapsaminda ¢alisilmasi planlanan bir diger amag ise obsesif inanis
diizeyinin katilimcilarin egitim durumuna gore farklilasma durumudur. Calismadan elde
edilen bulgular obsesif inanis diizeyinin egitim durumuna gore farklilastigini ortaya
koymustur. Anlamli farklilifa neden olan gruplari ortaya c¢ikarmak icin yapilan
analizlerde lisans alti diizeyde egitim diizeyine sahip olan katilimecilar ile lisans ve
lisansiistii diizeylerde egitim durumuna sahip katilimcilar arasinda anlamli farkliligin
oldugu belirlenmistir. Buna gore lisans alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarin obsesif
inanislar puan ortalamalarmnin diger iki gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ilgili
alanyazin incelendiginde obsesif inanis diizeyinin egitim durumuna gore farklilastigini
belirleyen ¢alismalarin mevcut oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alisma
katilimcilarin egitim diizeyinin obsesif inanig diizeylerini belirledigini ortaya koymustur

(Ercan, 2015). Benzer sekilde yapilan diger ¢alismanin sonucuna gore egitim durumu ve
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obsesif inaniglar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliligin saptandigi bildirilmistir
(Cevheri, 2018). Bireyin egitim diizeyi veya 6grenim hayati kisinin diisiince bi¢imini,
igerigini, hayat1 yasama bicimini Oonemli Olgiide sekillendirmekte ve etkilemektedir.
Dolayisiyla obsesif inanis diizeyinin egitim durumu degiskenine bagli olarak farklilasmasi
beklenen bir durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Mevcut degiskenlerin ele alindigi
calismalarin sinirli olusu mevcut ¢caligmanin ilgili alanyazina gesitlilik kazandirmasina yol

acmistir.

4.1.4. Duygu Diizenleme Giicliigii Degiskenine iliskin Sosyo-Demografik

Bulgularin Yorumlanmasi

Duygu  Diizenleme  Giigliigii  Degiskenin  Cinsiyet  Degiskenine  Gore

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Yorumlanmast

Calismada katilimcilarin duygu diizenleme gii¢liigli diizeylerinin cinsiyete gore
farklilasma durumunu tespit etmek amaclanmistir. Bu dogrultuda yapilan analizlerde
duygu diizenleme giigliigii ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli farkliligin oldugu
belirlenmistir. Kadin katilimcilarin duygu diizenleme gii¢liigii puan ortalamalariin erkek
katilimcilarin puan ortalamalarindan daha fazla oldugu saptanmustir. ilgili alanyazin
cercevesinde sonuglar ele alindiginda mevcut calismanin alinyazindaki caligmalar
tarafindan desteklendigi goriilmektedir. Bardeen ve Stevens (2015) tarafindan yiiriitiilen
calismada duygu diizenleme giicliigiinde cinsiyetler arasinda anlamli farkliligin oldugu
belirlenmistir. Caligmadan elde edilen veriler ile kadinlarin duygu diizenlemede erkeklere
oranla daha fazla gii¢liik yasadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Gratz ve Roemer (2004)
tarafindan yapilan calismada duygu diizenleme gii¢liigiin kadinlar arasinda daha yaygin
oldugu bulunmustur. Kadin cinsiyeti ve erkek cinsiyeti arasinda duygu diizenlemede
ortaya ¢ikan bu farkliligin toplumsal cinsiyet rollerinden ve yetistirilme tarzlarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Cocukluktan itibaren kiz ¢ocuklarmin duygularini daha
fazla ifade etmeye tesvik edilmesi ilerleyen donemlerde duygularimi daha yogun
yasamalarima neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yapilan c¢aligmalar

erkeklerin kadinlara oranla kaygiya ve strese karsi daha dayanikli kadinlarin ise daha
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dayaniksiz oldugunu ileri siirmektedir ve bu durumun kadmnlarin aktif basa ¢ikma
mekanizmalarinin zedelemesine ve duygu diizenlemede sorunlar yasamasina yol

agmasina neden oldugu savunulmaktadir (Pedrelli ve dig., 2018).

4.2. DEGISKENLER ARASINDAKi ILiSKiNiN INCELENMESINE
YONELIK BULGULARIN YORUMLANMASI

4.2.1. Cocukluk Ca@ Travmalan ile Aleksitimi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesine Yonelik Bulgularin Yorumlanmasi

Cocukluk ¢ag1 travmalar ve aleksitimi arasindaki iligki ele alindiginda ¢ocukluk
cag1 travmalari ile aleksitimi arasinda pozitif yonde ve istatiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu goriilmektedir. Buna goére cocukluk caginda maruz kalinan travma
yetigkinlik caginda aleksitiminin ortaya c¢ikmasina ve kisinin aleksitimik o6zellikler
tasimasina yol acabilmektedir. Cocukluk cagi travmalar1 Olgeginin alt boyutlar1 ele
alindiginda ise tiim alt dlgekleri ile aleksitimi toplam puani ile arasinda pozitif yonlii
iligkinin oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir
kapsaminda ele alindiginda bulgularin alanyazin ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Senkal
ve Isikli (2015) tarafindan tiniversite 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari, baglanma
tirleri ile yetigkinlik donemindeki depresif belirtileri incelenerek aleksitiminin araci
roliine bakilmistir. Elde edilen sonuglar mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular1 destekler
niteliktedir. Buna gore ¢cocukluk ¢ag1 travmalari ile aleksitimi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yine mevcut ¢alisma ile paralel olarak
cocukluk cagi travmalarimin alt Olgekleri olan fiziksel ihmal, duygusal istismar ve
duygusal ihmal ile aleksitimi arasinda anlaml iligkinin bulundugu saptanirken mevcut
caligmadan farkli olarak fiziksel istismar ve cinsel istismar alt boyutlar1 ile aleksitimi
arasinda iligkinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde yapilan baska bir
calismada aleksitimi ile ¢ocukluk c¢agi travmalarinin tiim alt 6lgekleri arasinda anlaml
iliskinin oldugu tespit edilmistir. Evren ve digerleri (2009) tarafindan yapilan ¢alismada
cocukluk caginda maruz kalmman duygusal istismar ile aleksitimi arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaglanmistir. Elde edilen sonuglar ¢ocukluk ¢aginda duygusal istismar
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deneyimi olan bireylerin ¢ocukluk ¢aginda duygusal istismar deneyimi bildirmeyen
bireylere kiyasla aleksitimi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu ortaya konmustur.
Benzer sekilde Giiler ve digerleri (2012) major depresyon tanisi almis bireylerde cocukluk
cag1 duygusal thmal ve istismar yasantilarinin aleksitimik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugu sonucuna ulasmistir. Aust ve digerleri (2012) klinik olmayan 6rneklemde
erken donemde maruz kalinan duygusal ihmalin aleksitimi {izerindeki etkisini
incelemistir. Calismadan elde edilen bulgulardan erken donemde deneyimlenen duygusal
ithmal ile aleksitimi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmis ve duygusal
thmal deneyimlerinin yetiskinlik doneminde aleksitiminin ortaya ¢ikmasi lizerinde risk
faktorii oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger taraftan bu calismada fiziksel ve cinsel travma
dneyimleri ile aleksitimi arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadig1 belirlenmistir.
Bermond ve digerleri (2008) ¢ocukluk déneminde cinsel istismara ugramis yetiskinlerde
aleksitiminin varligini ele almistir. Caligmadan elde edilen veriler dogrultusunda ¢ocukluk
caginda cinsel travma ge¢misine sahip olan bireylerin aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan diger bir ¢calismaya gore ise aleksitimik belirtilerin
cocukluk doneminde yasanan istismar deneyimleri ile iligkili oldugu belirlenmistir
(Greenberg ve Bolger, 2001). Mevcut calismadan ve ilgili alanyazindan elde edilen
bilgiler 1s18inda ¢ocukluk c¢aginda maruz kalinan travmatik olaylarin yetiskinlik
doneminde ortaya c¢ikan aleksitimi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Aleksitiminin
duygular1 anlama, fark etme, ifade etme ve diizenleme ile karakterize bir bozukluk oldugu
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar erken cocukluk donemindeki ailesel faktdrlerin
cocuklarin duygusal gelisimleri {izerinde biiyiik rol oynadigini gostermektedir (Gross,
1999). Ozellikle bebeklik ya da erken ¢ocukluk ddneminde temel bakim veren ile kurulan
iliskinin kalitesinin ¢ocuklarin duygular1 tanima, fark etme, anlama ve diizenleme
becerileri tizerinde dnemli etkisinin oldugu bilinmektedir. Temel bakim verenin ¢ocugun
duygusal siireclerinin farkinda olmasi, ¢ocugun i¢inde bulundugu duygu durumuna uygun
tutarl1 tepkiler vermesi, cocugun duygusal gelisimini olumlu yonde etkileyerek duygular
tanima, diizenleme ve diger bireyler ile duygusal temelde etkili iletisim kurabilme
becerilerinin gelismesinde Onemli rol oynamaktadir. Cocukluk doneminde aile igi

