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OZET

PSIKOLOJIK DANISMANLIK MERKEZINE BASVURAN KADINLARDA
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, YETISKIN BAGLANMA BICIMI VE
ALEKSITIMI ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

Yapilan aragtirmanin temel amaci gocukluk c¢agi travmalan, yetigkinlik
ddnemindeki baglanma bigimleri ve aleksitimi arasindaki iligkinin incelenmesi ve
klinige bagvuran kadinlarm demografik &zelliklerine gdre gocukluk ¢agi travmalar,
yetigkinlik donemindeki baglanma bigimleri ve aleksitimi diizeylerinin farklilik
gsterip  gostermediklerinin  belirlenmesidir. Aragtirmanin  Srneklemi Psikolojik
Damismanlik Merkezinde klinige bagvuran 114 kadindan olusmaktadir. Aragtirmanin
verilerini incelemek icin; Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CTQ); Yakin
Tligkilerde Yasantilar Envanteri-Il (YIYE-II); Toronto Aleksitimi Olgegi - TAO-20
(Toronto Alexithymia Scale (TAS-20); ve Demografik Bilgi Formu kullamimugtir.
Arastirmanin analizinde IBM SPSS 23 programi kullanilmugtir. Degigkenler arasinda
iliski olup olmadigmi belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmigtir.
Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére gocukluk gagi travmalari, yetigkinlik
dénemindeki baglanma bigimleri ve aleksitimi diizeylerinin farklihk gbsterip
gostermedigini belirlemek amactyla iki kategorili degiskenler i¢in bagimsiz drneklem
t testi ve ii¢ ve daha fazla kategorili deiskenler i¢in tek yOnlii varyans analizi
kullamlmigtir. Buna gore klinige bagvuran kadinlarm gocukluk ¢agi travmalari,
yetigkinlik donemindeki baglanma bigcimleri ve aleksitimi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonlii anlaml iligkiler oldugu sonucuna ulasimistir.
Cocukluk ¢ag travmalari, yetigkinlik ddnemindeki baglanma bigimleri ve aleksitimi
8lgeklerinin alt boyutlarinin da kendi aralarinda iligkisi oldugu goriilmektedir. Klinige
bagvuran kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalan, yetiskinlik ddnemindeki baglanma
bicimleri ve aleksitimi diizeyleri 8nceden almig olduklari psikiyatrik tanilarina gbre
farklilik géstermektedir. Kadmlarin yetigkinlik dénemindeki baglanma bigimlerinin
egitim durumlarina gore farklilk gsterdigi sonucu elde edilmistir. Bununla birlikte
aleksitimi diizeylerinde de ¢aligma durumlarina gore farklilik oldugu tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi travmalari, Yetiskin baglanma bigimi, Aleksitimi
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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE RELEVANCE BETWEEN ALEXITHMIA AND
CHILDHOOD TRAUMA AND ATTACHMENT STYLES OF THE WOMEN
WHO APPLIED TO PSYCHCLOGICAL COUNSELING CENTER

The main purpose of the research is analyzing the relation between childhood
trauma, adult attachments and alexithymia. Moreover, it is also researched whether
forms of childhood trauma and the levels of alexithymia differ according to the
demographic characteristics of women presenting to the clinic. The sample of the
study consisted of 114 women who applied to the Psychological Counseling
Center. Childhood Mental Trauma Scale (CTQ); Inventory of Experiences in Close
Relationships-Il (YIYE-T); Toronto Alexithymia Scale-TAS-20 (Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) and Demographic Information Forms were used on
collecting data for the study. Analysis of the study has been done by using IBM SPSS
23 program. In addition, correlation analysis was performed to determine whether
there was a relationship between the variables. In order to determine whether the
trauma of childhood trauma, attachment styles and alexithymia levels in adulthood
differ according to the demographic characteristics of the participants, independent
sample t test was used for two-categorical variables and one-way analysis of variance
for three and more categorical variables. As a result of the study, it was concluded that
there were statistically significant positive relationships between childhood trauma,
attachment styles and alexithymia levels in adulthood. Childheod trauma, adulthood
attachment patterns and sub-dimensions of alexithymia scales were found to have high
correlations among themselves. Childhood trauma, adulthood attachment styles and
alexithymia levels of the women presenting to the clinic vary according to the
psychiatric ‘diagnoses they have already received. While the attachment styles of
women in adulthood vary according to their educational background, alexithymia
levels differ according to their working status.

Keywords: Childhood trauma, Attachment styles, Alexithmia

X1




1. GIRIS

Duygular, bireylerin yagamlarina yon vermeleri i¢in 8nemli bir unsurdur, Bir
anlamda insanoglunu diger canlilardan ayiran en temel dzelligidir. Bireyin duygularin
taniyabilmesi ve ifade edebilmesi, yasamlarini siirdiirebilmeleri igin gerekli bir aragtir.
Duygularin tanmnmasina dair olugan bu ihtiyag, hem yasamsal devamlihf
saglayabilmek igin giidiileyici bir etmen iken hem de daha kaliteli bir yagam
gecirebilmek ve siirekliligimizi koruyabilmek olasiligini da ylikseltmektedir (Kogak,
2002).

Duygularin farkindaligi, kigileraras: iligkilerimizde digerlerinin duygularina
kargihk vermemizi saglayarak kigisel gelisimimize de katki saglamaktadir. Sosyal
cevrelerindeki kigilerin ve de kendi duygularim ayirt edemeyen bireylerin, yagamn
getirdigi firsatlan g&rmekte zorlandifimi ve bunlari degerlendirme sansim
kaybettikleri gdriilmektedir (Akt.: Aktay, 2014). Bu yiizden kisilerin, duygularim fark
etmeleri ve bu duygular ifade edebilmeleri ¢ok nemlidir. Toplum i¢inde bu beceriden
yoksun bireylerde bulunmaktadir. Oysaki insan sosyal bir varliktir, topluluk halinde
"yasamak ve siirekli olarak etkilesim/iletigim halinde olmak durumundadir. Sagliklt ve
islevsel iletigimler kurabilmek igin, duygularin sosyal ¢evreye aktarilabiliyor olmas:
gerekmektedir. Birey ve toplum i¢in duygularin dogru bir sekilde ifadelendirilmesi bu
kadar Onemli olmasina ragmen birgok kisi duygularmi tamimlamakta zorluk
¢ekmektedir (Kogak, 2002). Bu durum da kigiler arasi iligkilerin bozulmasina neden
olmaktadir (Yildiz, 2013).

Bireyin duygularini ifade etmesinde ve de tanimlamasindaki beceri yoksuntugu
“aleksitimi” olarak tanimlanmaktadir (Akt.: Aktay, 2014). Ik bu kavrami literatiire
Sifneos kazandirmistir (Sasioglu ve ark., 2014).



Duygularini tamima, tamimlama, ifade de zorluk, bedensel duyumlarla
duygularini ayirt etmekte yasamlan zorlanma alcksitimi OSzellikleri iginde yer
almaktadir. Yasamlan bu duygusal zorlanmalari ile birlikte, bireyler obsesif-somut
diiglinme egilimdedirler. Bu egilimler, kisilerin kendi i¢ diinyalarma ydnelmesine
engel olmaktadir. Bu yiizden daha ¢ok dig dilnyanin nesne ve olaylarina zihinsel olarak
mesguliyet gostermektedirler. Sosyal gevreleri tarafindan bu kigiler sikici, donuk ve’
duygusuz olarak tarif edilirler (Kogak, 2002),

Diger bir agidan bakilacak olursa, baglanma kuraminda da, erken yas
dénemlerinde iligkisel deneyimlerle kazanilmig baglanma bigimlerinin yetiskin
bireylerin stresli olaylarla bag etme y&ntemlerinin sonucunda ruhsal sagliklilarimi da
etkileyebileceklerini ortaya koymaktadir (Bowlby, 1969). Literatiir incelemelerinde,
ilk bebeklik déneminde giivensiz baglanma gelistirilmesinin; yetiskinlik déneminde
psikopatolojiler geligtirmesi ile de giiclii baglari oldugu tespit edilmigtir (Bartholomew
and Horowitz, 1991; Hazan and Shaver, 1987).

Insanoglunun, hayatta kalmas iin baglanma iliskisi ¢ok nemlidir. Ozellikle
belirli kigilere kargn gelistirilen bu duygularniyla iligki kurma egilimi insanligmm
tabiatina uygun bir &zelliktir. Baglanma (attechment) kuramimin &nciisii John
Bowlby’dir. Anne-babalarin ya da bakim veren(ler)i ile kurduklar1 bu duygusal baglar:
incelemistir. Insanligm, bebeklikten baglayan siirecle birlikte yakinlik arayis:, destek
arayis1 gibi ihtiyaglarimi karsilayabilmek igin bir ya da daha fazla bakim vereniyle
duygusal baglar kurdugunu aktarmaktadir. ilk olarak insanoglu sosyal bir olusumdur.
Bununla birlikte ve diger kigilerle iligkiye girme ihtiyac1 hissetmektedir. Bireyin
baglanma gelisgtirmeye olan ihtiyaci, kiginin ‘gtivenlik duygu’sunu kargilamaktadir. Bu
ylizden birey, baglanma iligkisini kurdugunda kendisini de giivende hissetmektedir
{Akt.: Hazan and Shaver, 1994).

Literatlir incelemelerinde, cocukiuk c¢agi travma yasantilariyla birlikte
glivensiz baglanma big¢iminin aleksitiminin olusmasmma ana unsur olusturabildigi
aktarilmaktadir. Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda, gocukluk cag: travmalan ile
yetigkin baglanma bigimi arasindaki iliskinin birgok arastirmaya konu oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda aleksitimi ile yetigkin gocukluk travmalarina ydnelik
aragtirmalar kisith kalmustir. Yapilan arastirmalarda aleksitiminin altinda yatan
nedenierin Snemli bir kismini, erken ¢ocukiuk dénemindeki duygu gelisiminin sekteye

ugramasi olarak goriilmektedir (Yenel ve Giileg, 2010). Bu bilgi 1518inda ¢ocukluk



¢agl travmasi yasanmasi ile giivensiz baglanma gelistirmesi bireyin aleksitimik

dzellikleri géstermesine temel olusturdugu séylenebilmektedir (Krystal, 1979).

Yapilan bu ¢alismanm bunun yan sira klinik anlamda da katk: saglayacagi 6n
goriilmektedir. Klinige bagvuran kigilerin genel degerlendirmeleri yapilirken,
bireylerin gegmis yagantilarina déniik verdikleri bilgi dogrultusunda ¢ocukluk cagt
travmalan (ihmal/istismar) ile birlikte yetigkin baglanma tarzlarinin incelenmesi ve
aleksitimi 6zelliklerinin de etkisinin olabilecedini dikkate alinarak degerlendirilmesi
tedavi siirecleri i¢in 151k olabilir.

Yapilan bu aragtirmada, yetigkin bireylerde ozellikle kadinlar {izerinde
baglanma stilleri, ¢ocukluk ¢af1 travmalari ve aleksitimi ile arasindaki iligkiyi
irdelenmesi amaglanmaktadir. Bunun yanisira yas, cinsiyet, egitim dizeyi vb.
demografik degigkenler ile aleksitimi arasindaki iligkilerin arastinlmasi da diger

amaglari arasinda yer almaktadr.

1.1. Arastirmanin Amaci

Yapilan bu aragtirmanin temel amaci, klinige bagvuran kadinlarin gocukluk
¢ag1 travmalari, yetigkinlik ddnemindeki baglanma bigimi ve aleksitimi arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Bu amagla ilgili bulgular, ilgili literatiir geregi tartigilmig ve
agagidaki hipotez climlelerine yanit aranmugtir.

1. Ht: Cocukluk ¢ad1 travmalar: ve aleksitimi boyutlar: arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki vardir.

2. H1: Cocukluk ¢ag travmalari ve yetigkinlik dénemindeki baglanma stilleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.

3. H1: Aleksitimi diizeyleri ve yetigkinlik dénemindeki baglanma stilleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.

1.2. Arastormanm Onemi

Literatiir incelemelerinde, cocukluk ¢agi travma yagantilart (istismar/ihmal) ve
saglikliksiz baglanma (giivensiz) biciminin aleksitiminin olusmasma temel
olusturabildigi aktarilmaktadir. Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda, gocukluk ¢ag:

travmalan ile yetigkin baglanma bi¢imi arasindaki iligki birgok aragtirmaya konu



oldugu gorlilmektedir. Bu baglamda aleksitimi ile yetigkin ¢ocukluk travmalarina
yonelik aragtirmalar kisith kalmigtir, Yapilan ¢aligmalar sonucunda, gocukluk ¢agi
travmalar1 ve glivensiz baglanma stillerinin bireyin aleksitimik ozellikler gosterme
zeminini olugturdugu diisiiniilmektedir. Degiskenler arasindaki bu iliskiyi incelemeyi
amaglanirken diger bir yandan da caliymanin alanda yazilmig veya yazilacak olan
literatlir galigmalarina katki sunmasi amaglanmaktadir. Bu calismanmn kapsami,
klinige bagvuran kadinlarin gocukluk cagi travmalari, yetigkinlik donemindeki

baglanma bi¢imi ve aleksitimi arasindaki iligkisini yordamay: plantamaktadir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada kullanilan “Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri Il (YIYE II)”,
“Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi (CCTO)” ve “Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-
20)” dlgmeyi amagladiklari 6zellikleri test eder niteliktedir.

Aragtrmaya katilan &meklem gruplan, arastirma evrenini temsil etme

niteliginde oldugu varsayilmustir.

Arastirmada kullanilan “Yakin fligkilerde Yasantilar Envanteri 11 (YIYE II)”,
“Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO)” ve “Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-
20)” giivenilir ve gegerlidir.

1.4. Simirhhiklar

Arastrma Istanbul'da 1 Subat — 1 Mart 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir, Bu ¢alisma planlanms rastlantisallik ile secilmis klinige bagvuru
yapmis kadmlardan olusturulmus bir katilmecr grubu ile yapilmistir. Sadece
Istanbul’da yapihyor olmasi evreni genellerken gegerlilii ve glivenirlilizi
digiirmektir. Istanbul’da tek bir ilgede yapiliyor olmasi ve katilimet sayisinin sinirlihigs

bulunmaktadar.

1.5. Tanimlar

Cocukluk Cag Travmalari: Kiginin ¢ocukluk déneminde yasamis oldugu
olaylann ileri ki yas dénemlerindeki duygusal, fiziksel ve psikososyal gelisimleri
iizerinde direkt veya dolayll bir sekilde etkinlii olusan bir siirii olumsuz yagam

deneyimlerini icermektedir (Tyano et al., 1966).



Baglanma: Bireylerin hayatlarimi  siirdiirebilmeleri i¢in  ihtiyaglarimi
karsilamasinda Snemli bulduklari kisi ya da kisilere kars: gelistirmis olduklari kuvvetli
bir duygusal bag olarak agiklanmaktadir (Bowlby, 1969).

Aleksitimi: Aleksitiminin kokeni, Yunanca bir kavram olup; kisilerin
duygularim tanimasina, anlamlandirmasina ve de sdzel bir sekilde ortaya konmasinda

yasanan zorlanmadir (Epbzdemir, 2012).



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Cocukluk Cag Travmalar1

2.1.1. Travma

Amerikan Psikoloji Birligi (APA) travma kavramini stirekli olarak
giincellemektedir. En giincel haliyle 2013 yilinda yayimlannus olan DSM- 5: “kisilerin
ciddi slim tehdidinin olmasi ya da tehdidin var olmasi, cinsel giddeti igeren, agir
yaralanmalarla bedensel biitiinlige dair tehdidi iceren durumlar” geklinde
tanimlanmaktadir (APA, 2014). Genel olarak bag etme yontemlerinin yetersiz kalmasi,
yogun stres altinda bulunmasi ve sarsic1 yasam deneyimleri yagiyor olmasi kiginin
ruhsal sagliklihidy iizerine etkiler birakmaktadir. Bu travmatik yasam deneyimleri
dogal afetlerle olugabilecegi gibi insan eliyle de gerceklesebilmektedir (Sar, 1998:
823).

Cocukluk ¢aginda karsilasilabilecek travmatik yasam olaylarn dogal yollarla
olabilecegi gibi elestirilme, siddete maruz kalma, cinsel taciz gibi insarun sebep oldugu
thmallerle de gergeklegebilir. Bunun yani sira yaganmig fravmatik net bir olay
goriilmemekle birlikte 6rnek ¢ocuk olarak yetistirilme girigimi, tek odakli bir diigiince
yapisina alighirilma, yaraticilifin kisitlanmasi, duygu paylagimindan yoksun aile
ortami ve tutarsiz ebeveyn tutumlar: da ¢ocukta travma etkisi yaratabilecek nitelikte
olabilmektedir (Sar, 2009: 53). Genel olarak yasamlan olaylarin beklenmedik ve
aniden olusgu, bireyin kontrolii disinda gerceklesmesi ve kiside caresizlik ve gligsiizliikk
duygularinin yaganmasina sebep olmasi travmatik olaylarin ortak szellikleri arasinda

yer almaktadir (Yiiksel, 2009: 92).

Travmaya yonelik direnme ya da kaginma davranislarimi gergeklestirmesi
miimkiin olmadigida veya bir savunma davraniginda bulunuldugunda olay:

durduramadiB1 zamanlarda olusmaktadir. Diger bir ifadeyle, kiginin savunma




sistemini islevsiz hale getirmektedir. Bireyin travma sonrasinda stres geligtirme
olasihify, yasanilan olayin nitelifi kadar bireysel farkliliklarin getirdigi 6zellikler de
siirecin yapilanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu anlamda aym olay karsisinda

iki kisinin verecekleri reaksiyonlarda farklilagabilir (Herman, 2015: 76).

Yasanilan travma ve kiginin fizerinde biraktifs etki ile birlikte iistesinden
gelmenin en zor oldugu dénem, bireyin savunma mekanizmalarmin heniiz gelismedigi
cocukluk dénemi olugturmaktadir (Sar, 1998). Aragtirmanin bu bdliimiinde gocukluk
¢aginda yasanilan travma ve travmanm gesitleri ve bu konuda literatiirde yer alan

bilgilere yer verilecektir.

2.1.2. Cocukluk Cagi Travmalari

Tyano et al., (1966) gore; kisinin gocukluk déneminde yagamig oldugu olaylarin
ileri yas dénemlerindeki duygusal, fiziksel ve psikososyal gelisimleri tizerinde direkt

veya dolayl bir gekilde etkisi olan bir ¢ok olumsuz yagam deneyimlerini igermektedir,

Erken bir yasta olgunlagmig olsa bile 18 yagina gelmemis ve bu yasin altinda
olan kisileri, Cocuk Koruma Kanunu (2005) gocuk olarak gérmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii ise gocugun fiziksel sagligina, geligimine, 6zlitk haklarina fiili olarak ya da
potansiyel bir zarar tegkil eden duygusal ve fiziksel ktii muamele, ihmal, cinsel taciz
ve tiim istismar titrlerini de igermektedir (WHO, 2010). Cocuga bakim veren ve
digerleri tarafindan gergeklestirilen bu durumlar gocukluk doneminin Snemli
asamalan olan duygusal, cinsel ve fiziksel geligimlerine negatif yonde etki eden, uzun
bir siireci kapsayan ve devam eden yineleyici giddeti barmndiran davramiglar
travmalann bir diger boyutunu olugturmaktadir (Giiler ve ark., 2002). Cocukluk
cafinda gergeklesen yineleyici ve tekrarlayici ihmal ve istismara maruz kalmig
cocuklar, ozellikle de bu durumlara sevgi bekledikleri aileleri tarafindan maruz
kaldiklarinda daha fazla etkilenmektedirler. Bu ¢ocuklarin maruz kaldiklarn bu yagam
deneyimieri, yetigkinlik dénemlerinde daha ¢ok psikiyatrik bozukluga ycl a¢tifi
goriilmektedir (Sar, 1998: 824).

Aile ortami, ¢ocuklarn en giivende olmasini bekledigimiz yer olmasina karsin;
bir yandan da en ¢ok risk altinda oldugu yer olarak gériilmektedir. Istismara maruz
kalmis ¢ocuklarin, yabancilardan daha ¢ok aileleri tarafindan bu duruma maruz
kaldiklar elde edilen bulgular arasinda yer almaktadir (Polat, 2007: 364). Yabanci

kisilerden kaynaklanan istismar ve ihmallerin baginda egitim kurumlar, yetistirme



yurtlari, ¢ocuk is¢i (girak) olarak caligtirifan ig ortamlari, tutukevleri yer almaktadir
(Sar, 1998: 824).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (1999) gergeklestirmig oldugu aragtirmada ¢ocukluk
ddneminde yasanilan travma tiirlerini; duygusal- fiziksel- cinsel istismar olmak iizere
3 boyutta, ihmal’i de; fiziksel ve duygusal ihmal olarak 2 boyut olmakla birlikte
toplamda 5 boyutta ele almigtir (Terra et al., 2013). Bu aragtirma kapsaminda ¢ocukluk

¢af1 travmalarinin alt boyutlar ele alinmig ve agiklanmistir.

2.1.2.1, Cocukluk Cagi Duygusal istismar

DSM-V’te cocukiuk ¢aZi duygu istismarini “gocugun duygusal somiiriiye
maruz kalmasi” olarak ele almigtir. Duygusal istismarin ebeveynlerden birisi ya da
bakim verenler tarafindan istenilerek yapilan, gocugun duygusal diinyasinda belirgin
bir kotiiliige sebep olmasi ya da olmasi ihtimali ile sonuglanan, szel veya simgesel
davramslar olarak tanimianmaktadir. Bu davranigiarin biitiiniine baktifimizda; gocugu
asagilama, azarlama, korkutma, paylama, bir yere kapatma, davramglarim kisitlama,
stirekli olarak giinah kegisi ilan etme, ¢ocuun sevdiklerine ya da esyalarina zarar
vermekle tehdit etme, asun kati tutum ve disiplin uygulamast ve kendisine aci

vermesine zorlamak olarak goriilmektedir (APA, 2014: 370).

Bir gocugun duygusal istismara maruz kalmasi, fiziksel istismara maruz
kalmas) kadar zarar vermektedir. Duygusal, biligsel ve psikososyal alandaki
bozulmalarla da yakindan iligkilidir. Ancak bu istismar tilrfinin bulgularina az
rastlanmaktadir (Kara ve ark. 2004). Bu anlamda bakildiginda, istismar tiirleri arasinda
en sik rastlanan ancak taninmasi en zor olanidir. Genel olarak duygusal istismara giren
davransslar goriilmektedir. Buna gocuk istismari diyebilmek icin ¢ok ciddi boyutlarda
ve giddetin olmas ile gbriilebilmektedir. Bununla birlikte kanit eksikligi, kiiltiirel ve
geleneksel degerlerden dolayr farkli algilama ve yorumlamalardan dolay: gbz ardi

edilmesine neden olabilmektedir (Turhan ve ark., 2006).

Sadece duygusal istismar goriilmekle birlikte buna eslik eden bagka istismar
cesitlerine de rastlanmaktadir, Istismarda hem fiziksel hem de cinsel istismarin yok
edilmesine ragmen duygusal istismarin devamliligi gdzlemlenmektedir. Buna bir
sebepte, ¢ocufun yakin g¢evresinde bulunan yetigkinlerin neden oldugu

sGylenebilmektedir (Topbas, 2004: 78).




Yapilan c¢alismalarnn neticesinde, genel olarak gocugun yakin gevresindeki
yetiskinlerden biri ya da birileri oldugu gériilmektedir. Bununla birlikte istismarcilar;
bakic1, komsu, 83retmen ya da sosyal ¢alismacilarda olabilmektedir (Stavrianos et al.,
2011). Cocukluk ¢ag travmalarinda; duygusal istismara maruz kalan kisilerin
psikolojik saglikliliklarinda daha ¢ok psikopatoloji yarattifini One siiren aragtirma
sonuglari da mevcuttur, Duygusal istismara maruz birakilmes kisinin; benlik
yapilanmalan {izerinde olumsuz etkisine, kendine olan inancina, degerleri ve
saygilariin azalmasma da neden olabilmektedir (Akt.: Peker, 2017). Yapilan bagka
bir aragtirmanin sonucuna gére de; duygusal istismara maruz kalmis kisilerin, benlik
saygilarimn  diisiik oldugu, negatif duygulammlar yasadiklarin: ve yagam

doyumlarinin da diigtiigii goriilmiigtiir.

2.1.2.2. Cocukluk Cag Fiziksel Istismar

Istemsiz bir sekilde olugan kazalarn diginda bakim verenleri veya tammadig1
(vabanci) kisiler tarafindan, afir ya da hafif bir gekilde beden biitiinliigline zarar
verecek yahut tehdit olusturacak bir fiziksel drselenme durumu ‘fiziksel istismar’
olarak tanimlanmaktadrr (WHO, 2002). Bir tokattan, gesitli objeler aracihi ile
cezalandirici gocugu ddvme davraniglarim kapsamaktadir. Fiziksel ve gézlemlenen bir

istismar tiirit oldugu i¢in anlagilmasi en kolay tiirdiir (Polat, 2007: 45).

DSM-V’te fiziksel istismar, “gocufia bedensel sOmiirii” olarak
kavramsallastinimustir. Ebeveynleri, bakim veren(ler)i tarafindan istenerek uygulanan
kiiciik-biiyiik vara bereler, ddvme, fiziksel kirikliklara, Slimciil darbelere kadar
uzanan yumruklama, tekmeleme, yakma, atma, sallama, bogma, bigaklama, 1sirma,
kayisla veya bagka bir nesne ile vurma gibi vb. yontemlerle ¢ocufun bedensel
biitiinliijline zarar verme ve yaralanmasima yol agmak olarak goriilmektedir. Goriilen
bu yaralamanin, ¢ocuga bakim veren(ler)i tarafindan incitmek niyetinin olup

olmamasindan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir (APA, 2014: 367).

Genellikle ¢ocuBa yapilan fiziksel istismarin, ebeveynlerin otorite kurma
arzusu, cezalandirma, ¢ocudu terbiye etmek, &fke bosalimini saglamak ve gocuk
{izerinde disiplini saglamak amaciyla ortaya ¢iktig1 gériilmektedir (Kahraman, 2018).
Kagitcibas’na (1990) gére; toplumumuzda ¢ocugu disipline etmek ve cezalandirma
yontemi olarak fiziksel siddete bagvuruluyor olmasi, ¢ocuga ydnelik uygulanan

fiziksel istismarin temelini olugturmakta oldugunu sdylemektedir.



Diinyada da iilkemizde oldugu gibi gocuga yonelik fiziksel istismar vakalarinin
siklikla gergeklestii goriilmektedir, WHO nm (2006) bildirmis oldugu arastirma
sonuglari; diinya tizerinde ¢ocuklarin %25 ile %50 oranlar: arasinda fiziksel istismara

maruz kaldig: bildirilmektedir.

Cocuklar {izerine yapilan bir ¢alisma sonucuna gire, Hindistan bdlgesinde son
yillarda %75 oraninda fiziksel istismar yasadiklar: tespit edilmigtir (Kumar ve ark.,
2017). Unicef (2014), 58 iilkede gocuklar iizerinde bir aragtirma yapmistir. Cocuklarin,
ortalama %17’sinin agir derecede fiziksel cezalara maruz kaldiklari goriilmiigtiir,
Biitiin diinya iizerinde her 10 yetigkinden 3’iiniin, ¢ocuk yetigtirme tutumlannda ‘iyi
¢ocuk yetistirmek® adina fizikse! cezanin gerekli oldugunu diisiindtiklerine dair goriis
bildirdigi tespit edilmigtir.

Tiirkiye izerinde SHCEK (2010) tarafindan gerceklestirilmis olan bir
calismada; siddete maruz kalan g¢ocuklarn, yasadiklar: siddette kendilerini suglu
bulduklan gériilmiistiir. Yetigkinlerden alinan geri doniitlere gdre gocuklara uygulanan
siddetin sebebi olarak ekonomik sikintilanin &nemli bir rol oynadifi sebebini
bildirdikleri tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle gocuklarin ve yetigkinlerin, sinirli
olmak ve saldirgan davraniglar sergilenmesinin istismara yol agtifn konusunda ortak
gorlis  bildirmektedirler, Yetiskinlerin  goriigleri ile gocuklarin  goriigleri

kargilagtinldiginda, yetiskinler istismardan gocuklar1 daha az sorumlu tutmaktadirlar.

2.1.2.3. Cocukluk Cag1 Cinsel Istismar

Anne-baba ya da bakim veren{ler)i tarafindan geligimini (fiziksel, psikososyal)
henilz tamamlanmamis ¢ocuklari; cinsel doyum ve uyarim amaciyla cinsel eyleme
dahil etmesini ‘cinsel istismar’ olarak adlandirilmaktadir (Jarvis et al.., 1998; Polat,
2001). Cinsel istismar1 eyleme gegiren kisiler; oglancilik, oksama, cinsel organi
oksama, ensest, zorlayarak cinsel iligki kurma, ¢1plaklik ve organlarin gosterilmesi gibi
davraniglar sergilemektedir. Bu eylemierin disinda fiziksel bir temas olmaksizin,
kiginin cinsel deyumu yasamasi igin ¢ocufu kandirmasi, g6ziinli korkutmasi,
ayartmasi, zorlamasi, baski kurmasi vb. durumlara ek olarak ebeveynlerin ya da bakim

veren(ler)in dokunmadan istismar1 da dahil edilmektedir (APA, 2014: 368).

UNICEF ve WHO; 18 yasinin altinda olan kisileri cinsel istismar magdurlar
olarak gdrmektedir. Bununla birlikte baz: arastirmacilar tarafindan 16 yag ve altindaki

kisileri kurban olarak gérmektedir. Istismarci ile kurbanin arasinda beg yasa kadar bir
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farkin bulunmasi, ‘cocukluk ¢agi cinsel istismar’ olarak tamimlamak igin yeterli

oldugunu belirtmektedir (Polat, 2001).

Istismar vakalarinda, farkedilmesi en zor istismar tiiriiniin cinsel istismar
oldugu goriilmektedir (Polat, 2007: 46). Cinsel istismarin yabancilar tarafindan
gerceklestifine dair genel bir yamlgi bulunmaktadir. Oysaki istismar aile i¢inden ve
cocugun tanidiklars kigiler tarafindan gergeklegmektedir. Fiziksel ve psikososyal
geligimini heniiz tamamlamamig olan gocuk ya da ergen yastaki kisi; ebeveynleri ya
da otorite olarak tanman birisi ile gergeklestirilen her tiir cinsel iliski ensest olarak
tanimlanmaktadir. Buradaki temel unsur, ¢ocugun bagimhlik gelistirdigi ve gocuk
{izerinde otoritesinin bulunmasidir. Bu otorite figiirii ile kan baginin olup olmamasi

degildir (Sezgin ve Oktem Tanér, 1996: 123).

Aile iiyelerinden birileri ya da gocufun tanidigi birileri tarafindan cinsel
istismara maruz kalmast, cocugun en temelde ihtiyaci olan giiven duygusunun zarar
gormesine ve yikilmasina neden olabilir (Sezgin ve Oktem Tandr, 1996: 124). Bu
duruma erken yas doénemlerinde maruz kalmasi, ne kadar siklikla ve yogunlukta
yasadigi, istismarci ile yakmlk baginin giiglii olmasi da gocuga verdifi hasarmn
siddetini de belirlemektedir (Ruppert, 2014: 181). Istismarct ¢ocuga ne kadar yakin
biriyse bu istismarin yogunlugunu ve stiresini de uzatmaktadir. Ozellikle de giiven
duyduklar kisiler tarafindan istismara maruz kalmalan ortaya ¢ikaran hasari da
arttirmaktadir (Sezgin ve Oktem Tanér, 1996: 124).

Istismara maruz kalmis c¢ocuklar, coBunlukla terk edilmekten ya da
cezalandirilmaktan dolay: korku yagamaktadir. Yogun bir sekilde de sugluluk duygusu
yagamaktadirlar, Hatay1 kendilerinde ararlar. Maruz kaldiklar1 durumu sevilmek
olarak tanimlayabilirler. Yagsanan bu istismar, ¢ogunlukla kimseyle paylasiimaz. Bu
durum ancak, cinsel istismar sirasinda fiziksel bir zarar goriiliirse fark edilmektedir

(Turan ve Tras, 2016: 45).

Cinsel istismar vakalar1 genel olarak sakli kalmaktadir. Ve uzun yillar boyunca
da devam ettigi goriilmektedir. Kayitlara bakildiginda vakalarin yaklasik %15’inin
bildirilmis istismar vaka verilerine ulasilmaktadir. Dilnya niifusu tizerindeki cinsel
istismarinin yayginhgina cinsiyet fakttrii agisindan bakildiginda; erkek ¢ocuklarimin
%35 ile %8 oldugu, kiz ¢ocuklarinin ise %12 ile %17 arasinda oldugu diistintilmektedir

(Akt.: Taner ve Gokler, 2004). Turkiye’deki veri kayitlarina bakildiginda, cinsel
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istismar vakalarinin aile i¢i cinsel istismarla her sosyockonomik simifta

karsilagilabilecegi goriilmektedir (Yiiksel, 2009: 100).

Cinsel istismarin, gerceklesme riski igeren faktorleri inceleyen ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalara gdre; yasan:ilan bSlgenin, etnik kdkenin, ailenin sahip
oldugu sosyoekonomik diizeyinin ve ailenin genel mutlufuk seviyelerinin 6nemli

faktorler olabilecegi sdylenmektedir (Finkelhor et al., 1990).

2.1.2.4. Cocukluk Cag fhmal

DSM-V'’te fiziksel ve duygusal ihmal, “cocugu boslama (ihmal)” kategorisinde
yer almaktadir. ihmali; gocugun ebeveynlerinden biri tarafindan ya da bakim
veren(ler)i tarafindan temel ihtiyaglarinin karsilanmamasinin neticesinde, g¢ocukta
olugabilecek fiziksel veya ruhsal bir zararin gelmesi ya da zarar gelme ihtimalini
arttirmasi olarak gériilmektedir. Bu ihmalin dogrulandigi ya da varsanilan gocugun
ihtiyaglarina kargin gerekli ilgiyi gOstermemesi ihmal davranigiar1 olarak
tamimlanmaktadir. Bu baglamda c¢ocugu birakip gitmek, barinak, besin, giysi
saglamama, egitimi ile ilgilenmemek, denetim altinda tutma, baskilama, duygusal

ihtiyaglarim karsilamama davraniglar: olarak goriilmektedir (APA, 2014: 369).

Istismar vakalar1 aktif, ihmal vakalarmin ise pasif olmasi; istismar ve ihmal
davraniglarimin birbirlerinden ayrildiklar: temel noktadir (Turhan ve ark., 2006). Ihmal
davramigi, duygusal ve fiziksel olmak tlizere kendi i¢inde iki farkli baghkta

incelenmektedir.

Fiziksel Thmal

Bu ihmal tiiriinde, gocuklarm saglikli bir ortamda yagamalar: igin gerekli olan
ihtiyaglarin kargilanmamasi, yaralanma ihtimallerine karsin koruyucu onlemler
alinmamasi, hastalanma ve yaralanma durumlarinda goérmezden gelinerek
gecistirilmesi ya da ¢ok ge¢ mildahale edilmesi olarak goriilmektedir (Mennen et al,
2010). Yani bir anlamda, ¢ocugun fiziksel korunma ve beslenmesi gibi temel
ihtiyaglarinin karsilanmamasi olarak tanimlanmaktadir (Topgu, 2009: 116). Bunlara
ek olarak ¢ocugun geligim siirecine olumsuz etki vermesi ile birlikte sosyal destegin
verilmemesi ve mahrum edilmesi de fiziksel olarak ihmal edildigi anlamma

gelmektedir (Turhan ve ark., 2006).
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Cocugun fiziksel bir ihmale maruz kaldigin; zayif ve sagliksiz goriinmesiyle,
uygunsuz kiyafetler giymesiyle ve kirliligi ile dogrudan gorebiliriz. Bununla birlikte
gelisimsel gerilik gdstermesi, uyum ve davrams bozuklari gostermesi ile de dolayh bir
sekilde fark edilebilmektedir (Polat, 2001).

Yapilan aragtirmalara gére, sosyockonomik durumun zayif olmasi ile birlikte
ii¢ ve daha ok g¢ocuklu bilylk ailelerde fiziksel ihmale daha ¢ok rastlanildifi
goriilmiigtir. Bir aile de fiziksel ihmalin oldugunu s8yleyebilmek igin; ayni
sosyoekonomik diizeydeki diger ailelerin gocuklarma bu olanaklan saglayabiliyor
olmasi gerekmektedir. Yani bir anlamda, kaynaklari bulundugu halde, gocuga
sunmakta yetersiz kalimyorsa ‘fiziksel ihmal vardir® denilebilmektedir (Topgu, 2009:
116).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢caligmada, annelerin gocuklarina gostermis olduklar
ihmalleri ve bu ihmallerin nedenleri incelenmistir. Aragtirmaya katilnug annelerin
%32.2’sinin ¢ocuklar1 hasta oldugunda saghk kuruluslarina gétiirmedikleri,
2427.8’sinin ¢ocuklarin ihtivaglarinin g6z ard: ettiklerini ve %14.7’sinin de ¢ocugun

egitimi siirecinde destek saglamadiklars goriilmiigtiir (Giiler ve ark., 2002).
Duygusal Thmal

Gelisim siirecinde ¢ocugun; giiven, gefkat, sevgi vb. ihtiyaclarinin hem
ruhsaglii hem de sosyal ihtiyaglarinin bakim veren(ler)i tarafindan kargilanmamasi
durumu ‘duygusal ihmal’ olarak tanimlanmaktadir (Cohen et al., 2017). Duygusal
ihmali ortaya ¢ikarmak ¢okta kolay degildir. Bununla birlikte de, en ¢ok kargilagilan
ihmal tiirll oldugu gériilmektedir (Polat, 2001).

Diger bir ifadeyle de, cocuga yeterli ilgi ve sevginin gbsterilmemesi olarak
tanimlanabilir. Kiiltiiriimiizde, anneler genel olarak g¢ocuklarin simarmamalan ve
ahlaklarinin  bozulmamasi igin sevgilerini belli etmemektedirler. Sevgilerini
gostermedikieri gibi bagirma ve azarlamanin da ¢ocuBu eitmek igin gerekli oldugunu

ditstininekiedirier (Giiler ve ark. 2002).

Aile iginde psikiyatrik bir hastaligin bulunmasi; ailelerin sosyoekonomik
seviyeleri, anne-babalarin madde/alkol kullanimi ¢ocuga yonelik ihmalin olusmasi

icin risk faktdrleri arasinda yer almaktadir (Akt.: Stavrianos et al., 2011).

Duygusal ihmalin, diger degiskenler ile iligkisini aragtiran galismalara

bakildiginda; duygusal ihmale ugramig ¢ocuklarin, benlik saygilarinin diigiik
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oldugunu, anksiyete bozuklugu yasadiklarina, depresif semptomlarin bulunduBunu,
maddeyi kétiiye kullanima yoneldiklerine ve yasamdan aldiklan doyumun disitk
oldugu gibi sonuglar gériilmektedir (Cohen et al., 2017; Simon et al., 2009).

2.1.3. Erken Donem Cocukluk Ca Travmalarmin Kisa ve Uzun Dénemdeki

Etkileri

[hmal ve istismara maruz kalmig ¢ocuklarin, gelisim stiregleri takip edildiginde
geligim alanlarmda ruhsal ve davranigsal sorunlar yasadiklar: goriilmektedir. Ozellikle
istismarin gelisim siireglerine etkileri; ne kadar erken bir yas ddneminde bagladiga ve
ne kadar uzun bir siire maruz kaldiina gére farklilik géstermektedir. Travmaya maruz
kalmus cocuklarin gelisim siirecini olumsuz ytnde etkileyen unsurlar; istismarcinin
ozellikleri, kurbanin yagi, zekd diizeyi, ugradigi ihmal ve istismarin niteligi, travma
sonrasinda gocufa saglanan imkanlar gibi bir ¢ok durum olarak gériilmektedir (Topgu,

2009: 158).

Cinsel istismar yagayan gocuklarin belirtileri igerisinde; alt 1slatma, parmak
emme, diski kacirma, tirnak yeme davraniglan gdrillmektedir. Bununla birlikte
korkular, uyku sorunlar:, kibus gdrme, saldirganlik, 6fke, endige, depresyon gibi
psikopatolojiler de goriilebilmektedir. Ancak bu ruhsal sorunlarin gériiliiyor olmasi

tek basina bir belirti kategorisinde degerlendirilemez (Polat, 2007: 101).

Travma sonrasinda ortaya ¢ikan stres tepkileri farkli gekillerde de
goriilebilmektedir. Bu stres tepkileri farkli nedenlerle de ortaya cikabilir. Bireylerin
ileri yas donemlerinde; uyum bozuklugu goriilmek ile birlikte somatoform
bozukluklari, panik bozuklugu hatta alkol ve madde kullanimma kadar genig bir
yelpazede psikopatolojiler goriilebilmektedir (Yiksel, 2009: 92).

Yapilan birgok aragtirmada, gocukluk ¢agi istisman ve kisilik bltinmesinin
yasanmasinda; kiginin kendisine zarar verme davramisi ve yeniden magduriyetin

tekrarlanmas: arasinda iliskisinin oldugu ortaya konmustur (Gélge, 2005).

Yaganilan travma ¢esidinin sayisinmn artmasi, kurbanin kendisine zarar
vermesini, intihar girisiminde bulunmas: ve kisilik bslinmesi yagamasinda gok ileri

derecede anlamli bir artis gézlenmektedir (Zoroglu ve ark. 2001).
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2.1.4. Cocukluk Cag Travmalan lle ilgili Yapilan Aragtirmalar

Zoroglu ve arkadaglarinmn (2001) yiiriitmiig olduklar1 ¢aligmanin sonuglarina
gore; katilimeilarin ruhsal travma gesitlerinden biri olan ihmale siklikla ugradiklarini
(%16.5 oraninda) bildirmiglerdir. Duygusal istismar %15.9, cinsel istismar %10.7 ve
fiziksel “istismar %13.5 oraminda oldupu goriilmektedir. Travmaya maruz kalmig
kisilerin, birden fazla travmaya maruz kaldiklar: tespit edilmistir. Yiiritiilen cahigmaya
katilm saglayan kisilerin; hicbir gekilde travmatik bir yasantilari olmadigim
sbyleyenler %62.5°1, sadece bir tilr travmaya maruz kaldiklarini syleyenler %20.5’,

iki ya da daha fazla travmaya maruz kaldiklarini syleyenlerin oram ise %5.6’dr.

Giiler ve arkadaslarinin (2002) anneler iizerine yaptiklari bagka bir aragtirma
sonucuna gore; anneleri tarafindan gocuklara yonlendirilmis %93 oraminda duygusal
istismar ve ihmal de bulunur iken; %874’ Uniinde ¢ocuklarina fiziksel ihmal ve

istismarda bulunduklar: saptantmstir.

Tiirkiye de yapilan bir ¢aliymada; kadmlarn gocukluk dénemlerinde
karsilasmig olduklar travmatik yagam deneyimlerinin sikh tizerine gergeklesmistir.
Bu ¢aligma 628 kadin katilimci ile yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore;
katiltmcilarin %39°nun ihmal, %2.5’nin cinsel istismar ve %8.9’nun ise fiziksel
istismara maruz kaldiklar tespit edilmistir (Akt.: Topgu, 2009: 47). Yilmaz Irmak
(2008) ise bu calismaya eg bir ¢aligmay: ergenler ile yapmistir. Bu grupta duygusal
istismarin %60, cinsel istismarin %8, ihmal yagayanlarin %17 ve fiziksel istismara

maruz kalanlarin ise %48’ ini olusturdugu sonucu elde etmigtir.

Orsel ve arkadaglar: (2011), psikiyatrik hastalan ile ¢gocukluk ¢ag1 travmalan
iizerine bir ¢alisma yiirtitmiiglerdir. Bu katilimcilarin %65,7°si duygusal, cinsel ve
fiziksel istismardan en az birine maruz kaldiklarini; %6,1’inin ise 3 tiir istismara da
maruz kaldiklarinin sonucuna ulasilmistir. Elde edilen verilerin genel degerlendirme
oranlarma g&re; fiziksel istismarin %34.4, cinsel istismarin %17.1, duygusal istismarin
9455.9, fiziksel ihmalin %72.1, duygusal ihmalin ise %81.6 oraninda gergeklesti3i
goriilmektedir (Akt.: Peker, 2017).

2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada, annelerden alinan bilgiler 1s18inda bir
aragtirma yapilmistir. Bu aragtirmanin neticesinde ¢ocuklarn %36’smin fiziksel
ihmal, %64.8’inin fiziksel istismar, %7’sinin duygusal ihmal ve %63.3’niin ise

duygusal istismar yagadiklari bulgusu elde edilmistir (Altinparmak ve ark., 2013).
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Bireyin cinsel agidan istismar yagamasi ile ruhsal sagliklilik belirtileri
arasmdaki iliskiyi irdeleyen aragtirma bulgularina bakildiinda; benlik saygisi
degiskeni ile iligki doyumu degiskeninin, cinsel istismar ve yasamdan alinan doyum
arasmnda ters yonde baglantist oldugu gériilmiistiir (Fergusson et al., 1997).

Tiirkiye’nin 3 ilinde gergeklesen, 11-13-16 yas gruplarimin yer ald1g1'7540
cocuk ilizerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ilgili genis caph bir aragtirma yapiimugtir.
Yasanilan duygusal istismarin %70,5, fiziksel istismarin %58,3 oraninda ihmalin de
%42,6 oraninda gergeklestiZi sonucuna ulagilmugtir. Bunun yani sira yapilan ¢alismada
son 1 yih igeren travmatik yasam deneyimi oranlan incelenmistir. Bunun sonucuna
gore; son bir yilda duygusal istismar yaganma oram %62.7, fiziksel istismar %46 ve
ihmal oram ise %37.5 olarak saptanmigtir. Son bir yillik travmatik yasam
deneyimlerinin azaldifi da goriilmektedir. Sehir ve bolgeler iizerinden
degerlendirmelere baktifimizda da; duygusal istismar gehirde yagayanlarda, karsal
kesime gbre daha yiiksek oldugu saptanmustir. Cinsiyet degiskenine gore; kizlarda
ihmalin, erkeklerde ise fiziksel istismarmm daha yaygin bir sekilde yer aidif

goriilmektedir (Sofuoglu ve ark. , 2014).

Beyazit ve Ayhan’in (2015) yiiriittiikleri bir ¢alismada, Tirkiye’de yapilmig
cinsel istismar olgularini konu olarak ele almigtir. 3144 cinsel istismar vakasi elde
etmislerdir. Bunlarin %78.53iniin kiz, %21.48’sinin ise erkek olusturmaktadir. 1242
cinsel istismarcinin erkek oldugu gériilmiigtiir. Istismara (cinsel) maruz kalan erkek
gocuklarin yag ortalamasy 10, kizlarin ise 11-12 arasinda yer aldig: bulunmustur.
Istismarcinin ¢ocugia yakiniik derecelerine bakildiginda; % 11.29°nun akraba oldugu,
%39.98’inin ise tanidik oldugu gorillmektedir.

2.2. Baglanma

Baglanma kavramy, bireylerin hayatlarini sirdtirebilmeleri igin ihtiyaglarinin
kargilamasinda Snemli bulduklari kisi ya da kigilere kars: gelistirmis olduklari kuvvetli

bir duygusal bag olarak a¢iklanmaktadir (Bowlby, 1969).

Bowlby’e (1988) gore; erken gocukluk donemindeki gocuklarin, baglanma
figiirii ile kurduklar etkilegimin igerigine gore; kendilerinin sevilmeye layik olup

olmadiklarini baz alarak kendileri i¢in bir ‘benlik modeli’ olusturmaktadirlar. Bunun
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yan1 sira baglanma figiirlerinin duyarliliklarina ve ulasilabilirligine gore de digetlerine

yonelik ‘bagkalan modeli’ni geligtirmektedirler.

Bowlby (1969), benligin ‘igsel caligan modelleri’ ve baglanilan Kigilerin
temsilini erken cocuklukta yapitandirildiginm sdylemektedir. Bu yapilarin iginde “igsel
calisan modellerin’ igerigini; gocugun dogumundan itibaren bebefe bakim veren
kiginin ¢ocuk tarafindan ulagilabilir ve ihtiyaglarimin kargilanabilirligine dair
algilamalari olugturmaktadir. Bir anlamda bu durum, bebeklik déneminde bakim alma
yasantifarmin zihinsel temsilleri olarak goriilmektedir (Bowlby, 1973). Zihinsel
temsillerin nitelikleri agisindan giivenli ve giivensiz olmak fiizere iki baglanma tiirii
gelismektedir. Bununla birlikte igsel galigan modelleri bireylerin gelecek yillardaki
sosyal algr ve iligkisel davraniglarina rehberlik ettigi s6ylenmektedir (Bowlby, 1988).

Son yillarda yapilan calismalarda, baglanma kuraminin odaklanmus oldugu
icsel ¢aligan modelin igerifinde yer alan bebegin ihtiyaglaninm kargilanmasini
arttirmak icin; hem duygusal hem de biligsel siireglerini nasil yonettiklerini incelemeye

yonelmigtir (Carpenter and Chung, 2011).

Yasam boyunca, baglanma siireci devam etmektedir. Cocukluk ddneminde
gelistirmis oldugumuz baglanma stilimiz, yetiskinlik doneminde bagkalariyla nasil
iligkiler gelistirecegimizin de belirleyicisi olmaktadir. Yetigkinlik donemindeki
yasamlan iligkiler, duygular ve davraniglarla ilgili veri vermektedir (Bowbly, 1973).

2.2.1. Baglanma Kuram

John Bowlby (1969), ¢ocuk ve bakim verenin kurduklar duygusal bag ile
yetigkinligi boyunca geligiminin lizerindeki etkilerini ortaya koyarak, ‘baglanma

kurami’nin temelini olusturmustur (Mikulincer and Shaver, 2007).

Yasamun ilk yillan; bir bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel agidan en hizly
gelistizi donemdir. Ozellikle bu dbnemi saghkh bir sekilde yapilandirabilmesi;
cocugun temel ihtiyaglarinin kargilanmas igin gerekmektedir. Bu dénemde bedensel
itiyaglarimin (biyolojik beslenme) yam sira; sosyal ¢evreden gelen uyaranlar,
korunma, sevgi ve sefkat gibi duygusal ihtiyaglarinin kargilanmasi da zorunludur. Bir
anlamda bebek, bu dénemde ona bakicilik yapan kisi ile gergek bir bagimhilik
yagamaktadir. Baglanma siireci, tamamen bebegin biyolojik olarak yetersiz ve garesiz

olmasindan kaynaklanmaktadir (Peker, 2017).
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Bowlby (2012), baglanma egilimini dierine kars: yakinlik kurma arayist ve
bu yakinlig: devam ettirme ihtiyaci olarak ele almaktadir. Bireyin yaganmunin erken
donemlerinde annesi (bakum vereni) ile kurdugu baglanma iligkisinin; bireyin
yetiskinlik déneminde “hem diger insanlarla kuracag iliskilerin niteligini hem de
insanlardan beklentilerini belirledifi” goriigiinii baglanma kuramiyla ilgilenen birgok
kurame: desteklemektedir (Tiiziin ve Sayar, 2006: 31). Bowlby’e gtre; bebegin,
birincil baglanma figiiriine baglanma glivensizligi arttik¢a, diger figiirlere baglanma

olasihigim da daha da giilestirmektedir (Bowlby, 2012: 373).

Bowlby, baglanma siireci ile ilgili uzun siireler bakim verenlerinden ayrilmig
ve ¢ocuk bakimevlerinde yagayan bebekleri gozlemleyerek anne yoksunluguna dair
aragtirmalar yapmustir (Hazan and Shaver, 1994). Baglanma davranisimin gelismesini;
sinyallesme ve yakinlagma davranigi olmak {izere iki temel davranig bigiminin gerekli
oldugunu bildirmektedir. Aglama, sonradan ¢afirma, glilimseme gibi sinyallesme
davraniglar1; annenin gocuguna yakinligini arttirmakta ve bu anlamda anneyi bebege
yonlendirmektedir. Anneye yaklagsma ve yakinlagma davranigi ise gocufu anneye
getiren bir etmen olusturmaktadir. Bebeklerin, giivenli baglanma gelistirdikleri
annelerin genel &zellikleri; bebegin sinyallerini duyabilen, zamaninda y6nelmesini
saglayan, uygun sekilde karsilayabilen ve ¢ocuklarla ¢ok fazla sosyal etkilegim
igerisine girebilmeleridir. Diger insanlardan farkiilagtirip, annelerini- digerlerinden
ayirabilmeleri icin bebeklerin yaklagik ii¢ aylik olmasi gerekmektedir. Anneye
yoneldiginde; digerlerine gore daha uzun siire anneyi takip etmekte, sesler ¢ikarmakta
ve tepkiler vermektedir. Bir yerde bu durum, anne ve bebek arasinda geligen bir
etkilesim oriintiistidiir (Bowlby, 2012: 257). Cocuklar, iigiincii yagini tamamladiktan
sonra bir dénem &ncesine gdre sakinliginin arttifini ve baglanma davramsinin azaldig:
gdriilmektedir. Baglanma silreci, tamamen ortadan kalkmamakla birlikte bu siireg

birkag yil daha devam etmektedir (Bowlby, 2012: 323).