faktorlerin ¢ocuklarin farkindalik diizeyleri, duygusal deneyimlere katilim1 ve duygularini
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ifade etme becerileri lizerinde etkili oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur
(Zlotnick, Mattia ve Zimmerman, 2001). S6z konusu ¢alisma ¢ocukluk déneminde maruz
kalman fiziksel ve cinsel istismarin duygular1 fark etme ve ifade etme konusunda
eksikliklere yol agabilecegini belirtmektedir. Duygular1 fark etme ve anlama bakimindan
yasanan giicliik aleksitiminin karakteristik 6zelliklerindendir. Dolayisiyla erken donemde
bakim veren ile bebek iliskisinde aksakliklara yol agabilecek travmalarin aleksitimiye
neden olabilmektedir (Montebarocci ve dig., 2004). Diger taraftan cocukluk c¢agi
travmalar1 heniiz duygusal gelisimini tamamlamamis ¢ocugun hem i¢ diinyasi hem de
beyin gelisimi iizerinde oldukga yikici ve orseleyici etkilere sahiptir. Ozellikle erken
cocukluk cagi travmalari ¢ocugun beyin fonksiyonlarini etkileyerek insan gelisimini
etkileyen dnemli nérobiyolojik degisikliklere yol acabilmektedir (Dye, 2018). Bununla
birlikte ¢ocugun bilissel, duygusal, sosyal, davranigsal, psikolojik ve fiziksel gelisim
alanlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Carr ve dig., 2013). Dolayisiyla travmaya
maruz kalan ¢cocugun duygusal gelisiminin sekteye ugramasi ve bu durumun aleksitimiye
yol agmasi1 beklenmektedir. Mevcut ¢alisma cocukluk ¢agi travmalart ve aleksitimi
iliskisini ortaya koyan nadir calismalardan biri niteligi tasimaktadir. Ilgili alanyazin
incelendiginde yapilan arastirmalarin ¢cogunun aleksitimi {izerinde ithmal ve istismar
yasantilarindan cinsel ve duygusal istismara ya da ihmale agirhik verildigini
gostermektedir. Bu durum cocukluk ¢ag1 toplam travmatik deneyimlerinin aleksitimi
tizerindeki etkisinin anlasilmasinin Oniine ge¢mektedir. Mevcut calisma hem toplam
cocukluk ¢agi travmalar1 puanin1 hem de tiim alt boyutlar1 ele almasi bakimindan 6nem
arz etmektedir. Bununla birlikte mevcut ¢alisma hem toplam puanlar hem de tiim alt
boyutlar arasinda anlamli iligkinin oldugunu ortaya koyan nadir ¢alismalardan oldugu i¢in

ilgili alanyazinin gesitliligi agisindan dnemlidir.

4.2.2. Cocukluk Cag Travmalari ile Obsesif inamislar Arasindaki iliskinin

Incelenmesine Yonelik Bulgularin Yorumlanmasi

Cocukluk cagi travmalari ile obsesif inaniglar arasindaki iligki incelendiginde s6z
konusu iki degisken arasinda pozitif yonlii dogrusal ve anlamli bir iliskinin oldugu

goriilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarimin alt dlgekleri ele alindiginda ise duygusal
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ihmal, duygusal istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlari ile obsesif inaniglar toplam puani
arasinda anlamli iligkinin oldugu belirlenmistir. Mevcut bulgular ilgili alanyazin
baglaminda incelenmek istendiginde ¢ocukluk ¢cagi travmalarini ve obsesif inaniglari konu
alan olduk¢a simirli ¢alismanin oldugu goriilmiistiir. Fakat ¢alismadan elde edilen
bulgularin s6z konusu ¢aligmalar tarafindan desteklendigi goriilmektedir. Briggs ve Price
(2009) olumsuz ¢ocukluk yasantilari ile obsesif kompulsif bozukluk belirtiler ve obsesif
inaniglar arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismadan elde edilen bulgular ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasantilarinin obsesif kompulsif bozukluk ve obsesif inanislar ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu ayn1 zamanda mevcut ¢alismadan elde edilen obsesif
inaniglarin duygusal istismar ve fiziksel ihmal alt 6l¢ekleriyle iligkili oldugu bulgusunu
destekler niteliktedir. Alsancak-Akbulut ve Bariskin (2020) tarafindan yliriitiilen
calismada cocukluk ¢agi travmalar1 ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskide
obsesif inanislar ile diinyaya iliskin varsayimlarin araci rolii incelenmistir. Calismadan
elde edilen bulgular ¢ocuklar ¢agi travmalari ile obsesif inaniglar arasinda pozitif yonlii
bir iligkinin oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde Alsancak (2016) tarafindan
tiniversite Ogrencileri ile yapilan ¢alismada c¢ocukluk ¢agi travmalari ve baglanma
ozelliklerinin obsesif inanislar ve obsesif kompulsif bozukluk ile iligskisinde diinyaya
iliskin varsayimlarin rolii incelenmistir. Mevcut calismadan elde edilen sonuglar ile
paralel olarak cocukluk ¢aginda yasanan Ozellikle duygusal istismar ve ihmal
yasantilarinin obsesif inanislar ile iligkisinin oldugu belirlenmistir. Obsesif inanislarin en
fazla duygusal istismar yasantilar ile iliskili ¢ikmasinin nedeninin duygusal istismar ya
da ihmal yasantilarinin diger istismar ya da ihmal tiirlerine eslik etmesinden dolay1
etkilerinin daha biiylik olabileceginden kaynaklandigi distintilmektedir. Cocukluk
caginda maruz kalinan travmatik yasantilar ¢cocugun sosyal, biligsel, ndrobiyolojik,
psikolojik vb. gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle ¢ocukluk caginda
cocugun kendisine ve diinyaya iliskin algilar1 sekillenmekle birlikte yetigkinlik ¢aginin
bilislerinin temeli atilmaktadir. Travma magduru ¢ocuklarin siiphesiz ki hem kendileri
hem de diinya hakkinda olumsuz algilara, bilislere ve diisiincelere sahip olabilecegi
savunulmaktadir (Gengoglu, Kumcagiz ve Ersanli, 2014). Bu durum cocukluk ¢agi

travmalarinin, islevsel olmayan inaniglar olan obsesif inaniglarin ortaya ¢ikma olasiligini
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arttirmasiyla Orneklendirilebilmektedir. Yapilan caligmalar erken dénemde meydana
gelen baglanma ve 6grenme deneyimlerinin obsesif kompulsif bozuklugun gelismesinde
katkida bulunan asir1 kontrol ihtiyaci, ongoriilmezlige kars1 tahammiilstizliik, algilanan
tehlikeye kars1 savunmasizlik ve duygularla ilgili zorluklar ile iligkili ¢oklu semalarin
olugsmasina neden olabilecegini gostermektedir (Sookman, Pinard ve Beauchemin, 1994).
Olusan bu semalarin obsesif inanislar ile iliskili oldugu dolayisiyla bu semalarin islevsel
olmayan obsesif inaniglar tetikleyerek ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte istismara ugrayan ¢cocuklar enerjilerinin biiyiik bir boliimiinii travmalart ile iligkili
durumlardan kaginmak veya duygularini uyusturmak ve hafifletmek i¢in kullanmaktadir
(Cortes ve dig., 2005). Zaman igerisinde bu durumla basa ¢ikma kaynaklari tiikenen
cocugun yasamdaki diger stresorler ile daha biiyiik baski altinda hissedebilmektedir. Tiim
bunlar ¢ocukta uyumsuz bilissel diisiinme bi¢imlerinin (Gibb, 2002) ve uyumsuz basa
¢ikma yontemlerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (Gipple, Lee ve Puig, 2006). Bu
baglamda travmaya erken magduriyet asiri uyarilmishik diizeyine, abartilmig tehdit
algisina, sisirilmis sorumluluk algisina, sucluluk duygusuna ve ceza algisina yol
acabilmektedir (Stein ve dig., 1996; Sookman ve Pinard, 2002). Tiim bunlar obsesif
inaniglar ile ilgili biliglerdir. Bu baglamda erken donem travmalarinin, ithmal ya da

istismar yasantilarinin obsesif inanislar ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.2.3. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki

Iliskinin incelenmesine Yénelik Bulgularin Yorumlanmasi

Mevcut calismanin amaglarindan bir digeri de ¢cocukluk ¢agi travmalari ile duygu
diizenleme giicliigli arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismadan elde edilen bulgular
cocukluk ¢agi travmalari ile duygu diizenleme gii¢liigli arasinda pozitif yonlii dogrusal bir
iliskinin oldugunu gostermektedir. Buna gore katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile
duygu diizenleme giigliigii diizeyleri arasinda orta seviyede anlamli bir iligkinin oldugu
tespit edilmistir. Diger taraftan cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlari ile duygu diizenleme
glicliigliniin toplam puani arasindaki iliskide duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal
istisma ve fiziksel istismar alt boyutlar1 ile duygu diizenleme toplam puani arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda duygu
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diizenleme giicliigii toplam puaninin sadece cinsel istismar ile iligkili olmadig1 sonucuna
varilmigtir. Mevcut calismadan elde edilen bulgunun aksine Chang ve digerleri (2018)
cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuk ve ergenlerde yiiksek oranda duygu diizenleme
glicliigli sorununun oldugunu tespit etmislerdir. Mevcut c¢alismada ise toplam duygu
diizenleme giigliigii puaninin ¢ocukluk ¢agi travmalarindan yalnizca cinsel istismar ile
iligkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir. S6z konusu farkliligin nedeninin ¢aligmada yer
alan Olc¢eklerin 6z bildirime dayanmis olmasindan ve cinsel istismar olgularin genelde
gizlenmesiyle birlikte katilimcilarin mevcut durumu rapor etmek istememelerinden
kaynaklandigr distinilmektedir. Diger taraftan 1ilgili alanyazin incelendiginde
calismalardan elde edilen sonuglarin mevcut ¢alismanin bulgularin1 destekler nitelikte
oldugu yani ¢ocukluk déneminde yasanan travmatik yasam olaylarinin yetiskinlik ¢caginda
duygu diizenleme giicliigiinii tetikleyebilecegi goriilmektedir. Vilallta ve digerleri (2018)
tarafindan yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda ¢ocukluk c¢agi travmalarinin duygu
diizenleme ile iligkili oldugu belirlenmistir. Buna gore c¢ocukluk caginda travmatik
deneyimleri olan bireylerin yetiskinlik ¢aginda duygu diizenlemede giicliikler yasamasi
beklenmektedir. Benzer sekilde iiniversite Ogrencileri ile yapilan bir caligmada ise
cocukluk ¢aginda maruz kalinan travmalar ile duygu diizenleme giigliigii arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (Dereboy, 2018). Mevcut ¢alismanin
bulgularina paralel olarak Shipman ve digerleri (2007) tarafindan yiiriitillen ¢calismada
travma magduru ¢ocuklarin duruma uygun davraniglar sergilemekte zorluk yasadiklari,
empati kurma becerilerinin ve duygusal 6z farkindaliklarinin azaldigi, duygusal agidan
daha fazla olumsuzluk ya da dengesizlik sergilediklerini saptanmistir. Bu durumun
cocukluk ¢aginda yasanan travmalardan kaynakli duygu diizenlemede zorluklar
yasanmastyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluk caginda yasanan travmatik
deneyimlerin limbik sistem {izerindeki olumsuz etkilerinin bu duruma yol agabilecegi
belirtilmektedir. Limbik sistem ile yakin iliski i¢inde olan beynin sag yarim kiiresi ve
limbik sistem yasamin ilk yillarinda gelismektedir. Bakim veren ve cocuk arasindaki
etkilesim ruhsal ve biyolojik gelisime katkida bulunarak kortikal alanlar1 ve limbik sistemi
etkileyerek sag beynin gelisimine katkida bulunmaktadir (Cozolino, 2002). Fakat

cocukluk cagi travmatik deneyimlerinin limbik sistemin gelisimi iizerinde olumsuz
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etkilerinin oldugu bilinmektedir. Limbik sistemin duygu ve duyguyu diizenleyen
siireglerden sorumlu oldugu disiintldiigiinde bu yapida meydana gelebilecek
bozulmalarin duygu diizenleme siireclerini olumsuz yonde etkileyebilecegi kanisina
varilmaktadir. Diger taraftan duygu diizenleme becerileri kavrami bebeklik c¢agindan
itibaren zaman icerisinde adim adim gelismektedir. Ozellikle bebeklik ve erken cocukluk
doneminde bebekler veya cocuklar duygularini diizenleyebilmek icin ebeveynlerine
ihtiya¢c duyarlar. Kendi ihtiyaclarim1 karsilayamayan bebekler ihtiyaglarin1 gidermek
amaciyla diger insanlardan (6zellikle bakim verenlerinden) yardim alabilmek i¢in aglama
eylemini gostermektedir (Bowlby, 1969). Bakim verenler bebekten gelen bu sinyali
algilayip bebegin ihtiyaglarin1 olumlu yonde giderdigi takdirde bebek bir siire sonra
aglamay1 birakip bakim verenine olumlu tepkiler vermektedir. Bakim verenin tutarli ve
sikintiyr giderici tutumunun bir siire sonra bebegin veya cocugun duygu diizenleme
becerilerini olumlu yonde gelistirecegi ifade edilmektedir (Cole, Martin ve Dennis, 2004).
Temel bakim verenin c¢ocugun fiziksel ihtiyaglarimi karsilamasiyla bebekte olusan
rahatlama duygusu ile baglayan siire¢ zaman igerisinde diger alanlara da yayilmaktadir.
Gelisimsel arastirmalar ¢ocukluk ¢agi travmalariin ¢ocuk tizerindeki etkilerinin ¢ocugun
duygusal farkindaligi, duygulan ifade etme ve diizenleme becerileri ile iligkili oldugu
kanitlanmistir (Shields, Ryan ve Cicchetti, 2001). Duygusal farkindaligin, duygular ifade
etme ve diizenleme becerilerinin ise ¢ocuklarin ebeveynleri ya da diger destekleyici
yetigkinler ile etkilesim i¢inde zamanla gelistigi bilinmektedir (Bariola, Gullone ve
Hughes, 2011). D1s diinyay1 izlemleme, uygun agiklamanin, yol géstermenin, ¢ocugun
duygularina ve ihtiyaglarina karsilik vermenin ¢ocugun kendi deneyimlerini kontrol edip
diizenlemesi ac¢isindan olduk¢a Onemlidir (Gottman, 1997). Fakat ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 cocugun temel bakim vereni ile model alabilecegi uygun duygusal etiketleme,
ifade etme ve diizenleme becerilerinden mahrum sekilde gelisimini tamamlamasina neden
olabilmektedir. Bu durumda yetigkinlik c¢aginda cocugun kendi duygularini

diizenleyebilecegi bir birey olmasi agisindan risk faktorii olusturmaktadir.
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4.2.4. Duygu Diizenleme Giicliigii ile Aleksitimi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesine Yonelik Bulgularin Yorumlanmasi

Mevcut calismada katilimcilarin  duygu diizenleme gug¢liligli seviyesi ile
aleksitimi seviyesi arasindaki iligki incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore duygu
diizenleme giicliigli ile aleksitimi arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamli bir
iligkinin oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonug ilgili literatiir kapsaminda ele
alindiginda mevcut bulguyu destekleyen calismalarin oldugu goriilmektedir. Yapilan bir
calismada aleksitimik 6zelliklere sahip bireyler ile aleksitimik 6zelliklere sahip olmayan
bireyler duygu diizenleme giiciigi bakimindan karsilastirllmistir (Pandey, Saxena ve
Dubey, 2011). Caligmadan elde edilen bulgulara gore aleksitimik &zelliklere sahip
bireylerin duygu diizenlemede daha fazla sorun yasadiklar1 goriilmiistiir. Diger bir
karsilastirma calismasinda aleksitimik bireylerin islevsel duygu diizenleme tekniklerinden
(yeniden degerlendirme) ziyade bastirici duygu diizenleme stratejilerini kullandiklari
belirlenmistir (Swart, Kortekaas ve Aleman, 2009). Mevcut bulgulara paralel sekilde Da
Silva, Vasco ve Watson (2017) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada duygusal islemleme ve
aleksitimi arasindaki iligki incelenmistir. Calismadan elde edilen bulgular aleksitiminin
bireyin duygusal islemleme mekanizmalarini olumsuz yonde etkiledigini ve bu durumun
duygu diizenleme giicliigiine yol agabilecegini gostermektedir. Bu durum aleksitimik
bireylerin duygu diizenlemede sorunlar yasadigina isaret etmektedir. Benzer sekilde
yapilan bagka bir ¢aligma aleksitiminin duygular1 bedensellestirme egilimi, empati kurma
ve duygusal deneyimleri tanimlama becerilerini olumsuz yonde etkiledigini ortaya
koymustur (Motan ve Gengdz, 2007). Duygusal deneyimleri tanima, ifade etme ve
duygular1 bedensel duyumlardan ayirt etme duygu diizenleme stratejilerinin temeli olma
niteligi tasidig1 igin aleksitimik 6zelliklere sahip bireylerin duygu diizenlemede sorun
yasayabilecekleri diisiiniilmektedir. Hem mevcut ¢alismanin hem de ilgili alanyazindaki
caligmalarin gosterdigi gibi duygu diizenleme gii¢liigii ile aleksitimi arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu sodylenebilmektedir. Bilindigi {lizere aleksitimik bireyler duygulari
tanimlama, ayut etme ve ifade etme noktalarinda giicliik yasamaktadir. Duygusal