Bowlby’e gore; yakinligi koruma, giivence iissii ve giivenlik iissii baglanma
siirecinin tanimlayic1 6zellikleri arasindadir. Bunun yani sira, baglanma iligkisinin de
temel islevleri olarak goriilmektedir. Baglanma figiiriine karsi, bebedin yasadigi
giicliikler oldugunda veya korktugunda ozellikle yakmlik hissetmek isterler. Bakim
veren (anne), bebegin giivende hissetme ihtiyacini ve rahatlama arayisi istediginde

dinebildigi bir ‘giivence ilssi’® gorevini gdrmektedir. Bebegin, kesif davraniglarina
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yonelebilmesi i¢in zaman zaman geri donerck, miiracaat edebildi3i glivenlik siZinag

gorevini de grmektedir (Hazan and Shaver, 1994).

Bebegin, duygu ve davraniglarinin da diizenlendigi baglanma sirecinde;
bebegin ‘ayrilik’ ve *kopukluk’ yasantilarina kars: verdigi tepkileri de ele almaktadur.
Ozellikle bir cocuk 6 aylik oldugunda, bakim vereninden (anneden) ayrilmasi
durumunda verdikleri tepkisel egilimleri ‘umutsuzluk, protesto ve kopma evreleri’
olarak tanimlanmaktadir. Protesto evresinde, bebek annenin kaybi kargisinda derin bir
{iziintli yagamaktadir. Biitiin kaynaklarm kullanarak anneyi geri almaya caba
gostermektedir. Davraniglan kargisinda artan bir umutsuzluk durumu goriilmesine
ragmen bu evre swasinda kaybolan anneye iligkin zihninin mesgul oldugn
goriilmektedir. Genel olarak geri ¢ekilmekte, durgunluk goézlemlenmekte,
digerlerinden higbir talepleri bulunmamakta ve belirgin bir yas yagadifn
goriilmektedir. Kopma evresinde; g¢ocuk bulundugu ortamina daha fazla ilgi
gbstermekte ve digerlerinin varh@ni, verdigi ilgiyi reddetmez. Sunulan temel
ihtiyaglar1 kabul eder, girisken davranabilir ve giiliimseme davranisi da gdsterebilir.
Annesi ortama geri déndiigiinde, normalde gorillen baglanma karakteristik 6zellifinin
aksine bir tavir sergileyebilir. Anneyi, zorlukla tanimig gibi davranabilir, yapigma
davranis1 gdstermek yerine uzak durup, kayitsiz davranabilir; burada gdzyaglan
dskmek yerine aslen bagka bir tarafa yénelmis mutsuzluk bulunmaktadir. Bir anlamda,
annesine olan biitiin ilgisini kaybetmis olarak gériilmektedir (Bowlby, 2012: 65).

Ainsworth et al. (1978), “Yabanci Durum” ismini verdikleri bir deney
yapmiglardir. Bu deneyde 12-18 aylik bebekler, 6ncelikle annelerinden ayrilmaktadar.
Daha sonra baska bir yabanci ile oda da yalniz birakilirlar ve en son asamada da
anneleri ile bebekler ayni1 ortama yeniden getirilmektedir. Cocuklarin deneyimledikleri
bu ayrilma slirecini, yeniden bitlesme ve bir yabanci ile yalniz kalma durumuna
verdikleri tepkilere gére baglanma stilleri 8zelliklerini siniflandirmiglardir. 3 tip
baglanma modeli gelistirilmis olup; kaygili ve kararsiz baglanma, giivenli baglanma

ve kagtnan baglanma diye tanumlamiglardir.

Giivenli baglanma stilindeki ¢ocuklarmn; anneleri yalniz biraktiinda dogal bir
tepkiyle huzursuzluk duyduklarimi ancak panik yagamadan anneleri ile yakinlik kurma
arayigma girmekte oldufu gozlenmistir. Yeniden birlesme sonrasinda kolayhkla
sakinlesebiimekte ve cevreyi yeniden kesfetme egilimi gOsterebilmekiedir.

Kaygili/kararsiz baglanma stili gelistiren cocuklar; anneleri tarafindan yalniz
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birakildiklar1 igin ¢ok yofun bir kaygi, biiylik bir gerilim ve kizginhk, &fke
yasamaktadirlar. Yeniden birlesme gerceklestiginde ise kolayca sakinlegememekte ve
etrafi kesfetmek yerine daha gok annclerine yapigma egilimi gdstermektedirler.
Kacinan baglanma stili geligtiren gocuklarmn ise diger tepkileri gosteren gocuklarin
aksine; anne ile ayrilma deneyiminden yoZun bir gekilde etkilenmemektedir. Cocugun
anneleri ile ayn1 ortama bir daha geldikien sonra anneleri ile temas kurmayi reddettigi
gdriilmektedir. Bununla birlikte, kaginarak tiim dikkatini oyuncaklarina yonelttikleri
gozlenmektedir (Akt.: Siimer ve Giingdr, 1999).

Bartholomev ve Howitz (1991) ise baglanma kurammi; “Dortlii Baglanma
Modeli” olarak ele almustir. Olumlu, olumsuz ydnde gelisen benlik modeli ve digerleri
modeli temelinde dort kategoride incelemiglerdir. Giivenli baglanma da benlik ile
digerlerine dair gelistirdiZi modeli de olumlu algilanmaktadir. Bireyler bu stilde;
kendisini degerli, digerlerini ise kabul edici ve destekleyici olarak algtlamaktadir.
Kayitsiz baglanma gelistiren kisilerde ise olumlu algilanan benlik ve olumsuz
algilanan digerleri modelinden olusurken; baglanma figiirleri tarafindan gelebilecek
olas1 bir reddedilme karsisinda yagayacaklari hayal kirikhigini engelleyerek olumlu
benlik algilarin1 koruma davranigina yonelirler. Korkulu baglanma geligtiren kigilerde
olumsuz algilanan benlik ve olumsuz algilanan digerleri seklinde olugmaktadir.
Bireylerde kendilerini sevilmez ve deBersiz algilarken, digerlerini de glivenilmez ve
reddedici olarak algilamaktadirlar, Saplantihi baglanma stilinde olumsuz benlik-
olumlu digerleri modeli gdriilmektedir. Bu kisiler, duygusal yakinhik ararlar ama
cogunlukla digerlerinin onun istedigi kadar yakin olmaya istekli olmadifini fark

ederler.

Bireyin; erken yas dénemlerinde gergeklestirmis oldugu baglanma Sriintiis,
ne kadar iyi anlagilabilir ise yagamlarinin diger dénemlerindeki sosyal iligki kaliplari
da bir o kadar iyi anlagilabilmektedir. Bebeklik ddneminde geligen baglanma Griintisil,
yasam boyu da degisebilmektedir. Bireyin, diisiince ve davramglar: deZigebildigine
gore baglanma déngiisiinil eyleme doniistiiren yapmin da esneklik gsterebilecegi

stylenmektedir (Soysal ve ark., 2005: 95).

2.2.2. Yetiskin Baglanma Bigimleri

Bartholomew ve Horowitz; bireylerin, kendisine ve digerlerine dair olumiu

fikirleri oldugu zaman gift iligkilerinde daha yapici olduklarini sdylemekiedir (Ozten
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ve ark., 2015). Baglanma siireci, gocukluk dSneminde oldugu kadar yetigkinlik
doéneminde de sosyal yagam iizerinde Snemli bir rol oynamaktadir. Bowlby’e gore;
yetigkinlerin gdstermis olduklari baglanma davramglan, qocukluk- dénemindeki
baglanma davraniglarinin devamu oldugudur (Ayyildiz ve Elkin, 2016). Oyle ki;
yetiskinlerin, gocukluk yillarinda bakim verenleri ile birlikte gelistirdigi iligkileri ileri
yasantilarina aktardiklar1 da gériilmekiedir. Tipk: ¢ocuklar gibi yetiskinlerde, rahatsiz
olduklar bir durum yasadiklarinda kendilerini giivende hissetmek isterler ve egleri ile
yakin olma istegi gostermektedirler. Kigilerin, iligkileri ile ilgili beklentileri gegmisteki
baglanma davraniglarina gbre degigmektedir (Fraley and Shaver, 2000).

Yetiskinlik dénemindeki baglanma diizeyleri ile ilk ¢ocukluk ddnemindeki
baglanma egilimine benzerlik gdstermekle birlikte bazi agilardan da farkliliklar
bulunmaktadir. Fraley ve Shaver’e (2000) gore; yetigkinlikte baglanma gerceklegen
kisi ile ayn1 yas dénemlerinde olmak ve bunula birlikte cinsel agidan partner olmalar,
cocukluk donemindeki baglanmadan farklilik gostermektedir. Yapilan bir difer
arastirmada, gocukluktaki baglanma siirecinin tek bir yonde olmasi, yetigkinlikte ise
¢ift yonlii bir baglanma stirecinin oldugu belirtilmektedir. Bir ¢ift hem bakim hem de
gbzetme istemektedir. Ve bunu da, “kargiliklilik ilkesi”ne bagli olarak
gelistirmektedirler. Bunun yamisira; bebeklerde ve gocukluk dSneminde de giivenlik
ihtiyaci bulunmaktadir. Bu ihtiyag, anne (bakim veren) tarafindan kargilanmakia ancak
bebekler, annelerinin (bakim verenlerinin) bu ihtiyaglarim kargilayamamaktadirlar

(Yazicioglu, 2011).

2.2.2.1. Yetiskinlikte Baglanma Stilleri

Bireyin, erken gocukluk evresinde gelistirmis olduklari baglanma stillerini
Hazan ve Shaver (1987), yetiskinlik ddnemindeki, ikili iligkilerinde de ayn1 baglanma
davramglarini stirdiirdiiklerini g8zlemlemig ve buna bagh olarak yetigkin baglanma
dilzeylerini degerlendiren 8lgek gelistirmeye katki saglapmglardir (Siimer, 2006).
Yapilan ¢alismada, yetigkin donemine ait ti¢ tiir baglanma diizeyi bulunduBunu
s6ylemislerdir. Bunlar; kagmmaci, giivenli, kaygili-kararsiz olarak adlandiriimaktadar.
Giivenli baglanma stili gelistiren kisilerin iligkilerinde bir denge bulunmaktadir. Bu
stili gelistiren bireyler, digerleriyle yakin iligkiler kurdugu i¢in mutlu olmakta ve terk
edilmek gibi bir kaygilari bulunmamaktadir. Bununla birlikle kaygili ve kararsiz

baglanma gelistiren kisilerin, bireyde giiven eksikliginden kaynakli oldugu
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belirtilmektedir. Bu stildeki kisinin bireysel amaci, sosyal ortamdaki Kkigileri
kendilerine bagli tutarak giivenlik ortamu olusturmay: saglamaktadir. Kaginmact
baglanma stiline sahip olan kigiler; ikili iligkilerinde zor giivenmekte ve de birine
baglanmaktan kaginmaktadirlar. Ozellikle, yakinlik gerektiren iligkilerden oldukea
rahatsizlik duymaktadirlar (Siimer ve Gling6r, 1999).

Baglanma siireciyle birlikte Bowlby (1973), kisilerin hem benlik modeline hem
de digerlerine yonelik diisince igeriklerinin baglanma Ozneleri ile yasantisal
deneyimlerinin neticesi olarak pozitif ya da negatif yonde olabilecegi fikrini ortaya
koymustur. Genel olarak bakildifinda; aslen bu degiskenler birbirlerinden bagimsiz
olarak goziikmektedirler. Ancak uygulama alam iginde i¢ ice gegmis olduklars
gorillmektedir. Bu anlamda, bajlanma dznesi ve benlik modelleri birbirlerini hem

dogrulamakta hem de tamamlama niteligini gdstermektedir (Akt.: Balc, 2011).

Bu yaklasimdan yola cikarak Bartholomev (1991), yetiskinlik baglanma
modelini “benlik modeli” ve “bagkalari modeli” olmak tizere iki boyutuyla ele almugtir.
Bu modelin bir boyutu olan benlik modelinin; olumlu benlik modelinde kiginin
kendisini olumlu olarak algiladig: goriilmektedir. Ozellikle de yilksek Ozdeger,
bzsaygl ve sevilmeye defer oldugu hisleri ile karakterizedir. Bir dier boyutu olan
olumsuz benlik modelinde ise olumlu benlik modelinin tam tersi Szellikleri
gdstermekte ve hissetmektedir. Olumlu bagkalan modelinde, digerlerine dair olumlu
goriigleri igeren, digerlerini giivenilebilir, yardima hazir ve ulagilabilir olarak
gormektedirler. Olumsuz bagkalar1 modelinde; digerlerine dair gérilglerini olumsuz,
diger kisilere yakinhk kurmaktan kagmmakta ve iligkilerinde kayitsizhk
gostermektedirler. Bartholomew ve Horowitz (1991), olumlu bir benlik yapilanmasi
ile birlikte olumsuz benlik boyutlarinin ters orantilarmdan “giivenli, kayitsiz,
saplantili, korkulu” olmak iizere baglanma tiirlerini “Dortl Baglanma Modeli” olarak

literatiire kazandirmiglardir (Bartholomew and Horowitz, 1991).
Giivenli Baglanma Stili

Bu diizeyde olan bireylerin, benlik yapilanmalar: ile birlikte benlik stili
gelistirmelerinde olumlu algiya sahip olduklart gorillmektedir. Giivenli baglanma
diizeyinde olan kisiler, algilarinda sevilmeye deger olduklarina inanmaktadirlar.
Digerlerini giivenli, destekleyici ve iyi niyetli olduunu; olumsuz durumlarda uyumiu

yaklasim ggsterebilmektedir. Sosyal yasamlarinda daha olumlu bir bakig agisina sahip,
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digerlerine yakinlik kurabilen ve kaygilarini ise daha az yagamaktadirlar. Bagkalari
tarafindan onaylanmaya ¢ok fazla ihtiyac duymazlar (Kaya ve Savrun, 2015).

Saplantih Baglanma Stili

Bu baglanma stilini g&steren kigiler kendilerini olumsuz olarak algilamakta
ancak diger kisileri olumlu olarak algilama egilimi giostermektedirler (Terzi, 2016).
Saplantili baglanma gelistirmis kisilerin gelisimsel Oykiisine bakildifinda,
ebeveynleri tarafindan sevgi ve onaylanma ihtiyaglarmin yeterince kargilanmadigi
uzun anlaima egilimini gdstermektedirler. Romantik iligkilerinde gok kolay agik olma
ya da durduk yere ayrilik karari alabilme davranig1 gosterilebilmektedir (Altuntag ve
Altinova, 2015). Bu baglanma diizeyinde olan bireyler, duygusal olarak gelistirdikleri
kigiler arasi iligkilerinde siirekli olarak kendilerini ortaya koyma egilimi
gostermektedirler. Bagkalarini giivenilmez bulmaktadir. Iliskilerinde, partnerlerine
yogun bir derecede yakinlik gdsterme egilimleri gostermekle birlikte bu durum zaman
i¢inde partnerine bagimlilik gdstermesine neden olabilmektedir. En belirgin kisilik
zelliklerinden birisi de 6zgiiven eksikligi oldugu goriilmektedir. Kisilerin, dzellikle
iliskilerinde reddedilme diisiincesi ile birlikte terk edilmekten yogun bir sekilde kayg:
yagsamaktadiriar (Turanli, 2010).

Korkulu Baglanma Stili

Korkulu baglanma stili geligtiren kigiler, hem kendilerini hem de digerlerini de
olumsuz olarak algilamaktadir. Bu bireyler, kendilerini sevilmeye defer
bulmamaktadr (Ayyildiz ve Elkin, 2016). Daha ¢ok, agir1 derecede reddedici bir
baglanma davranig1 gdstermektedirler (Soygiit, 2004). Korkulu baglanma diizeyi,
giivenli baglanma diizeyinden oldukga farkl &zellikler gostermektedir. Diferlerini
giivenilmez bulmaktadir. Bu kisiler aslinda ikili iligkiler geligtirmek isterler. Ancak
kendisinin disindaki kigilere giiven duygusu hissedemedikleri igin bilyiik bir
huzursuzluk yasarlar. Ayni zaman da sosyal iligkilerinde de duygusal bag olugturmakta
zorlanmaktadir (Okur, 2016).

Kayitsiz Baglanma Stili

Bu baglanma da Kkigiler, kendilerini olumlu diZerlerini ise olumsuz
algilamaktadir. Bu bireyler, kendilerini degerli bulmaktadirlar. Digerlerine kargi

olumsuz tutumlari bulunmaktadir. Bu bireyler, bagimsizlik ve dzglirliik kavramlarina
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¢ok deger vermekte ve yakin iligkilerin ise nemli olmadigna inanmaktadir (Okur,

2016).

Yapilan aragtirmalardan elde edilen sonuglara gbre; yetiskin baglanma stilleri
farkl boyutlar1 ile ele alinmugtir, Bu farkliliklara ragmen yapilan aragtirmalarda ortak
bir veri olarak, baglanma diizeylerinin kaygih baglanma diizeyi ve kaginma baglanma

diizeyi olmak iizere iki farkl: boyutu oldugu gorlilmektedir (Dogan, 2010).

Hazan ve Shaver; korkulu baglanma ve kayitsiz baglanma olarak kaginan
baglanma stilini iki diizeyde ele almigtir, Bartholomew ve Horowitz ise korkulu
baglanma diizeyi ve kayitsiz baglanma diizeyi olarak; kaginan baglanma diizeyinin iki

farkli boyutta ele alinmasim daha anlamh bulmaktadir (A¢ik, 2008).

2.2.3. Baglanma Bicimi ve Aleksitimi Arasmdaki Iliski

Fukunishi et al. (1997) yapmis oldugu bir ¢aliymada, Srneklem grubundaki
kisilerin, ilk bebeklik gaginda anneden yeterince ilgi gérmemeleri ile aleksitimik
dzellikler arasinda anlamh bir iliskisi oldugu sonucunu elde etmiglerdir. Ozellikle
giivensiz baglanma gelistirmis olan kigilerin; duygulan geligtirmekte bagarisizhk
gosterebilecegini ve bunun da aleksitimiye zemin olugturabilecegi belirtilmektedir

(Akt.: Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008).

Aleksitimi ve baglanma siirecleri arasindaki iligkiyi inceleyen bagka bir
calismada; aleksitimi ile sosyal gevre veya ebeveynlerinden yardim istemelerinin

negatif bir iliskisi oldugu sonucunu elde etmiglerdir (Carpenter and Addis 2000).

Aragtirmalara bakildiginda, giivensiz baglanma diizeyi ile psikolojik
semptomlar ve aleksitimi depiskenleri arasinda anlamli bir iligki olduBu
saptanmaktadir. Aleksitimi oranlari arttikga; difer iki defiskeninde yiikseldigi
goriilmektedir (Oktay ve Batigiin, 2G14).

2.2.4. Baglanma Bic¢imi ve Cocukluk Cagx Travmalan Arasindaki Iligki

Bakim verene (anneye) baglanma, bireyin kisilik geligiminin temelini
olusturmaktadir. Kurulan bu bag parcalandiginda; yaganan travma, bireyin kendilik
duygusuna zarar verebilir (Herman, 2015: 69). Istismar, ihmal ve siddete tamk olmak
gibi gocukluk ¢aginda tanik olunan travmatik olaylar, cocugun gitvensiz baglanma

geligtirmesine neden olabilmektedir. Ozellikie istismar sonucu gelistiriimis olan
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giivensiz baglanma; gocugun dilnyay: giivensiz ve tehdit ve tehlikelerle dolu bir yer

olarak gérmesine neden olabilmektedir (Cook et al., 2005).

Anne ve babanin cocugu ile iligkisinde giivenli baglanma gelistirebilmesi,
kendi anne-babalartyla kurduklan giivenli baplanma gelistirebilmesine baghdr.
Travmatik bir yasantis1 olan bir anne (ya da baba), bu travmasini gocuguna baglanma
siireci ile birlikte aktarmaktadur. Bir anlamda, annenin yagamig oldugu travma, gocugu
ile bag kurabilme yetenegini de etkilemektedir. Cocugun, baglanma stireglerinde sorun

yasamasina yol agmaktadir (Ruppert, 2014: 201).

Ross ve Halpern’a (2009) gore; c¢ocukluk ¢agi travmalarinin ruhsal
sagligindaki sorunlarin dnemli nedenlerinden birisi olarak, gocugun istismarcasina
baglanabilmesi olarak goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda gergeklesen istismarlar, eZer
ki; ¢ocugia bakim veren(ler) tarafindan gergeklersiyor ise istismarcisina baglanmasi
kagimlmaz olabilmektedir. Ruhsal sorunlara neden olmasindaki bir diger faktSr ise
cocugun istismarcimin gdstermis oldugu saldirganligm, kontrol odagi olarak ige
atmast sonucu, olaylarin kendisinden kaynaklandigi gibi yamlgih bir degerlendirme
yapabilmeleri, kendilerini suglamalaridir (Akt.: Peker, 2017). Istismarin sonucu ile
olusmus giivensiz baglanma, gocugun diinyay: tehdit edici ve giivensiz bir yer olarak

gormesine neden olabilmektedir (Topeu, 2009: 151).

2.3. Aleksitimi

Literatiirde ilk kez Sifneos (1972) tarafindan aleksitimi kavranmu “duygulara
dair sdzlin olmayig1” olarak tamimlanmustir (Oktay ve Batiglin, 2014). Bireylerde
duygular1 tamimak, tanimlamak ve ayirt etmede yaganan giigliik olarak gdriilen bir
kisilik Szellifidir (Cam Celikel ve ark., 2009). 1972 yilindan bugiine kadar
psikosomatik hastalar iizerinde yapilmig klinik gozlemler araciliftyla; duygularin
anlamlandirilmasy/taninmas:  ve sdze dokmekte yaganan giigliiklerin getirdigi
sorunlarin, fiziksel sikdyetler olarak gosterilmesini ‘aleksitimik ozellikler’ diye
tanimlanmugtir. Aleksitimik 6zellikler kavramu, fiziksel yakinmalarina tibbi bir
tanilama yapilamayan kisilerle birlikte, duygularini séze dokmekte zorlanan kisilerin

yagadiklar durumu tanimlayabilmek igin kullanilmaktadir (Kogak, 2002).

Bireylerin kendi varliklarini ortaya koyabilmelerine yardimer olan; tiziilmek,

korkmak, kizmak ve mutlu olmak gibi duygular1 bulunmaktadir. Aleksitimik olan
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kisiler, genel olarak duygularini ifade etmekte zorluk ¢eker ve ortaya koyamazlar. Bu
kisiler duygularim daha ok fiziksel belirtiler ile ortaya koymaktadir (Cam Celikel ve
Saatgioglu, 2002).

Birey, dncelikle sosyal bir varhktir. Bireyin, saglkli ve dengeli bir yagam
siirebilmesi, biitiinltigiinii koruyabilmesini saglayan arag, duygulardir. Duygular
bireyin; anlamli, tatmini yitksek ve mutlu bir hayat yasamasina katki sagilayan en temel
etmenlerden birisidir. Insan1 diger canlilardan ayiran en temel belirleyicilerindendir.
Bireyin hayata verdigi anlami ve amacini gekillendirecek kadar da etken bir alana sahip
oldugu da sSylenmektedir. Kiginin hayatinda énemli bir yer alan duygularin, varlifi
kadar bu duygulari tanimak ve ifade edebilmekte bir o kadar Snemlidir. Kigi, bu sayede
kendisini daha yakindan tanimakla birlikte, sosyal iligkilerini daha olumlu ve dengeli
bir sekilde gelistirebilmesi, hayatini daha anlamli devam ettirme olasihgim da

arttirmaktadir (Kogak, 2002).

Aleksitimi kisilik 8zellikleri; sadece klinik psikoloji alaminda degil, ruh saghg

saglikh olarak gériilen popiilisyonda da rastlanilabilmektedir.

2.3.1. Aleksitiminin Kisilik Ozellikleri

Aleksitimi; “duygular i¢in s6z yoklugu” anlamma gelmektedir. Bu dzelliklere
sahip kisiler ise duygularimi tammakta, dillendirmekte ve fiziksel uyarimlarim fark
etmekte glicliik cekmektedir. Yaganilan duygu zorlanmalarmnin etkisi, kiginin obsesif-
somut diigiinme tarzina sahip olmalarna neden olmaktadir. Bir anlamda, kendi i¢sel
yasantilarina dokunup, anlamlandirmaktansa gevrelerindeki olaylar ve nesnelerle ilgili
siirekli olarak diistinmekle megsguldiirler. Sahip olunan bu yap1 nedeniyle, aleksitimi
ozellikleri gdsteren kigilerin, sosyal ¢evreleri ile uyum igerisinde iliskiler
gelistirebilmeleri igin agir1 istek ve ¢aba gdstermektedirler. Bu kisiler daha ¢ok
“islemsel diistinme egilimine” sahiptir ve bir soruna rastladiklarinda hemen kestirme
ve net ¢oziim yollar1 buima zellikleri gostermektedirler. Bir anlamda aleksitimi
ozellikleri gbsteren kisilerde, mekanik diiglinme &zelligi sergilemektedirler. Yaganilan
bu sorunlarin kék nedenlerine bakmak yerine, yiizeysel nedenlerle ilgilenmektedirler,
Bununla birlikte hayal diinyalari ve fantezi yagamlari kisitli, empati yetenekleri

gelismemis ve yaraticiliktan yoksundur (Epdzdemir, 2012).

Aleksitimi, kimi zaman duygusal zekinin yapist ile de karigabilmektedir.

Bireyin, duygularini olugturmasi, tamumlamast, organize edebilme ve duygularina
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erisimi saglayabilmek igin belitli bir yeterlilije sahip olmasimn: ‘duygusal zeka’ diye
isimlendirilmektedir (Mayer et al., 2004). Bagby, Parker ve Taylor (2001); duygusal
zekd ve aleksitimi arasindaki iliskiyi aragtirmak iizere bir ¢alisma yapmiglardir. Bu
arastirma sonuglarina gore; her iki kavramn birbirleriyle bagimsiz olmalari ife birlikte
Srtligen bir yapiya sahip oldugunu ve bununla birlikte giiglii bir ters iligkide olduklari

sonucunu eide etmisierdir.

Bu konuda belirtilen farkl: fikirler bulunmasina kargin, uzmanlar aleksitiminin
dort ana unsuru olduguna dair ortak gdrligtedirler. Bu 6zellikler gu sekildedir (Kogak,
2002);

1. Duygularinin farkina varma, duygularim ayirt edebilmek ve duygulara
dokmede yaganilan zorlanma,

2. Hayal kurmada ve diislemde yasanan kisitlilik,
3. Operasyonel / islemsel diisiinme,

4. Dig Diinyayt Merkez Almak, Uyum Gosterme Siirecindeki Etkin Olan
Biligsel Yapilar

Taylor ve arkadaslari (1997), aleksitimiyi; bireyin fiziksel ve psikolojiye
olmast olasi bir engel faktdrii olarak gérmektedir. Bunun yani sira hem fiziksel hem

de biligse! bozulmalar iginde tehlike faktdrii olarak ele almaktadir.

Duygularinm Farkmma Varma, Duygularim Ayirt Edebilmek Ve

Duygulara Dikmede Yaganilan Zorlanma

Aleksitimik olan kisilerin en belirgin ézellikleri; duygularini tanimlama da,
ifade etmekte ve kelimelere dokmekteki yasadiklar: zorlanmadir (Kogak, 2002). Bu
titr zorlanmalar1 ifade edebilmek icin bagvurulan bir kaynak olan aleksitimi; 6ncelikle
kisinin hem duygusal yasamlarnda hem de sosyal iligkilerinde yasadiklan

zorlanmayla ve iligkilerin bozulmasiyla fark edilmektedir (Ozdemir ve ark., 2011).

Bu kisilere yasamlan bir durum sonucunda, hissettikleri duygularim
dillendirilmesi sdylendiginde; ifade edebilecek sézciifiin ne oldugunu ¢ikaramiyor
gibi bir tutum sergilerler. Daha ¢ok olay aninda yagadiklarin ve bu olay kargisindaki
gbstermis olduklar tutumlari anlatirlar. Konugmalarinda genel olarak ince ayrintilart
anlatmakta ve tekrarlayan ifadeler kullanmaktadirlar. Bu kisiler duygularint ifade
etmek yerine, siirekli olarak tekrarlayan fiziksel yakinmalarin: sGyleme egilimi

gBstermektedirler (Kogak, 2002).
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Lesser’e (1981) gore; bu 6zellikleri gdsteren kisiler, duygularim dillendirmek
icin basit ifadeler kullanirlar. Duygularini gdstermek yerine, fiziksel tepkilerde de
bulunabilirler. Duygusal dilnyalarindaki bu kisithlik, mimiklerinden duygularinin

anlagilamamasi olarakta kendini gbstermektedir.

Aleksitimi  &zellikleri gosteren kigiler; giinlik hayatlarinda iligkiler
geligtirebilen, diisiinme yetileri olan, kendisini ifade edebilen ancak duygulan ile
diistinceleri arasindaki farki ayirt etmekte, duygulariyla birlikte fiziksel uyaranlarin
fark etmekte ve yasadiklar1 bu zorlanmay: stze dSkmekte zorlanan kigilerdir (Yalgm,
2010).

Hayal Kurmada Ve Diislemde Yasanan Kisithhk

Aleksitiminin temel 6zellikleri incelendiginde, bu kisilerin hayal kurmada
kisithiliklar: oldufu goriilmiistiir. Yalgin’a (2010) gore; bu kisiler genel olarak hayal
kuramamaktadir. Hayal kurmayi, zaman kaybi olarak gdrmektedirler. Cok sik
olmamakla birlikte nadiren hayal kurduklari gériilmekte ancak bu kurulan hayailerin,
gerceklik sirlart igerisinde oldugu gdriilmektedir. Kurduklart bu hayaller, kuru ve
renksizdir. [geriginde tutku ve dzlemden yoksun yahut ok siliktir. Lesser (1981), bu
bilgiye ek olarak, bu kisilerin duygulardan uzak hayaller kurduklarini ifade etmektedir.
Ozellikle de yetigkinlik déneminde, hayal kurma becerisinden yoksun olduklar
sOylenmekte; duygularindan uzak durmak i¢in de duygulanm cagristiracak
hayallerden uzak durma egilimi gostermektedirler (Yalgin, 2010).

Krystal (1979), aleksitimik bireylerin hayal kuramamalar1 nedeniyle; yagamsal
deneyimlerinin aynntilanim diisinmeksizin daha sistematik bir gekilde diiginmeye

yatkinlik gosterdigini belirtmektedir.

Bu 6zellikleri nedeniyle aleksitimisi olan kigiler; yaratict olmakta giicliik geker
ve cevrelerindeki kisilerin onlari, asir1 diiriist, duygusuz, ince fikirlilikten yoksun,

donuk ve keyifsiz biri olarak algilamalarina sebep olmaktadir (Akt.: Kogak, 2602).
Operasyonel / Islemse] Diisiinme

Lesser'e (1985) gore; aleksitimi ozellikleri gBsteren kisilerin, sorunlarim
¢zme davraniglarinda sorunun kaynafina inerek nedenlerini aramak ve derinlemesine
sorunlara ySnelerek analiz etme, degerlendirme sonucunda yeni g¢oziimler iiretmek
yerine; gogunlukla kisa ve kestirme bir sekilde ¢ozebilecekleri somut yGntemler

diistinme egilimi gosterdiklerini savunmaktadir (Akt.: Kogak, 2002).
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Aleksitimi zellikleri gosteren kisilerin, diigtince stilleri faydaci ve mekanik
bulunmaktadir. Duygularmi tanimlamada, ifade etmede, hayal kurma ve fantezi
geligtirmekteki kisithliklarina ragmen; sosyal cevreleri ile uyum icerisinde
yasayabildikleri goriilmektedir. Diger bir agidan da bakildiginda; i¢ diinyalarindan
uzaklagmis, izole, oldukca yalin ve duygudan uzaklagmus bir hayat yagamaktadirlar.
Yasadiklar1 probiemieri, hizhi ve net ydntemierle ¢Sziimlemeye ydnelip, yiizeysel

nedenlerle ilgilenmeye odaklanirlar (Yalgin, 2010).

Gostermis olduklari bu dzelliklerin, sosyal gevrelerindeki iligkilere yansidig
da goriilmektedir (Yalcm, 2010). Ozellikle iligkilerinde, sorun yagadiklar konular
kapatma ve bir daha aym sorunla karmilagmamak igin dnlemler alma egilimi
sergilemektedirler (Kogak, 2002). Bu dzellikleri sosyal yagamun iginde onlars; digerleri
tarafindan uyumlu ve sorunsuz biri olarak tanimlamalarina neden olmaktadir (Yalgin,
2010).

Dis Diinyayr Merkez Almak, Uyum Gésterme Siirecindeki Etkin Olan
Biligsel Yapilar

Aleksitimi 6zellikleri gosteren kisilerin, genel olarak diga yonelik bir kigilik
ozelligi sergiledigi sdylenmektedir. Bupun nedenini, bu kisilerin ¢ikarci olmalarryla
birlikte uyum gdstermeye caligan yapilarmn bulunmastyla bagdastinlmaktadir.
Sosyal cevreleriyle gelistirdikleri iliskilerin igerigindeki tutumlarina; i kaynaklarina
bagl olan duygulariyla degil, gogunlukla dig etmenlere gore sekillendirmektedirler.
Bu uyumu yakalamak igin sergilemis olduklan agir1 istekli tavirlar: ve bunun icin gaba
gistermeleri cevrelerindeki kisiler tarafindan sorunsuz, uyumlu ve olumlu iligkiler
kurabilen kigiler olarak algilanmasina sebep olmaktadr (Deveci ve ark., 2006).
Diganidan gézlemlenen bu &zelliklerin nedeni olarak; aleksitimik Szellikler gosteren
kisilerin, disa yonelmis zihinsel bir yapiya sahip olmalari oldugu sdylenmektedir
(Aktay, 2014). Aleksitimik ozellikler gosteren kisiler, giinliik yasamlarinda
karsilagtiklari olaylara, ayrintilara ve gevresel beklentilere fazla 6nem verme egilimi

gosterebilmektedirler (Yalgin, 2010).

Krystal’e (1979) gore; aleksitimisi olan kigiler, bu 6zelliklerin yani sira
bagimlilik gelistirme yatkinligina sahip, pasif agresif bir tutum gdsterebilmekte ve

tamamen hassasiyetten uzak bir tavir sergileyebilmektedirler.
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2.3.2. Aleksitimi’ye Kuramsal Bakis

Kisinin; duygusunu hem tanimasinda hem de algilamasinda, duygularim
fiziksel uyaranlarim ayirmakta ve ifade etmekte zorlanmas olarak tanilamakta olan ve
bunu olumsuz duygu durum sorunlari ile iligkisi bulunan aleksitimi kavramim
aciklamaya yonelik birgok kuram bulunmaktadir (Taylor et al., 1997). Bu kuramiar;
Nérofizyolojik Yaklagim, Biligsel Yaklagim ve Psikanalitik Yaklasim olmak iizere

incelenmistir.

2.3.2.1. Norofizyolojik Yaklasim

MacLean’a {(1949) gdre; somatizasyonu olan kigilerin, limbik sistemieriyie
birlikte neokorteks sistemleri arasinda yer alan baglantilarinda kopukluk
bulunmaktadir. Yasamlan bu kopuklugun nedenini; duyusal uyaranlarm limbik
sistemde yer alan iletinin neokortekse ulagtirmasinda sorun yasanmasina, bu yiizden
de duyusal uyaranlarn bilingli duygusal yasantilara doniigtlirememesi olarak
goriilmektedir, Bu durumdan dolayy, birey tarafindan duygularin hissedilememesine
ve bununla baglantili olarakta daha ¢ok fiziksel reaksiyonlarint hissedebilmelerine

neden olusturmaktadir (Akt.: Kogak, 2002).

Nérofizyolojik yaklagim; aleksitimisi olan bireylerin, beyin yarim kiirelerinin
her ikisi arasinda kopukluk bulundugunu ve bunun neticesinde aleksitiminin ortaya

ciktigini ileri siirmektedir (Sagioglu ve ark., 2013).

2.3.2.2. Biligsel Yaklasim

igsel duygulanin, dirtilerin ve diigiincelerin  hepsinin  dig  diinyay:
anlamlandirma ve yorumlama bigimine “bilig” denmektedir. Psikopatolojik
nedenlerle, biligsel yaklasimi difer kuramlardan ayiran en temel belirti; kisinin
davranigsal itkileri ile uyaranlar arasinda olugan zihinsel siireglere aktarilan atiftir

(Yalgin, 2010).

Beck’in (1995) bilisgsel kuramina gore, hem i¢ diinyadan hem de dis diinyadan
gelen uyaricilarin biligsel stireclerdeki bozulmasi nedeniyle gergekiikten uzak
algilanmasimin psikolojik anlamda sorunlar yaganmasimna sebep olmaktadir. Kiginin
sosyallesme slirecinde yasadigi, biyudiigii sosyal cevre ve kiiltiire! yapida
yagadiklarina ve 6grendiklerine gire temel diisiinceleri, ¢tkarsamalar. ve genellemeleri

olusmaktadir. Semalarmn, olusmug bu ana diigiincelerle birlikte yapilan ¢ikarsamalarin
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siirekli tekrarlanmasiyla yapilandigi sSylenmektedir. Sema yapilarmin igeriginde,
islevsel oldugu gibi islevsel olmayan biligsel ¢arpitmalarda bulunmaktadir (Akt.:
Kogak, 2002). Bununla birlikte, birey duygularini dile getirmesinin tehlike
getireceini diistindigiinde ve bir anlamda da duygularim dile getirmesinin de yanhs
oldugunu Sgrendiginde, kayg: yasamasmna ve tehlikede olacagina dair bir sema
geligtirebilir. Islevsiz gemalara; kisisellestirme, yetersizlik, kiliglimseme, agiri
genelleme, degersizlik 8rnek olarak gosterilebilir. Gergekei olmayan bu garpitmalarda;
dzellikle aleksitimik ozellikler gdsteren kisilerin, hislerinden bahsetmenin ayip
oldugunu ve bu duygulari sSylerler ise de digerlerinin onlar1 sevmeyecegine dair bir
diigiince akis1 oldugu goriilebilir. Bu durumda, kiginin geligtirmis oldugu otomatik
dilstincelerden dolay: duygularmni tamimasinda ve ifade etmesinde zorlanmasina neden
olabilir (Ergiin, 2008). Ozellikle biliste olusan garpitmalarin; kisinin hem duygularim
hem de davranislan etkilemesi sonucunda, aleksitimi de gosterilen &zelliklerle bu

kavram iliskilendirilebiimektedir (Akt.: Kogak, 2002).

Aleksitimisi olan bireyler, biligsel ¢arpitmalar nedeniyle duygularim ayirt
etmekte zorlanmakta; korku, kaygi, gerginlik gibi duygularmmn farkina
varamamaktadir. Farkina varamadiklari iginde bu duygularni yasayamazlar ve
yasadiklari bedensel tepkileri psikosomatik belirtiler ile ifade etme egilimi
gbstermektedirler (Yalgin, 2010). Tiim bu bilgilerle incelendiginde; iglevsel olmayan
biligsel carpitmalar sonucunda aleksitiminin ortaya ¢iktifi seklinde de
yorumlanabilmektedir (Kogak, 2002).

2.3.2.3. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kurama gore; kelimelerle ifadelendirilmeyen igsel ¢atisma ve aci
veren olaylarin beden dili (somotizasyon) ile yagandifn bilinmektedir (Oktay ve
Batigiin, 2014). Krystal (1979) ise aleksitimi kavramunin olusumunu, geligim stiregleri
ile ele alan psikanalitik temelli bir kurameidir. Ona gre; ilk bebeklik d8neminde,
yasantilanan ve bununla birlikte duygusal gelisimini engelleyen zarar verici
yasantilardaki iligkilerin sonucunda aleksitimi gelismektedir. Ozellikle ¢ocukluk
déneminde anne ile kurulan iliskinin yetersiz olmast ya da bozuk olmasi gocuBun
gelisimi boyunca duygularint bedensel duyumlarindan ayirt etmede ve sézel ifadeye
dskmesinde engel olusturmustur. Cocukluk ddneminde yasanmis travmalarin,

cocugun duygusal gelisimini yapilandirdigi dénemlerde ya bu evrenin ilk donemine
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saplanmig yahut da gerilemelerine neden oldugunu sGylemektedir. Ozellikle de oral
dénemde anne ile iligkisinde problem olan gocuklarmn, duygularii kelimelere
dkememesine neden olabilecegi ifade edilmektedir (Lane, 2002). Genel olarak ele
alacak olursak; cocukluk ¢afi travmalarinin ve beraberinde gelisen giivensiz
baglanmanin aleksitiminin olusumuna sebep oldugu sylenebilir (Oktay ve Batigiin,

2014).

McDougall’a gore, birgok psikolojik faktoriin  etkisiyle —aleksitimi
olusmaktadir. Ozellikle de cocugun erken dénemdeki anne-baba iliskisindeki
bozulma, gocuk—ebeveyn arasindaki iligkilerinin bozulmasi; gocugun igsel temsilleri
olugturmasinda ve de imgeleme becerisini engellemektedir. Corcos ve Sperenza ise
anne Oznesini, saglikli bir sekilde imgeleyemeyen ve bu konuda yeterince
yonlendirilemeyen gocuklarin, ileri ki yas dénemlerinde ig temsillerindeki ihtiyaglar:
icin gerekli olan fantezi yeteneginden yoksun olacagm: ileri stirmektedir (Sagtoglu ve’

ark., 2013).

2.3.3. Aleksitiminin Etiyolojisi

Joukamaa et al. (2003) gbre; aleksitiminin altinda yatan etmenlerin neler
olabilecegine dair farkls goriigler bildirilmesine rafmen, aleksitiminin kesin bir
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Aragtirmacilara gére; bilingdisi ¢atigmalar,
sosyokiiltiirel etmenler, geligim dénemlerinde saplanma, biligsel garpitmalarin olmasi,
patolojik savunma mekanizmalarin kullamlmasi ve erken donem travma yasantilar
olarak goriilmektedir. Aleksitimi dzellikleri bulunan kisiler, belirtilen bu nedenlerden
dolay1 duygularim digerlerine ifade etmekte ve anlatmakta giliglik yasamaktadirlar
(Gucht and Heiser, 2003). Yagamlan hem ruhsal travmanin hem de anne ile bebek
arasindaki iligkinin kotii olmasi aleksitiminin olusmasina neden oldufuna dair

gbriiglerde bulunmaktadir (Montebarocci et al., 2004).

2.3.4. Aleksitimi ile Ilgili Yapilan Aragtirmalar

Literatiirde aleksitimi kavraminin ilk yillarinda, yalmzca psikosomatik
vakalarda daha ¢ok gézlemlenen bir olgu olduguna dair bir gorils oldugu igin genel
olarak aleksitimi kavram ile ilgili yapilan arastirmalar klinik alanda yogunlagmigtir.
Daha sonraki yillarda, aleksitimi &zelliklerinin normal popiildsyonda da Snemli

oranlarda goriildiigii fark edilince; bu gruplarla da yapilan aragtirmalar artmigtur.
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Crystal (1968); Nazi toplama kamplarinda uygulanan ve kamplardan kurtulan
srneklem gruplarinda, travmatik stres bozuklugu bulunan kisilere uygulanan bir
aragtrma  gergeklestirmistir. Elde edilen bulgularda, bu kisilerin duygularim
tanimlamada ve aym sekilde ifade etmekte de zorluk yasadiklar1 goriilmiigtiir (Akt.:
Kanbolat, 2017).

Martin ve Phil’in (1986) yapmus oldugu g¢aligmada, aleksitimi dzelligi yoZun
bir sekilde sergileyen normal araliktaki kigilerin; diger kigilere orania daha yoZun
kayg diizeyine sahip olduklar goriilmiigtiir.

Parker ve arkadaslari ise tren garlarinda ve havaalanlarinda bekleyen 52’si
erkek, 49’u kadin olan Kanadali yolculara, “Toronto Aleksitimi Olgegi*ni
uygulamigtir. Elde edilen verilere gore, saglikl kisilerde aleksitimik ozelliklerin

goriilme yaygmhiginin %18.8 oldugu saptanmustir (Parker et al., 1989).

Kopak (2003), tiniversite Sgrencilerinin aleksitimi Szellikleri ile yalmzlik
arasindaki iliskiyi incelemistir. Omeklem grubunu, Gazi Universitesinde okuyan 230
drenci olugturmaktadir. Aragtirma sonucuna gore; degiskenler arasinda olumlu y&nde

bir iliski oldugu sonucu elde edilmigtir.

Motan ve Gengdz (2007), iiniversite 8grencileri Uizerinde bir aragtirma
yapmuglardir. Bu ¢aligmada aleksitimi, depresyon ve anksiyete arasindaki iligkilere
bakilmistir. Aleksitiminin alt boyutlar ile anksiyete ve depresyonda farkl: boyutlarda

iligkileri gésterdigi bulunmugtur.

Batigiin ve Biiyiiksahin (2008) ise psikolojik olarak, saglikli kisilerle bir
calisma yiiriitmiislerdir. Aleksitimisi olan Kigilerin, olmayanlara kiyasla depresyon,
somatizasyon, kaygi, diisiik benlik algis1 ve agresyon gibi belirtiler gdstermelerinin

ihtimalinin daha yogun olarak goriilmektedir.

Evren ve arkadaglari (2009), aleksitimi 6zellikleri ile gocukluk ¢agi ihmal ve
istismar arasindaki iligkiyi arastirmigtir. Elde edilen verilerde, madde bagimlisi olan
erkek Hastalarin %57’ sinin ¢ocukluk dénemi istismarina maruz kaldiklari, %45,3"ntin
de aleksitimisi oldugu goritlmilstiir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinda, duygusal istismara
ugramig kigilerin aleksitimi 6zellikleri gdstermesi konusunda yiiksek bir risk tagidigy

sonucu elde edilmisgtir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmanin amaglan dogrultusunda modeli Sekil 3.1.’deki olusturulmustur.

ALEKSITIMI
1. Ha
> Duygul_arl Tanimakta )
COCUKLUK CAGI Duygllljl?;n\l/{lfﬁe Sg;l;nf:rlugu
TRAVMALARI
Duygusal Istismar
Fiziksel {stismar I 3 H,
Fiziksel Thmal
Duygusal ihmal — . . -
Cinsel Istismar YETISKINLIK DONEMINDEKI
«> BAGLANMA BICIMLERI
Zatl Kaygih
Kag¢inma

Sekil 3.1. Aragtirmanin Modeli
3.2. Arastrmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanmn  ¢aligma evrenini Istanbul, Kiiglikgekmece, Psikolojik
Danismanlik Merkezine bagvuran kadinlar olusturmaktadir. Klinige bir ayda ortalama
160 kadin bagsvurmaktadir. Bu arastirmada da veri toplama stirecinin 1 ay siirmesi
planlandigindan, evren biiyiikligii 160 kisiden olusmaktadir. Orneklem bityukligi ise
formiille hesaplanarak 114 kisi olarak tespit edilmigtir.
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n: Orneklem bitytikliigii

N: Evren birey sayisi

p: Incelenen olayin gdriiliyg sikhgi = 0,5

q: Incelenen olayn goriilmeyig stklig1 = 0,5

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gtre (%5 hata pay1) bulunan
teorik deger= 1,96

d: Olayn goriiliig siklifina gdre kabul edilen + Srnekleme hatas: = 0,05

Minimum Srneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii: n=N.t%.p.q/d>.(N-1)+%.p.q

n=(160 x (1,96)%) x 0.5 x 0.5) / ((0.05)* x (160-1) + (1,96)* x 0.5 x 0.5)

n=113.163

3.3. Veri Toplama Aracglan

Aragtirmada veri toplamak i¢in Demografik bilgi formu, Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi (CTQ), Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-TD),
Toronto Aleksitimi Olgegi - TAG-20 kullanilmagtir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmanin Srneklemini olusturan katilimeilann kisisel bilgilerini belirlemek
iizere katilimcilara aragtirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu
sunulmugtur. Bu form yasi, medeni durumu, ¢aligma durumu, egitim durumu,
algilanan gelir diizeyi, 5ncesinde alnmug psikiyatrik bir tani, ¢ocuklugunda bakimini
kim sagladig1 ve bugiine kadar fiziksel bir rahatsizlik yagandi mi sorusu olmak iizere
8 maddeden olusmaktadir. Aragtirmada kullamlan Demografik Bilgi Formu’nun bir
ornedi EK 1°de yer almaktadur.

3.3.2. Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO)

Yapilan aragtirmada, 18 yag 8ncesi istismar ile ihmal yasantilarim geriye doniik
ve niceliksel olarak degerlendirmede kullanilan, gegerli ve giivenirligi bulunmus, &z
bildirime dayali Cocukluk Cagt Travmalari Olgesi (CTQ) kullamlmigtir. Olgek ilk

olarak Bernstein ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge formunun gegerlik
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ve giivenitlik calismasim ise Sar, Oztiitk ve Ikikardes (2012) tarafindan
gergeklestirilmigtir.

Olgek uygulamasimn ydnergesinde katihmeilarm, 20 yagindan dnce
yasadiklar1 olaylarla ilgili sorular sormakta ve kisilerin kendilerine en ¢ok uyan
maddeyi de gergege en yakmn bir gekilde igaretlemeleri istenmektedir (Aydemir ve
Koroglu, 2012). Olgek; likert tipi degerlendirme de I=hi¢bir zaman, 2=nadiren,
3=kimi zaman, 4=sik olarak, 5=cok sik olarak saglanmaktadir. Bu degerlendirme
araciin 3’ii travmanin minimizasyonunu &lgen maddelerden olmak fizere, toplamda
28 sorudan olusmaktadir. Bu 8lgek ile gocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, duygusal istismar
ve duygusal ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden
olugan toplam puan elde edilmektedir. Fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali
maddelerle, duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25 numarali maddelerle, duygusal ihmal 5,
7, 13, 19, 28 numaral1 maddelerle, fiziksel ihmal 1, 2, 4, 6, 26 numarali maddelerle, ,
cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle degerlendirilmektedir. Bunun
yani sira 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28 no’lu maddeler ise ters gevrilmektedir (6r:1 puan 5

puana, 2 puan 4 puana doniigtiiriiliir).

Olgegin i¢ tutarlihgmi gdsteren Cronbach alfa degeri, biitiin deneklerden
olugan grup igin (N=123) .93; Gutmann yarim test katsayis1 ise .97 oldufu tespit
edilmistir. Bu grupta, her bir sorunun puam ile o soru digta tutularak belirlenen
ortalama CTQ puani arasinda Pearsonkorelasyon kat sayisi hesaplanmistir. Madde 4
(r=0,17) diginda titm sonuglar 0,30 iizerinde ve gogu 0,50’nin iizerinde bulunmugtur.
Bu sonuglar dlgegin i¢ tutarliligmin yilksek oldugunu gostermektedir. CTQ toplam
puanimn 2 hafta ara ile klinik olan ve klinik olmayan denekler iizerinde yapilan test
tekrar testinde korelasyon katsayisi 0.90 (p<0.001, N=48) elde edilmistir. Alt puanlar
icin korelasyon katsayilan ise su sekilde tespit edilmigtir: Cinsel istismar (r=0.73
p<0.001), fiziksel istismar (r=0.90 p<0.001), duygusal istismar (r=0.90 p=0.001),
duygusal ihmal (r=0.85 p<0.001), fiziksel ihmal (r=.77 p<.001), minimizasyon {(r=0.71
p<.001). Olgegin yapisal gegerliligi ile ilgili analizler sonucunda Cocukiuk Caf
Travmalart Olgegi, Cocukluk Cagi Katitye Kullanum ve thmal Soru Listesi ve
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi sonuglart arasinda tutarhhik, Slgefin yapisal olarak
gecerlilige sahip oldugunu gdstermektedir. Sonug olarak, Cocukluk Cagi Travmalari
Oleegi’nin (CCTO) gegerli ve gilvenilir oldugu tespit edilmigtir (Sar, Oztiirk ve
fkikardes, 2012). Olgegin bir srnegi Ek 2°de yer almaktadir.
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3.3.3. Yalmn Iliskilerde Yasantilar Envanteri II (YIYE II)

Fraley et al. (2000) tarafindan “Yakin lliskilerde Yagantilar Envanteri-II,
yetiskin baglanma stillerinin 8l¢limiinii saglayabilmek icin geligtirilmis  bir
envanterdir. Bu 8lgegin, Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasint ise Selguk
ve arkadaglar1 (2005) tarafindan gergeklestirilmigtir, Toplamda 36 maddeden olugan
bu envanterin 18°i kayg1 ve 18’i kaginma boyutlarm lgmektedir. Envanterin
yonergesinde, katihmeilarin her bir soruya romantik iligkilerindeki duygu ve
dustincelerini ne oranda yansitigmi aktarmalar: istenmistir. Bu envanter ‘1=Hig
katilmiyorum, 7=Tamamen Katiliyorum® skalasinda 7 aralikta degerlendirmelerini
istemektedir. Envanterin tek sayili maddeleri kaygi boyutuna ait iken, ¢ift sayili

maddeleri ise kaginma boyutlarina aittir.