farkindalik ve duygularini tanimlayabilme uyumlu ve islevsel duygu diizenleme
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stratejilerinin kullanilabilmesi i¢in gerekli kosullardir (Philippot, Baeyens ve Douilliez,
2006). Dolayisiyla aleksitimik bireylerin duygu diizenlemede sorun yasayabilecegi
tahmin edilmektedir. Diger taraftan bazi arastirmacilara gore aleksitimi duygular fark
etme, ifade etme, anlama ve tanimlama boyutlarinda sikint1 yasanan bir duygu diizenleme
sorunudur (Taylor, 2000). Bu baglamda aleksitimik bireylerin duygu diizenleme gii¢liigii
yasamalarimin kacginilmaz oldugu diisiiniilmektedir. Diger taraftan aleksitiminin alt
Olceklerinin duygu diizenleme 6lgegi ile iliskisine bakildiginda tiim alt Slgekler ile iliskili
oldugu sonucuna ulagilmis olup en fazla duygular1 tanimlamada giigliik ve duygulari s6ze
dokmede giiglikk alt olcekleri ile iliskili oldugu goriilmistir. Duygu diizenleme
giicliigiiniin en fazla duygular1 tanimlamada giigliik ve duygular s6ze dokmede giicliik
boyutlariyla iliskili olmasi beklenmektedir. Mevcut bulgunun kaynaginin duygu
diizenleme siireclerinin duygulari tanimlama, duygularin farkinda olma ve duygulari ifade
etme gibi etmenlere bagli olmasinin sonucu oldugu diistiniilmektedir. Gross’a (1998) gore
duygu diizenleme bireylerin i¢inde bulundugu duruma gore duygularmin tiird,
deneyimlenme siiresi, ¢esidi ve ifade etme sekli duygu diizenleme olarak
adlandirilmaktadir. Diger taraftan bireylerin duygularinin farkinda olmasi, izlemesi,
degerlendirmesi ve amaca uygun degistirmesi duygu diizenleme giicliigi ile
aciklanmaktadir (Thompson, 1994). Dolayisiyla duygu diizenlemede giicliikk yasayan
bireyin ayni1 zamanda aleksitimik bireylerin de karakteristik 6zellikleri olan duygularini

tanimlama ve ifade etme alanlarinda da sikint1 yasamasi beklenmektedir.

4.2.5. Duygu Diizenleme Giicliigii ile Obsesif Inamislar Arasindaki iliskinin

Incelenmesine Yonelik Bulgularin Yorumlanmasi

Calismada duygu diizenleme giigliigli ile obsesif inamiglar arasindaki iliskiyi
belirlemek amacglanmistir. Elde edilen bulgular duygu diizenleme gii¢liigli ile obsesif
inanislar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliskinin oldugunu gdstermektedir. Alt boyutlar
incelendiginde ise duygu diizenleme toplam puaninin ise yine obsesif inaniglarin tiim alt
Olcekleri ile anlamli diizeyde iliskisinin oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bulgular ilgili
alanyazin cergevesinde ele alindiginda duygu diizenleme giicliigii ile obsesif inanislar

konu alan nadir ¢alismanin oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarin daha ¢ok duygu
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diizenleme giicliigli ve obsesif kompulsif bozukluk {izerine oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla mevcut ¢aligma duygu diizenleme gii¢liigiiniin ve obsesif inanislarin iligkisini
ele alan nadir ¢aligmalardan biri olmasi nedeniyle 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Berman ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢calismada duygu diizenleme stratejileri ile
obsesif inaniglar ve obsesif kompulsif bozuklugun belirtileri arasindaki iliskiyi
incelemistir. Calismadan elde edilen bulgular duygu diizenleme giicliigii ile obsesif
inaniglar ve obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugunu
ortaya koymustur. Bununla birlikte yetigkinlerde biligsel duygu diizenleme ile obsesif
inaniglar arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada duygu diizenlemenin uyumsuz
bilesenleri ile obsesif inaniglar arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iligkinin oldugu
belirlenmistir (Gtiler, Bayrak ve Yilmaz, 2021). Benzer sekilde Eichholz ve digerleri
(2020) tarafindan yapilan diger bir ¢calismada ise obsesif inanislar ile duygu diizenleme
giicligii arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugu tespit edilerek duygu diizenleme
giicliigiiniin obsesif inaniglar1 yordadigi tespit edilmistir. Berman, Shaw ve Wilhelm
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada obsesif inanislar ile duygu diizenleme giicliigii
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ortaya konmustur. Obsesif inanislarin 6zellikle
duygular1 kabul etme, ilizglin hissedildiginde hedefe yonelik davraniglarda bulunma,
depresif semptomlar: diisiindiikten sonra da duygu diizenleme stratejilerine erisme gibi
alanlar ile pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir. Hem mevcut ¢alismadan hem de
alanyazindan elde edilen bulgular g6z 6niine alindiginda duygu diizenleme ile obsesif
inanislar arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Ozellikle belirsizlige
tahammiilstizliik, asir1 kontrol etme ihtiyaci vb. obsesif inaniglar ve obsesif kompulsif
bozukluk ile karakterize durumlar duygu diizenleme gii¢liigiinii icermektedir. Dolayisiyla
obsesif inanislarin dogasi geregi birey asir1 sikint1 ya da kaygiyi islevsel duygu diizenleme
stratejileri ile giderememekte ve sikinti hissini azaltmak i¢in islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejilerine bagvurmaktadir. Bu durum obsesif inaniglarin gelismesinde ve
stirdliriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ciinkii islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejileri ile giderilen yogun sikinti hissinin ardindan gelen rahatlama hissi bireyi
odiillendirmekte ve islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerine basvurmasini

tetiklemektedir. Bu durum bireyin adaptif olmayan diizenleme yollarina bagvurmasina ve
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duygu diizenlemede zorluk yasamasina neden olmaktadir. Diger taraftan obsesif
inanislara sahip bireylerin stirekli kendi zihinsel siire¢leri ile ilgilendikleri dolayisiyla bu
diisiincelerin  verdigi olumsuz duygularin yogun, siirekli ve sikinti verici diizeyde
yasanmasina yol actig1 diistiniilmektedir. Bu durumun obsesif inaniglara sahip bireylerin
hedef odakli davranmak yerine sikintiy1 hafifletmek ya da ortadan kaldirmak i¢in diirtiisel
davranmasina, duygusal uyarandan kacinmasina, giivence arayisina ya da zorlamalara
basvurmasina yol agabilmektedir. Bu durum obsesif inaniglara sahip bireylerin duygu

diizenlemede sorunlar yagsadigina isaret etmektedir.