YiYE-I'nin gegerliligini degerlendirmek amaciyla olgegin faktdr yapisi
dleegini olugturan 36 madde fizerinde bir faktor analizi uygulanmigtir. Analiz
sonucunda 8z degeri 1’in iizerinde 7 faktSr bulunmasma ragmen; faktdr sayisinmn
belirlenmesine iliskin kriterler iki faktorlii bir ¢dzlimii desteklemigtir. ki faktorlit
¢6ziim sonunda toplam varyansin %38’i agiklanmugtir. Kaginma boyutuna kargihik
gelen birinci faktdr olan toplam varyansin %21.36°sin1, kaygt boyutuna karsilik gelen
ikinci faktor ise toplam varyansin %16.33’iinii agiklamaktadir. Kaginma ve kaygt
boyutlarinin yiiksek diizeyde i¢ tutarhiliga sahiptir. Cronbach alfa katsayilan ise bu
boyutlar igin sirastyla .90 ve .86 olmaktadur. YIYE-I’nin kayg1 ve kaginma
boyutlanmn giivenirlik analizi neticesinde, kaygi boyutunun .82, kaginma boyutunun
da .81 oraninda test-tekrar test giivenirligine sahip oldugu tespit edilmigtir. Olgegin bir
drnegi Ek 3°de yer almaktadur.

3.3.4. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

Bu arastirma kapsaminda katilimeilarin aleksitimi boyutunu Slgmek igin
Toronto Aleksitimi Olgegi- TAO-20 kullanilmigtir. Taylor, Ryan ve Bagby’nin (1985)
tarafindan bireylerin aleksitimik &zelliklerini Slgmek amaciyla Toronto Aleksitimi
Olgegini gelistirmiglerdir. Olgegin ilk form halinde 26 maddeden ve 4 fakidrden
olusmaktadir. Biligsel ve duygusal dzellikleri igeren 4 alt boyutu bulunmaktadir
(Taylor et al., 1985); hayal kurma boyutu igin 5 madde, duygulan ifade edebilme
boyutu igin 7 madde, digsal merkeze uyum saglama boyutunda 6 madde, duygular ve
fiziksel duyumlar ayirt edebilme boyutunda ise 11 madde bulunmaktadr.
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Bir zaman sonra Slgek iizerinde degisikliklere gidilmis, 3 faktdr ve 20
maddeden olusan TAO-20 olarak isimlendirilmigtir (Bagby et al., 1994). Yeniden
diizenlenen dlgegi Bestepe (1997) tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik
aligmasini yapmigtir. Bu uyarlama caligmasi 300 kisilik bir drneklem grubu ile
gergeklestirilmigtir. Giivenirlik a=0.81 olarak saptanmugtir. Olgegin Tirkce
uyarlanmasinda, Giileg ve arkadaglarmin yapmug oldufu ¢aligmada ise Olgek ve alt
dlgeklerin i¢ tutarliliklarinmn toplam 8lgek igin 0=0.78 oldugu saptanmigtir. Birinci
Faktérde a=0.80, ikinci Faktorde 0=0.57 ve Uglincii Faktorde ise 0=0.63 oldugu tespit
edilmigtir (Giileg ve ark., 2009).

Toronto Aleksitimi Olgegi - TAO-20’nin; duygulari tammada giiglik,
duygular: ifade etmede giigliik ve diga déniik diigiince olmak tizere lic alt faktorii
bulunmaktadir. 5°1i likert tipi olup; “Higbir zaman (1), “Nadiren (2)”, “Bazen (3)”,
“Gik sik (4)” ve “Her zaman (5)” maddelerinden olusmaktadir. Degerlendirme ve
puanlamada tiim segeneklerin puanlari toplanir iken; 4, 5, 10, 18 ve 19. maddelere ters
puanlama yapilmaktade (Sayar ve dig., 2001). Puanlamanin neticesinde, toplam 61
ve lizeri puan alanlar aleksitimik bireyler olarak kabul edilmektedir (Sayar ve dig.,

2001). Olgegin bir 5megi Ek 4’te sunulmustur,

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmanin analizinde IBM SPSS 23 program: kullanilmigtir. Analizde ilk
olarak katilimeilarm demografik zelliklerini belirlemek amaciyla frekans analizi
kullanidmigtir. Aragtirmada incelenen ¢ocukluk ¢agi travmalari, yetiskinlik
dénemindeki baglanma bigimleri ve aleksitimiye iligkin Slgeklerin giivenilirlik ve
gecerlilik analizleri yapilmigtir. Buna gore Slgeklerin giivenilirlik ve gecerlilik
degerlerinin yliksek oldugu tespit edilmigtir. Olgeklere ait degigkenlerin dnem

dereceleri betimsel analiz yéntemiyle incelenmistir.

Cocukluk ¢ag: travmalan, yetigkinlik dénemindeki baglanma bigimleri ve
aleksitimi arasinda iligki olup olmadifim belirlemek amaciyla korelasyon analizi
yapilmigtir. Aragtirma verilerinin normal dagilim gBsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla normallik analizi yapilmis ve verilerin %5 anlamlilik diizeyinde normal
dagihm gosterdigi belirlenmistir. Boylelikle parametrik testlerin yapilmas: uygun
gorilmiistiir. Son olarak katilimeilarin demografik dzelliklerine gore gocukluk ¢agi

travmalari, vetiskinlik dénemindeki baglanma bigimleri ve aleksitimi diizeylerinin
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farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla iki kategorili degiskenler icin
bagimsiz drneklem t testi ve Ui¢ ve daha fazla kategorili deBiskenler i¢in tek yonlii

varyans analizi kullamlmigtir. Bu analizlerde anlamlilik derecesi 0,05 olarak

belirlenmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklere Tliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan katiimeilarn - yag dagilimlart  Cizelge 4.1.°de

gosterilmektedir.

Cizelge 4.1, Kaphhmeilarin Yaglarina Iligkin Frekans Analizi Sonuglan

Yas Frekans (f) Yiizde (%)
18-25 25 21,9
26-33 28 24,6
34-41 36 31,6

42 ve iizeri 24 21,1
Cevap vermeyen 1 9
Toplam 114 100,0

Frekans analizi sonrasinda bulunan sonuglar incelendiginde klinife bagvuran
kadinlarin %21,9’unun 18-25 yas aralifinda, %24,6’siun 26-33 yas aralifinda,
%31,6’simin 34-41 yag arahginda, %21,1%inin 42 ve iizeri yasta oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarm medeni durum dagilmlan Cizelge 4.2.°de

gosterilmektedir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Iligkin Frekans Analizi Sonuglar:

Medeni Durumu Frekans (f) Yiizde (%)
Evli 70 61,4
Bekar 42 36,8
Cevap vermeyen g 1.8
Toplam 114 100,0

Frekans analizi sonrasinda bulunan sonuglar incelendiginde klinige bagvuran

kadinlarin %61,4%iiniin evli ve %36,8’inin ise bekar oldugu gériilmektedir.
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Arastirmaya katilan katilimeilarin galigma durumu dagihimlar: Cizelge 4.3.te

gosterilmektedir.

Cizelge 4.3. Katilimeilarm Calisma Durumlarina Hligkin Frekans Analizi Sonuglan

Calhisma Durumu Frekans (f) Yiizde (%)
Caligiyor 35 30,7
Caligmiyor 75 65,8
Cevap vermeyen 4 3,5
Toplam 114 100,0

Yapilan frekans analizi sonuglarindan klinige bagvuran kadmlarin %30,7’sinin

calistiz1, %65,8inin ise ¢alismadigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan katiimeilarin egitim durumu dagilimlar Cizelge 4.4.te

gdsterilmektedir.

Cizelge 4.4, Katthmcilarin Egitim Durumlarina Iligkin Frekans Analizi Sonuglar

| Egitim Durumu Frekans (f) | Yiizde (%)

Okuryazar 3 2,6

[lkdgretim 24 21,1
Lise 37 32,5
Lisans 35 30,7
Yiiksek Lisans ve yukarisi 14 12,3
Cevap vermeyen 1 9

Toplam 114 100,0

Frekans analizi sonrasinda bulunan sonuglar incelendiginde klinige bagvuran
kadmlarin %2,6°sin okuryazar oldugu, %21,1%inin ilkégretim, %32,5’inin lise,
%30, 7’sinin lisans ve %12,3’iiniin yiiksek lisans ve {istii efitimden mezun oldugu

goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan katilimeilarin algilanan gelir diizeyi dagilimlar Cizelge

4.5.’te gosterilmektedir.

Cizelge 4.5. Katiimcilarin Algilanan Gelir Diizeylerine fliskin Frekans Analizi Sonuglan

Algilanan Gelir Diizeyi Frekans (f) | Yiizde (%)
Diigtik 13 11,4
Orta 89 78,1
Yiiksek 10 8,8
Cevap vermeyen 2 1,8
Toplam 114 100,0
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Frekans analizi sonrasinda bulunan sonuglar incelendiginde klinige bagvuran

kadinlarin %1 1 ,4*{iniin diisiik, %78,1’inin orta ve %8,8’inin ise yiiksek gelir dlizeyine

sahip olduklari gdriilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin dnceden almig olduklart psikiyatrik tani
dagilimlan Cizelge 4.6.’da gosterilmektedir.

Cizelge 4.6. Katilmeilarin Onceden Almig Olduklar Psikiyatrik Tamlarina fligkin Frekans Analizi

Sonuglar:

Psikiyatrik Tam Frekans (f) Yiizde (%)
Evet 9 7,9
Havyir 87 76,3
Anksiyete 10 8.9
DEHB 1 9
Depresyon 4 3,6
TSSB 1 9
Cevap vermeyen 1 9
Toplam 114 100,0

Frekans analizi sonrasinda bulunan sonuglar incelendiginde klinife bagvuran

kadinlarin %76,3’tine daha &nceden psikiyatrik tam konulmadify gdriiliirken;

9422,8°ine ise psikiyatrik tani konuldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya
bakimlarim

gosterilmektedir.

katilan
bliyiik Slgiide iistlenen

katilimeilarin

kigilerin dagilimlan

bebekliklerinde/cocukluklarinda

Cizelge 4.7.de

Cizelge 4.7. Katilimcilarin Bakimlarmi Ustlenen Kisilere iligkin Frekans Analizi Sonuglari

Bakim Ustlenen Kisi Frekans (f) | Yiizde (%)
Annem 96 75,6
Babam 9 7.1
Kardeg(ler)im 6 4,7
Bakicim 2 1,6
Kresg 2 1,6
Anneannem/Babaannem 8 6,3
Diger 1 0,8
Hala/amca 2 1,6
Kendim 1 0,8
Toplam 127 100,0

Analiz sonuglarindan bebeklik/gocukluk ddnemlerinde klinife bagvuran

kadinlarin

kardeslerinin,

%75,6’min  bakimint

%%1,6’s1n1In

bakicisinin,
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%1,67sinin
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%7,1’inin  babasinin,

%4,7’sinin

kresin,  %6,3{iniin



anneannesinin/babaannesinin,

halasinin/amcasinin ve %0,8’inin ise kendisinin iistlendigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan katihmeilanin gegirdikleri fiziksel/bedensel hastaliklara

%0,8’inin

diger

iliskin dagilimlan Cizelge 4.8.’de gosterilmektedir.

Cizelge 4.8. Katiimcilarin Gegirdikleri Fiziksel/Bedense! Hastaliklara Hiskin Frekans Analizi

Fiziksel/Bedensel Hastalk | Frekans (f) | Yiizde (%
Evet 3 2,6
Hayir 94 82,5
Apandisit 2 1,8
Astim 1 9
Bel fit1g1 1 - .9
Kronik Bobrek Hastalig1 2 18
Skolyoz 1 9
Graniikmat6z mastit 1 9
Giil hastalii1 1 9
Meniere 1 .9
Migren 1 )
Diabet 1 9
Ulserotif Kolit 1 ,9
Sarilik 1 ,9
Egzama 1 9
Tiiberkiloz 1 9
Anovitlasyon 1 9
Toplam 114 106,0

Frekans analizi sonrasinda bulunan sonuglar incelendiginde klinige bagvuran
kadimlarin %82,5’inin fiziksel/bedensel hastalik gegirmedigi goriiliicken, %17,5°inin
ise fiziksel/bedensel hastalik gegirdigi goriilmektedir.

4.2. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegine Iliskin Bulgular

Cocukluk cag1 ruhsal travma &lgegine iliskin giivenilirlik, gegerlilik, betimsel

analiz ve farklilik analizi sonuglart bu béliimde incelenecektir.

4.2.1. Giivenilirlik Analizi Sonuglarn

Cocukluk ¢ad: ruhsal travma Slgeginin gitvenilirligi test edilmig ve giivenilirlik

analizi sonuclan Cizelge 4.9.’da verilmistir.
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Cizelge 4.9. Gilvenilirlik Analiz Sonuglari

Cronbach's Alpha Degeri Madde Sayisi
,832 28

Cizelge 4.9.’da goriildiigil lizere 28 ifadeden olusan Gigegin giivenilirligi test
edilmis ve Cronbach Alpha degeri ,832 olarak bulunmugtur. Bu bulguya gore di¢egin
yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna varilmustir; 0,80< a < 100.

4.2.2. Gegerlilik Analizi Sonuglar

Cocukluk ¢ag1 ruhsal travma &lgeginin gegerlilii test edilmis ve gegerlilik

analizi sonuglan Cizelge 4.10.’da verilmistir.

Cizelge 4.10. Gegerlilik Analizi Sonuglan

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme 832
Yeterliliginin Ol¢iimii. ?
Bartlett'in Yaklasik Ki-Kare 1878,801
Kiiresellik Testi ai L
Sig. ,000

Cizelge 4.10.>da goriildiigii gibi Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri ,832 olarak
bulunmustur. Bu deger 0,5’den biiyiik oldugu i¢in drneklem biiyiikliglinin yeterli
oldugu sonucuna varilmigtir. Ana kiitlenin biitiinliigiinii test eden ve Bartlett tarafindan
gelistirilen kiiresellik (sphericity) testi sonucuna gére anlamlilik diizeyi deBeri ,000
olarak bulunmugtur, Bu deger %5 hata paymdan daha kiigiik oldugu i¢in Bartlett
Kiiresellik testi anlamli bulunmustur; Ki-Kare Degeri =1878,801, p= ,000<,05. Bu
sonuglara gore dlgege iliskin elde edilen verilerin anlamli ve analize uygun oldugu

belirlenmigtir.

4.2.3. Betimsel Analiz Sonuclar

Cocukluk ¢ag1 ruhsal travma dlgegine iligkin betimsel analiz sonuglan Cizelge

4.11.’de verilmigtir.
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Cizelge 4.11. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalarina fliskin Betimsel Analiz Sonuglan

N Min, | Maks. | Ort Btagdgrt
Sapma
Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalrdim. 109 1 3 1,26 534
Benim bakimim ve giivenligimi istlenen birinin olduguma biliyordum. 108 1 5 185 1183
Ajlemflekilt_-.r bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla 13 1 5 177 954
seslenitlerdi,
Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhog olur ya da 113 1 5 111 557
uyugturoeu alidardr, ’ ’
AJlemfit_z anemli ve dzel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimer 12 1 5 2,85 1337
olan biri vardi.
Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolagmak zorunda kalirdim, 113 1 4 1,32 672
Sevildigimi hissediyordum. 113 1 5 227 1,061
Anne ve babamin benim dojmug olmami istemedilderini
diisiniyordum. 112 1 5 1,72 1,179
Ailemden birisi _balna oyle kot vurmustu ki doktora ya da hastaneye 13 1 4 123 682
| gitmem gerekmigti.
Ailemde bagka tirld olmasim istedifim bir sey yoktu. 109 1 5 2,62 1,253
Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki vilcudumda morarti 112 1 5 135 835
ya da siyniklar oluyordu.
Kay, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak
cezalandinliyordum. - . ) = .
Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosteririerdi. 112 1 5 2,64 1,177
Ailemdekiler bana kinic1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi. 113 1 5 197 1,022
Yﬂcutga kotiye kullanlm:s oldufuma (dovilme, itilip kakilma vb ) 113 1 5 141 913
inantyorum.
Cocuklugum mikemmeldi. 113 1 5 3,12 1178
Bana o kadar kot vuruluyor ya da déviliyordum ki 6retmen, komgu 113 1 3 116 454
va da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu. > ’
Ailemde birisi benden nefret ederdi. 112 1 5 1,32 762
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 112 1 5 2,54 1,162
Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmarm istedi. 113 1 5 1,50 ,808
Kendisi ile cinsel temas kurmadifim takdirde beni yaralamakla ya da 13 1 5 117 640
benim hakkimda yalanlar soylemekle tehdit eden birisi vard. ’ :
Benim ailem dimyarun en iyisiydi. 112 1 5 349 1,252
Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinse! geylere bakmaya zorladi. 112 1 5 1,29 ,753
Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 111 1 5 1,41 L858
Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma (hakaret, agafilama 110 1 5 192 1,166
vb.) inamyorum.
ihtiyacim oldugunda beni doktora gottirecek birisi vardi. 112 1 5 1,86 1,012
Cinsel bakimdan katitye kullarulmig olduguma inantyorum. 112 1 5 1,32 ,851
Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag idi. 112 1 5 222 1,206

Betimsel analiz sonuglarmna gore klinige bagvuran kadinlarin “Anne ve babam
ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardr.”, “Bana
o kadar kétil vuruluyor ya da déviiliyordum ki 8gretmen, komsu ya da bir doktorun
bunu fark ettigi oluyordu.” ve “Bana o kadar k5tli vuruluyor ya da doviliiyordum ki
Sgretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.” ifadelerine
katilimlarinin 8nem diizeyleri sirasiyla 1,11, 1,16 ve 1,17 olarak bulunmugtur. Klinige
basvuran kadinlarin  “Benim ailem diinyanin en iyisiydi”, “Cocuklugum
mitkemmeldi.” ve “Ailemde 8nemli ve 8zel biri oldufum duygusunu hissetmeme

yardimct olan biri vard:.” ifadelerine katilimlarinin Snem diizeyleri sirasiyla 3,49, 3,12
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ve 2,85 olarak bulunmustur. Buna g&re aragtirmaya katilan klinige bagvuran kadinlarin
¢ocukluk donemlerinde ruhsal travma gegirme seviyelerinin diislik oldugu

sdylenebilir.

4.3. Yakn lliskilerde Yagantilar Envanterine iliskin Bulgular

Yakin iliskilerde yagantilar envanterine iligkin glivenilirlik, gecerlilik, betimsel

analiz ve farklilik analizi sonuglars bu béliimde incelenecektir.
4.3.1. Giivenilirlik Analizi Sonug¢lar
Yakin iligkilerde yasantilar envanterinden elde edilen verilerin giivenilirligi

test edilmis ve glivenilirlik analizi sonuglari Cizelge 4.12.°de verilmistir.

Cizelge 4.12. Giivenilirlik Analizi Sonuglart

Cronbach's Alpha Deferi Madde Sayisi
,907 36

Cizelge 4.12.’de goriildigi tizere 36 ifadeden olusan Slgegin glivenilirligi test
edilmis ve Cronbach Alpha degeri ,907 olarak bulunmustur, Bu bulguya gore dlgegin

yitksek derccede giivenilir oldugu sonucuna varilmigtir; 0,80<a < 1,00.

4.3.2. Gegerlilik Analizi Sonuglar

Yakin iligkilerde yagantilar envanterinin gegerliligi test edilmis ve gegerlilik

analizi sonuglan Cizelge 4.13.’te verilmistir.

Cizelge 4.13. Gegerlilik Analizi Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme 608
Yeterliliginin Ol¢iimii. ’

Yaklasik Ki-Kare 1582,577
i,
Bartlett'in Df 630

Kiiresellik Testi Sig. ,000

Cizelge 4.13.’te goriildiigii gibi Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri ,698 olarak
bulunmugtur. Bu deger 0,5’den bilyiik oldugu i¢in drneklem biiyiikliigiiniin yeterli
oldugu sonucuna varilmistir. Bartlett kiiresellik (sphericity) testi sonucuna gore
anlamlilik diizeyi degeri ,000 olarak bulunmustur. Buna gore elde edilen verilerden

anlamli sonuglar bulunacag gériilmektedir; Ki-Kare Degeri= 1582,577, p=,000<,05.
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4.3.3. Betimsel Analiz Sonuclart

Yakimn iligkilerde yasantilar envanterine iligkin betimsel analiz sonuglan

Cizelge 4.14.’te verilmigtir.

Cizelge 4.14. Yakin Iligkilerde Yagantilar Envanterine fligkin Betimsel Analiz Sonuglart

N | Min | Maks. | Ort, | SndRXC
L pma

Birlikte oldufum kiginin sevgisini kaybetmekten korkarim. 112 1 7 4,79 2,177
:f;er;;i;llctc ne hissettiimi birlikte oldugum kigiye gostermemeyi tercih 110 1 7 325 2,172
Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak istemeyecegi 107 1 7 329 2,124
korkusuna kaplirim.
Ozel duygu ve dusiincelerimi birlikte oldugum kisiyle paylagmak
konusunda kendimi rahat hissederim. e A
E;l;llxl]l{ian;l birlikte oldufum kisinin beni gercekten sevmedidi duygusuna 107 1 7 324 2,162
Romantik iligkide oldugum kisilere giivenip inanmak bang zor gelir. 109 1 7 362 2,094
Romantik itigkide oldugum kisilerin beni, benim onlari onemsediZim kadar
N . . 107 1 7 4,09 2,165
dnemsemeyeceklerinden endise duyanm.
Romantik iliskide oldugum kigilere yakin olma konusunda gok rahatimdr. 106 1 7 3,63 2,135
Siklikla, birlikte oldugum kiginin bana duydugu hislerin benim ona 108 1 7 581 1.686
duydugum hisler kadar giiclii olmasini isterim. ! a
R_ornantlk iligkide oldugum kigilere agilma konusunda kendimi rahat 109 1 7 3,83 2134
hissetmem.
lliskilerimi kafama gok takarim 108 1 7 4,39 2,208
Romantik iliskide oldugum kigilere fazla yakm olmamayi tercih ederim. 106 1 7 2,88 1,733
Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kiginin bagka birine ilgi
duyabilecegi korkusuna kapilinm. e . U G5y 2
Romantik iligkide oldugum kisi benimle ok yakin olmak istedifinde 105 1 7 2.95 1,948
rahatsizhk duyarnm.
Romantik iligkide oldufum kigilere duygularimi gosterdigimde, onlarm
benim icin aym seyleri hissetmeyeceginden korkarm. LR 7|3 e
Birlikte oldugum kigiyle kolayea yakimlagabilirim. 105 1 7 4,10 1,973
Birlikte oldugum kiginin beni terk edeceginden pek endige duymam. 105 1 7 4,74 2,048
Birlikte oldugum kigiyle yakinlagmak bana zor gelmez. 106 1 7 395 2,149
Romantik iligkide oldufum kisi kendime olan gitvenimi sarsar. 104 3 7 2,54 1,706
Genellikle, birlikte oldufum kigivle sorunlanmi ve kaygilanm tarisinm. 103 1 7 3,54 1,999
Terk edilmekten pek korkmam. 106 i 7 4,68 2,118
iZ),"ci)rgz;.alﬁmnlarnm‘:l.a, romantik iligkide oldugum kigiden yardim istemek bana 106 1 7 3,06 1,871
Bli.rluihfa E)ldugum kisinin, bana istedigim kadar yakin olmadifim 105 1 7 3.56 1671
diigiinirim. :
Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her geyi anlatirim. 102 1 7 3.89 1,949
Romant_q{ iligkide oldugum kigiler bazen bana olan duygulanm sebepsiz 105 1 7 2,83 1,934
vere degistirirler.
Basimdan gegenleri birlikte oldugum kisiyle konugurum. 104 1 7 3,10 1,820
Cok yakm olma arzum bazen insanlan kordutup uzaklasting, 101 | 7 2,32 1,870
Birlikte oldugum kisiler benimle gok yakinlagtiginda gergin hissederim. 105 i 7 3,07 1,898
Romantik iliskide oldufum bir kigi beni yakindan tamdikca, benden
hoslanmayacagindan korkarim, o2 ! Y 268 e
Romantik iliskide oldufium kisilere glivenip inanma konusunda rahatundir. 106 1 7 425 1,976
B1rl}]§te oldug].u_n kigiden ihtiyag duydupum sefkat ve destefi grmemek 104 1 7 428 2,093
beni éfkelendirir.
Romantik iliskide oldufum kisive gilvenip inanmak benim igin kolaydir. 103 1 7 4,60 1,937
Baska insanlara denk olamamaktan endige duyanm. 103 1 7 3,35 2,057
Birlikte olduum kigive Sefkat gdstermek benim igin kolaydur. 102 1 7 2,84 1,790
Birlikte oldugum kisi beni sadece kezgin oldugumda fark eder. 102 1 7 2.52 1,615
Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi gercekten anlar. 103 1 7 3,79 1,979

Betimsel analiz sonuclarma gére klinige bagvuran kadmnlarin “Siklikla, birlikte
oldugum kisinin bana duydugu hislerin benim ona duydugum hisler kadar gliglii
olmasm isterim.”, “Birlikte oldugum kisiden ihtiyag duydugum sefkat ve destegi

grmemek beni fkelendirir.” ve “Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten
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korkarim.” ifadelerine katilimlarinin Snem diizeyleri sirasiyla 5,81, 4,88 ve 4,79 olarak
bulunmustur. Buna gdre aragtirmaya katilan kadinlarin iligkilerinde kayg: diizeylerinin

yiiksek oldugu séylenebilir.