4.2.6. Aleksitimi ile Obsesif inamslar Arasindaki Iliskinin incelenmesine

Yonelik Bulgularin Yorumlanmasi

Aleksitimi diizeyi ile obsesif inaniglar arasindaki iliskinin incelendigi calismada
aleksitimi ile obsesif inanislar arasinda orta diizeyde pozitif yonlii dogrusal bir iligkinin
oldugu belirlenmistir. Diger taraftan obsesif inaniglarin toplam puani ile aleksitiminin tim
alt olgekleri arasinda pozitif yonli iliskinin oldugu tespit edilmistir. Sonuglar ilgili
alanyazin kapsaminda ele alindiginda calismadan elde edilen bulgularin desteklendigi
goriilmektedir. Giildeste (2020) tarafindan yiiriitiilen caligmada yetiskin bireylerde
aleksitimi ve obsesif inanislar arasindaki iliski incelenmistir. Calismadan elde edilen
sonuclar obsesif inanislar ve aleksitimi arasinda pozitif yonli gii¢lii bir iligkinin oldugunu
ortaya koymustur. Bunun yaninda aleksitiminin obsesif inanislar i¢in anlaml1 bir yordayici
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde aleksitimiye sahip olan olan bireylerin {istbiligsel
inaniglarinin ele alindig1 bir diger calismada ise aleksitimi ile obsesif inaniglar arasinda
yer alan tehlike inanislar1 ve kontrol edilemezlik arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugu
belirlenmistir (Celikbas ve dig., 2018). Diger taraftan Uzun, Goniiltas ve Akin (2020)
tarafindan aleksitiminin yordayici faktorleri olarak belirsizlige tahammiilsiizliik ve akilci
olmayan inanglar incelenmistir. Caligmadan elde edilen bulgular obsesif inaniglardan olan
belirsizlige tahammiilsiizliik ile aleksitimi arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugunu
gostermistir. Bunun yaninda belirsizlige tahammiilsiizliigiin aleksitimi diizeyi i¢in anlamli
bir yordayici oldugu belirlenmistir. Son olarak Bal ve Alkog (2020) tarafindan yiiriitiilen

calismada aleksitimi ve saplantili diislinceler arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit
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edilerek saplantili diisiincelerin aleksitimi i¢in anlamli bir yordayici oldugu tespit
edilmistir. Aleksitimi ve obsesif inanislar arasindaki iliskinin nedeninin obsesif inaniglarin
zihinde yarattig1 mesguliyetten kaynakli bireyin duygularini tanima, anlamlandirma, fark
etme ve ifade etme noktalarinda yasadiklar1 sikintidan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Cilinkii duygular1 anlama, fark etme, tanimlama ve ifade etme ayni
zamanda diisiince ile baglantilidir. Obsesif inanislara sahip bireylerin zihinlerin siirekli
mesgul eden diisiincelerden kaynakli sozii edilen noktalarda sikinti yasayabilecegi
ongoriilmektedir. Bunun yaninda obsesif inaniglara sahip bireylerin i¢gorii yoksunlugudan
ve obsesif diisiincelerden kaynakli kiintlesme yasamalarindan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle icgdriiniin duygusal farkindalik igin olduk¢a 6nemli oldugu
bilinmektedir. I¢gdriiye sahip olmayan bireylerin duygularinin farkinda olmast,
duygularint anlamas1 ve tanimasi pek miimkiin gériillmemektedir. Bu baglamda obsesif
inaniglara sahip bireylerin aleksitimik ozellikler gostermesi beklenmektedir. Ilgili
alanyazin incelendiginde aleksitimi ve obsesif inanislar arasindaki iliskiyi konu alan ¢ok
sinirli sayida ¢alismanin oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla mevcut ¢alismanin hem ilgili

alanyazina hem de klinik ¢aligsmalara 151k tutacagi beklenmektedir.

4.3. ALEKSITIMI DUZEYINi YORDAYAN FAKTORLERE IiLiSKIiN
HIYERARSIK  REGRESYON  ANALIiZIi  SONUCLARININ
YORUMLANMASI

Aleksitimi diizeyini yordayan faktorleri belirlemek amaciyla yapilan hiyerarsik
regresyon analizinde denkleme ilk etapta yas ve cinsiyet degiskenleri alinmistir. Bulgulara
gore model anlamli bulunmus ve aleksitimi degiskeni i¢indeki varyansin %1,9’unun
aciklandigr gorilmiistir. Model ayrintili sekilde ele alindiginda yas degiskeninin
aleksitimiyi negatif yonde yordadig: fakat cinsiyet degiskeninin modele anlamli katkisinin
olmadig1 gériilmektedir. Ikinci asamada denkleme eklenen cocukluk ¢agi travmalari ile
modelin anlamli oldugu belirlenmis ve agiklanan aleksitimi varyanst %10.9’a
yiikselmistir. Ikinci modelde yer alan degiskenler incelendiginde yas degiskeninin
yordama etkisinin negatif yonlii oldugu, cinsiyet degiskeninin modele anlamli katkisinin

bulunmadig1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ise yordama etkisinin pozitif yonli oldugu
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goriilmektedir. Son agsamada denkleme dahil edilen duygu diizenleme giigliigii ile model
tekrar anlamli bulunmus ve aciklanan varyansin %41.8’e yiikseldigi tespit edilmistir. Son
asamada yer alan degiskenler incelendiginde tiim degiskenlerin modele anlamli katki
sagladig1 belirlenmis, erkek cinsiyetinin, c¢ocukluk c¢agi travmalarinin ve duygu
diizenleme giicligiiniin yordayici etkisinin pozitif yonlii oldugu, yas degiskeninin

yordayici etkisinin ise negatif yonli oldugu goriilmiistiir.

Mevcut calismadan elde edilen mevcut bulgularin ilgili alanyazin tarafindan
desteklendigi goriilmektedir. Kokkonen ve digerleri (2001) tarafindan yapilan calismada
erkeklerin kadinlara oranla daha fazla aleksitimik oOzelliklere sahip olduklari
belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢calismanin sonucuna gore ise 6zellikle aleksitminin yas
degiskenine gore farklilastigi sonucuna ulasilmis olup 27 ve iizeri yasa sahip katilimcilarin
aleksitimi diizeylerinin 18-20 yasindaki katilimcilardan daha fazla oldugu belirlenmistir
(Ezer, 2019). Giile¢ ve digerleri (2013) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma ise ¢ocukluk ¢agi
travmalari ile aleksitimi arasinda iligkinin oldugunu, duygusal istismarin ve duygusal
thmalin aleksitimi diizeyini yordadigini ortaya koymaktadir. Diger taraftan Farooq ve
Yousaf (2016) tarafindan tapilan ¢alismada cocukluk c¢agi travmatik yasantilardan cinsel
istismart aleksitimi diizeyini yordayan bir faktor olarak belirlenmistir. Berenbaum ve
James (1994) ise cocukluk caginda olumlu iletisimden yoksun olan ailede biiylimenin,
duygularin rahatca ifade edilmedigi, duygularin ifade edilmesinin kisitlandig1 ve duygusal
acidan giivenli hissedilmeyen bir aile ortamina sahip olmanin aleksitimi diizeyini
etkileyen ve yordayan faktorler arasinda yer aldigini ortaya koymustur. Pandey, Saxena
ve Dubey (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ise duygu diizenleme giicliigii aleksitimiyi
yordayici bir faktor olarak belirlenmistir. Benzer sekilde duygu diizenleme giicliigii ve
aleksitiminin iligkisinde belirsizlige tahammiilsiizliiglin arac1 roliiniin ele alindig1
calismada duygu diizenleme giicliigiiniin aleksitimi diizeyini yordayan bir faktor oldugu
goriilmiistiir (Yildiz ve Giillii, 2019). ilgili literatiir ve mevcut bulgular gdz Oniine
alindiginda cinsiyet, yas, cocukluk ¢agi travmalart ve duygu diizenleme giigliigii
aleksitimi diizeyi i¢in anlamli yordayicilar olarak goriilmektedir. Bu durum travmaya

maruz kalan ve duygu diizenlemede giicliik yasayan gen¢ yastaki erkek bireylerin
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aleksitimik Ozellikler tasima olasiliginin daha fazla oldugunu gostermektedir. Erkek
cinsiyetinin aleksitimi acisindan anlamli bir yordayici olmasiun nedeninin sosyokiiltiirel
yap1 ve ataerkil diisiince yapisindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Yas degiskenin
negatif yonlii yordama etkisinin ise yas arttik¢a bireyin hem kendine hem de baskalarina
yonelik farkindaliginin artmasindan, bireyin kendisini, duygularin1 daha iyi taniyabilmesi
ve ifade edebilmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalari
ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin pozitif yordama etkisinin ise s6z konusu iki degiskenin
de erken donem cocukluk yasantilarina ve temel bakim veren ile iliskiye bagl olarak
ortaya ¢ikmasindan kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayni1 zamanda ¢ocukluk ¢agi
ithmal ve istismar yasantilarina maruz kalan c¢ocuklarin olumsuz veya kisith iletisim
ortamina sahip ailelerde yetistikleri bilinmektedir. Bu durumun da aleksitimiye zemin
olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Diger taraftan duygu diizenleme giicliigli yasayan
bireylerin duygularini tanima, ifade etme ve fark etme noktalarinda yasadiklart sikintinin

aleksitiminin ortaya ¢ikmasinda rol oyanayabilecegi ongoriilmektedir.