4.4, Toronto Aleksitimi Olgegine iligkin Bulgular

Toronto Aleksitimi Slgegine iligkin giivenilirlik, gegerlilik, betimsel analiz ve

farklilik analizi sonuglart bu bliimde incelenecektir.
4.4.1. Giivenilirlik Analizi Sonuglari
Toronto Aleksitimi &lgeginden elde verilerin giivenilirlifi test edilmis ve

gitvenilirlik analizi sonuglar1 Cizelge 4.15.’te verilmigtir.

Cizelge 4.15. Giivenilirlik Analizi Sonuglart

Cronbach's Alpha Degeri Madde Saysi
,827 20

Cizelge 4.15.te goriildiigii iizere 20 ifadeden olugan 8lgegin giivenilirligi test
edilmis ve Cronbach Alpha degeri ,827 olarak bulunmugtur. Bu bulguya gore dlgegin
yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna varlmigtir; 0,80< a < 1,00.

4.4.2. Gegerlilik Analizi Sonuglar
Toronto Aleksitimi dlceginin gegerliligi test edilmis ve gecerlilik analizi

sonuglan Cizelge 4.16.’da verilmistir.

Cizelge 4.16. Gegerlilik Analizi Sonuglan

Kaiser-Meyer-Olkin Ornckleme =19
Yeterliliginin Ol¢iimii. ’
i- 2

Bartlett'in Yaklasll]()iliil Kare 68136?)3
Kiiresellik Testi

Sig. 000

Cizelge 4.16.’da goriildiigii gibi Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri ,749 olarak
bulunmugtur. Bu deger 0,5°den biiyiik oldugu icin rneklem biyiikligliniin yeterli
oldugu sonucuna varilmigtir. Bartlett kiiresellik (sphericity) testi sonucuna gdre
anlamlilik diizeyi degeri ,000 olarak bulunmugtur. Buna gore elde edilen verilerden

anlamli sonuglar bulunacag: tespit edilmistir; Ki-Kare Degeri= 683,832, p=,000<,05.
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4.4.3. Betimsel Analiz Sonuc¢lan

Toronto Aleksitimi dlgegine iliskin betimsel analiz sonuglan Cizelge 4.17.’de

verilmigtir.

Cizelge 4.17. Toronto Aleksitimi Olgegine Higkin Betimsel Analiz Sonuglari

N Min. Malks, Ort. Si‘_andart
Sapma

Ne hissettifimi ¢ogu kez tam olarak bilemem. 104 1 5 2,57 973
Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim igin 104 1 5 2,49 1115
zordur.
Bedenimde doktorlarin bile anlamadif: duyumlar oluyor. 102 1 5 1,69 1,072
Duygulanm kolayca tanimlayabilirim, 104 1 5 2,58 1,068
Sorunl_arl yalmizca tammlamaktansa onlan ¢dziimlemeyi 102 1 5 2.24 1,064
yeglerim.
Keyfim Ecagtlgll}da, tizgiin mil, korkmug mu yoksa kizgin 104 1 5 2,51 1,207
mu oldugumu bilemem.
Bedenimdeki duyumlar ¢ogiu kez kafarm karigtirir. 102 1 5 2,30 1,124
Neden dyle sonuglanc‘l'lgu_u anlamaya ¢ahgmaksizin, islerl 104 1 5 2,33 1,047
oluruna birakmayi yeglerim.
Tam olarak tanimlayamadifim duygularim var. 102 1 5 2,48 1,158
Insanlarin duygularim tannasi zorunludur. 101 1 5 3,02 1,249
il;srﬂ:r hakkinda ne hissettigimi tantmlamak benim igin 103 1 5 2,49 1,056
!nsanla.r duygulanm haklanda daha ¢ok konusmami 100 1 5 2,08 1,022
isterler.
Igimde ne olup bittiFini bilmiyorum. 104 1 3 2,46 1,261
Cogu zaman neden &fkeli oldugumu bilmem, 101 1 5 2,47 1,277
Insanlarla, du;zgul_armdan cok giinliik ugraglan hakkinda 102 1 5 2,75 1,123
konugmay1 yeglerim.
Pslkol?Jlk dramalar yerine e3lence programlan izlemeyi 102 1 5 3,14 1,161
yeglenm.
I¢imdeki du¥gularl yakin arkadaglanima bile agiklamak 100 1 5 272 1,111
bana zor gelir.
Sf:ssnzhk_a:n.larmda bile kendimi birisine yakin 99 1 5 3,34 1,061
hissedebilirim.
Kisisel sorunlartmi ¢ézerken duygularim: incelemeyi 101 1 5 2,51 1,146
yararli bulurum.
Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar aramak,
onlardan alinacak hazz: azaltir. . 1 . L 1086

Betimsel analiz sonuglarina gore klinige bagvuran kadinlarin “Sessizlik
anlarinda bile kendimi birisine yakin hissedebilirim.”, “Psikolojik dramalar yerine
eglence programlari izlemeyi yeglerim.”, “Insanlarin duygularini  tanimasi
zorunludur.” ve “Duygularimi kolayca tammlayabilirim.” ifadelerine katihmlarinin
tnem diizeyleri sirasiyla 3,34, 3,14, 3,02 ve 2,58 olarak bulunmugtur. Buna gore

arastirmaya katilan kadinlarin disa vuruk dilslincelerinin daha iyi oldugu sdylenebilir.
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4.5. Korelasyon Analizi Sonuglan

Klinige bagvuran kadinlarin gocukluk ¢ag1 travmalari, yetiskinlik dénemindeki
baglanma bigimleri, aleksitimi diizeyleri ve alt boyutlarni arasinda iligki olup
olmadigmi incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglar1 Cizelge 4.18.°de

verilmistir.

Cizelge 4.18. Korelasyon Analizi Sonuglart
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 |13

1.Travma 1
2.Baglanma 278 1

3. Aleksitimi ,294™ ,652“ 1
}"I?“Y%“S"l 826" | 244 | 2277 | 1
stismar
5.Fiziksel
Istismar
6 Fiziksel
Thmal
7Duygusa1 - s .. - - 5k
hmal , 792,385 | 4637|6027 | ,524 ,610 1
BTy as0m | 3767 | 117 | 435|411 2467 | 320 1
Istismar

9.Kaya - 258" (875" |,519™ ] 269" { ,072 | ,148 3227|346 | 1
10.Kaginma 231° (833,559 | ,175 | ,204 | 206 |,324™| 263" | 462"| 1
11.Duygulan

;7147 140 | 150 |, 730" 1

,627| 205 |,348™] 412,399 1

Tamma 310™ | ,636™ | ,898°7[ 300" | 141 [,318™|,477[ ,170 |,579™"] 468" 1
Zorlugu

12 Duygularim

fade Etme ,170 |,605*|,8437) ,211* | ,092 § 230" | 257" | 095 4427 | 560,715 1
Zorlugu

13Dwsa Vurk | (00| 995 | 624|023 | 086 | ,162 | ,151 | -034| ,108 | 226" [,293™] 337" 1
Diigiince

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*_ Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Yapilan korelasyon analizi sonuglari incelendiginde; klinife basvuran
kadinlarin ¢ocukluk cag travmalari, yetiskinlik donemindeki baglanma bigimleri ve
aleksitimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlaml ilikiler oldugu
tespit edilmistir; r=,278, ,294 ve ,652, p<,01, p<,05. Buna gore ¢ocukluk gaglarinda
travma gegiren kadmlarn yetigkinlik dSnemlerinde baglanmaya iligkin kaygiarmun,

kaginmalarinin ve aleksitimi seviyelerinin yiiksek oldugu stylenebilir.
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4.6. Farkhihk Analizi Sonuclar

4.6.1. Arastirma Degiskenleri ile Yas Arasindaki Farkhihk Analizi Sonuglar

Cocukluk ¢ag1 travmalari, yetiskinlik donemindeki bagianma bigimieri ve
aleksitimi diizeylerinin klinige bagvuran kadinlarin yaglarina gore farklihk gdsterip
gostermedikleri tek yonlii varyans analizi ile incelenmis ve elde edilen bulgular
Cizelge 4.19.°da verilmigtir.

Cizelge 4.19. Arastirma Degiskenleri ile Yag Arasindaki Farkhiliga Yénelik Tek Yonlil Varyans Analizi
Sonuglan

Yas: N X SS F p
18-25 251 1,7129 | ,32951
. 26-33 26 | 1,7033 [ ,37861
Cocukluk Cag Travmalarn 3441 28 | 1.8406 | 43746 177 | ,510
42 velizeri | 16 | 1,7924 | ,34901

18-25 23 | 3,8527 | ,93689
26-33 23 | 3,2234 | ,87671

Baglanma Bigimleri 3441 201 3.8444 | 1,04707 2,205 | ,095
42 veiizeri | 8 | 3,5938 | ,85151
18-25 23 | 2,5391 | ,59467

26-33 23 | 2,2630 | ,40346 2630 | 055

Aleksitimi 3441 | 26 | 2.6538 | ,52591
42 ve izeri | 17 | 2.6235 | 56737

Yapilan tek ydnlii varyans analizi sonucuna gore klinige bagvuran kadinlann
yaslarina gdre ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, yetiskinlik ddnemindeki baglanma bigimleri
ve aleksitimi diizeyleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farkhilik olmadig

goriilmiigtiir; p>,05.

4.6.2. Arastirma Degiskenleri ile Medeni Durum Arasmdaki Farkhhk Analizi

Sonuglan

Cocukluk ¢adi travmalari, yetigkinlik dénemindeki baglanma bigimieri ve
aleksitimi diizeylerinin klinige bagvuran kadiniarin medeni durumlarina gore farklilik
gisterip gostermedikleri bagimsiz orneklem t testi ile incelenmistir. Elde edilen

bulgular Cizelge 4.20.’de verilmistir.
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Cizelge 4.20. Arastirma Degiskenleri ile Medeni Durum Arasindaki Farklihiga Yonelik Bagimsiz
Omeklem T Testi Sonuglari

Medeni -

Durum N X SS t p
Cocukluk Cagr Evli 56 | 1,7564 | ,36834 . 381
Travmalan Bekar 39 1,7683 | ,39920 | ,150 |’

) o Evh 39 3.5021 | 94432 | -
Baglanma Bigimleri Bokar | 35| 3.7437 |,98827 | 986 | 28
. Evli 53 2.5375 | ,50989

Al i Bekar | 37| 2.4892 | 58430 | **14 | 080

Yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonucunda klinige bagvuran kadinlarin
medeni durumlarina gbre gocukluk ¢agi travmalari, yetigkinlik donemindeki baglanma
bicimleri ve aleksitimi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

olmadif1 goriilmiigtiir; p>,05.

4.6.3. Arastirma Degiskenleri ile Calisma Durumu Arasmdaki Farkhhik Analizi

Sonuglar

Cocukluk ¢adi travmalari, yetiskinlik dénemindeki baglanma bigimleri ve
aleksitimi diizeylerinin klinige bagvuran kadinlarin ¢aligma durumlarma gore farklilik
gisterip gostermedikleri bagimsiz Srneklem t testi ile incelenmistir. Elde edilen
bulgular Cizelge 4.21.’de verilmistir.

Cizelge 4.21. Arastirma Degiskenleri ile Calisma Durumu Arasindaki Farklihga Yonelik Bafiumsiz
Orneklem T Testi Sonuglar

Cahsma -
Durumu N X S8 ¢ P
Cocukluk Cag Calisiyor 32 1,7277 | ,33708 | 672 | 503
Travmalan Calismiyor 62 |1,7834 | ,40172 | ° ’
- . . . Calisiyor 25 | 3,4344 | 1,05659 -
Baglanma Bigimleri Caligmiyor | 48| 3,7402 | ,91408 | 1,285 | 2°°
vie Calisiyor 30| 2,3583 | ,55150 -
R Calismyor | 58| 2.6060 | ,52030 | 2,074 | %!

Bagimsiz rneklem t-testi sonucuna gdre klinige bagvuran kadmlarin ¢alisma
durumlarina gére ¢ocukluk ¢adi travmalar ve yetiskinlik ddnemindeki baglanma
bigimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gériiliirken; p>,05,
aleksitimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldugu
giriilmiistiir; p<,05. Buna gore ¢aligmayan kadinlarin aleksitimi diizeylerinin daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.
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4.6.4. Arastirma Degiskenleri ile Egitim Durumu Arasmdaki Farkhlik Analizi

Sonuglar

Cocukluk ¢ag1 travmalari, yetigkinlik dénemindeki baglanma bigimleri ve
aleksitimi diizeylerinin klinige bagvuran kadinlarin egitim durumlarina gore farklihk
gosterip gostermedikleri tek yonlii varyans analizi ile incelenmis ve elde edilen
bulgular Cizelge 4.22.”de verilmisgtir.

Cizelge 4.22. Arashrma Degigkenleri ile Egitim Durumu Arasindaki Farkliha Yonelik Tek Yonli
Varyans Analizi Sonuglan

Egitim Durumu | N | X S8 F P
Okuryazar 1 | 1,9643 .
Ilk&gretim 19 | 1,8083 | ,43075
Cocukluk Cag1 Lise 28 | 1,7730 | ,41230 912 | 460
Travmalan Lisans 34| 1,7878 | ,36357 | ’ ’
Yiiksek Lisans ve 13 | 1,5824 | 24196
yukariss
Okuryazar 1 ]24722 .
[lkdgretim 14 | 3,4067 | ,64684
o .. . Lise 16 | 3,7413 | ,90754
Baglanma Bicimleri Lisans 311 3.9238 | 1,03558 2,567 | ,046
Yaksek Lisans ve | 1, | 3 5605 | 191570
yukarisi
Okuryazar 1 |2,3500 .
Tlkogretim 16 | 2,6781 | ,51993
e Lise 27 12,6074 | ,51882
Aleksitimi Lisans 3224875 | sase1 | o0 174
Yilksek Lisans ve 13 | 22192 | 53015
yukarisi

Tek y&nlii varyans analizi sonucuna gore klinige bagvuran kadinlarin egitim
durumiarina gore gocukluk ¢ag1 travmalari ve aleksitimi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklibk olmadigi goriiliirken; p>,05, yetiskinlik donemindeki
baglanma big¢imleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklik oldugu
goriilmiistiir; p<,05. Bu sonuca gére lisans mezunu kadinlanin kaygili ve kaginma

baglanmalarinin daha fazla oldugu sSylenebilir.

4.6.5. Arastirma Degiskenleri ile Algilanan Gelir Diizeyi Arasindaki Farkhhk

Analizi Sonu¢lan

Cocukluk ¢ag travmalari, yetigkinlik donemindeki baglanma bigimleri ve

aleksitimi diizeylerinin klinige bagvuran kadmnlarin algilanan gelir diizeylerine gére
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farklilik gdsterip gostermedikleri tek yonlii varyans analizi ile incelenmis ve clde

edilen bulgular Cizelge 4.23.’te verilmisgtir.

Cizelge 4.23. Aragtirma Degigkenleri ile Algilanan Gelir Diizeyi Arasindaki Farklihga Ydnelik Tek
Yonli Varyans Analizi Sonuglan

Algllax.!an f}elir N X SS F p
Diizeyi
- Diisiik 9 [ 1.8730 | 40607
g:::nk::l:r?ag’ Orta 76 1.7650 | 38880 | ,741 | 480
Yiksek 9 11,6548 | 25191
Diisiik 9 (40772 | 65775
Baglanma Bigimleri Orta 58 13,5752 | 1,00829 | 1,076 | 347
Yiksek 6 |3.5417 | 92409
Diigiik 10 [2,6000 | .55227
Aleksitimi Orta 68 25110 | 54375 | ,193 | 825
Yiksek 10 [ 2.4500 | 56273

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda klinige bagvuran kadinlarin
algilanan gelir diizeylerine gére ¢ocukluk ¢ad travmalari, yetiskinlik dénemindeki
baglanma bigimleri ve aleksitimi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik olmadid tespit edilmigtir; p>,05.

4.6.6. Arastirma Degiskenleri ile Psikiyatrik Tam1 Arasindaki Farkhitk Analizi

Sonuclar:

Cocukluk ¢ag1 travmalari, yetigkinlik donemindeki baflanma bigimleri ve
aleksitimi diizeylerinin klinige basvuran kadinlarin nceden almig olduklari
psikiyatrik tamilarina gore farklilik gésterip gostermedikleri bagimsiz Orneklem t testi
ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 4.24.’te verilmisgtir.

Cizelge 4.24. Aragtirma Degiskenleri ile Psikiyatrik Tam Arasindaki Farkhlhga Yonelik Bagimsiz
Omeklem T Testi Sonuglar

Psikiyatrik N ' SS ¢ P
Tam
Cocukluk Caj1 Evet 19 | 1,9737 | 45951 2881 | 005
Travmalan Hayir 77 1,7041 | 33925 | ’
, . . . Evet 19 | 4,0994 | ,83776
Baglanma Bigimleri Hayir 551 3.4636 | 95895 2,569 ( ,012
e Evet 19 | 2,7737 | ,58294
Aleksitimi Hayir 71 2.4500 | 50596 2,398 | ,019

Bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore klinige bagvuran kadinlarin Snceden

almig olduklar psikiyatrik tanilarina gore cocukluk g¢adi travmalari, yetiskinlik

54



donemindeki baglanma bigimleri ve aleksitimi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamlt bir farklilik oldugu tespit edilmistir; p<,05. Buna gdre dnceden herhangi bir
psikolojik tam koyulan kadinlarin gocukluk g¢aglarinda gegirdiklerin travmalarinin
daha fazla oldugu, daha fazla kaygili ve kaginma baglanma stillerine sahip olduklari
ve aleksitimi seviyelerinin daha yiiksek oldugu sSylenebilir.

4.6.7. Arastirma Degiskenleri ile Fiziksel/Bedensel Hastalik Arasindaki
Farkhlik Analizi Sonuglar:

Cocukluk ¢ag1 travmalari, yetiskinlik donemindeki baglanma bigimleri ve
aleksitimi diizeylerinin klinige bagvuran kadinlarin gegirdikleri fiziksel/bedensel
hastaliklara gore farklilk gosterip gdstermedikleri bagimsiz Grneklem t testi ile
incelenmistir. Elde edilen bulgular Cizelge 4.25.’te verilmistir.

Cizelge 4.25. Arastirma Degigkenleri ile Fiziksel/Bedensel Hastalik Arasindaki Farklihfa Y&nelik
Bagimsiz Orneklem T Testi Sonuglar

Fiziksel/Bedensel -
Hastahk .l . i B 3
Cocukluk Cag Evet 18 11,8088 | 36116 | | .| (o
Travmalan Hayir 78 | 1,7248 | 37788 | |’
Baglanma Evet 1513,7185 | 1,13214 409 | 683
Bicimleri Hayir 59 | 3,6036 | ,92751 |’ ’
egs s Evet 17 12,5118 ) ,45088
Aleksitimi Hayir 73 [2.5199 | 55720 | *0°% |96

Yapilan bagimsiz drneklem t-testi sonucuna gore klinige bagvuran kadinlarin
fiziksel/bedensel hastalik gegirme durumlarina gore cocukluk ¢agi travmalan,
yetiskinlik dénemindeki baglanma bigimleri ve aleksitimi diizeyleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigt tespit edilmistir; p>,03.
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5. TARTISMA

Psikolojik danigmanlik merkezine bagvuran kadinlarda, erken gocukluk ¢ag
travmalari, yetiskin baglanma bi¢imi ve aleksitimi arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaciyla yapilan bu aragtirmanin sonucunda; bu bsliimde elde edilen verilerin tartigma
ve yorumlar yapilmigtir. Literatiirde yer alan degigkenlere iliskin yapilmug diger
aragtirmalarin bulgulan ile paralellik gdsteren ve de farklilik gbsteren ydnlerine yer

verilmistir.

Arastirmada ¢ocukluk ¢afi travmalar, yetigkinlik dSnemindeki baflanma
bigimleri ve aleksitimi arasinda iliski olup olmadigim belirlemek ve de demografik
dzelliklerine gdre ¢ocukluk ¢agi travmalari, yetiskinlik donemindeki baglanma
bicimleri ve aleksitimi diizeylerinin farklhihk gosterip gtstermedigini belirlemeye

odaklanilmigtir.

Yapilan aragtirma sonucuna gore; klinie bagvuran kadinlarin gocukluk ¢agt
travmalari, yetigkinlik donemindeki baglanma bigimleri ve aleksitimi diizeylerinin

iliskilerine incelendiginde biitiin degiskenler arasinda iliski oldugu griilmektedir.

Yaptigimiz ¢alisma klinik destek alan grupla gergeklesmis ve anlaml sonug
elde etmemizin yam sira literatiirde yapilmig rubsal saglikhilifi olan gruplarla da
gerceklestirilmistir. Bu aragtirma sonuglarina gére saglikli grupta da aleksitimik
ozellikler gosterdikleri birgok arastirma tarafindan da saptanmigtir (Batiglin ve
Biiyiiksahin, 2008; Tolmunen et al. ,2011).

Cocukluk ¢afii travmalan, yetiskinlik donemindeki baglanma bigimleri ve
aleksitimi diizeylerinin klinige bagvuran kadinlarin &nceden almug olduklan
psikiyatrik tanilarina gére farkhlik gosterip gostermedikleri incelenmigtir.

Arastirmanin neticesine gére anlaml bir farklihk elde edilmistir.
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Klinige basvuran kadinlarin ¢alisma durumlarma gbére gocukluk ¢agi
travmalar1 ve yetiskinlik donemindeki baglanma bigimleri arasinda anlaml:i bir

farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Aleksitimi iizerine yiiriititlmiig galigmalar neticesinde, erkeklerde ve ileri yas
ile iligkilendirildigi goriilmektedir (Salminen et al., 1999). Yaptigimiz aragtirma
sadece kadinlar1 kapsadig i¢in cinsiyet agisindan bir karsilagtirma yapilmasi miimkiin
goriilmemektedir. Caliymamizin verilerine gore yas farkliliklari arasinda da anlamh
bir farkhilik elde edilmemistir. Yapilan ¢aligmalarin aksine kadinlarda ileri yas
dénemlerinde bir farklilik elde edilmemis iken yine ¢alismalar 15181nda erkeklerde yas

dénemlerine farklilagtiga belirtilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gbre; klinife bagvuran kadinlarin egitim
durumlarina ve algilanan gelire gére gocukluk gag travmalan ve aleksitimi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: verisine ulagilmigtir. Oysaki
diger aragtirmalar incelendiginde; diigtik gelir ve 6zellikle egitim diizeyi diisiik olan
bireylerin daha gok ‘aleksitimik dzellik’ler sergiledikleri gériilmektedir (Kauhanen et
al., 1993; Mattila et al, 2008). Bu arastirma sonuglarimin, literatlir ile paralellik
gostermiyor olmasmm, Smeklem grubunun tek bir cinsiyet bakis agisiyla
degerlendirmesi ile ilgili oldugu diisiintilmektedir. Bununla birlikte, yapilan
calismanin Istanbul ilinin Kiigikkgekmece bolgesinde gerceklesmis olmasi, sosyal
normlar igerisinde gelir durumunun ve egitiminin diisiik olmasmin da etkili oldugu
diigtiniilmektedir. Bu anlamda gelir ve egitim durumu hem yiiksek hem de diigitk farkh
gruplar arasinda yapihiyor olmasinin aragtirmanin sonuglari agisindan nemli olduguna
dikkat ¢ekmektedir. Bunun yani sira toplumumuzdaki farkindaliklarin artmig olmasi,
gorsel ve yazili basindan elde edilen bilgiler 1518indaki gelisimleri de simfsal

farkliliklarin ortadan kalkmus olmasina da neden olabilecegi diigtiniilmektedir.

Klinige basvuran kadinlarin g¢alisma durumlarnina gére g¢ocukluk gaf
travmalari ve aleksitimi degiskenleri iizerinde anlamh bir farkhilik bulunmustur.
Caligmayan kadinlarin aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sSylenebilir.
Lesser’e gore; 6zellikle dogu kiiltiiriinde yasayan insanlarin dogduklan andan itibaren
yasamlarim siirdiirdiikleri sosyal alanda kendini ifade etmek yerine bastirmay, Srtbas
etmeyi Ogrenmektedirler. Ozellikle de duygularini daha ¢ok somatize
ederek/bedensellestirerek ortaya koydukiarmi one siirmektedir (Lesser, 1985).

Bununla baglantih olarak, aleksitiminin yalmzca psikolojik degil yan sira sosyalligi
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de iceren bir kavram olduguna dikkat ¢ekmiglerdir ( Kauhanen et al, 1993).
Literatiirde yer alan bu bilgilerin, bireylerin ‘aleksitimik &zellikler’ gdstermesinin
icinde yer aldiklan sosyokiiltiirel yapinin getirdigi ‘kiiltiirel Sgrenmeler’ sonucunda

oldugu seklinde ifade edilebilir.

Arastirma sonucunda; Kklinife bagvuran kadinlarin %30,7’sinin galigtifs,
9%65,8’inin ise calismadigi goriilmektedir. Arastirma bulgulan sonucunda diger
degisken ile aleksitimi arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki bilgilerle
paralel bir sonug¢ elde edildigi gorillmektedir. Bolgesel olarak, caligmayan kadin
popiilasyonunun yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarm, kilfttirel 5grenmelerden
de etkilenmis oldugu diigiiniilmektedir. Aleksitimi, bireyin duygularmi ifade
edememesi olarak tamimlanmakta iken; sosyal hayatin icinden uzakia olan,
calismayarak daha kisith bir gevre ile kargilagiyor olmasi da bu sonucu
desteklemektedir. Kiigiikcekmece bdlgesinin gd¢ alan bir semt oldugu bilinmektedir.
Ancak bu bilgi arastrmanin Orneklem grubu ile ilgili istatistiki verilere
dayanmamaktadir. Bu yiizden bu konuda ileri de yapilacak galigmalarda, kulttirel
S3renmenin etkisini istatistiki olarak degerlendirebilmek igin arastirmaya katilacak
orneklem gruplarma demografik bilgilerinde dogum yerleriyle ilgili de soru

yonetilmesinin dnemli oldugu diigiiniilmektedir.

Robinson ve Moss (1970), hamileligi siirecinde dogumunu heyecanla bekleyen
bir anneye dair gdzlemlerinden bahsetmektedirler. Annenin, yenidofan bebeginin
yogun bir sekilde agiamasi ve bu aglamayi dindirmek lizere kucaga alindifinda ise
tepki gostermeyen cocu@a karsi; géz temasi kurmaktan kagindig: gilliimsemede de geg
kaldigi goriilmiistiir. Bebegin gelisiminin ise geriden geldigi gorillmistiir. Bununla
birlikte bakim ihtiyaglars ise siirekliligini korumaktaydi. Ug aylik bir siire sonunda;
anne bebegi tarafindan engellendigini, sevilmedigine dair duygusal ¢ikarimlarda

bulundugu igin annenin bebekten uzaklagtif, reddettigi gézlenmistir.

Anne ile bebek arasindaki baglanma siirecinde, her ne sebepten olursa olsun
yasanan aksakliklar, yarida kalmas, bebegin gelisim slirecinde bulundugu déneme ait
sikintilar yasatmakla birlikte; daha ileri ki yas dSnemlerinde psikolojik zorlantilar
yasanmasma sebep oldugu gorilmektedir. Psikolojik sorunlar, psikopatoloji
tablosunda da kayitsiz baglanma, ayrilma anksiyetesi ve bebeklik dénemi depresyonu

olarak yer almaktadir (Tiiziin ve Sayar, 2006).

58



Bebeklik doénemi sonrasinda gelen, gelisim siireglerinin saglikl geligimi
‘Ozerk kendilik’in gelisimi agisindan 6nemlidir. Bunun olabilmesi i¢inde ebeveynleri
icerecek sekilde, herkes ile kurdugu kisileraras: iligkileri yeniden yapilandirmaktadir
(Griffin and Patton, 1997). Arastirmarmmza katilanlarin, 6z bakimlarimn %75,6
oranmdan anneleri tarafindan veriliyor olmasi elde edilen verilerde Gnemli bir yer
tegkil - etmektedir. Bununia biriikte bakim verenlerin gesitlifi de yine aragtirma
bulgularinda yer almaktadur.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerde; bebeklik/gocukluk dénemlerinde
975,6'imn  bakimi annesinin, %7,1’inin babasinin, %4,7’sinin kardeslerinin,
9%1,6°s1n bakicisimin, %1,6’smin kregin, %6,3’iiniin anneannesinin/babaannesinin,
9%0,8’inin diger kisilerin, %1,6’1mun halasiin/amcasinin ve %0,8%inin ise kendisinin
iistlendigi goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan katilimeilarin; %76,3%iine daha 6nceden psikiyatrik tani
konulmamis iken %22,8’ine konulmustur. Psikiyatrik tanilar olan kigilere agik uglu
yoneltilmis olan agik uglu soruda verilen cevaplar; Anksiyete, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, Depresyon, Travma Sonrasi Stres Bozukluu oldugu
goriilmiistiir.

Aleksitimi kavrami ilk yillarda, psikosomatik vakalarinda goriilen semptomlart
agiklamak iizere kullanilmakiayd:. Bugiin yapilan giincel ¢alismalar igerisinde
psikiyatrik bozukiuklar olarak adlandirilan depresyon, madde kullanum, travma
bozukluklan gibi hastaliklarla birlikte griildiigii bulgular elde edilmistir (Bankier et
al., 2001; Sifneos, 1996).

Alanda yapilan caligmalar aleksitiminin hem psikiyatrik semptomiarla
goriildiigii gibi hem de farkli tibbi hastaliklarda ve genel, popiilasyonda da
gorilldiglinii desteklemektedir (Yildirm ve ark., 2012).

Yapilan bu galigmalara gére aleksitimi ile iligkili oldugu sonucunu elde edilen
hastalik gruplari; somatoform bozukluk (Shipko, 1967), Alkol bagimlihg: (Bruce et
al., 2012; Evren ve ark., 2008; Yildinm ve ark., 2012), Madde bagimlilig1 (Rasheed,
2001), Depresyon (Taylor et al., 1997; Honkalampi et al., 2001), OKB (Rufer et al.,
2004: Rufer et al., 2006), Kayg: Bozukluklar: {(Grabe et al., 2006; Marchesi et al.,
2005).
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Aleksitimi kavramu ilk giktig1 andan itibaren, bireydeki hem duygusal olarak
hem de biligsel olarak islemlemedeki kisitiiligs, somatik rahatsizliklar kargisinda
dayamklilifini azaltigmna inanilmaktaydi. Bu bilgi; aleksitimi kigilik dzelliklerinin,
tiptaki psikosomatik bilgisi ile fiziksel saglik ve beden fonksiyonlar1 izerindeki etkisi
oldugu bilgileri arasinda igsel tutarlilik oldugu goriilmektedir (Taylor et al., 1991).

Yapilan ¢aligmalar genel olarak; cinsiyet, 'sos'yo'-ckonomik diizey, yas, madde
kullamminin olup olmadig: gibi degiskenlerin yordanmasi ile yapilmaktadir. Bu
degiskenlerin hem biyolojik hem de psikososyal agidan olusan risk etmenlerini
yordamak i¢in yeterlilik gdstermemektedir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar, genel
olarak kesitsel desenden olusmaktadir. Bu yiizden elde edilen bilgilerde aleksitimi ve
birgok hastalikla arasinda nedensel iligki kurulmasi imkén: saglamamaktadir. Burada
getirebilecek agiklama, aleksitiminin fiziksel hastaliklarin eslik etmis oldugu
fizyolojik degisimler sonucunda ortaya konan bir psikolojik defisim olarak da
degerlendirilebilir (Taylor, 2000).

Frekans analizi sonrasinda bulunan sonuglar incelendiginde klinige bagvuran
kadinlarin %82,5’inin fiziksel/bedensel hastalik ge¢irmedigi goriiliirken, %17,5’inin
ise fiziksel/bedensel hastalik gegirdigi goriilmektedir. Cizelge 4.8.’de yer alan fiziksel/
bedensel rahatsizliklarinda katilimeilarin verdikleri yarutlarda, Apansdist, Astim, Bel
Fitig1, Kronik Bébrek Hastaligi, Skolyoz, Graniikmatsz Mastit, Giil Hastalig1, Migren,
Meniere, Diabet, Ulserotif Kolit, Sarilik, Egzama, Tiiberkiloz Ve Anoviilasyon yer
almaktadir.

Klinige bagvuran kadinlarin ¢ocukluk gagi travmalan, yetigkinlik dénemindeki
baglanma bigimleri ve aleksitimi diizeylerinin iliskisi bulunmaktadir. Bu veriye gore
gocukluk caglarinda travma gegiren kadinlarin yetiskinlik donemlerinde baglanmaya
iliskin kaygilarinin, kaginmalarmin ve aleksitimi seviyelerinin yiiksek oldugu

sdylenebilir.

Cocukluk ¢ag1 travmasi yagayan bir gocugun, bu duruma maruz kaldi
ortamda baglanma siirecini saglikli bir sekilde tamamlamasi ¢ok zor bir ihtimaldir
(Yilmaz Irmak, 2008). Arastirma neticesinde; yetiskinlik déneminde kadinlarin
kaygili ve kaginmaci baglanma tiirleriyle yani giivensiz baglanma geligtirdikleri
goriilmektedir. Aragtirma sonucu da, g¢ocukluk ¢agi travmalan ile baglanma

diizeylerindeki iliskiye bakildiginda iki degigkenin de iliski i¢erisinde oldugunu
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desteklemektedir. Yapilan diger ¢alisma da, ¢ocukluk ¢ag1 travmasi olan bireylerin
olmayanlara gore giivensiz baglanma gelistirdikleri ve kaygili / kagingan baglanma

puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Inan, 2015).

Hem fiziksel olarak hem de duygusal olarak giivensiz bir aile ortaminda
yasadiklarin1 hisseden gocuklarla, duygularim dillendirmekte -yiireklendirilmeyen
¢ocuklarinda, duygusal zorlanmalarla nasil bag edebileceklerini &grenemedikleri

goriilmektedir (Berenbaum and James, 1994).

Yaganilan bu zorlanma, sosyal ¢evresinde duygularm ortaya koyamayan rol
modellerinin olmas: da kiginin duygularini aktarabilmesinde ambivalence ve zorlanma
yasanmasina neden olacag sOylenmektedir. Spitzer et al. (2005), Wearden et al.
(2003) yapmus olduklari farkli ¢aligmalarda da, ‘aleksitimik &zellikler’ gdsteren
kisilerin, giivensiz baglanma tiirlerinden birisi olan ka¢mmaci baglanma
gelistirdiklerini gdstermektedir. Aragtirma iginde elde edilen sonuglara gore; travma
geciren kadmlar yetigkinlik donemlerinde baglanmaya iligkin kaygilarinin,
kagmmalarinin ve aleksitimi seviyelerinin yiiksek oldugu elde edilmigtir. Veri
sonuglarmna gore; literatiirle paralel bir sonug elde edildigi goriilmektedir. Bunun yani
sira sonuglart destekleyen bagka aragirmalarda bulunmaktadir (De Rick and
Vanheule, 2006; Wearden et al., 2005).

Batigiin ve Biiyiiksahin’in (2008) yapmus olduklar: ¢alismaya gore; aleksitimi
ozellikleri gésteren bireylerin daha gok kaginmaci/kaygili baglanma da yer aldiklar
goriilmiigtiir. Aleksitimiyi, kaygili baglamamin yordadig: sSylenmektedir. Mikulincer
ve Shaver (2008) ise kagmmaci/kaygili baglanma tarz: gelistiren kigilerin duygularm

tammlamakta ve ayirt etmekte zorlanacagini ifade etmektedir.

Yapilan aragtirmalar ve literatiir bilgileri dogrultusunda; aleksitimi kavrami
normal popiilasyonda yer alabildigi gibi birgok psikiyatrik ve tibbi hastahg da eglik
ettigi goriilmektedir. Bu baglamda aleksitimi kavraminin birgok farkls degiskenle
iliskilerinin ortaya konulmasi ézellikle 5nemlidir. Ozellikle aleksitimi ile iligkisi elde
edilmis olan ¢ocukluk ¢ag: travmalari ve yetiskin baglanma tarzlan arasindaki iligki
gibi diger degiskenlerle yordanma ¢alismalari yapilmast da klinik psikoloji
uygulamalarina fayda saglayacaktir. Klinik alanda, terapi bagvurusu olan danisanlarin

semptomlarinin  dederlendirilme asamasinda aragtirma sonuglarmnda elde edilen
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demografik degiskenler ile ilgili veri sonuglarini gz oniine alinarak, terapi teknikleri

ve terapi cesidi saptanabilir.
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6. SONUCLAR

Aragtirmaya katilan katiimcilarin demografik Szellikleri frekans analizi
yontemi kullanilarak incelenmistir. Analiz sonuglarina gore katilimeilarin; %21,9'u
18-25 yag araliginda, %24,6’s1 26-33 yag arahiginda, %31,6’s1 34-41 yag arahfinda,
%21,1°1 42 ve iizeri yagta, %61,4°1i evli, %36,8°i bekdr, %30,7’si ¢ahigirken, %665,8’1
ise aligmamaktadir. Katilimcilaring %2,6°s1 okuryazar, %21,1°1 ilkdgretim, %32,5°1
lise, %30,7’si lisans ve %12,3°11 yiiksek lisans ve Usti mezunu, %11.4°1 diisiik,

%78.1%i orta ve %8,81 yiiksek gelir diizeyine sahiptir.

Arastirmaya katifan katilimeilarin; %76,3’line daha Onceden psikiyatrik tam
konulmamis iken %22,8%ine konulmustur. Bebeklik/cocukluk ddnemlerinde
9%75,6’mm bakimini annesinin, %7,1’inin babasmin, %4,7°sinin kardeglerinin,
91,6’sinin bakicisinin, %]1,6°smun kregin, %6,3’tinlin anneannesinin/babaannesinin,
%0,8’inin diger kigilerin, %1,6’imin halasinin/amcasinin ve %0,8’inin ise kendisinin
fistlendigi goriilmiistiir. Yapilan frekans analizlerinden son olarak %82,5’inin
fiziksel/bedensel hastalik gegirmedigi, %17,5’inin ise fiziksel/bedensel hastalik
gecirdigi gorillmiigtiir.

Aragtirmada gocukluk gagi travmalar, yetigkinlik dénemindeki baBlanma
bigimleri ve aleksitimi dlgekleri yardimiyla toplanan verilerin glivenilirligi test edilmig
ve Cronbach Alpha degerleri sirasiyla .832, .907 ve .827 olarak bulunmustur. Bu
degerler Slgeklerin yitksek derecede glivenilir oldugunu gostermigtir. Ardindan
dlgeklerden clde edilen verilerin gegerlilii test edilmis ve KMO degerleri sirastyla
.832, .698 ve .749 olarak bulunmustur. Test sonuglarina gre érneklem biiytikliigiiniin

yeterli oldugu ve verilerden anlamli degerler elde edilebilecegi sonucuna vanimigtir.
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Cocukluk ¢agn travmalari, yetigkinlik donemindeki baglanma bigimleri ve
aleksitimi olgeklerine iliskin de@igkenler betimsel olarak incelenmigtir. Analiz
sonuglarina gére kiinige bagvuran kadinlarin gocukluk dénemlerinde ruhsal travma
gecirme seviyelerinin diigiik oldugu, iliskilerinde kayg: diizeylerinin yiiksek oldugu ve
disa vuruk diistincelerinin iyi oldugu goriilmiistiir.

Cocukluk cap1 travmalari, yetigkinlik dénemindeki baglanma bigimleri ve
aleksitimi arasinda iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla korelasyon analizi
yapilmistir. Buna gbre klinife bagvuran kadinlarin cocukluk ¢af: travmalari,
yetiskinlik donemindeki baglanma bigimleri ve aleksitimi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak pozitif yénli anlaml iligkiler oldugu sonucuna ulagilmugtir.
Cocukluk ¢ag1 travmalari, yetigkinlik dénemindeki baglanma bigimleri ve aleksitimi
dlceklerinin alt boyutlarinin da kendi aralarinda yiiksek korelasyonlara sahip olduklar:

gorillmiigtiir.

Son olarak cocukluk g¢agi travmalari, yetigkinlik ddnemindeki baglanma
bigimleri ve aleksitimi diizeylerinin katilimeilarin demografik &zelliklerine gdre
farkhlik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla veriler normal dafilim
gosterdiginden parametrik testler olan baZimsiz reklem t testi ve tek yonlil varyans
analizlerinden yararlanilmigtir. Analiz sonuglarina gore; klinige bagvuran kadinlarin
gocukluk ¢af travmalari, yetigkinlik donemindeki baglanma bigimleri ve
aleksitimidiizeylerionceden almig olduklari psikiyatrik tamlarma gore farkhlik
gbstermektedir, Kadinlarin yetigkinlik ddénemindeki baglanma bigimleri egitim
durumlarina gore farklihk gdsterirken, aleksitimi diizeyleri ise ¢aligma durumlarina

gore farklihk gostermektedir.
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7. ONERILER

Aragtirma, Istanbul’da tek bir klinikte uygulanmas: nedeni ile genelleme
yapabilmek igin kisitli kalmaktadir. Bu yiizden bu konu tizerinde ¢ahigilma yapilmasi
diisiiniildi3{inde; aragtirmanin evrenin genisletilip, drneklem grubunun ise ilde farkh
semtlerden almmasi, arastirma sonuglanimin  daha genel degerlendirilme

yapilabilmesine olanak saglayacaktir.

Yapilan bu aragtirma, klinik basvuru yapan kisilerle gergeklestirilmistir. Ileride
yapilacak ¢aligmalarda, klinik bagvuru yapmus olan 6rncklem gi'ubu ile birlikte klinik
bagvurusu olmayan bireylerinde degerlendirmelerinin yer almas, iki farkli rneklem
grubunun kargilagtirmasina olanak saglayacaktir. Bu konuda kargilagtirma
yapilabiliyor olunmasi daha genis ve kapsamlr bilgiler elde edilmesine imkén

saBlayacag) diigiiniilmektedir.

Omeklem grubu, klinige ‘ilk bagvuru’ yapan kisiler agtsindan incelenmigtir.
Cocukluk ¢ag1 travmalar, yetigkin baglanma bigimleri ve aleksitimi terapi siirecinden
geemis bireylerde ‘farkindaligin’  getirmis oldugu bir iyilesme siirecine
girebilmektedir. Bu agidan bakildiginda; ileride yapilacak calismalarda, bu
degiskenler arasindaki iliskiyi gostermekle birlikte ilk bagvuru ve son gdriigme
arasindaki farkhiligin incelenmesi &nerilmektedir. Bu caligma klinik uygulamalar
sonucunda elde edilen gelismelerin kaydini ortaya ¢ikaracaktir. Kiinik aniamdaki

uygulamalarm &nemi tizerine literatiire bilgi saglayacag diistiniilmektedir.

Arastrmanin verileri, dlgek araglarimin degerlendirme kriterleri ile sinirli
kalmaktadir. Ozellikle travmatik yasam olaylari ve gocukluk ¢agi duygulammiar
hatirlama yanlihgi gdsterebilmektedir. Sorulara igten cevap vermekte kisithilik
hissedebilirier. Arastirmada katilimci sayisini azaltarak, baglanma ve gocukluk cag:

travma degiskenlerinin dlgek uygulanmas ile birlikte bireysel goriismelerinde
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yapiliyor olmasi elde edilen bulgularin digsal gecerliligini de arttiracag
dilgliniilmektedir. Bu aragtirmada saghkl veri elde edilebilmesi igin &rneklem
grubunun sayisinin daha az tutulmasi, aragtirmanin gergeklestirilebilmesi adina

arastirmactya kolaylik saglayacaktir.

Yapilan ¢alisma sonucunda; gocukluk cafi travmalari, yetigkin baglanma
diizeyleri ve aleksitimi arasinda iligki oldugu saptanmigtir. Bu ¢ahsmaya ek olarak,
boylamsal aragtirmalar yapilarak davramigsal gelisim ve defisim siireglerini

gdzlemlemekte arastirma konusunda literatiire katk: saglayacag: diigiiniilmektedir.

Son yillarda uygulanan gocukluk gag travmalar: fiziksel siddet, cinsel istismar
gorsel ve yazili basinda dnemle yer verilmektedir. Toplumun bu konuya kargi
duyarlilik g8sterip, tepkilerini ortaya koydugu, magdurun yaninda yer aldiklart bir
giindem haline gelmigtir. Travmaya maruz kalmig kisilerin, kendilerini giivende
hissedebilmeleri tnemlidir. Yasadiklann bu olay sonucunda yalmz olmadiklarini
bilmeleri ve duygularimi ortaya koyabilmeleri hem aleksitimi gelisimini hem de
travmanin uzun dénem sonuglarim azaltacag: disliniiimektedir. Bu konuda
yiiriitillecek her ¢aligmanin toplumsal duyarlilii arttirmasi en 6nemli amaglan iginde

yer almalhdir.

66



8. KAYNAKLAR

Acik, O. (2008)mEvlilik Uyumu ve Baglanma Stilleri Arasindaki Iligki. Yiiksek
Lisans Tezi, Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi, Izmir.

Ainsworth, M. S., Blehar, M. C., Waters, E. and Wall, S. (1978). Patterns of
attachment: A psychological study of the strange situation. Oxford, England:
Lawrence Erlbaum.

Aktay,M. (2014) Universite Ogrencilerinde Aleksitimi ve Depresyonun Yordayicist
Olarak Baglanma Stilleri. Yilksek Lisans Tezi, Istanbul Arel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul.

Altiparmak, S., Yildiim, G., Yardimei, F., Ergin, D. (2013) Annelerden alinan
bilgilerle gocuk istisman ve etkileyen etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 14: 354-
361

Altuntag, O. ve Altova, H. H. (2015) Farkli engel gruplari olan kadnlarin baglanma
stilleri. Electronic Turkish Studies, 10:3.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2014) Ruhsal Bozukluklarin Tanmisal ve Sayimsal El
Kitab1. Beginci Baski (DSM-5). Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitabi’ndan, E. Kéroglu
(¢ev.). Ankara: Hekimler Yaym Birligi.

Aydemir, O. ve Koroglu, E. (2012) Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler. HYB
Basim Yayn, Ankara.

Ayyildiz, E. ve Elkin, N. (2016) Universite 6grencilerinin baglanma stilleri ile stirekli
sfke ve Ofke ifade tarzlari arasindaki iligkinin incelenmesi. Istanbul Gelisim
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 3(1):51-68.

Bagby, R.M., Parker, J.D., Taylor, G.J. (1994) The 20-Item Toronto Alexithymia
Scale-I. Item selection and cross-validation of the factor structure. Journal Of
Psychosomatic Research, (38):23-32.

Balci, G.P. (2011) Madde Kullamim Bozuklugu Olan Ergenlerde Cocukluk Cagi
Travmalarinin Baglanma ile Iligkisi. Tipta Uzmanhk, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Has. Egt. ve Ars. Hastanesi / Ruh Saghgi ve Hastaliklan
Anabilim Dali Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dall, Istanbul.

Bankier B, Aigner M, Bach M. (2001) Alexithymia in DSM-IV disorder: comparative
evaluation of somatoform disorder, panic disorder, obsessive-compulsive disorder and
depression. Psychosomatics, 42:235-240.

67



Batigiin, A. D. ve Bliyiiksahin, A. (2008) Aleksitimi: Psikolojik belirtiler ve baglanma
stilleri. Klinik Psikiyatri, 11: 105-114,

Berenbaum H, James T. (1994) Correlates and retrospectively reported antecedents of
alexityhmia. Psychosom Med, 56:353-359.Bestepe, E.E. (1997) 20 Soruluk Toronto
Aleksitimi Skalasi Gegerlik ve Giivenirlik Cahgmasi. Yaymlanmamis Uzmanhk
Tezi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara.

Bowlby, J. (1969} Attachment And Loss. Basic Beoks, New York.

Bowlby, J. (1973) Attachment And Loss: Vol. 2. Separation: Anxiety And Anger.
Basic Books, New York.

Bowlby, J. (1988) A Secure Base: Parent-Child Attachment And Healthy Human
Development. Basic Books, New York.

Bowlby, J. (2012) Baglanma. (gev.). T. V. Soylu. Pinhan Yayinlari, [stanbul.

Bruce G, Curren C, Williams L. (2012) Alexithymia and alcohol consumption: the
mediating effects of drinking motives. Addict Behav; 37:350-352.

Carpenter, K. M. and Addis, M.E. (2000) Alexithymia, gender and responses to
depressive symptoms. Sex Roles, 43:629-644.

Carpenter, L. and Chung, M. C. {2011) Childhood trauma in obsessive compulsive
disorder: The roles of alexithymia and attachment. Psychology and Psychotherapy:
Theory, Research and Practice, 84:367-388.

Cohen, J. R., Menon, S. V., Shorey, R. C., Le, V. D. and Temple, J. R. (2017) The
distal consequences of physical and emotional neglect in emerging adults: a person-
centered, multi-wave, longitudinal study. Child abuse & neglect, 63:151-161.

Cook, A., Spinazzola, J., Ford, J., Lanktree, C., Blaustein, M., Cloitre, M., DeRosa,
R., Hubbard, R., Kagan, R., Liautaud, J., Mallah, K., Olafson, E., Van Der Kolk, B.
(2005). Complex trauman children and adolescents. Psychiatric Annals, 35(5): 390~
398.

Cam Celikel, F., Saatgioglu, O. (2002) Konversiyon bozuklugunda aleksitiminin
depresyon ve anksiyeteye etkisi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 5:229-234.

Cam Celikel, F., Kose, S., Erkorkmaz, U., Sayar, K., Cumurcu, B., Cloninger, C.
(2009) Alexithymia and temperament and character model of personality in patients
with major depressive disorder. Comprehensive Psychiatry, 51:64-67.

Cocuk Koruma Kanunu (2005). (25876 sayil: kanun)

De Rick, A. and Vanheule, S. (2006) The relationship between perceived parenting,
adult attachment style and alexithymia in alcoholic inpatients. Addictive Behaviors,
31:1265-1270.

Deveci, A., Demet, M. M., Ozmen, B., Kafesgiler, S. 0., Ozmen, E., Hekimsoy, Z.,
Giiglii, F. (2006) Obezitede tedaviye yanit ve aleksitimi. Klinik Psikiyatri Dergisi,
9(4):170-176.

Dogan, T. (2010) The effects of psychodrama on young adults: attachment styles. The
Arts In Psychotherapy, 37:112-119.

Epézdemir, H. (2012) Aleksitimi: psikolojik bir semptom mu, yoksa bir kisilik &zelligi
mi? Tiirk Psikoloji Yazilari, 15(30):25-33.

68



Ergiin, H. (2008) 14-18 Yas Aras: Ergenler Ve Ebeveynlerinde Aleksitimik GZellikler,
Ebeveyn Tutumlari, Baglanma Ve Bagmlilik. Yaymlanmamig Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Evren C, Sar V, Evren B, Semiz U, Dalbudak E, Cakmak D. (2008) Dissociation and
alexithymia among men with alcoholism. Psychiatry Clin Neurosci, 62:40-47.

Evren, C., Evren, B., Dalbudak, E., Ozgelik, B. ve Oncu, F. (2009) Child abuse and
neglect as a risk factor for alexithymia in adult male substance dependent inpatients.
Journal of Psychoactive Drugs, 41 (1):85-92,

Fergusson, D. M., Horwood, L. J. and Lynskey, M. T. (1997) Childhood sexual abuse,
adolescent sexual behaviors and sexual revictimization. Child abuse & neglect,
21(8):789-803.

Finkelhor, D. (1990) Early and long-term effects of child sexual abuse: An update.
Professional psychology: Research and practice, 21(5):325.

Fraley, R.C. and Shaver, P.R. (2000) Adult romantic attachment: theoretical
developments, emerging controversies, and unanswered questions. Review Of General
Psychology, 4:132-154.

Grabe HI, Ruhrmann S, Ettelt S, Miiller A, Buthz F, Hochrein A et al (2006).
Alexithymia in obsessive compulsive disorder — results from a family study.
Psychother Psychosom; 75:312-318,

Griffin, K. and Patton, B. R. (1997) Basic Readings In Interpersonal Communication.
Harper-Row, New York.

Gucht, V. and Heiser, W. (2003) Alexithymia and somatisation. A quantitative review
of the literature. Journal of Psychosomatic Research, 54:425-434.

Giileg, H., K&se, S., Glileg, M.Y. ve ark. (2009) Reliability and factorial validity of the
Turkish version of the 20-item toronto alexithymia scale. Klinik Psikofarmakoloji
Biilteni, 19:214-220.

Giiler, N., Uzun, S., Boztag, Z., Aydogan, S. (2002). Anneleri tarafindan gocuklara
uygulanan duygusal ve fiziksel istismar/ihmal davrams1 ve bunu etkileyen faktérler.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 24(3):128-134

Gélge, Z. B. (2005) Cinsel travma sonrasi olugan ruhsal sorunlar. Noropsikiyatri
Arsivi, 42(1-2-3-4):19-28

Hazan, C. and Shaver, P. (1987) Romantic love conceptualized as an attachment
process. Journal of Personality and Social Psychology, 52:511-524.