4.4 OBSESIF INANIS DUZEYINi YORDAYAN FAKTORLERE ILiSKIiN
HIYERARSIK  REGRESYON  ANALIiZI  SONUCLARININ
YORUMLANMASI

Obsesif inanis diizeyini yordayan faktorleri belirlemek amaciyla yapilan hiyerarsik
regresyon analizinde denkleme ilk etapta yas ve cinsiyet degiskenleri alinmistir. Bulgular
modelin anlamli olmadigin1 gostermistir. Model ayrintili sekilde ele alindiginda cinsiyet
degiskeninin obsesif inanislar1 yordadig: fakat yas degiskeninin modele anlamli katkisinin
olmadig1 goriilmektedir. Ikinci asamada denkleme eklenen ¢ocukluk ¢agi travmalar ile
modelin anlamli oldugu belirlenmis ve aciklanan obsesif inanis varyansi %]1.5°e
yiikselmistir. Ikinci modelde yer alan degiskenler incelendiginde yas degiskeninin ve
cinsiyet degiskenlerinin modele anlamli katkisinin bulunmadigi ve c¢ocukluk ¢agi
travmalarinin ise yordama etkisinin pozitif yonlii oldugu goriilmektedir. Son asamada
denkleme dahil edilen duygu diizenleme giicliigii ile model tekrar anlamli bulunmus ve
aciklanan varyansin %33.2°ye yiikseldigi tespit edilmistir. Son asamada yer alan

degiskenler incelendiginde yas degiskeni ve cocukluk ¢agi travmalarinin modele anlamli
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katkisinin bulunmadigi cinsiyeti ile duygu diizenleme giigliigiiniin ise yordama etkisinin
pozitif yonlii oldugu belirlenmistir. Bu baglamda elde edilen veriler erkek olmanin ve
duygu diizeleme giicliigiine sahip olmanin obsesif inanis diizeyini yordadigini ortaya

koymaktadir.

Analizden elde edilen bulgular ilgili alanyazin temelinde degerlendirildiginde
benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Yapilan farkli calismalarda erkeklerin
obsesif inanis diizeylerinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ercan,
2015; Duman, 2018). Diger taraftan Eichholz ve digerleri (2020) tarafindan yiiriitiilen
calismada duygu diizenleme giicliiglinlin obsesif inaniglar1 yordadig: tespit edilmistir.
Benzer sekilde yapilan diger calismalar obsesif inanislar ve duygu diizenleme giicliigliniin
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Berman ve dig., 2018; Giiler, Bayrak ve Yilmaz,
2021). Cinsiyet agisindan olusan bu farkin kadin ile erkege yiiklenen toplumsal rollerden
ve atfedilen Ozelliklerden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlar duygu ve
diisiincelerini ifade etmeye daha ¢ok tesvik edilmektedir. Erkeklerin ise duygu ve
diisiincelerini rahatca ifade etmeleri zayiflik olarak degerlendirilmektedir. Bu durumun
kadinlarin kendilerini ifade edip rahatlamalarina, erkeklerin ise kendilerini ifade
edemeyip rahatsiz olduklari1 durum ya da olaylarin sikinti verecek duruma gelmesine ve
bu durumun zihinlerini siirekli mesgul eden diisiincelere yol agmasina neden olabilecegi
ongoriilmektedir. Duygu diizenleme giiclii§li acisindan kaynaklanan bu farkin ise
ozellikle obsesif inaniglar altinda yer alan miikemmeliyetcilik, abartilmis sorumluluk ve
tehdit algis1 vb. diisiincelerin duygu diizenleme giigliigiinde yasanan zorluktan dolay1
ortaya ¢ikmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bireyin duygu diizenlemede
yasadig1 gii¢liik sonrasi obsesif inaniglardan kaynakli sikinti hissinin artarak devam etmesi
bireyin sikintiy1 hafifletmek ya da ortadan kaldirmak adaptif olmayan duygu diizenleme
stratejilerine bas vurmasina yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durumun uzun vadede
bireyin duygu diizenlemede daha ¢ok sorun yasamasina zemin olusturacagi

ongoriilmektedir.
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SONUC

Mevcut calismada 18-45 yas arasi yetigkin bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalari,
duygu diizenleme gii¢liigii, aleksitimi ile obsesif inanislar arasindaki iliskiler incelenmis
ve aleksitimi ile obsesif inaniglar1 yordayan faktorler belirlenmistir. Her degisken i¢in
bulgular ayr1 basliklar altinda ele alinmig ve ilgili alanyazin kapsaminda yorumlanmuistir.
Bu boliimde calismadan elde edilen sonuglara yer verilmistir. Calismadan elde edilen

sonuclar asagida siralanmaistir:

1. Mevcut calismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsiyete gore farklilastigi sonucuna
ulagilmistir. Buna gore erkek katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalart diizeylerinin kadin
katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yaninda erkek katilimcilarin
fiziksel ihmal ve fiziksel istismar puanlarinin kadin katilimcilardan daha fazla oldugu

belirlenmistir.

2. Cocukluk cagi travmalarinin aile yapist degiskenine gore farklilastigi sonucuna
ulasilmistir. Buna gore genis aile yapisina sahip katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari
diizeylerinin genis ve c¢ekirdek aile yapisina sahip bireylerden daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

3. Cocukluk cag1 travmalarmin kardes sayist degiskenine gore farklilastigi sonucuna
ulasilmistir. Buna gore ii¢ ve iizeri sayida kardese sahip olan katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi
travmalart diizeylerinin iki kardese sahip olan katilimcilardan daha yiliksek oldugu

bulunmustur.
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4. Cocukluk cagi travmalarmin aylik gelir durumuna gore farklilastigi sonucuna
ulagilmistir. Buna gore diisiik aylik gelire sahip ailelerin cocuklarinin travma diizeylerinin

orta aylik gelire sahip olan ailelerin ¢ocuklarindan daha fazla oldugu bulunmustur.
5. Aleksitimi diizeyinin cinsiyet degiskenine gore farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir.

6. Aleksitimi diizeyinin aile yapisi1 degiskenine gore farklilagtigi sonucuna ulasilmistir.
Buna gore genis aile yapisina sahip katilimcilarin aleksitimi diizeylerinin ¢ekirdek aileye

sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

7. Aleksitimi diizeyinin kardes sayis1 degiskenine gore farklilastigi sonucuna ulagilmistir.
Buna gore ti¢ ve tizeri kardese sahip olan katilimeilarin aleksitimi diizeylerinin iki kardese

sahip olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

8. Aleksitimi diizeyinin bakim veren degiskenine gore farklilastigi sonucuna ulasilmistir.
Buna gore bakim vereni kres olan katilimcilarin aleksitimi diizeylerinin temel bakim
vereni anne, baba, kardes, bakici, anneanne/babaanne veya diger kisiler olan

katilimcilardan daha diisiik oldugu bulunmustur.

9. Aleksitimi diizeyinin aylik gelir degiskenine gore farklilastigi sonucuna ulasilmistir.
Buna gore yiiksek gelir diizeyine sahip katilimeilarin aleksitimi diizeylerinin diisiik ve orta

gelire sahip katilimcilardan daha diisiik oldugu bulunmustur.
9. Obsesif inanis diizeyinin cinsiyete gore farklilasmadigi sonucuna ulagilmistir.

10. Obsesif inanig diizeyinin egitim durumu degiskenine gore farklilastigi sonucuna
ulagilmistir. Buna gore lisans alt1 egitim durumuna sahip olan katilimecilarin obsesif inanis
diizeylerinin lisans ve lisansiistii diizeylerde egitime sahip olan katilimcilardan daha

yuksek oldugu bulunmustur.

11. Duygu diizenleme giigliigiiniin cinsiyet degiskenine gore farklilastigi sonucuna
ulagilmistir. Buna gore kadin katilimcilarin duygu diizenleme giicliigii diizeylerinin erkek

katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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12. Cocukluk ¢ag1 travmalari ile aleksitimi arasinda pozitif yonlii anlamli iligkinin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bulgular alt boyutlar agisindan degerlendirildiginde ise
aleksitimi toplam puan ortalamasi ile fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar
ve duygusal ihmal alt Olgekleri arasinda pozitif yonlii anlamli iligkinin oldugu

bulunmustur.

13. Cocukluk c¢ag1 travmalar ile obsesif inanislar arasinda pozitif yonli anlaml iligkinin
oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bulgular alt boyutlar agisindan incelendiginde
ise ¢ocukluk cagi travmalarinin alt 6l¢eklerinden duygusal ihmal, duygusal istismar ve
fiziksel ihmal alt boyutlari ile obsesif inaniglar toplam puani arasinda pozitif yonli anlaml

iliskinin oldugu bulunmustur.