Hazan, C. and Shaver, P. R. (1994) Attachment as an organizational framework for
research on close relationships. Psychol Inq, 5(1):4-17

Herman, J. (2015) Travma ve lyilesme; Siddetin sonuglar: Ev I¢i Istismardan Siyasi
Terére. Cevirenler: T. Tosun, Literatiir Yaynlari, Istanbul.

Honkalampi K, Hintikka J, Laukkanen E, Lehtonen J, Viinamaki H. (2001)
Alexithymia and depression: a prospective study of patients with major depressive
disorder. Psychosomatics, 42:229-234.

Inan, E. (2015) Travma, Baglanma, Ruhsal Dayamklilik Kavramlani ve Bu
Kavramlarin Arasindaki iligkilerin Degerlendirilmesi. Yayinlanmamig Yiiksek Lisans
Tezi, Kocaeli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstittisii, Kocaeli.

69



Jarvis, T. J., Copeland, J. and Walton, L. (1998). Exploring the nature of the
relationship between child sexual abuse and substance use among women. Addiction,
93(6): 865-875.

Kagitgibast, C. (1990) Family And Socialization In Cross-Cultural Perspective: A
Model Of Change. Eds: J. J. Berman, Current theory and research in motivation.
University of Nebraska.

Kahraman, A. (2018) Cocukluk Cag1 Travmalari ile Oznel lyi Olus Arasindaki lligkide
Kisisel Biriciklik Algisinin Araci Rolii: Bir yapisal Egitlik Modellemesi Caligmasi.
Yilksck Lisans Tezi. Istanbul Arel Universitesi, Istanbul.

Kanbolat, S. (2017) Psikolojik Danigmanlik Merkezine Bagvuran Bireylerde
Aleksitimi ile Yeme Tutumu, Benlik Saygisi ve Ofke Arasindaki IHigkinin
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi, Istanbul.

Kauhanen J, Kaplan GA, Julkunen J, Wilson TW, Salonen JT. (1993) Social factors in
alexithymia. Compr Psychiatry, 34:1-5.

Kauhanen, J., Kaplan, G. A., Juikunan, J., Wilson, T. W. And Salonen, J. T. (1993)
Social factors in alexithymia. Comprehensive Psychiatry, 34:330-335.

Kara, B., Bicer, UJ. ve Gokalp, A. S. (2004). Cocuk istismari. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Dergisi, 47:140-151

Kaya, M. ve Savrun, B. M. (2015} Ortatgretime gegis sistemi ortak sinavlarina girecek
ortackul 8. siif dgrencilerinin baglanma stilleri ile sinav kayg dilzeyleri arasindaki
iligki. In Yeni Symposium, 53(3): 32.

Kogak, R. (2002) Aleksitimi: Kuramsal cerceve tedavi yaklagimlan ve ilgili
aragtirmalar. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 35 (1-2):183-
212,

Kogak, R. (2003) Universite 6grencilerinde aleksitimi ve yalnizligin bazi degiskenler

agisindan karsilastirilmas: ve aralarindaki iligkinin incelenmesi. Tirk Psikolojik
Danigma ve Rehberlik Dergist. 2(19):15- 24.

Krystal, H. (1979) Alexithymia and psychotherapy. American Journal of
Psychotherapy, 33 (1):17-31.

Kumar, M. T., Kumar, S., Singh, S. P. and Kar, N. (2017). Prevalence of child abuse
in school environment in Kerala, India: an ICAST-CI based survey. Child abuse &
neglect, 70:356-363.

Lane, R. C. (2002) Anorexia, masochism, self-mutilation and autoeroticism: The
spider mother. The Psychoanalytic Review, 1:101-123.

Lesser, I. M. (1981) A review of the alexithymia concept. Psychosomatic Medicine,
43 (6):531-543.

Lesser IM. (1985) Current concepts in psychiatry. Alexithymia. N Engl J Med;
312:690-692.

Marchesi C, Fonto S, Balista C, Cimmino C, Maggini C. (2005) Relationship between
alexithymia and panic disorder: a longitudinal study to answer an open question.
Psychother Psychosom; 74:56—60.

70



Martin, J. B. and Pihl, R. 0. (1986) Intl uence of alexithymic characteristics on
physiological and subjective stress responses in normal individuals. Psychotherapy
and Psychosomatics, 45:66-77.

Mattila, A. K, Kronholm, E., Jula, A., Salminen, J. K., Koivisto, A. M., Mielonen, R.
L. and Joukamaa, M. (2008). Alexithymia and somatization in general population.
Psychosomatic Medicine, 70:716-722.

Mayer, J. D., Salovey, P. and Caruso, D. R. (2004) Emotional intelligence: theory,
findings, and implications. Psychological Inquiry, 15 (3): 197-215.
Mennen, F. E., Kim, K., Sang, J. and Trickett, P. K. (2010) Child neglect: Definition

and identification of youth's experiences in official reports of maltreatment. Child
abuse & neglect, 34(9):647-658.

Mikulincer, M. and Shaver, P. R. (2008) Adult attachment atfect regulation. Eds: J.
Cassidy and P. R. Shaver, Handbook of attachment: Theory, research, and ciinicai
applications. New York, The Guilford Press. p: 503-531.

Montebarocci, O., Codispoti, M., Baldaro, B., Rossi, N. (2004) Adult attachment style
and alexithymia. Personality and Individual Differences, 36: 499-507.

Motan, 1. ve Gengdz, T. (2007) Aleksitimi boyutlarinin depresyon ve anksiyete
belirtileri ile iligkileri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 18 (4): 333-343.

Oktay, B. ve Durak Batigiin, A. (2014) Aleksitimi: baglanma, benlik algisi, kigilerarasi
iliski tarzlan ve tfke. Tiirk Psikoloji Yazilari, 17(33):31-40.

Okur, 0. (2016) Effects Of Perceived Parental Conflict, Perceived Parental Styles and
Attachment Styles On Romantic Relationship Attitudes and Life Satisfaction. Doktora
Tezi, Ortadogu Teknik Universitesi, Ankara.

Ozdemir, N., Giires, A. ve Glires, S. (2011) Oryantring sporcularinda aleksitimi ve
yalmzlik dilzeyinin gesitli degiskenler agisindan incelenmesi. Atabesbd, 13 (3): 27-34.

Ozten, E., Tufan, E.A., Sayar, G.H., Eryilmaz, G., Aloglu, D. ve Isik, S. (2015) Dikkat
cksikligi/hiperaktivite bozukluZu ve major depresif bozukluk tanil erigkin hastalarda
baglanma bigimlerinin kargilagtirilmasi: kontrollii bir 6n ¢aligma. Journal Of Mood
Disorders, 5(3):126-33.

Parker, J.D.A., Taylor, G.J., Bagby, RM. (1989) The alexithymia construct:
relationship with sociodemographic variables and intelligence. Comprehensive
Psychiatry, 30:411-434.

Peker, E. (2017) Cocukluk Cag1 Travmalari, Yetigkinlik Déneminde Baglanma Bigimi
ve Oz Anlayis Arasindaki Iligkilerin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Arel
Universitesi, istanbul

Polat, O. {2001)..Cocuk ve Siddet. DER Yayinevi, Istanbul.
Polat, O. (2007) Tiim Boyutlariyla Cocuk Istismari; 1 Tanimlar. Seckin, Ankara,

Rasheed, A.H. (2001) Alexithymia in Egyptian substance abusers. Subs Abuse, 22:11-
21.

Rufer M, Hand I, Braatz A, Alsleben H, Fricke S, Peter H. (2004) A prospective study
of alexithymia in obsessive-compulsive patients treated with multimodal cognitive
behavior therapy. Psychother Psychosom, 73: 101-106.

71



Rufer M, Ziegler A, Alsleben H, Fricke S, Ortmann J, Briickner E et al. (2006). A
prospective long-term follow-up study of alexithymia in obsessive-compulsive
disorder. Compr Psychiatry; 47: 394-398.

Ruppert, F. (2014) Travma, Baglanma ve Aile Konstelasyonlari: Ruhun Yaralarim
Anlamak ve Iyilestirmek. Cevirmen; F. Zengin, Kakniis Psikoloji, Istanbul.

Robinson JP (1970). Moss HA: Patterns and determinants ofmaternal attachment.
Journa!l of Pediatrics 77: 976-985.

Salminen JK, Saarijarvi S, Aarela E, Toikka T, Kauhanen J. (1999) Preﬁalehce of
alexithymia and its association with sociodemographic variables in the general
population of Finland. J Psychosom Res, 46:75-82.

Sayar, K. ve Ak, 1. (2001) The predictors of somatization: a review. Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni, 11: 266-271.

Selguk, E., Giinaydin, G., Stmer, N. ve Uysal, A. (2005) Yetiskin baglanma
boyutlariigin yeni bir &lgiim: Yakin iligkilerde yagantilar envanteri-II’nin
Tiirkdrnekleminde psikometrik agidan degerlendirilmesi. Tiirk Psikoloji Yazilari,
8(16): 1-11.

Sezgin A. U., Oktem T. 0. (1996) Cocukluk Cag1 Cinsel Istismart "Ensest". Kollektif,
Evdeki Terdr, Kadina Yonelik Siddet Iginde. Mor Cat1 Kitaplan, Istanbul, 5:122-129.

Shipko S. (1982) Alexithymia and somatization. Psychother Psychosom, 37: 193-201.
Sifneos PE. (1996) Alexithymia: past and present. Am J Psychiatry; 153:137-142.

Simon, N. M., Herlands, N. N., Marks, E. H., Mancini, C., Letamendi, A., Li, Z., ...
and Stein, M. B. (2009) Childhood maltreatment linked to greater symptom severity
and poorer quality of life and function in social anxiety disorder. Depression and
anxiety, 26(11}): 1027-1032.

Sofuogluy, Z., Oral, R., Aydin, F., Cankardes, S., Kandemirci, B., Kog, F., Halictoglu,
0., Aksit, 8. (2014) Tiirkiye’nin t¢ ilinde olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimleri
epidemiyolojik galigmasi. Tiirk Pediatri Argivi, 49: 47-56

Soygiit, G. (2004) Bir diizeltici baglanma iliskisi olarak psikoterapi: psikoterapi
siireglerinde baglanma ve terapétik ittifak. Tiirk Psikoloji Yazilar, 13(7):63- 77.
Soysal, A.S., Bodur, 1., Ileri, E., Senol, S. (2005) Bebeklik dénemindeki baglanma
slirecine genel bir bakig. Klinik Psikiyatri Dergisi, 8: 88-99

Spitzer C, Siebel JU, Barnow S. Et al (2005) Alexithymia and interpersonal problems.
Psychother Psychosom, 74: 240-246.

Stavrionas, C., Vasiliadis, L., Karamouzi, A. and Mihail, G. (2011) Emotional
maltreatment of children. The social sciences, 6(6): 441-446.

Stimer, M. (2006) Yetigkin Baglanma Stillerinin Duygusal Zeka, itiskiye Baghlik,
Higkide Algilanan Tatmin ve Bazi Defiskenlere Gore Incelenmesi. Yiksek Lisans
Tezi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Siimer, N. ve Giingér, D. (1999) Yetiskin baglanma stilleri &lgeklerinin Tiirk
trneklemi iizerinde psikometrik degerlendirmesi ve killtiirlerarasi bir karsilagtirmasi.
Tiirk Psikoloji Dergisi, 14(43):71-108.

Sar, V. (1998) Kétitye Kullanim ve Thmalle Iliskili Sorunlar. Editérler: E. Kéroglu, C.
Giileg, Psikiyatri Temel Kitabi i¢inde. Hekimler Yaym Birligi, Ankara.

72



Sar, V. (2009) Ruhsal Geligim. Editrler:B. Kulaksizoglu, R. Tikel, A. t]g:ok, I
Yargig, O. Yazicy, Psikiyatri i¢inde. Istanbul Universitesi Basim ve Yaymevi, Istanbul:
5:48-56.

Sar, V., Oztiirk, E., Ikikardes, E. {2012) Cocukluk ¢agi1 ruhsal travma Slgeginin Tiirkge
uyarlamasmin gegerlilik ve giivenirligi. Tiirkiye Klinikleri J MedSci, 32(4): 1054-63
Sasio0glu, M., Giilol, C. ve Tosun, A. (2013) Aleksitimi Kavramu. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 5(4):507-527.

Taner, Y. ve Gokler, B. (2004) Cocuk istismar ve ihmali: psikiyatrik yonleri.
Hacettepe Tip Dergisi, 35: 82-86

Taylor, G.J., Ryan, D. and Bagby, R.M. (1985) Towards the development of a new
self-report alexithymia scale. Psychotherapy Psychosomatic, 44: 191-199.

Taylor GJ, Bagby RM, Parker JD. (1991). The alexithymia construct. a potential
paradigm for psychosomatic medicine. Psychosomatics; 32: 153—-164.

Taylor, G. J., Bagby, R. M. and Parker, J. D. A. (1997) Disorders Of Affect Regulation:
Alexithymia In Medical And Psychiatric Illness. Cambridge University Press,
Cambridge.

Taylor GJ. (2000). Recent developments in alexithymia theory and research, Can J
Psychiatry; 45: 134-142.

T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK), (2010).

Terra, B. B., de Figueiredo, E. A., de Oliveira Lima, M. P. E., Andreoli, C. V., and
Ejnisman, B. (2013). Child abuse: review of the literature. Revista Brasileira de
Ortopedia (English Edition), 48(1):11-16.

Terzi, S.(2016) Romantik iligkilerde bagianma yaralanmalarma yol agan olaylar:
nitel bir ¢alisma. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 12(2):99-108.

Tolmunen T, Heliste M, Lehto SM, Hintikka J, Honkalampi K, Kauhanen J. (2011)

Stability of alexithymia in the general population: an 11-year follow-up. Compr
Psychiatry, 52: 536-541.

Topbag, M. (2004) Insanlifin biiyiik bir ayibi: gocuk istismari. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 3(4):76-80.

Topgu, S. (2009) Silinmeyen Izler; Cocuk, Geng ve Engellilerin Istismar ve Ihmali.
Phoenix, Ankara.

Turan, A., Tras, Z. (2016) Cocuk Ihmal ve Istismari. Editdrler: N. Sargin, S.
Avsaroglu, A, Unal, Egitimden Psikolojik Yansimalar Iginde, Cizgi Kitabevi, Konya.
s: 37-58

Turanh, P. (2010) Orta Yetiskinlikte Evlilik Uyumu ile Benlik Saygisi ve Baglanma

Stilleri Arasindaki fliskinin Saptanmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Turhan, E., Sangiin, O., Inandi, T. (2006) Birinci basamakta gocuk istismari ve
onlenmesi. Sted., 15(9):153-157

Tiiziin, O. ve Sayar, K. (2006) Baglanma kuram: ve psikopatoloji. Diigiinen Adam,
19(1):24-39.

73



Tyano, S., Iancu, L., Solomen, Z., Sever, J., Goldstein, 1., Touvtana, Y., and Bleich,
(1996). Seven-year follow-up of child survivors of a bus-train collision. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 35(3):365-373.

UNICEF (2014). Agk Goris Alaninda  Gizlenen. Basn  Merkezi.
http://www.unicef.org.tr/basinmerkezidetay.aspx?id=12484 (05.10.2017)
emotional intelligence and alexithymia. Personality and Individual Differences, 30,

107-115.

Wearden, A. J., Lamberton, N., Crook, N. and Walsh, V. (2005) Adult attachment,
alexithymia, and symptom reporting an extension to the four category model of
attachment. Journal of Psychosomatic Research, 58: 279-288.

World Health Organisation (WHO), (2010).
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/child/en/ Erigim
tarihi:17.09.2017

Yalgin, S. B. (2010) Universite Ogrencilerinin Duygulariu Ifade Edebilmelerinin
Aleksitimi ve Psikolojik Ihtiyaglarma Gore Incelenmesi. Doktora Tezi, Selguk
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisit Egitim Bilimleri Anabilim Dali Psikolojik
Damigma ve Rehberlik Bilim Dali, Konya.

Yazicioglu, G. (2011) Universite Ogrencilerinin Baglanma Stilleri ve Stresle Basa
C1kma Stratejileri Arasindaki Iligki: ODTU Omegi. Yilksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil
Universitesi, [zmir.

Yildinm N.X, Ozkan M., Ozkan S., Oflaz S.B., Gelincik A., Bilyiikdztiirk S. (2012)
Kronik idiyopatik {irtikerli hastalarda aleksitimi, anksiyete, depresyon iligkisi. Nobel
Medicus; 8:46-51.

Yilmaz Irmak, T. (2008) Cocuk istismann Ve Ihmalinin Yayginligi Ve Dayaniklilikla
Iliskili Faktorler. Yaymnlanmamig Doktora Tezi, Ege Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Izmir.

Yiiksel, I. (2009) Travmatik Deneyimler ve Ruh Saglig:. Editorler: B. Kulaksizoglu,
R. Tikel, A. Ugok, 1. Yargig, O. Yazicy, Psikiyatri iginde, Istanbul Universitesi Basim
ve Yayinevi, Istanbul. s: 92-104.

Zoroglu, S. S., Tiziin, U., Sar, V., Oztiick M., Kora, M., Alyanak, B. (2001) Cocukluk
Donemi Istismar ve Ihmalinin Olas1 Sonuglari. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2(2):69-
78.

74



9. EKLER
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EK 1: Demografik Veri Formu

LYas: oo,
2. Medeni Durum: .........c.couvnnnnee
3. Calisma Durumu: ........ccoanenennne.
4. Egitim Durumu?

( ) Okuryazar

() Ilk6gretim

( ) Lise

( ) Lisans

( ) Yiiksek Lisans ve yukarisi
5. Algitanan Gelir diizeyi ?

( ) Diisik.  ( ) Orta. () Yiiksek

6. Onceden almig oldugunuz bir psikiyatrik tam var midir?
() Evet () Hayir Cevabiniz evet ise belirtiniz : .........cocooevvuiiniinnnn.

7. Bebekliginizde/cocuklugunuzda bakiminizi biiyiik 8lglide kim iistlenmigti?

() Annem () Babam ( ) Kardeg(ler)im () Bakicim ( ) Kreg () Anneannem/Babaannem ( )
Diger (yaziniz) .......

8. Su ana kadar hig fiziksel/bedensel bir hastalik gecirdiniz mi?
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EK 2: Cocukluk Cag1 Travmalar: Ol¢egi (CCTO)

Bu sorular ¢ocuklufunuzda ve ilk gengliginizde (20 yagindan Once) bagmmiza

gelmisolabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan
rakamudaire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar 6zel yagaminuzla ilgilidir;
liitfenelinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanmtlarimz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk genclifimde...

L

10.

11.

12.

13.

Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1 Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3.Kimi Zaman 4.51k Olarak 5.Cok Sik
Benim bakimimi ve glivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

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

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Ailemde Gnemli ve 3zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimei olan biri vardi.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Yirtik, s6kiik ya da kirli giysiler igersinde dolagmak zorunda kalirdim.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Anne ve babamin benim dogmug olmami istemediklerini diisiinllyordum.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.81k Olarak 5.Cok Sik
Ailemden birisi bana dyle k6tli vurmugtu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Stk
Ailemde bagka tiirll olmasi istedigim bir sey yoktu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da siyriklar
oluyordu.

I.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.81k Olarak 5.Cok Sik
Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandirliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
Ailemdekiler birbirlerine ilgi gdsterirlerdi.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cck Sik
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EK 2: Cocukluk Cagii Travmalar Olgegi (CCTO)

14. Ailemdekiler bana kiric: ya da saldirganca sdzler sGylerlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15. Viicutga ktliye kullanilmig olduguma (déviilme, itilip kakilma vb.) inamyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2 Nadiren 3.Kimi Zaman 4,81k Qlarak 5.Cok Sik

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

17. Bana o kadar kétii varuluyor ya da déwiiliiyordum ki 38retmen, komsu ya da bir dektorun
bunu fark ettigi oluyordu.

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

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

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Stk
20. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da kendisine dokunmarmu istedi.

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

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadifim takdirde beni yaralamakla ya da benim haklkimda
yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Clarak 5.Cok Sik
22, Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Qlarak 5.Cok Sik
23. Birisi beni cinsel geyler yapmaya ya da cinsel geylere bakmaya zorlads.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.81k Olarak 5.Cok Sik
24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Clarak 5.Cok Sik
25, Duygusal bakimdan kétiive kullamilmis olduguma ¢hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.

1, Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Clarak 5.Cok Sik
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig oldufuma inantyorum,

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Qlarak 5.Cok Sik
28. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK 3: Yalan fligkilerde Yagantilar Envanteri II (YIYE II)

Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin cesitli
ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskiden kastedilen romantik iligkilerdir. Liitfen
her bir ifadeyi bu tur iligkilerinizi diigiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne dlgiide
tanmmladifm 1 (Hig¢ katilmiyorum)“den 7 (Tamamen Katiliyorum)“ye kadar rakamlar
verilen 7 aralikh Sigek iizerinde degerlendiriniz. Her ifade i¢in 8lgekteki rakamlardan
yalmizca bir tanesini isaretleyiniz.

1. Birlikte oldugum kiginin sevgisini kaybetmekten
korkarim,

2. Gergekte ne hissettidimi birlikte oldugum kigiye

| gdstermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik berimle
olmak istemeyecepi korkusuna kapilirim

4. Ozel duygu ve dilgiincelerimi birlikte oldugum
kisiyle paylasmak konusunda kendimi rahat
hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kiginin beni gergekten
sevmedifi duygusuna kapilirim

6. Romantik iligkide oldugum kisilere gitvenip inanmak
bana zor gelir.

7. Romantik iligkide oldufum kigilerin beni, benim
onlar: énemsedigim kadar Gnemsemeyeceklerinden
endise duyarim.

8. Romantik iligkide oldugum kisilere yakin olma
konusunda ¢ok rahatimdir,

9. Siklikla, birlikte oldugum kiginin bana duydugu
hislerin benim ona duydugum hisler kadar giiclii
olmasim isterim

10. Romantik iliskide oldugum kisilere agilma
konusunda kendimi rahat hissetmem.

11. iligkilerimi kafama gok takarim.

12. Romantik iligkide oldugum kigilere fazla yakin
olmamay: tercih ederim.

13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldufum kisinin
baska birine ilgi duyabilecedi korkusuna kapilirim.

14. Romantik iliskide oldugum kigi benimle ¢ok yakin
olmak istedifinde rahatsizlik duyarim.

15. Romantik iligkide oldugum kigilere duygularm
gdsterdigimde, onfarin benim i¢in aym seyleri
hissetmeyeceginden korkarim.

16. Birlikte oldugum kigiyle kolayca yakinlagabilirim.
17. Birlikte oldugum kiginin beni terk edeceginden pek
endige duymam.

18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor
gelmez

19. Romantik iliskide oldugum kigi kendime olan
glivenimi sarsar,

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve
kaygilarimi tartigirim.

21. Terk edilmekten pek korkmam.

22. Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum
kisiden yardim istemek bana iyi gelir.
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EK 3: Yakmn Iliskilerde Yasantilar Envanteri II (YIYE IT)

23. Birlikte oldugum kisinin, bana istedigim kadar
yakin olmadifim diistiniiriim.

24, Birlikte oldugum kigiye hemen hemen her seyi
anlatirim.

25. Romantik iliskide oldugum kigiler bazen bana olan
duygularm sebepsiz yere degistirirler.

26. Bagimdan gegenleri birlikte oldufum kisiyle
konusurum.

27. Cok yakin olma arznm bazen insanlar: korkutup
uzaklagtirir.

28. Birlikte oldugum kisiler benimle ok
vakinlagtifinda gergin hissederim.

29. Romantik iligkide oldugum bir kisi beni yakmdan
tanudikea, benden hoglanmayacagindan korkanm.

30. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanma
konusunda rahatimdir.

31. Birlikte oldugum kigiden ihtiyag duydugum gefkat
ve destegi gormemek beni Sfkelendirir.

32. Romantik iligkide oldugum kigiye giivenip inanmak
benim icin kolaydir.

33. Bagka insanlara denk olamamaktan endige duyarim,

34, Birlikte oldugum kigive Sefkat géstermek benim
igin kolaydir.

35. Birlikte oldugum kigi beni sadece kizgin
oldupumda fark eder.

36. Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi
| gergekten anlar.
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EK 4: Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

Liitfen agagidaki maddelerin sizi ne 8l¢iide tanimladigint igaretleyiniz.

Higbir zaman (1),.....ccccuun.. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan
veriniz,
;:I ighir Nadiren | Bazen Stk Her
aman sik zaman
1. Ne hissettigimi gogu kez tam olarak
bilemem. . : g . .
2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri 1 5 3 4 5
bulmak benim icin zordur.
3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadig ] 5 3 ; )
duyurnlar oluyor.
4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5.Sorunlan yalmzca tanimlamaktansa 1 2 3 4 5
onlan ¢dziimlemeyi yeglerim.
6. Keyfim kagtifinda, iizpiln mii, korkmus 1 2 3 4 5
mu yoksa kizgin mi1 oldugumu bilemem.
7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez katami 1 5 3 4 5
karistirir,
8.Neden dyle sonuglandifini anlamaya
galigmaksizin, igleri oluruna birakmayi 1 2 3 4 5
| yeglerim.
9. Tam olarak tamimlayamadigim 1 2 3 4 5
duygularim var.
10.Insanlarin duygularim tammasi ] 5 3 4 5
zorunludur.
11.Insanlar hakkinda ne hissettiZimi 1 5 3 4 5
tamimlamak benim igin zordur.
12.Insanlar duygutarim hakkinda daha gok ] 5 3 4 5
konusmamu isterler.
13.I¢imde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
lfl.Cog"u zaman neden &fkeli oldugumu 1 2 3 4 5
bilmemn.
15.Insanlarla, duygularindan gok giinliik 1 2 3 4 5
ugraglar hakkinda konugmay: yeglerim.
16.Psikolojik dramalar yerine eglence 1 2 3 4 5
programlari izlemeyi yeglerim.
17.Jgimdeki duygular: yakin arkadaslarima 1 2 3 4 5
bile a¢iklamak bana zor gelir.
18.8essizlik anlarinda bile kendimi birisine 1 5 3 4 5
yakin hissedebilirim,
19.Kigisel sorunlarimi ¢dzerken 1 2 3 4 5
duygularimi incelemeyi yararli bulurum.
20.Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli
anlamlar aramak, onlardan alinacak hazz 1 2 3 4 5
azaltir.
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