14. Cocukluk cagi travmalari ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda pozitif yonlii anlamli
iliskinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Alt boyutlar incelendiginde ise duygusal ihmal,
fiziksel ihmal, duygusal istismar ve fiziksel istismar alt boyutlar1 ile duygu diizenleme

toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur.

15. Duygu diizenleme giicliigii ile aleksitimi arasinda pozitif yonlii anlamli iliskinin

oldugu sonucuna ulagilmistir.

16. Duygu diizenleme giicliigii ile obsesif inanislar arasinda pozitif yonlii anlamli iliskinin

oldugu sonucuna ulagilmistir.

17. Aleksitimi ile obsesif inaniglar arasinda pozitif yonlii anlamli iliskinin oldugu

sonucuna ulagilmistir.

18. Aleksitimi diizeyini yordayan faktorlerin yas, cinsiyet, ¢cocukluk c¢agi travmalar1 ve

duygu diizenleme gii¢liigli oldugu sonucuna ulasilmistir.

19. Obsesif inanis diizeyini yordayan faktorlerin yas, cinsiyet, ¢ocukluk ¢agi travmalari

ve duygu diizenleme gii¢liigii oldugu sonucuna ulasilmaistir.
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ONERILER

Bu bolimde calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda uygulamacilare ve

gelecek calismalar i¢in arastirmacilara birtakim onerilerde bulunulmustur.
Uygulamacilar i¢in oneriler:

1. Mevcut ¢alismada cocukluk ¢agi travmalari, aleksitimi, obsesif inaniglar ve duygu
diizenleme giicliigli arasinda pozitif yonlii anlamli iliskinin oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla cocukluk ¢aginda travamaya maruz kalmis kisilerin aleksitimi obsesif
inaniglar ya da duygu diizenleme giigliigii agisindan degerlendirilmesinin bireyin ruh

saglig1 ve psikolojik iyi olusu acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

2. Duygu diizenlemede giigliik yasayan, aleksitimik 6zelliklere veya obsesif inaniglara
sahip bireylerin ¢ocukluk cagi travmalar1 agsindan degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Cocukluk ¢aginda deneyimlenen travmatik yasantilarin tespit edilmesinin ve tedavi
planina eklenmesinin bireylerin duygu diizenleme giicliigii, aleksitimi ve obsesif inanig

diizeylerinde azalmaya zemin olusturacag diisiiniilmektedir.

3. Obsesif inaniglara veya aleksitimik Ozelliklere sahip bireylerin duygu diizenleme
giicligii acisindan degerlendirilmesi Onerilmektedir. Duygu diizenleme giicliigliniin
obsesif inaniglarin veya aleksitiminin siirdiiriilmesinde ve siddetinin artmasinda etkili
oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla duygu diizenleme gii¢liigliniin tespit edilerek tedavi
planina eklenmesinin obsesif inanig ve aleksitimi diizeylerinin gidisatin1 olumlu yonde

etkileyecegi ongoriilmektedir.
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Gelecek calismalar igin Oneriler:

1. Mevcut ¢aligma Diyarbakir ilinde yasayan 412 katilimet ile sinirlidir. Ayrica ¢alismada
kadin katilimcilarin sayis1 erkek katilimcilarin sayisindan oldukga fazladir. Dolayisiyla
daha biiyiik 6rneklem grubunda, daha farkli kiiltlirlerde yasayan ve kadin erkek sayisinin
nispeten daha esit dagilim gosterdigi calismalara ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir. Bu
durumun c¢alismanin genellenebilirligi, cinsiyet ve kiiltiirel faktorlerin ortadan

kaldirilmasi i¢in 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

2. Mevcut calismada aleksitimi ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonlii iligkinin oldugu tespit edilmistir. Aleksitiminin bir tiir duygu diizenleme
giicliigii ¢esidi mi oldugu yoksa duygu diizenleme gii¢liigliniin mii aleksitimiye neden
oldugunun arastirilmasini bu konudaki belirsizligin ortadan kaldirilmasi i¢in 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.

3. Calismada ebeveynleri ayr1 yasayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalart diizeyi ve
aleksitimi diizeyi yiiksek bulunurken parcalanmis aileye sahip olan bireylerin ¢ocukluk
cag1 travmalar1 ve aleksitimi diizeyleri arasinda farkin olmadigi goriilmiistiir. Yapilacak
diger calismalarda ebeveynlerin ayri yasama nedenlerinin (vefat, is, bosanma vb.)

arastirilmasi bu konudaki soru isaretlerinin giderilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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EKLER

EK 1: DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Aciklama: Asagida size, cocugunuza ve ailenize yonelik birtakim sorular
bulunmaktadir. Bu sorular1 dikkatle okuyup durumunuza en uygun bi¢cimde cevaplayiniz.
Sizin goriis ve degerlendirmeleriniz bu arastirma ic¢in biiylik 6nem tasidigindan liitfen
soruart samimiyet ve ictenlikle cevaplayiniz. Vereceginiz cevaplar yalnizca amacina
yonelik bilimsel amag ile kullanilacak ve cevaplariniz gizli tutulacaktir. Liitfen higbir
soruyu bos birakmayniz. Isminizi belirtmenize gerek yoktur. Katilimlarimz igin tesekkiir
ederim.

2. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

3. Egitim Diizeyiniz: ...............
Okuryazar ( ) [Ikdgretim mezunu ()

Lise mezunu( ) Universite mezunu ()
4. Mesleki durumunuz nedir?
Isci( ) Serbest Meslek () Memur( ) Emekli( )

Issiz( ) EvHanmi( ) Diger( ).........

5. Medeni Durumunuz:

Evli( ) Bekar () Bosanmis ()
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6. Aylik geliriniz nedir?

Diisiik () Orta( ) Yiiksek ()

7. Anneniz sag mi?

Evet( ) Hayir ()

8. Babaniz sag mi1?

Evet( ) Hayr( )

9. Anneniz ve babaniz birlikte mi?

Evet ( ) Hayir( )

10. Aileniz de tiveylik var mi1?
Anneniz: Oz( ) Uvey( )

Babanmiz: Oz ( )Uvey( )

11. Bebekliginizde/¢ocuklugunuzda bakiminizi kim iistlenmisti?

Annem ( ) Babam( ) Kardes(ler)im( ) Bakiebm( ) Kres( )

Anneannem/Babaannem ()  Diger ( )
12. Bilinen bir rahatsizliginiz var m1?
Evet( ) Hayir ()
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13. Kag kardesiniz var?

Tek () Iki( ) Ugvedahafazla( )

14. Aile yapimiz nasildir?

Cekirdek Aile () Genis Aile ()  Pargalanmis (Bosanmis) Aile ()
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EK 2: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CTQ-28)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire
igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden

geldigince gergege uygun yanit veriniz.

Cocuklugumda ya da ilk
gencligime...

Hic Bir
Zaman

Nadiren

Kimi
zaman

Sik
olarak

Cok sik

1.Evde yeterli yemek olmadigindan ag
kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi
iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana ““salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz”
gibi sifatlarla seslenirlerdi.

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

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

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler
igerisinde dolagsmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus
olmamu istemediklerini diisiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana 6yle koti
vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti.
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10. Ailemde baska tiirlii
olmasini istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumdamorart1 ya
da styriklar oluyordu.

12. Kayi1s, sopa, kordon ya da baska
sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine
ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya
da saldirganca sozler soylerlerdi.

15. Viicutga kotiiye kullanilmis
olduguma (doviilme, itilip kakilma
vb.) inantyorum

16. Cocuklugum miikemmeldi.

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

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu
ya da kendisine dokunmamu istedi.
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21. Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde beni yaralamakla
ya da benim hakkimda yalanlar
sOylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan koétiiye
kullanilmis olduguma (hakaret,
asagilama vb.) inantyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni
doktora gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan koétiiye
kullanilmig olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve
destek kaynag idi.
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EK 3: DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGi - KISA FORM
(DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu degerlendiriniz. Size uygun olan
yalnizca bir rakami isaretleyiniz.

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

1. Duygularima bir 1 2 3 4 5
anlam vermekte

zorlanirim.

2. Ne hissettigim
konusunda karmasa

yasarim.

3. Kendimi kotii
hissettigimde islerimi

bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi kotii
hissettigimde

kontrolden ¢ikarim.

5. Kendimi kotii
hissettigimde uzun
stire boyle kalacagina

inanirim.

6. Kendimi kotii
hissetmenin yogun
depresif duyguyla
sonuglanacagina

inanirim.
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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.

11. Kendimi koti
hissettigimde
davranislarimi kontrol

etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kotii
hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in
yapabilecegim hicbir
sey olmadigina

inanirim.
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13. Kendimi kot
hissettigimde boyle
hissettigim icin
kendimden rahatsiz

olurum.

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

baslarim.

15. Kendimi kotii
hissettigimde baska bir
sey diistinmekte

zorlanirim.

16. Kendimi kotii
hissettigimde
duygularim dayanilmaz

olur.
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EK 4: TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI (TAO-20)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.
Higbir zaman (1),Nadiren (2), Bazen (3), Sik sik (4), Her zaman (5) olacak
sekilde bu maddelere puan veriniz.

onlardan alinacak hazzi azaltir

Higbir | Nadiren|Bazen| Sik| Her
Zaman sik | zaman

Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem 1 2 3 4 |5

> ]i?;;lglgularlm icin uygun kelimeleri bulmak benim 1 ) 3 4 |s
zordur

3 | Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler |1 2 3 4 5
oluyor
Duygularimi kolayca tarif edebilirim 1 2 3 415
Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlari

5 7iiml . 1 2 3 4 |5

¢cozlimlemeyi
yeglerim
Keyfim kagtiginda, {izglin mii, korkmus mu

6 Z ) 1 2 3 4|5
yoksa kizgin m1 oldugumu bilemem

7 | Bedenimdeki hisler kafami1 karistirir 1 2 3 4 5

8 Neden 6yle sonuglandigini anlamaya 1 ’ 3 45
calismaksizin, isleri oluruna birakmay1
yeglerim

9 | Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var |1 2 3 4 |5

10| insanlarmn duygularim tanimasi gerekir 1 2 3 4 |5
Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek

11 bana zor 1 2 3 N >
geliyor.

12| Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi 1 2 3 4 |5
isterler.

13| igimde ne olup bittigini bilmiyorum 1 2 3 4 |5

14| Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem 1 2 3 4 |5
Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik

15| i 1 2 3 45
ugraslar1 hakkinda konusmay1 yeglerim
Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar

16 izlemeyi yeglerim 1 2 3 4P
Icimdeki duygular yakin arkadaglarima bile

17 acgiklamak 1 2 3 AP
bana zor gelir
Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin

18 hissedebilirim 1 2 3 4P
Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi

19 incelemeyi 1 2 3 A
yararli bulurum

20 Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, 1 2 3 f 5
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EK 5: OBSESIF INANISLAR OLCEGI (010-44)

Bu envanter insanlarin kapildiklar: farkli tutum ve inanglari siralamaktadir. Herbir ifadeyi
dikkatlice okuyunuz ve ifadeye katilip katilmadiginiz1 belirtiniz. Her bir ifade i¢in sizin
diistincenizi en iyi tamimlayan rakami isaretleyiniz. Sorularin dogru veyanlis cevabi
yoktur. Verilen ifadenin sizin genel bakis aginizi temsil edip etmediginekarar verirken
¢ogu zaman nasil diisiindligliniizii géziiniiziin Oniline getiriniz. Cevaplarken asagidaki
6lcegi kullaniniz:

(1) 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Orta diizeyde Cok az Ne katiliyorum Cok az Oldukga Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katilmiyorum nede katiliyorum katiliyorum katiliyorum

katilmiyorum

Sorular1 puanlarken 6lcekteki orta noktayi (4) isaretlemekten kagininiz. Daha c¢ok
kendi inang ve tutumlariniza gore genellikle ifadelere katilip katilmadiginizi belirtiniz.

I Cevremdeki seylerin genellikle tehlikeli olduklarini 1 2 3 4 5 6 7
diisiiniirim.

2. Bir seyden tam olarak emin degilsem hata yapmam 12 3 4 5 6 7
kac¢inilmazdir.

3. Benim kendi olgiitlerime gore her sey mitkemmel olmak 1 2 3 4 5 6 7
zorundadir.

4. Degerli bir insan olabilmek i¢in yaptigim her seyde miikemmel 1 2 3 4 5 6 7
olmak zorundayim.

5. Firsatin1 buldugum zaman kétii seylerin olmasini engellemek 12 3 4 5 6 7
i¢in harekete gecmem gerekir.

6. Zarar gorme olasiligi olmasa bile her ne pahasina olursa olsun 12 3 4 5 6 7
zarar1 engellemeye ¢calismam gerekir.

7. Bana gore kotii isteklere sahip olmak, onlar1 ger¢ekten yapmak 1 2 3 4 5 6 7
kadar kotiidiir.

8. Tehlikeyi dnceden gordiigiimde harekete gegmezsem her tiirlii 1 2 3 4 5 6 7
sonuctan ben sorumlu olurum.

9. Bir seyi miikemmel sekilde yapamayacaksam onu higbir 12 3 4 5 6 7
sekilde yapmamaliyim.

10. Her zaman biitiin potansiyelimi kullanmak zorundayim. 12 3 4 5 6 7

11. Bir duruma iliskin olast biitiin sonuglar1 dikkate almak benim 123 4 5 6 7
i¢in 6nemlidir.

12. Kiigiik hatalar bile bir isin tamamlanmadig1 anlamina gelir. 12 3 4 5 6 7

13. Sevdiklerim hakkinda saldirgan diisiincelere ve diirtiilere 1 2 3 4 5 6 7

sahipsem, bu benim igten i¢e onlara zarar vermek
isteyebilecegim anlamina gelir.
14. Kararlarimdan emin olmak zorundayim. 1 2 3 4 5 6 7
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15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

273

23.

24.
25.

26.

217.

28.
29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Giindelik karsilasilabilecek her tiirlii durumda, zarara engel
olamamak kasten zarara sebep olmak kadar kotiidiir.

Ciddi problemlerden (6rnegin, hastalik veya kazalar) kaginmak
benim agimdan siirekli caba harcamay1 gerektirir.

Benim igin bir zarar engellememek zarara neden olmak kadar
kotidiir.

Bir hata yaparsam {iiziintli duymam gerekir.

Benim kararlarimin veya yaptiklarimin olumsuz sonuglarinin
bagkalarina herhangi bir zarar vermeyeceginden emin olmam
gerekir.

Bana goére mitkemmel olmayan seyler dogru degildir.

Miistehcen diisiincelere sahip olmak korkung bir insan
oldugum anlamina gelir.

Ekstra 6nlemler almazsam, ciddi bir kaza gegirme veya ciddi
bir kazaya neden olma olasiligim bir baskasina gore ¢ok daha
fazladir.

Kendimi giivende hissedebilmek icin ters gidebilecek herhangi
bir seye olabildigince hazirlikli olmak zorundayim.

Tuhaf veya tiksinti uyandiran diisiincelerim olmamali.

Benim i¢in bir hata yapmak tlimiiyle basarisiz olmak kadar
kotidiir.

Kiiciik meselelerde bile her seyin acikga belirlenmis olmast
onemlidir.

Dine aykir bir diisiinceye sahip olmak din dis1 bir sey yapmak
kadar giinahtir.

Zihnimi istenmeyen diisiincelerden uzak tutabilmeliyim.

Kendime veya baskalarina kazara zarar vermeye diger
insanlardan daha yatkinim.

Koétii diigiincelere sahip olmak benim acayip veya anormal biri
oldugum anlamina gelir.

Benim i¢in 6nemli olan seylerde en iyi olmak zorundayim.

Istenilmeyen bir cinsel diisiince veya hayale sahip olmak onu
gercekten yapmak istedigim anlamina gelir.

Muhtemel bir felaketin yasanmasinda yaptiklarimin az bir
etkisi bile olsa ortaya ¢ikacak sonugtan ben sorumlu olurum.
Dikkatli oldugum zamanlarda bile genellikle kotii seylerin
olacag diisiincesine kapilirim.

Istem dis1 gelen diisiincelere sahip olmak kontrolden ¢iktigim
anlamina gelir.

Cok dikkatli olmazsam zarara sebep olacak olaylar meydana
gelecektir.

Bir seyler tam olarak dogru bir sekilde yapilana kadar iizerinde
caligmam gerekir.

Saldirgan diisiincelere sahip olmak kontrolii kaybedecegim ve
saldirganlagacagim anlamina gelir.

Bana gore bir felakete engel olamamak ona neden olmak kadar
kotiidiir.

163



40.

41.
42.

43,
44.

Bir isi miikemmel sekilde yapmazsam insanlar bana saygi
gostermezler.

Hayatimdaki siradan deneyimler bile risk doludur.

Kotii bir diisiinceye sahip olmak ahlaki olarak kotii bir is
yapmaktan farkli degildir.

Ne yaparsam yapayim yeterince iyi olmayacak.
Diisiincelerimi kontrol etmezsem cezalandirilacagim.
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